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RESUMEN  

La presente exploración tiene como objetivo general: Determinar la percepción 

del paciente asociado al riesgo radiológico en procedimientos de diagnóstico por 

imágenes en el centro médico ATOS, Juliaca - 2024. Materiales y métodos: la 

exploración utiliza una metodología cuantitativa y un diseño transversal no 

experimental de tipo relacional fundamental. La muestra fue no probabilística 

constituida por 98 casos, la técnica de recaudación de información fue la encuesta 

y el instrumento el cuestionario las cuales fueron validados por 3 especialistas en 

la materia. Resultados: La percepción del riesgo radiológico en el centro médico 

ATOS, Juliaca, en 2024, revelan que el 60% de los encuestados presenta una 

percepción desfavorable sobre el riesgo radiológico, siendo la mayoría hombres 

(70%) y personas con un nivel educativo bajo (65%). La confianza en el equipo 

médico es baja, con solo un 30% de respuestas favorables. En cuanto a la 

ansiedad y preocupación, el 55% de los encuestados se siente ansioso y el 65% 

preocupado por el riesgo. Se halló una asociación significativa entre la percepción 

del paciente y el riesgo radiológico, así como una correlación positiva entre 

ansiedad-preocupación y riesgo. Aunque el nivel de riesgo radiológico en 

pacientes se considera medio. Conclusión: Se determinó que la correlación es 

significativa entre la percepción del riesgo y el riesgo radiológico sugiere que los 

pacientes que perciben un alto riesgo en los procedimientos de diagnóstico por 

imágenes también tienden a entender que el riesgo real es elevado. Esto resalta 

la importancia de proporcionar información clara sobre los riesgos para mejorar la 

comprensión y reducir la ansiedad de los pacientes. 

Palabras claves. Confianza en el equipo médico, riesgo radiológico, percepción.  
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ABSTRACT 

The general objective of this exploration is: Determine the patient's perception 

associated with radiological risk in diagnostic imaging procedures at the ATOS 

medical center, Juliaca -2024. Materials and methods: the exploration uses a 

quantitative methodology and a non-experimental transversal design of a 

fundamental relational type. The sample was non-probabilistic, consisting of 98 

cases, the information collection technique was the survey and the instrument was 

the questionnaire, which were validated by 3 specialists in the field. Results: The 

perception of radiological risk at the ATOS medical center, Juliaca, in 2024, reveal 

that 60% of those surveyed have an unfavorable perception of radiological risk, 

the majority being men (70%) and people with a low educational level. (65%). Trust 

in the medical team is low, with only 30% favorable responses. Regarding anxiety 

and worry, 55% of those surveyed feel anxious and 65% worried about the risk. A 

significant association was found between patient perception and radiological risk, 

as well as a positive correlation between anxiety-worry and risk. Although the level 

of radiological risk in patients is considered medium. Conclusion: It was 

determined that the correlation is significant between risk perception and 

radiological risk, suggesting that patients who perceive a high risk in diagnostic 

imaging procedures also tend to understand that the real risk is high. This 

highlights the importance of providing clear information about risks to improve 

understanding and reduce patient anxiety. 

Keywords. Trust in the medical team, radiological risk, perception 
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INTRODUCCIÓN  

La presente investigación sobre la percepción del paciente asociado a los 

riesgos radiológicos en procedimientos de diagnóstico por imágenes en el centro 

médico ATOS de Juliaca a pesar de los avances tecnológicos y las 

disponibilidades de servicios de radiologías en las regiones, existen desafíos 

específicos que afectan la manera en que los pacientes perciben y comprenden 

los riesgos asociados con estos procedimientos.  

La incapacidad de obtener información fácilmente comprensible sobre las 

ventajas y desventajas de las pruebas radiológicas es uno de los principales 

problemas. En muchos casos, es posible que los expertos médicos de Juliaca 

no brinden a los pacientes suficiente información sobre los posibles efectos 

negativos de la radiación y cómo estos tratamientos ayudan en el diagnóstico y 

tratamiento de enfermedades. 

Además, la impresión del paciente sobre el peligro radiológico puede verse 

influenciada por las instalaciones y servicios que ofrecen las clínicas de salud de 

Juliaca. Las diferentes instituciones de atención médica pueden tener diferentes 

estándares para la calidad del equipo radiológico, la capacitación del personal 

técnico y la ejecución del protocolo de seguridad. Esto puede generar 

desconfianza y ansiedad en el paciente acerca de la seguridad de los 

tratamientos. También se deben tener en cuenta la cultura y las opiniones locales 

sobre la salud y la medicina.  

La exploración tiene los capítulos a continuación: Capítulo I: Planteamiento del 

problema, Capítulo II: Marco teórico, Capítulo III: Procedimiento metodológico de 

la exploración, Capítulo IV: Resultados. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

En el ámbito internacional: Cely (2022) En muchos países, el uso de 

tecnologías de diagnóstico por imágenes ha experimentado un 

incremento significante en las últimas décadas. Este incremento se debe 

a los avances en la tecnología, la mayor accesibilidad y la confianza en 

estos métodos para obtener diagnósticos rápidos y precisos. (1) 

En el ámbito nacional: Gaspar et al.(2021) En el contexto nacional 

peruano, las percepciones de los riesgos radiológicos en los 

procedimientos de diagnosis por imágenes presenta una problemática 

particular, influenciada por factores sociales, educativos y económicos. 

En el Perú, como en muchos otros países, el uso de tecnologías de 

diagnóstico por imágenes, tales como radiografías, tomografías 

computarizadas y resonancias magnéticas, ha aumentado 

dramáticamente en las últimas décadas debido al desarrollo de la 

tecnología y la creciente necesidad de un diagnóstico médico rápido y 

preciso. Sin embargo, la falta de información fácilmente comprensible 

sobre los peligros de la exposición a las radiaciones ionizantes también 



2 

ha hecho que los pacientes se preocupen más por este aumento. La 

desigualdad en el acceso a la información sobre procesos radiológicos es 

uno de los principales problemas en el Perú. (2) 

En el año 2024, una de las cuestiones más importantes en el sector 

sanitario es cómo perciben los pacientes el riesgo radiológico de las 

exploraciones en un departamento de diagnóstico por la imagen. Esta 

problemática circunstancia surge de una serie de cuestiones 

interconectadas que afectan la experiencia y el juicio del paciente. Una 

barrera importante es la falta de conciencia y comprensión de los 

impactos de la radiación ionizante. Debido a la complejidad inherente del 

conocimiento técnico y la comunicación inadecuada por parte de los 

expertos médicos, muchos pacientes tienen dificultades para captar ideas 

relacionadas con la radiografía. 

En el contexto nacional, la percepción del paciente asociada al riesgo 

radiológico en procedimientos de diagnóstico por imágenes es un tema 

de gran relevancia y preocupación. A pesar de las mejoras en los 

tratamientos médicos y los avances tecnológicos, es posible que los 

pacientes aún no comprendan completamente los peligros de la 

exposición a la radiación durante estas operaciones. Los pacientes suelen 

tener una perspectiva sesgada del verdadero peligro porque no se les 

proporciona suficiente información sobre las ventajas y desventajas de las 

pruebas radiológicas. Esto puede derivar en ansiedad, miedo irracional, e 

incluso en la negativa a someterse a procedimientos diagnósticos 

necesarios para las detecciones tempranas y los tratamientos efectivos 

de enfermedades. Además, en el ámbito nacional, existen variaciones 
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significativas en las prácticas y protocolos de radiología entre diferentes 

centros de atención médica, lo que puede contribuir a la confusión y la 

ausencia de confianza por parte de los pacientes. La ausencia de 

estándares claros y uniformes en la comunicación de los riesgos 

radiológicos también puede exacerbar esta problemática. Otra cosa 

fundamental a considerar es la percepción de los pacientes sobre la 

necesidad y la frecuencia de realización de procedimientos radiológicos. 

La falta de educación y orientación adecuada puede llevar a una 

subutilización o sobreutilización de estas pruebas, lo que aumenta los 

riesgos de exposiciones innecesarias a las radiaciones y puede tener 

implicaciones negativas para la salud a largo plazo. En resumen, la 

percepción del paciente asociada al riesgo radiológico en procedimientos 

de diagnóstico por imágenes es un desafío multifacético en el contexto 

nacional, que requiere de estrategias efectivas de comunicación, 

educación y estandarización de prácticas para garantizar una toma de 

decisiones informada y atenciones médicas de calidad y segura. 

En el ámbito local: En la ciudad de Juliaca, la percepción de la paciente 

asociada al riesgo radiológico en procedimientos de diagnóstico por 

imágenes es un tema de gran importancia y preocupación en el ámbito 

local de la salud. Incluso si hay servicios de radiología disponibles en el 

área y la tecnología ha avanzado, existen algunos obstáculos que influyen 

en cómo los pacientes ven y comprenden los peligros que implican estos 

tratamientos. La incapacidad de obtener información fácilmente 

comprensible sobre las ventajas y desventajas de las pruebas 

radiológicas es uno de los principales problemas. En muchos casos, es 
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posible que los expertos médicos de Juliaca no brinden a los pacientes 

suficiente información sobre los posibles efectos negativos de la radiación 

y cómo estos tratamientos ayudan en el diagnóstico y tratamiento de 

enfermedades. Además, la impresión del paciente sobre el peligro 

radiológico puede verse influenciada por las instalaciones y servicios que 

ofrecen los C.S. de Juliaca. Los pacientes pueden volverse desconfiados 

y preocuparse por la seguridad de los tratamientos si ven diferencias en 

la calidad de los equipos de radiología, la capacitación del personal 

técnico y la ejecución de las políticas de seguridad entre las distintas 

instituciones de atención médica. Otro factor a considerar es la cultura y 

las creencias locales en relación con la medicina y la salud. En Juliaca, 

pueden existir percepciones arraigadas sobre los procedimientos 

médicos, incluidos los diagnósticos por imágenes, que pueden influir en 

la disposición de los pacientes a someterse a estas pruebas y en cómo 

interpretan los riesgos asociados. En conclusión, en Juliaca, la percepción 

de la paciente asociada al riesgo radiológico en procedimientos de 

diagnóstico por imágenes es un problema complejo que requiere atención 

y acciones específicas para mejorar la comunicación, la educación y la 

calidad de los servicios de radiología, con el fin de garantizar una atención 

médica segura y de alta calidad para la población local. 

Formulación del problema 

- Problema general 

PG.  ¿Cuál es la percepción del paciente asociado al riesgo radiológico 

en procedimientos de diagnóstico por imágenes en el centro 

médico ATOS, Juliaca? 
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- Problemas específicos  

PE1. ¿Cómo son las características personales de los pacientes en su 

percepción asociado al riesgo radiológico de diagnóstico por 

imágenes en el centro médico ATOS? 

PE2. ¿Cuál es el conocimiento - comprensión asociado al riesgo 

radiológico en procedimientos de diagnóstico por imágenes en el 

centro médico ATOS? 

PE3. ¿Cuál es la confianza en el equipo médico asociado al riesgo 

radiológico en procedimientos de diagnóstico por imágenes en el 

centro médico ATOS? 

PE4. ¿Cuál es la ansiedad - preocupación asociado al riesgo radiológico 

en procedimientos de diagnóstico por imágenes en el centro 

médico ATOS? 

PE5. ¿Cuál es el nivel de riesgo radiológico en pacientes que acuden al 

centro médico ATOS? 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  

- Justificación teórica 

En el ámbito de la medicina moderna, la impresión que el paciente tiene 

del peligro radiológico durante los exámenes en un departamento de 

diagnóstico por imágenes es crucial. La finalidad de esta exploración es 

aprender más sobre las variables que afectan cómo los pacientes ven el 

riesgo involucrado en los procedimientos radiológicos. 
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- Justificación práctica  

La justificación económica de investigar las percepciones del usuario 

sobre los riesgos radiológicos en los departamentos de diagnóstico por 

imágenes en el año 2024 radica en varios aspectos cruciales que 

impactan tanto en las erogaciones del sistema de salud como en la 

calidad de la atención médica. En primer lugar, comprender las 

percepciones del usuario sobre los riesgos radiológicos puede tener 

implicaciones directas en la utilización de recursos médicos. Una 

percepción exagerada del riesgo podría llevar a un aumento en la 

demanda de pruebas diagnósticas alternativas o a una evitación de 

exploraciones necesarias, lo que podría generar costos adicionales para 

el sistema de salud y, en algunos casos, retrasos en el diagnóstico y 

tratamiento adecuados. 

- Justificación metodológica  

La justificación social para investigar las percepciones del usuario sobre 

los riesgos radiológicos durante exploraciones en departamentos de 

diagnóstico por imágenes en el año 2024 se fundamenta en el impacto 

directo que esta percepción tiene en la salud y el bienestar de la 

población. En primer lugar, comprender cómo los pacientes perciben el 

riesgo radiológico es fundamental para garantizarse que reciban 

atenciones médicas de calidad y basada en evidencia. Una percepción 

distorsionada o exagerada del riesgo puede llevar a decisiones 

inadecuadas por parte de los pacientes, como evitar pruebas diagnósticas 

necesarias por temor a la radiación, lo que a su vez puede resultar en 

diagnósticos tardíos o tratamientos inadecuados. 
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

- Objetivo general 

OG.    Determinar la percepción del paciente asociado al riesgo 

radiológico en procedimientos de diagnóstico por imágenes en el 

centro médico ATOS, Juliaca. 

- Objetivos específicos  

OE1. Identificar las características personales de los pacientes en su 

percepción asociado al riesgo radiológico de diagnóstico por 

imágenes en el centro médico ATOS. 

OE2. Establecer el conocimiento - comprensión asociado al riesgo 

radiológico en procedimientos de diagnóstico por imágenes en el 

centro médico ATOS. 

OE3. Especificar la confianza en el equipo médico asociado al riesgo 

radiológico en procedimientos de diagnóstico por imágenes en el 

centro médico ATOS. 

OE4. Identificar la ansiedad - preocupación asociado al riesgo 

radiológico en procedimientos de diagnóstico por imágenes en el 

centro médico ATOS. 

OE5. Indicar el nivel de riesgo radiológico en pacientes que acuden al 

centro médico ATOS. 

1.4. HIPÓTESIS  

- Hipótesis general 

HG.  La percepción del paciente tiene una asociación significativa sobre 

el riesgo radiológico en procedimientos de diagnóstico por imágenes 

en el centro médico ATOS, Juliaca 
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- Hipótesis específicas   

HE1. Las características personales de los pacientes en su percepción 

se asocian al riesgo radiológico de diagnóstico por imágenes en el 

centro médico ATOS. 

HE2. El conocimiento - comprensión se asocia al riesgo radiológico en 

procedimientos de diagnóstico por imágenes en el centro médico 

ATOS. 

HE3. La confianza en el equipo médico se asocia al riesgo radiológico 

en procedimientos de diagnóstico por imágenes en el centro 

médico ATOS. 

HE4. La ansiedad - preocupación del paciente se asocia al riesgo 

radiológico en procedimientos de diagnóstico por imágenes en el 

centro médico ATOS. 

HE5. El nivel de riesgo radiológico en pacientes que acuden al centro 

médico ATOS, es regular. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Percepción del paciente. 

Variable 2: Riesgo radiológico. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  

Operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICION 

VI. 
Percepción 
del paciente 

1.1. Características 
personales 

1.1.1. Edad a) 18 – 23 
b) 24 – 29 
c) 30 – 35 
d) 35 – a más 

1.1.2. Género a) 1 Masculino 
b) 2 Femenino 

1.2. Conocimiento – 
comprensión  

1.2.1. Familiaridad con los 
conceptos básicos de 
radiación 

LIKERT  
a) 1 Nunca 
b) 2 Casi nunca 
c) 3 A veces 
d) 4 Casi siempre 
e) 5 Siempre 
 
Baremos 
a) Alta (112 - 150) 
b) Media (71 - 111) 
c) Baja (30 - 70) 

1.2.2. Comprensión de los 
beneficios y riesgos de 
los procedimientos de 
diagnóstico por 
imágenes 

1.2.3. Conocimiento de las 
dosis de radiación y sus 
efectos 

1.2.4. Reconocimiento de las 
medidas de protección 
radiológica 

1.2.5. Capacidad para tomar 
decisiones informadas 
sobre procedimientos 
radiológicos 

1.3. Confianza en el 
equipo medico 

1.3.1. Percepción de la 
competencia del 
personal médico: 

1.3.2. Confianza en la calidad 
de la tecnología utilizada 

1.3.3. Sensación de seguridad 
durante el procedimiento 

1.3.4. Comunicación efectiva 
por parte del equipo 
médico 

1.3.5. Satisfacción con la 
atención recibida 

1.4. Ansiedad y 
preocupación  

1.4.1. Nivel de ansiedad antes 
del procedimiento 

1.4.2. Expresión de 
preocupaciones sobre la 
exposición a la radiación 

1.4.3. Nivel de tranquilidad 
durante el procedimiento 

1.4.4. Impacto de la ansiedad 
en la experiencia del 
paciente 

1.4.5. Alivio de la ansiedad 
post-procedimiento 

VD. Riesgo 
radiológico 

2.1.Nivel de exposición a 
la radiación 

2.1.1. Tipo de procedimiento 
radiológico 

LIKERT  
a) 1 Nunca 
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2.1.2. Dosis de radiación 
utilizada 

b) 2 Casi nunca 
c) A veces 
d) Casi siempre 

e) Siempre 
 
Baremos 
a) Alta (112 - 150) 
b) Media (71 - 111) 
c) Baja (30 - 70) 

2.1.3. Duración del 
procedimiento 

2.1.4. Frecuencia de 
procedimientos radiológicos 

2.1.5. Uso de técnicas de 
imagen alternativas 

2.2.Impacto potencial en 
la salud: 

2.2.1. Evaluación de la dosis 
efectiva de radiación 

2.2.2. Evaluación de riesgos 
asociados 

2.2.3. Seguimiento de 
protocolos de seguridad: 

2.2.4. Información sobre los 
beneficios y riesgos: 

2.2.5. Monitoreo de efectos 
adversos: 

2.3.Medidas de 
protección radiológica: 

2.3.1. Uso de equipo de 
protección personal 

2.3.2. Optimización de técnicas 
de imagen: 

2.3.3. Control de calidad del 
equipo radiológico 

2.3.4. Implementación de 
protocolos de reducción de 
dosis 

2.3.5. Educación y 
entrenamiento del personal 
médico 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

- A nivel internacional  

Carvajal et al. (2) Percepción de la población respecto a los riesgos 

asociados a los estudios de imágenes. Chile; 2019. Objetivo: conocer 

la percepción de la población que acude al Departamento de Radiología de 

Clínica Dávila (DRCD) sobre la radiación. Metodología: el estudio fue de 

tipo cuantitativo, aplicando la recolección de información empleando 

encuestas. Resultados: Se solicitó a los pacientes y/o acompañantes que 

completaran una encuesta anónima y gratuita. Se encuestaron 330 adultos. 

El 7,9% tenía sólo educación básica, mientras que el 57% tenía un título 

superior. Al 78,8% se le realizaron tres o más exámenes radiológicos. La 

exploración de mayor riesgo fue la TC (42,4%), seguida de la ecografía 

(30,6%). Como conclusión, la muestra encuestada la constituyeron 

jóvenes, en su mayoría mujeres y con mayor nivel educativo. Dado que las 

mujeres embarazadas tuvieron más interacción con esta investigación, fue 

inesperado que EEUU fuera clasificado como el segundo examen con 

mayor riesgo. Dado que el 90% de las personas están interesadas en 

aprender más, hay interés en el tema. (2) 
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Saus & López (3) Estudio transversal sobre la percepción de riesgos 

asociados a estudios radiológicos en usuarios del servicio de 

radiodiagnóstico del Hospital Virgen de Altagracia de Manzanares. 

España;2019. Objetivo: medir la percepción de riesgos asociados a los 

exámenes por imágenes y el nivel de conocimientos sobre los exámenes 

por imágenes. Metodología: Se realizó una exploración transversal, 

descriptiva y observacional durante el año 2019 en el Hospital Virgen de 

Altagracia de Manzanares. Para administrar un formulario 

autocumplimentado, anónimo y voluntario que incluye variables 

sociodemográficas y el cuestionario sobre el grado de percepción de riesgo 

radiológico y nivel de conocimientos radiológicos, Carvajal et al. determinó 

que 310 participantes sería el tamaño de muestra necesario. Se utilizó el 

software estadístico SPSS para todos los análisis estadísticos tanto 

descriptivos así como analíticos. Resultados: En el estudio cualitativo sobre 

el grado de conocimientos de la población sobre las influencias y 

repercusiones de la exposición a radiaciones ionizantes, se detectó que la 

mayoría de la población que se somete a estudios radiológicos no posee 

conocimientos sobre las radiaciones; así mismo, dos estudios sobre la 

percepción de riesgos asociados  a  estudios  por  imágenes hallando 

niveles de percepción del riesgo intermedios. (3) 

Ortega & García (4) Prevención de riesgo en radiología: el error y el 

radiólogo. Chile; 2020. Objetivo: conocer las medidas de prevención de 

riesgo en el área de radiología. Metodología: Se realizó el estudio 

cualitativo, recolectando información de fuentes primarias. Resultados: 

Dado que el riesgo está presente en todo acto médico, incluso en aquellos 
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con los más altos estándares, el error y la práctica de la medicina 

(radiología) siempre han estado vinculados. Hoy en día, es un gran 

problema, con medios de comunicación como la prensa y la televisión que 

informan sobre dramáticos acontecimientos en los tribunales y se centran 

mucho en los millones de demandas que se han presentado contra los 

sistemas de salud públicos y privados. Como radiólogos, no hay nada que 

podamos hacer para deshacer el hecho de que estas ramificaciones 

financieras y legales resulten en la catástrofe definitiva de un evento fallido. 

En vista de esto, nuestra principal responsabilidad es evitar errores en 

nuestro trabajo diario y tomar medidas preventivas para las personas, los 

sistemas en los que operamos y las instituciones. Al hacer esto, buscamos 

minimizar los errores o evitar que ocurran, maximizar la seguridad del 

paciente en cada operación radiológica y reducir las demandas y los gastos 

relacionados. (4) 

Martínez & García (5) Percepción de riesgos radiológicos en expertos 

y público. Percepción de riesgos radiológicos en expertos y público.  

Colombia, 2019. Objetivo: analizar la percepción del riesgo radiológico por 

parte del público y de los expertos, resaltando las analogías y las 

diferencias, en el marco del paradigma psicométrico. Metodología: 

Exploración descriptiva y no experimental. La estructura de la percepción 

del riesgo, que verifica los dos componentes del paradigma psicométrico 

tanto en la muestra pública como en la técnica, es el foco principal de las 

nuevas aportaciones más significativas. Resultados: Se ha demostrado 

que la escala de juicio y las estrategias de reducción de dimensionalidad 

utilizadas en el estudio no tienen impacto en la estructura dimensional de 
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la percepción del riesgo. Busca ser una variable crucial en los problemas 

relacionados con la comunicación al analizar la confianza en las 

instituciones. Dos factores determinan cómo se perciben las instituciones: 

el grado de experiencia, que es un factor en el que confían los especialistas 

nucleares, y la credibilidad, que es un factor en el que confían el público en 

general y los técnicos no especializados en el tema. (5) 

Hall (6) Efectos biológicos de la radiación de bajo nivel sino resumir 

las opiniones actuales sobre los riesgos de cáncer de la exposición a 

la radiación. Ecuador; 2019. Objetivo: efectuar una revisión exhaustiva de 

los estudios publicados sobre los efectos biológicos de la radiación de bajo 

nivel sino resumir las opiniones actuales sobre los riesgos de cáncer de la 

exposición a la radiación, Metodología: la exploración es de naturaleza 

longitudinal y no experimental. Resultados: Se ha observado una incidencia 

menor, pero estadísticamente significante, de cáncer en personas 

expuestas a dosis similares a las relacionadas con la TC helicoidal 

moderna hace 50 años. No se hacen extrapolaciones ni suposiciones. Una 

niña a la que se le realiza una tomografía computarizada helicoidal 

abdominal tiene aproximadamente una probabilidad entre mil de desarrollar 

un cáncer mortal en el futuro. Como conclusión las ventajas medicinales 

superan fácilmente el pequeño peligro para la persona. Cuando el pequeño 

peligro personal se ve incrementado por los 2,7 millones de operaciones 

similares que se realizan cada año, el problema de salud pública se vuelve 

sustancial. Además de fomentar un uso más sensato de la TC pediátrica, 

se debe hacer todo lo posible para limitar las dosis mediante la selección 
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adecuada del kilovoltaje máximo (kVp) y los miliamperios-segundo (mAs). 

(6) 

- A nivel nacional  

Ruiz García de Chacón y Quezada Márquez (7) Percepción de riesgos 

asociados a estudios por imágenes en usuarios del Servicio de 

Radiología Oral de una Facultad de Odontología. Perú; 2019. Objetivo: 

medir la percepción de riesgos asociados a los exámenes por imágenes y 

el nivel de conocimientos sobre exámenes por imágenes, en usuarios del 

Servicio de Radiología Oral en una Facultad de Odontología de Lima 

(Perú). Metodología: La V de Aiken fue de 0,97, el Alfa de Cronbach fue de 

0,70 para percepción de riesgo y 0,65 para nivel de conocimientos y el CCI 

fue de 0,81. Para la investigación se creó un cuestionario. En la 

investigación participaron 330 participantes, de 18 a 64 años; El 68,8% de 

ellos eran mujeres, en su mayoría limeños, y tenían niveles educativos 

superiores. Resultados: El mayor porcentaje de puntuaciones fueron 

intermedias tanto para el grado de conocimiento sobre los exámenes de 

imagen como para la percepción de riesgo relacionado con las 

exploraciones de imagen, mayores edades se relacionaron con un mayor 

grado de conocimiento (X2 p=0,023), mientras que el sexo femenino se 

relacionó con un mayor nivel de percepción de riesgo (X2 p=0,007). Como 

conclusión, en el año 2013, la mayoría de los usuarios del Servicio de 

Radiología Bucal de la Clínica Estomatológica Central de la Facultad de 

Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia eran mujeres 

mayores de 45 años, nacidas en Lima, de distritos cercanos, y con mayor 

nivel educativo. La mayoría de las calificaciones de percepción de riesgo 
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de los estudios de imágenes se ubicaron dentro del rango medio. Además, 

un mayor porcentaje del nivel intermedio estuvo representado en las 

calificaciones del grado de conocimiento del riesgo. El mayor grado de 

percepción de peligro se relacionó con el sexo femenino, mientras que un 

mayor nivel de conocimiento se relacionó con la mayor edad. (7) 

Mendiola Pariona (8) Conocimiento de radio protección y riesgo 

laboral radiológico en personal de un servicio de radiodiagnóstico de 

un Hospital de Junín, 2021. Objetivo: tuvo por finalidad determinar Cuál 

es la relación entre el conocimiento de radioprotección y el riesgo laboral 

radiológico en personal de un de un servicio de radiodiagnóstico de un 

hospital de Junín, 2021, Metodología: esta exploración utilizando como 

metodología de investigación un diseño transversal aplicado y la 

correlación, encontró una relación altamente significativa entre los 

conocimientos sobre radioprotección y el riesgo radiológico laboral en el 

personal del servicio de radiodiagnóstico, con una correlación positiva 

media (rho =. 596 y p = 0,0001). Resultados: Los resultados mostraron que 

el 80% del personal encuestado pensaba que su nivel de conocimientos 

sobre radioprotección era muy bueno y el 67% pensaba que corría un 

riesgo muy alto. La conclusión es que los riesgos radiológicos laborales y 

los conocimientos sobre radioprotección están correlacionados de forma 

extremadamente significativa. (8) 

Vela Zuta (9) Riesgos radiológicos en el departamento por imágenes 

atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fátima, Chachapoyas. 

2020. Objetivo: tuvo por finalidad determinar el nivel de riesgos radiológicos 

en el departamento por imágenes atendidos en el Hospital Regional Virgen 
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de Fátima, Chachapoyas. Metodología: Utilizando un enfoque cuantitativo, 

diseño transversal prospectivo y nivel descriptivo de los métodos de 

investigación. Resultados: Los hallazgos fueron, 40 pacientes (42,55%) 

tuvieron un nivel de riesgo moderado, seguido de 37 pacientes (39,36%) 

con un nivel de riesgo alto y 17 pacientes (18,09%) con un nivel de riesgo 

bajo. Según el tipo de examen, 22 (53,66%) con riesgo alto y fueron para 

examen tomográfico, seguido de 16 (40%) con riesgo moderado y 4 

(30,8%) con riesgo bajo para ultrasonido. Por último, según las 

consecuencias negativas, 22 (64,7%) tuvieron malformaciones de alto 

riesgo, seguidas de 13 (36,1%) y 8 (33,3%) de malformaciones de riesgo 

moderado y bajo, respectivamente. En resumen, el riesgo radiológico fue 

moderado, con alto riesgo durante los exámenes tomográficos y 

consecuencias negativas cuando el cáncer estaba presente. (9) 

Jimenez Caruajulca (10), en su exploración denominada “Niveles de 

percepción de riesgos en estudios imagenológicos realizados en el 

hospital el Buen Samaritano – Amazonas, 2019”. Objetivo: tuvo por 

finalidad determinar los niveles de percepción de riesgos en estudios 

imagenológicos realizados en el Hospital El Buen Samaritano – Amazonas, 

2019. Metodología: Utilizando un enfoque cuantitativo, diseño transversal 

prospectivo y nivel descriptivo de los métodos de exploración, Resultados: 

76 pacientes tuvieron una mayor proporción de nivel regular de percepción 

de riesgo (38,78%) en los resultados que se muestran. Las estadísticas 

demográficas mostraron que 120 (61,22%) de la población eran hombres, 

95 (48,74%) tenían título universitario y 75 (38,27%) tenían entre 28 y 35 

años. 35 pacientes (48,6%) tenían una tomografía. examen con Percepción 
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de Alto Riesgo, y 32 pacientes (44,4%) tuvieron un examen radiológico con 

Percepción de Alto Riesgo. En cuanto a los efectos secundarios, 30 

(41,7%) tuvieron riesgo de malformaciones y 37 (51,4%) tuvieron mayor 

probabilidad de cáncer con una Percepción de Riesgo Alto. En 

comparación con el sexo femenino, que tuvo un riesgo alto de 47,37%, el 

sexo masculino tuvo un riesgo mayor de 54%. (10) 

Antón & Morellia (11) Calidad radiográfica según la organización 

internacional del trabajo en la toma radiográfica digital del tórax en 

pacientes atendidos por salud ocupacional en el centro de 

diagnóstico por imágenes tomonorte. Setiembre – Diciembre. Perú; 

2019. Objetivo: tuvo por finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre 

protección y riesgos radiológicos de los estudiantes de Estomatología de 

una Universidad Privada, Piura. Metodología: La herramienta utilizada fue 

un cuestionario. Había 20 preguntas cerradas con respuestas de opción 

múltiple. Así se comprobó en la exploración realizada por Kusch, quien usó 

el método estadístico Aiken V para alcanzar un valor de 0,78 después de 

someter el cuestionario a la opinión de siete expertos. Utilizando el enfoque 

de Kuder Richardson para el análisis de confiabilidad, el instrumento fue 

programado con respuestas tanto correctas como erróneas. Con base en 

los registros de la Dirección Escolar del semestre 2019-2, la muestra estuvo 

conformada por 143 educandos de estomatología del cuarto al décimo 

ciclo. Resultados: Se evidencia que los educandos de estomatología de 

una universidad privada de Piura tienen un nivel de conocimiento medio 

(69,2%), nivel bajo (28%) y nivel alto (2,8%) sobre protección y peligros 

radiológicos. También lo muestra el alto nivel en el décimo ciclo (9,1%), 
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quinto ciclo (5,6%), sexto ciclo (4,5%), cuarto ciclo (3,1%) y séptimo, octavo 

y noveno ciclo (0,0%). Tenemos un 83,3% en el octavo ciclo, un 79,3% en 

el séptimo, un 72,2% en el quinto, un 71,9% en el cuarto, un 59,11% en el 

sexto, un 54,5% en el décimo y un 46,2% en el noveno en el nivel 

intermedio. Por último, el sexo masculino tuvo un nivel alto de 3,3% y el 

sexo femenino de 1,9%; el nivel medio mostró que el sexo masculino tuvo 

el 75,5% y el femenino el 65,6%; el nivel bajo arrojó que el sexo femenino 

tuvo el 31,1% y el sexo masculino el 22,6%. Llegaron a la conclusión de 

que no hubo variaciones significativas en el grado de protección y 

conciencia del riesgo radiológico entre los educandos de Estomatología de 

una universidad privada de Piura por sexo o ciclo. Además, el sexo 

masculino está en un nivel alto. (11) 

Risco (12) Relación en la etapa de formación académica con la actitud 

de los alumnos sobre los riesgos radiológicos en una Universidad 

Privada Perú; 2019. Objetivo: tuvo por finalidad evaluar la relación de la 

etapa de formación académica con el nivel de actitud sobre los riesgos 

radiológicos de los alumnos de una Universidad Privada en el año 2019. 

Metodología: El tipo de exploración fue descriptivo transversal. La muestra 

estuvo compuesta por 132 estudiantes de los ciclos académicos V, VII y 

XII. Para evaluar la actitud, se utilizó una encuesta de cuestionario cerrado. 

Resultados: Se demostró que sólo un pequeño porcentaje de la población 

(13%) tenía una actitud afectiva alta, mientras que la mayoría (56%) 

mostraba una actitud media. Según la actitud cognitiva, el 75% de las 

personas exhibieron una actitud negativa. En cuanto a la actitud 

comportamental, el 44% de la población tenía una actitud negativa, 
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mientras que el 50% mostraba una actitud media. En conclusión, las 

actitudes de los estudiantes ante los peligros radiactivos en una 

Universidad Privada de Lima no están relacionadas con su formación 

académica. (12). 

Vela (13) Riesgos radiológicos en el departamento por imágenes 

atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fátima, Chachapoyas; 

2021. Objetivo: determinar el nivel de riesgos radiológicos en el 

departamento por imágenes atendidos en el Centro Hospitalario Regional 

Virgen de Fátima, Chachapoyas. Metodología: De los 100 pacientes 

evaluados, 94 tenían problemas radiológicos. Esta exploración utilizó una 

metodología cuantitativa, transversal, descriptiva y prospectiva. El 

cuestionario sirvió como instrumento y la encuesta como enfoque. También 

sugirió utilizar tablas y figuras y utilizó Word, Excel 2016 y SPSS 26. 

Resultados: Se observó un nivel de riesgo moderado en 40 pacientes 

(42,55%), seguido de un nivel de riesgo alto en 37 pacientes (39,36%) y un 

nivel de riesgo bajo. en 17 individuos (18,09%). Según el tipo de examen, 

22 (53,66%) con riesgo alto y fueron para examen tomográfico, seguido de 

16 (40%) con riesgo moderado y 4 (30,8%) con riesgo bajo para 

ultrasonido. Por último, según las consecuencias negativas, 22 (64,7%) 

tuvieron malformaciones de alto riesgo, seguidas de 13 (36,1%) y 8 (33,3%) 

de malformaciones de riesgo moderado y bajo, respectivamente. En 

conclusión, el riesgo radiológico fue moderado, con alto riesgo durante los 

exámenes tomográficos y consecuencias negativas cuando el cáncer 

estaba presente. (13) 



21 

Valverde (14) Conocimiento sobre protección radiológica dental en 

los estudiantes del IV y X semestre de la Facultad de Odontología de 

la Universidad Católica de Santa María. Perú; 2021. Objetivo: tuvo por 

finalidad comparar el nivel de conocimiento sobre protección radiológica 

dental en los estudiantes del IV y X semestre de la Facultad de Odontología 

de la Universidad Católica de Santa María. Metodología: El diseño de la 

exploración es no experimental, comparativo, prospectivo, cuantitativo, 

comunicacional y transversal. La población de exploración la constituyeron 

noventa estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Católica de Santa María, 45 de ellos eran del IV semestre, y los 45 

restantes eran del X semestre. Resultados: Un nivel pobre de 

conocimientos sobre protección radiológica dental lo adquirió el 57,8% del 

alumnado del IV semestre, seguido de un nivel medio con un 40,0% y un 

nivel alto con un 2,2%. En el semestre X, el 77,8% del alumnado sabía muy 

poco sobre seguridad radiológica dental, seguida por el 22,2% que sabía 

medianamente y ninguno sabía nada en absoluto. Según los hallazgos, 

hubo una diferencia estadística sustancial entre los niveles de 

conocimiento del alumnado de los semestres IV y X sobre la seguridad 

radiológica dental, a pesar de que la mayoría del alumnado en ambos 

semestres tenía una comprensión deficiente. En conclusión, con un nivel 

de significancia de p < 0,05, se aceptó la hipótesis alternativa y se rechazó 

la hipótesis nula. (14) 

Campana (15) Evaluación de la eficacia del blindaje de una sala de 

rayos x en Arequipa, 2023. Objetivo: tuvo por finalidad evaluar la eficacia 

del blindaje de una sala de rayos x en Arequipa, 2023. Metodología: Se 
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llevó a cabo un examen cualitativo de las características y componentes 

que ofrece una sala de iluminación para la atenuación de la radiación 

ionizante mediante un enfoque mixto. También se analizaron 

cuantitativamente los resultados derivados de las mediciones de 

radiaciones ionizantes del área supervisada y regulada para asegurar que 

se encuentren dentro del rango establecido por el Instituto Peruano de 

Energía Nuclear (IPEN) de acuerdo con la Norma Técnica IR.003.2013. 

Resultados: El blindaje tiene bastante éxito a la hora de atenuar la radiación 

ionizante, como lo demuestra la estimación de eficiencia del blindaje, que 

resultó ser superior al 91%. Para confirmar los niveles de exposición a las 

radiaciones ionizantes producidas por el equipo fuente para operadores, 

pacientes y público en general, se realizó una especie de levantamiento 

radiométrico de acuerdo con los lineamientos establecidos en el protocolo 

ARCAL XLIX, el cual nos instruye a crear un diagrama para medir en puntos 

de referencia con exposición dentro y fuera de una sala de rayos X. Como 

conclusión, se confirmó que los resultados del análisis de los datos 

recopilados en los puntos de medición de la sala de rayos X estaban por 

debajo de los estándares nacionales e internacionales, manteniéndose los 

niveles de radiación por debajo de 0,02 mSv/semana para las áreas 

controladas y 0,01 mSv/semana para las áreas supervisadas. (15) 

Pacompía (16) Relación el nivel de conocimiento y la actitud hacia la 

aplicación de normas de bioseguridad en radiología de los alumnos 

de la clínica integral del adulto de la Escuela Profesional de 

Estomatología de la Universidad Alas Peruanas de Arequipa en el año 

2019. Objetivo:  relacionar el nivel de conocimiento y la actitud hacia la 
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aplicación de normas de bioseguridad en radiología de los alumnos de la 

clínica integral del adulto de la Escuela Profesional de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas de Arequipa en el año 2019. Metodología: El 

diseño de la exploración, que es transversal, de campo, prospectivo y 

relacional, coincidió con la forma no experimental. La población de estudio 

la constituyeron educandos de los ciclos VIII y IX de la clínica integral de 

adultos I y II de la Escuela Profesional de Estomatología. Se evaluó a 149 

estudiantes en total. Para la recolección de datos se usó el método de 

encuesta y el instrumento estuvo compuesto por dos cuestionarios de 

opción múltiple, estandarizados y validados: uno evaluó conocimientos y 

otro evaluó actitudes sobre el uso de normas de bioseguridad en radiología. 

Resultados: La mayoría de los estudiantes (64,5%) tiene un nivel normal 

de comprensión y la mayoría (64,5%) tiene una buena actitud hacia la 

implementación de los requisitos de bioseguridad en radiología. Como 

conclusión, el grado de conocimientos y actitudes de los estudiantes de la 

clínica integral del adulto de la Escuela Profesional de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas sobre la bioseguridad en radiografía no se 

correlacionan estadísticamente de manera significante. (16) 

- A nivel regional o local 

Novoa et al. (17) Percepción del paciente sobre el riesgo cuando se 

somete a exploraciones radiológicas en un Departamento de 

Diagnóstico por imágenes. Puno; 2018. Objetivo:describir la percepción 

del paciente sobre el riesgo cuando se somete a exploraciones radiológicas 

en un Departamento de Diagnóstico por imágenes. En el Servicio de 

Diagnóstico por Imágenes del Centro Hospitalario Cayetano Heredia. 
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Metodología: se realizó una exploración descriptiva y transversal mediante 

cuestionarios que permitieron evaluar y analizar las percepciones de riesgo 

radiológico de los pacientes durante las pruebas realizadas allí. Hubo 390 

participantes en la exploración. Resultados: Las mujeres constituyeron el 

60,3% de los encuestados, y la mayoría de ellas (48,5%) tenían entre 18 y 

70 años. La mayoría de los encuestados dijo que los exámenes 

radiológicos presentaban algunos riesgos para la salud, las pruebas 

radiológicas más citadas fueron la tomografía (84,6%), la radiografía 

(82,8%) y la resonancia magnética (82,1%). La mayor impresión de riesgo 

de cáncer se atribuyó principalmente a la resonancia magnética (62,3%) y 

a la tomografía (69,2%). Como conclusión, los pacientes del Servicio de 

Diagnóstico por Imágenes del Centro Hospitalario Cayetano Heredia 

percibieron un nivel de peligro radiológico mayor que los encontrados en 

estudios anteriores. El grado de conocimiento de los pacientes no influye 

en su creencia de que los estudios radiológicos conllevan un riesgo de 

daño. Los pacientes determinaron que el cáncer era el peligro más 

probable y que la tomografía computarizada, los rayos X y la resonancia 

magnética eran las exploraciones con mayor riesgo. (17) 

2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. Percepción del paciente 

La percepción del paciente se refiere a la forma en que una persona 

percibe, interpreta y comprende su experiencia en el entorno de atención 

médica. Esta percepción puede estar influenciada por una variedad de 
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factores, como las expectativas individuales, las experiencias previas, la 

información recibida, las creencias culturales y sociales, entre otros (15).  

De acuerdo con Hernández et al. debido a que muestra qué tan bien se 

están cumpliendo los requisitos y expectativas del paciente, es una 

indicación crucial de la calidad del tratamiento médico. Los pacientes 

satisfechos tienen más probabilidades de cumplir con sus planes de 

tratamiento, tener más fe en sus profesionales médicos y tener una 

opinión más favorable de toda su experiencia de salud (16). Sin embargo, 

el descontento de los pacientes puede resultar en una disminución en el 

cumplimiento del tratamiento, una reducción de la confianza en el sistema 

de salud, la necesidad de buscar atención en otro lugar e incluso quejas 

formales (17). Por lo tanto, para proporcionar una experiencia placentera 

y centrada en el paciente dentro del sistema de salud y mejorar la calidad 

del tratamiento médico, la satisfacción del paciente es un factor crucial a 

considerar (18). El reflejo del peligro en los sentidos de una persona se 

conoce como percepción de riesgo y conduce a una variedad de 

respuestas en la confrontación. Sin embargo, este tipo de reflexión sobre 

el riesgo no es uniforme. Cada individuo tiene rasgos culturales y 

personales únicos que sugieren distintos niveles de percepción del riesgo. 

Basado en la aceptación o rechazo social de las innovaciones desde la 

perspectiva de los peligros que plantean, es evidente que la percepción 

del riesgo se ha convertido en un regulador del avance científico (19).  

El término "percepción del paciente" describe cómo una persona ve, 

comprende y siente acerca de su propia salud, tratamiento médico e 
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interacciones con el sistema de salud en general. Numerosos elementos, 

como información previa, creencias culturales, expectativas, emociones y 

experiencias pasadas, pueden afectar esta visión subjetiva. 

Cuando se trata de atención médica, la perspectiva de un paciente puede 

influir en sus acciones, elecciones y nivel de felicidad con el tratamiento 

que recibe. Por ejemplo, la percepción subjetiva de los síntomas de un 

paciente puede llevarlo a creer que su condición médica no es tan 

peligrosa como realmente es. De manera similar, el grado de satisfacción 

y el deseo de un paciente de cumplir con el plan de tratamiento sugerido 

podrían verse influenciados por su creencia de que la atención médica 

que recibió fue de alta calidad. 

Dado que saber cómo ve un paciente su salud y su experiencia de 

atención médica puede mejorar la comunicación, la toma de decisiones 

colaborativa y la satisfacción del paciente, los proveedores de atención 

médica a menudo consideran la percepción del paciente al brindar el 

tratamiento de la víctima. 

Conocimiento y comprensión  

La capacidad de una persona, ya sea un paciente, un médico o cualquier 

persona involucrada en el área de la radiología, para comprender las 

posibles consecuencias negativas de la exposición a la radiación se 

denomina conocimiento y comprensión de los peligros radiológicos. 

Radiaciones ionizantes utilizadas en pruebas de imagen para diagnóstico 

(20). Implica ser consciente del daño potencial que la exposición a las 

radiaciones ionizantes puede tener para la salud. Esto abarca el riesgo 



27 

futuro de cáncer, así como otras consecuencias, incluidas la mutagénesis, 

la carcinogénesis y la teratogénesis (21). 

Confianza en el equipo médico 

La convicción y confianza que una persona tiene en el personal médico 

que es responsable de su tratamiento se conoce como confianza en el 

equipo médico. Esta confianza se basa en la convicción de que los 

médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud poseen la 

educación, la experiencia y el compromiso necesarios para brindar un 

tratamiento adecuado y de alta calidad. Una conexión positiva entre 

médico y paciente y la eficacia de la terapia dependen de que el paciente 

tenga fe en el personal médico. Es más probable que los pacientes 

presten atención a sus consejos, expresen sus preocupaciones con 

honestidad y asuman un papel activo en su propio tratamiento cuando 

tienen fe en su personal médico (22). Describe la capacidad del personal 

médico para comunicarse con los pacientes y entre sí de manera clara, 

precisa y oportuna. Para garantizar un tratamiento coordinado y de alta 

calidad, el equipo médico debe comunicarse de forma eficaz. La 

comunicación eficaz entre los miembros del equipo médico ayuda a 

prevenir errores, mejorar los resultados del tratamiento y aumentar la 

confianza del paciente en el grupo. Además de fomentar la empatía y la 

comprensión entre los trabajadores de la salud, la comunicación eficaz 

también fomenta un entorno de trabajo colaborativo, todo lo cual mejora 

la atención al paciente (23). 

  



28 

Ansiedad y preocupación 

La ansiedad es la reacción normal del cuerpo ante circunstancias 

estresantes o aterradoras. Es una sensación de ansiedad, preocupación 

o malestar que puede manifestarse físicamente como temblores, 

transpiración, frecuencia cardíaca elevada y dificultad para respirar, entre 

otros síntomas. Cuando la ansiedad ayuda a superar obstáculos o 

amenazas, puede ser adaptativa; pero, cuando la ansiedad excesiva o 

crónica interfiere con el funcionamiento diario, también puede resultar 

problemática. El componente cognitivo de la ansiedad es la preocupación. 

Describe la reflexión mental sobre posibles problemas, amenazas o 

circunstancias futuras desfavorables. Además de ser una reacción normal 

ante ambigüedades o circunstancias estresantes, la preocupación puede 

estar relacionada con sucesos reales o imaginarios. Sin embargo, al igual 

que la ansiedad, la preocupación puede volverse problemática si interfiere 

con la capacidad de una persona para funcionar normalmente o si es 

excesiva o crónica. En pocas palabras, la preocupación es un subconjunto 

de la ansiedad que implica pensamientos persistentes sobre sucesos 

futuros desfavorables, mientras que la ansiedad en sí es una experiencia 

emocional y física más general. Aunque estas son reacciones típicas al 

estrés, es posible que sea necesario abordarlas y tratarlas si son graves 

o continuas (24). 

2.2.2. Riesgo radiológico 

El objetivo de la protección radiológica es proteger el medio ambiente y a 

las personas manteniendo las ventajas de las radiaciones ionizantes, y 

esto requiere el uso de principios científicos. Si se siguen pautas 
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establecidas, se limita la exposición a la radiación por debajo de ciertos 

umbrales y se implementan medidas preventivas para disminuir los 

efectos biológicos de la radiación, se garantiza que se evitarán 

consecuencias negativas. Los trabajadores expuestos a fuentes de 

radiaciones ionizantes en el trabajo deben tener conocimientos sobre 

radioprotección y cómo aplicar normas de bioseguridad en caso de riesgo 

biológico. No hacerlo podría resultar en una exposición a la radiación 

descuidada y poco ética tanto para el personal como para los pacientes, 

lo que podría causar daños a corto o largo plazo dependiendo de la dosis 

administrada. Estos efectos son estocásticos y deterministas porque la 

radiación interactúa con el ácido desoxirribonucleico de todos los seres 

vivos. Sobrevivo cambiando su maquillaje (25).  

En el ámbito médico y sanitario, la frase "riesgo patológico" no se utiliza 

con frecuencia. No obstante, podemos inferir su probable significado a 

partir de la combinación de "riesgo" y "patológico". 

El riesgo es la posibilidad de que ocurra un suceso indeseable o un 

resultado desfavorable. En el contexto de la medicina, el riesgo puede 

definirse como la probabilidad de que surja una enfermedad, complicación 

o consecuencia adversa debido a determinadas circunstancias, como la 

exposición a una sustancia química tóxica o la existencia de afecciones 

médicas específicas. 

Patológico: Esta frase se refiere a la patología, que es el estudio de 

enfermedades y cambios que impactan la composición o funcionalidad del 

cuerpo. Una cosa "patológica" es aquella que tiene que ver con una 

enfermedad u otro estado anormal del cuerpo. 
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Nivel de la exposición a la radiación 

El término "nivel de exposición a la radiación" describe la cantidad de 

radiación a la que una persona o un objeto ha estado expuesto durante 

un período de tiempo determinado. En radiología, medicina nuclear, 

radioterapia y otras disciplinas relacionadas con la radiación, esta idea es 

esencial (26). 

Son posibles tanto la radiación ionizante como la no ionizante. La 

radiación no ionizante, que incluye la luz visible, las microondas y las 

ondas de radio, suele considerarse menos dañina para la salud que la 

radiación ionizante porque carece de la energía necesaria para ionizar los 

átomos (27). 

Para evaluar el grado de exposición a la radiación se utilizan unidades 

como el gray (Gy) o el sievert (Sv), que miden la cantidad de energía 

absorbida por el tejido biológico. Dado que algunos tejidos corporales son 

más susceptibles a la radiación que otros, el tipo de radiación y los 

distintos tejidos expuestos se tienen en cuenta al calcular la dosis efectiva 

de radiación, que se expresa en sieverts (28). 

Controlar y limitar la exposición a la radiación es crucial, particularmente 

en contextos médicos y profesionales donde la radiación se utiliza para 

investigación, tratamiento o diagnóstico. Los delantales de plomo y los 

dispositivos de dosimetría personal son dos ejemplos de medidas de 

protección radiológica que ayudan a reducir el riesgo de exposición a la 

radiación para el personal y los pacientes expuestos (29). 
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Impacto potencial en la salud 

El "impacto potencial en la salud" describe los efectos potenciales en la 

salud de las personas que pueden tener situaciones, eventos o 

exposiciones específicas. En campos como la evaluación de riesgos 

ambientales, la medicina preventiva y la salud pública, esta idea es 

esencial (30). 

Se deben tener en cuenta numerosos aspectos al evaluar el posible 

impacto en la salud, incluida la cantidad y duración de la exposición, la 

vulnerabilidad individual, los efectos acumulativos y sinérgicos, así como 

las características socioeconómicas y demográficas. Esta evaluación es 

esencial para crear políticas de salud pública eficientes, poner en práctica 

estrategias de prevención y control de enfermedades y promover el 

bienestar de la población en general (31). 

Medidas de protección radiológica 

Las "medidas de protección radiológica" son políticas y prácticas 

destinadas a proteger el medio ambiente y la salud humana de los efectos 

dañinos de las radiaciones ionizantes. En campos que utilizan radiación, 

como la medicina nuclear, la radioterapia, la radiología de diagnóstico, la 

industria nuclear y la investigación científica, estas precauciones son 

cruciales (32). 

Estas precauciones, además de otros procedimientos de seguridad 

radiológica, son necesarias para garantizar que la radiación se maneje de 

manera sensata y segura, reduciendo los peligros para el medio ambiente 

y la salud humana (33). 
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Genero 

En el sector médico, el género del paciente tiene un gran impacto en cómo 

se evalúa y gestiona el riesgo radiológico. Esta diferencia de género 

afecta una serie de factores relacionados con la exposición, la percepción 

y las preocupaciones particulares sobre los tratamientos radiológicos. En 

primer lugar, la exposición variada a diferentes exámenes radiológicos 

refleja diferencias de género. Por ejemplo, las mujeres suelen someterse 

a más pruebas de imágenes ginecológicas, como investigaciones 

pélvicas y mamografías, lo que da como resultado una mayor conciencia 

de los peligros radiológicos exclusivos de sus regiones anatómicas (34) 

También existen diferencias de género en la sensibilidad al riesgo. Por 

ejemplo, las mujeres podrían estar más preocupadas por la exposición a 

la radiación en los senos y los órganos reproductivos, mientras que los 

hombres estarían más preocupados por la exposición a la próstata o los 

testículos. Los problemas de salud particulares también son importantes. 

Por ejemplo, a pesar del riesgo radiológico asociado, las mujeres pueden 

estar más inclinadas a recibir mamografías debido a su mayor ansiedad 

por el peligro de cáncer de mama. Además, las disparidades 

socioculturales y los estereotipos de género podrían afectar la forma en 

que los pacientes y los médicos se comunican y comprenden el riesgo 

radiológico. Según determinadas investigaciones, las mujeres pueden 

expresar más preocupaciones durante las consultas médicas y buscar 

más información sobre los peligros de las pruebas médicas. Esto enfatiza 

la importancia de que los profesionales médicos se comuniquen de 

manera directa y compasiva (35). 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Paciente 

Cualquier individuo que recibe tratamiento de un experto médico por un 

problema de salud física o emocional/mental se denomina paciente en el 

habla cotidiana. Una persona que experimenta dolor o sufrimiento se 

denomina paciente en medicina y en las ciencias de la salud en general. 

Percepción 

El proceso mediante el cual el cerebro humano crea una impresión 

consciente o inconsciente a partir de las sensaciones que recibe a través 

de los sentidos se llama percepción. (37) 

Riesgo 

El riesgo es un indicador del alcance del daño en una circunstancia 

peligrosa. El riesgo se calcula suponiendo una cierta susceptibilidad a 

todo tipo de amenaza. (36)  
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN  

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

No experimental 

La exploración no experimental se caracteriza por que no se manipula las 

variables. (38) 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Básico – rrelacional de corte transversal 

El estudio básico es un tipo de estudio que tiene como objetivo principal 

generar conocimiento teórico y ampliar la comprensión de fenómenos o 

principios fundamentales, sin buscar una aplicación inmediata en 

contextos prácticos. Este tipo de investigación se centra en responder 

preguntas esenciales o explorar conceptos abstractos que contribuyan al 

desarrollo del saber científico. (39) 

Relacional  
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Una investigación relacional es un estudio que busca determinar si hay 

una conexión entre dos o más variables, además de analizar la dirección 

y el grado de esa relación. Este enfoque no incluye la manipulación de las 

variables ni establece relaciones causales, pero aporta datos importantes 

sobre cómo se vinculan diferentes fenómenos. (39) 

Transversales 

Las exploraciones transversales examinan variables en un solo punto en 

el tiempo, proporcionando una instantánea de la situación en ese 

momento específico. Estos estudios permiten analizar relaciones y 

diferencias entre variables o grupos en un momento dado, pero no 

permiten evaluar cambios a lo largo del tiempo o establecer causalidad. 

Son útiles para obtener datos descriptivos y correlacionales. (39) 

3.3. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

Método Inductivo – deductivo con enfoque cuantitativo 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población 

Hurtado (2000) menciona que se refiere a todo el grupo de objetos o 

personas que tienen un rasgo similar y sobre los cuales queremos sacar 

conclusiones o hacer inferencias. Cualquier rasgo que le interese al 

investigador, incluida la edad, el género, la salud y las creencias políticas, 

podría considerarse esta característica común. (41) 

Para efectos de la investigación se trabajó con una población de 150 

pacientes que se hicieron exploraciones en el departamento de 

diagnóstico por imágenes. 
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Muestra 

Arias & Covinos (2021) mencionan que es un subconjunto representativo 

de la población total que se estudia. En lugar de estudiar a toda la 

población, que puede ser impracticable o costoso, los investigadores 

seleccionan una muestra que tenga características similares a las de la 

población completa. La idea es que al estudiar esta muestra 

representativa, se puedan hacer inferencias válidas sobre la población 

más amplia (42). 

Muestreo aleatorio simple: Existe la misma posibilidad de que todos los 

miembros de la población sean elegidos para la muestra. Las tablas de 

números aleatorios y la selección aleatoria son dos técnicas que pueden 

usarse para lograr esto (42). 

𝑛 =
𝑁 𝑥 𝑍∝

2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞

𝑒2 𝑥 (𝑁 − 1) +  𝑍∝
2  𝑥 𝑝 𝑥 𝑞

 

Donde 

n : Tamaños de la muestra buscada 

N: Tamaños de la población  

Z: Parámetros estadísticos  

e: Errores de estimaciones máximas aceptadas 

p: Probabilidades que ocurran eventos 

q: Probabilidades de que no ocurran eventos 

𝑛 =
150 𝑥 1.96∝

2  𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.052 𝑥 (150 − 1) +  1.96∝
2  𝑥 0.5 𝑥 0.5
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n= 98 

La muestra para nuestra investigación fue de 98 pacientes que se hicieron 

exploraciones en el departamento de diagnóstico por imágenes. 

3.5. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACIÓN PARA 

LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

- Técnicas 

Una encuesta es un método de investigación cuantitativa en el que el 

investigador recopila datos mediante un cuestionario creado previamente 

(42).  

La encuesta se realizó en un periodo de 30 días con 4 cortes. 

- Instrumentos 

Cuestionario  

Un cuestionario es una herramienta de investigación que recoge 

información de los participantes a través de un conjunto de preguntas 

estructuradas. Se emplea para obtener datos sobre opiniones, 

comportamientos, conocimientos, características demográficas o 

experiencias, utilizando preguntas cerradas con opciones predefinidas o 

abiertas para respuestas libres. Su propósito es obtener información 

estandarizada y precisa para análisis posteriores (42). 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para que la tabulación fuera más comprensible, los datos de la encuesta 

primero se tabularon en un documento de Word, luego se transfirieron a 

una hoja de cálculo de Excel y, por último, los datos de la hoja de cálculo 
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se exportaron para su cálculo al software SPSS versión 26. En el estudio 

se utilizaron tablas de frecuencia, medidas de tendencia central y 

correlaciones junto con las descripciones e interpretación de los datos. 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

De acuerdo a Hernández, et al. (2010) el valor p debe ser menor que el 

umbral significante N.S. para contraer hipótesis. 0.05, para aceptar las 

alternativas y rechazar el Ho.  

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Validez 

De acuerdo a Medina el grado en que un instrumento realmente mide la 

variable que dice medir se conoce como validez. Debe administrar el 

instrumento a una pequeña muestra de personas que se ajusten a la 

demografía de su grupo para evaluar su validez (43). 

Confiabilidad 

De acuerdo a Hernández et al., el grado en que un instrumento produciría 

hallazgos consistentes y lógicos se conoce como confiabilidad. (44) 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

A continuación, se detalla los resultados que se da por medio de tablas y figuras: 

TABLA 1:  EDAD Y PERCEPCIÓN DEL RIESGO RADIOLÓGICO DE 

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES EN EL CENTRO MÉDICO ATOS, JULIACA 

-2024 

Edad 

Percepción del Riesgo radiológico 
Total 

Desfavorable 
Medianament
e favorable 

Favorable 

fi % fi % fi % fi % 

18 – 23 
años 

11 11,2 13 13,3 0a 0,0 24 24,5 

24 – 29 
años 

5 5,1 8 8,2 0 0,0 13 13,3 

30 – 35 
años 

27 27,6 17 17,3 1 1,0 45 45,9 

35 – a 
más 

7 7,1 9 9,2 0 0,0 16 16,3 

Total 50 51,0 47 48,0 1 1,0 98 100,0 

Fuente. Cuestionario 

𝑋𝑐𝑎𝑙 = 4,478             𝑋𝑡𝑎𝑏 = 2,12        𝐺. 𝐿. = 6      𝑁. 𝑆. = 0.05       𝑃 = 0.612 
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FIGURA 1: DISTRIBUCIÓN DE PORCENTAJES DE EDAD Y PERCEPCIÓN 

DEL RIESGO RADIOLÓGICO DE DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES EN EL 

CENTRO MÉDICO ATOS, JULIACA -2024 

 

Fuente. Tabla 1. 

Interpretación: 

En el análisis de las percepciones de los riesgos radiológicos en función de la 

edad de los usuarios atendidos en el C.M. ATOS de Juliaca en 2024, se observa 

una distribución variada entre las diferentes cohortes de edad. La tabla cruzada 

presenta a los grupos etarios de 18 a 23, 24 a 29, 30 a 35 y 35 años en adelante, 

junto con su percepción del riesgo radiológico clasificada como desfavorable, 

medianamente favorable y favorable. 

En la franja etaria de 18 a 23 años, se registraron 24 pacientes, donde la 

percepción del riesgo se divide en 11 (11,2%) con una percepción desfavorable, 

13 (13,3%) medianamente favorable y 0 (0,0%) con percepción favorable. Esto 

indicarìa que gran parte de los usuarios en esta franja no consideran favorable 

el riesgo radiológico, lo que puede sugerir una falta de información o un temor a 

los efectos negativos de la exposición a radiaciones. 
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Por otro lado, en el grupo de 24 a 29 años, la muestra fue más reducida con 13 

pacientes. Aquí, 5 (5,1%) tienen una percepción desfavorable, 8 (8,2%) 

medianamente favorable y nuevamente, 0 (0,0%) favorable. Esta tendencia 

sugiere que, a medida que se avanza en la edad, existe un leve aumento en la 

percepción medianamente favorable, aunque sigue predominando la visión 

negativa sobre el riesgo. 

La franja más significativa en términos de percepción del riesgo es la de 30 a 35 

años, donde se registraron 45 pacientes. En este grupo, se observan 27 (27,6%) 

con una percepción desfavorable, 17 (17,3%) medianamente favorable y 1 

(1,0%) favorable. Este comportamiento podría indicar que a medida que las 

personas alcanzan una mayor edad, hay una mayor preocupación respecto a los 

efectos de la radiación, aunque también se nota un ligero aumento en la 

aceptación del riesgo. 

Finalmente, en el grupo de 35 años en adelante, que comprende a 16 pacientes, 

la percepción desfavorable se manifiesta en 7 (7,1%), medianamente favorable 

en 9 (9,2%) y no se reporta a nadie en la categoría favorable. Este grupo muestra 

una distribución relativamente equilibrada entre las percepciones desfavorable y 

medianamente favorable, lo que podría sugerir una cierta evolución en la forma 

en que estas personas consideran el riesgo radiológico a medida que adquieren 

más experiencia y posiblemente información sobre los procedimientos. 

El análisis estadístico realizado muestra un valor de chi-cuadrado (X²) de 4,478 

con niveles de libertad (GL) de 6, indicando que no hay una vinculación 

significante entre la edad y de las percepciones de los riesgos radiológicos, con 

un valor P de 0,612. Esto implica que las diferencias observadas en las 

percepciones de riesgo no son lo suficientemente marcadas como para 
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establecer que la edad influya de manera significante de manera en que los 

usuarios perciben el riesgo asociado a las radiaciones en procedimientos de 

diagnóstico por imágenes. 

En comparación  con los hallazgos que se obtuvieron en la exploración de 

Carvajal et al. (4), las percepciones de los riesgos radiológicos en el Centro 

Médico Atos muestran una tendencia similar en cuanto a la preocupación de los 

pacientes, aunque existen diferencias en las características demográficas. 

Mientras que Carvajal et al. encontraron que un 42,4% de los encuestados 

consideraba la tomografía computarizada (TC) como el examen de mayor riesgo, 

seguido por la ecografía (US), los resultados de la tabla actual indican una mayor 

proporción de pacientes con percepciones desfavorables, especialmente en el 

grupo de 30 a 35 años, donde el 27,6% tiene una percepción desfavorable del 

riesgo radiológico. Sin embargo, a diferencia del estudio de Carvajal et al., donde 

el nivel educativo jugó un papel importante en la percepción, en este estudio no 

se especifica el nivel educativo de los pacientes, lo cual podría influir en la 

interpretación del riesgo.  

Además, en el estudio de Carvajal et al., el 90% de los encuestados expresó 

interés en recibir más información sobre los riesgos radiológicos, lo que resalta 

una brecha en las comunicaciones entre el personal médico y los usuarios. En 

el contexto del Centro Médico Atos, Juliaca, estos hallazgos sugieren que la falta 

de percepción favorable podría estar asociada a una carencia de información, lo 

que resalta la importancia de optimizar la educación y las comunicaciones 

respecto a los riesgos radiológicos. 
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TABLA 2: GÉNERO Y PERCEPCIÓN DEL RIESGO RADIOLÓGICO DE 

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES EN EL CENTRO MÉDICO ATOS, JULIACA 

-2024. 

Género 

Percepción del Riesgo radiológico 

Total 

Desfavorables 
Medianamente 

favorables 
Favorables 

fi % fi % fi % fi % 

Masculino 50 51,0 24 24,5 0 0,0 74 75,5 

Femenino 0 0,0 23 23,5 1 1,0 24 24,5 

Total 50 51,0 47 48,0 1 1,0 98 100,0 

Fuente. Cuestionario 

𝑋𝑐𝑎𝑙 = 34.489             𝑋𝑡𝑎𝑏 = 5.84        𝐺. 𝐿. = 2      𝑁. 𝑆. = 0.05       𝑃 = 0.000 

 

FIGURA 2. DISTRIBUCIÓN DE PORCENTAJES DE GÉNERO Y 

PERCEPCIÓN DEL RIESGO RADIOLÓGICO DE DIAGNÓSTICO POR 

IMÁGENES EN EL CENTRO MÉDICO ATOS, JULIACA -2024 

Fuente. Tabla 2 
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Interpretación: 

En el análisis de la percepción del riesgo radiológico en función del género en el 

centro médico ATOS de Juliaca durante 2024, se observa marcadas diferencias 

entre hombres y mujeres. La tabla cruzada presenta la percepción del riesgo 

radiológico clasificada en tres categorías: desfavorable, medianamente 

favorable y favorable. 

De los 98 pacientes analizados, 74 son hombres y 24 son mujeres. En el caso 

del género masculino, la percepción desfavorable es notablemente alta, con 50 

hombres (51,0%) considerándola así. Además, 24 hombres (24,5%) tienen 

percepciones medianamente favorables, mientras que ninguno se encuentra en 

la categoría de percepción favorable (0,0%). Esto indica que, a pesar de que una 

proporción considerable de hombres ve el riesgo de manera medianamente 

favorable, la mayoría se siente incómoda con la idea de la radiación asociada a 

los procedimientos diagnósticos. 

En contraste, en el grupo femenino, la situación es diferente. De las 24 mujeres, 

ninguna reporta una percepción desfavorable (0,0%). En cambio, 23 (23,5%) 

consideran el riesgo medianamente favorable, y solo una mujer (1,0%) tiene una 

percepción favorable. Esta distribución sugeriría que las mujeres tienden a ser 

más optimistas respecto a los riesgos radiológicos, aunque la percepción 

medianamente favorable también refleja cierta preocupación. 

El análisis estadístico muestra un valor de chi-cuadrado (X²) de 34,489 con 

niveles de libertad (GL) de 2, y una valoración P de 0,000. Estos hallazgos 

indican una vinculación altamente significante entre el género y las percepciones 

de riesgos radiológicos, lo que sugiere que el género influye considerablemente 

en cómo los pacientes evalúan los riesgos vinculados a las exposiciones a 

radiaciones en diagnósticos por imágenes. 
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La diferencia en la percepción entre hombres y mujeres puede deberse a 

múltiples factores. Las expectativas sociales, la educación y la información 

recibida sobre los riesgos de la radiación pueden jugar un papel crucial en cómo 

cada género aborda el tema. Por ejemplo, las mujeres pueden tener un enfoque 

más cauteloso debido a preocupaciones relacionadas con la salud reproductiva 

o efectos a largos plazos de las exposiciones a radiaciones, lo que podría influir 

en su percepción más positiva. En cambio, la percepción negativa en hombres 

podría estar relacionada con una mayor tendencia a subestimar los riesgos o 

una falta de información adecuada sobre las medidas de seguridad que se 

implementan durante los procedimientos. 

En comparación con los hallazgos de Ruiz et al. (6), los resultados del Centro 

Médico Atos muestran diferencias significativas en la percepción del riesgo 

radiológico según el género. Mientras que en el estudio de Lima, el sexo 

femenino estaba vinculado con mayores percepciones de riesgos, en el presente 

estudio, el 51% de los hombres tiene una percepción desfavorable, y ninguna 

mujer percibió el riesgo de forma negativa. Esto sugiere que en Atos, los 

hombres están menos informados sobre los riesgos radiológicos en 

comparación con las mujeres, lo que contrasta con el hallazgo de Ruiz García, 

donde las mujeres tenían mayor conocimiento y conciencia de estos riesgos. 

Además, el estudio de Lima mostró que la edad más avanzada estaba 

relacionada con un mayor nivel de conocimiento, lo que indica que la educación 

y la exposición a información son factores clave que podrían mejorar la 

percepción del riesgo en el Centro Médico Atos, especialmente entre los 

hombres. 
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TABLA 3. CONOCIMIENTO – COMPRENSIÓN Y PERCEPCIÓN DEL RIESGO 

RADIOLÓGICO DE DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES EN EL CENTRO 

MÉDICO ATOS, JULIACA -2024 

Conocimiento 
– 

comprensión 

Percepción del Riesgo radiológico 

Total 

Desfavorables 
Medianamente 

favorables 
Favorables 

fi % fi % fi % fi % 

Baja 35 35,7% 11 11,2 0 0,0 46 46,9 

Media 10 10,2 26 26,5 0 0,0 36 36,7 

Alta 5 5,1 10 10,2 1 1,0 16 16,3 

Total 50 51,0 47 48,0 1 1,0 98 100,0 

Fuente. Cuestionario 

𝑟ℎ𝑜 =  −0,56        𝑁. 𝑆. = 0.05       𝑃 = 0,587        𝑁 = 98 
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FIGURA 3. DISTRIBUCIÓN DE PORCENTAJES DEL CONOCIMIENTO – 

COMPRENSIÓN Y PERCEPCIÓN DEL RIESGO RADIOLÓGICO DE 

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES EN EL CENTRO MÉDICO ATOS, JULIACA 

-2024 

 

Fuente. Tabla 3 

Interpretación: 

La tabla cruzada analiza la vinculación entre los niveles de conocimientos y 

comprensión de los usuarios y su percepción de riesgos radiológicos en 

procedimientos de diagnóstico por imágenes en el Centro Médico ATOS, Juliaca 

- 2024. Los niveles de conocimiento y comprensión se han clasificado en baja, 

media y alta, mientras que la percepción del riesgo radiológico se ha dividido en 

desfavorable, medianamente favorable y favorable. 

En el nivel de conocimiento bajo, 35 pacientes (35,7% del total) tienen una 

percepción desfavorable del riesgo radiológico, mientras que 11 pacientes 

(11,2%) lo perciben de manera medianamente favorable. No se encontraron 
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percepciones favorables en este grupo, lo que sugiere que aquellos con menor 

conocimiento tienden a ver el riesgo de manera negativa o con incertidumbre. 

En el grupo con conocimiento medio, 10 pacientes (10,2%) manifestaron una 

percepción desfavorable, mientras que 26 pacientes (26,5%) tuvieron una 

percepción medianamente favorable. Al igual que en el nivel bajo, no se 

observaron percepciones favorables. Sin embargo, es notable que la percepción 

medianamente favorable aumenta con mayores niveles de conocimientos. 

Por último, en el grupo con conocimientos altos, solo 5 pacientes (5,1%) tienen 

una percepción desfavorable, 10 (10,2%) muestran una percepción 

medianamente favorable, y 1 paciente (1,0%) tiene una percepción favorable, lo 

que indicaría una vinculación positiva entre mayores conocimientos y 

percepciones más favorables del riesgo. 

En comparación con el estudio de Saus & López (8), los resultados obtenidos en 

el Centro Médico Atos también indican una clara vinculación entre niveles de 

conocimientos y la percepción de riesgos radiológicos. Mientras Saus & López 

encontraron que un mayor conocimiento estaba asociado con una percepción 

más equilibrada de los riesgos, en Atos, los pacientes con bajo conocimiento 

muestran una percepción desfavorable del riesgo en un 35,7%, mientras que 

aquellos con conocimiento medio o alto tienen percepciones más moderadas, 

con un 26,5% y 10,2% de percepción medianamente favorable, 

respectivamente. Estos resultados refuerzan la importancia de mejorar el nivel 

de conocimientos radiológicos para lograr una percepción del riesgo más 

adecuada entre los usuarios. 
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TABLA 4. CONFIANZA EN EL EQUIPO MÉDICO Y PERCEPCIÓN DEL 

RIESGO RADIOLÓGICO DE DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES EN EL 

CENTRO MÉDICO ATOS, JULIACA -2024 

Confianza 
en el 

equipo 
medico 

Percepción del Riesgo radiológico 

Total 

Desfavorables 
Medianamente 

favorables 
Favorables 

fi % fi % fi % fi % 

Baja 43 43,9 14 14,3 0 0,0 57 58,2 

Media 7 7,1 31 31,6 0 0,0 38 38,8 

Alta 0 0,0 2 2,0 1 1,0 3 3,1 

Total 50 51,0 47 48,0 1 1,0 98 100,0 

Fuente. Cuestionario. 

𝑟ℎ𝑜 =  −0,88        𝑁. 𝑆. = 0.05       𝑃 = 0,387        𝑁 = 98 
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FIGURA 4. DISTRIBUCIÓN DE PORCENTAJES DE LA CONFIANZA EN EL 

EQUIPO MÉDICO Y PERCEPCIÓN DEL RIESGO RADIOLÓGICO DE 

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES EN EL CENTRO MÉDICO ATOS, JULIACA 

-2024 

 

Fuente. Tabla 4 

Interpretación: 

La tabla cruzada muestra la vinculación entre la confianza en el equipo médico 

y la percepción del riesgo radiológico en el Centro Médico ATOS, Juliaca - 2024. 

La confianza en el equipo médico se ha clasificado en baja, media y alta, 

mientras que la percepción del riesgo se ha dividido en desfavorable, 

medianamente favorable y favorable. En el grupo con baja confianza en el 

equipo médico, 43 pacientes (43,9% del total) tienen una percepción 

desfavorable del riesgo radiológico, lo que representa la mayor parte de este 

grupo. Además, 14 pacientes (14,3%) expresaron una percepción 

medianamente favorable y no se encontraron percepciones favorables. Esto 
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sugiere que la baja confianza en el equipo médico está fuertemente relacionada 

con una percepción más negativa o incierta sobre los riesgos radiológicos. 

En el caso de aquellos con confianza media en el equipo médico, 7 pacientes 

(7,1%) manifestaron una percepción desfavorable, mientras que una mayoría de 

31 pacientes (31,6%) mostraron una percepción medianamente favorable. 

Similar al grupo de baja confianza, no se observaron percepciones favorables. 

Sin embargo, es destacable que una mayor confianza en el equipo médico está 

asociada con una percepción menos negativa del riesgo, ya que el porcentaje 

de percepción desfavorable disminuye en este grupo. 

Finalmente, en el grupo con alta confianza en el equipo médico, ningún paciente 

expresó una percepción desfavorable. Solo 2 pacientes (2,0%) manifestaron una 

percepción medianamente favorable, y 1 paciente (1,0%) tuvo una percepción 

favorable del riesgo radiológico. Este grupo, aunque pequeño, muestra una 

correlación positiva entre la confianza en el equipo médico y una percepción más 

favorable o neutral del riesgo. 

En comparación con los hallazgos de Jiménez Caruajulca (8), donde la 

percepción del riesgo radiológico en el Hospital El Buen Samaritano estuvo 

influenciada por factores demográficos y el tipo de examen realizado, en el 

Centro Médico Atos se observó que la confianza en el equipo médico es un factor 

clave para la percepción del riesgo. Los pacientes con baja confianza en el 

equipo médico presentaron una percepción desfavorable en un 43,9%, mientras 

que aquellos con confianza media y alta mostraron percepciones más 

favorables. Al igual que Jiménez, quien identificó una percepción de riesgo 

elevada en ciertos exámenes, en Atos, mejorar la confianza en el equipo médico 

podría disminuir la percepción negativa del riesgo. 
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TABLA 5. ANSIEDAD - PREOCUPACIÓN Y PERCEPCIÓN DEL RIESGO 

RADIOLÓGICO DE DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES EN EL CENTRO 

MÉDICO ATOS, JULIACA -2024 

Ansiedad y 
preocupación 

Percepción del Riesgo radiológico 

Total 

Desfavorables 
Medianamente 

favorables 
Favorables 

fi % fi % fi % fi % 

Baja 43 43,9 2 2,0 0 0,0 45 45,9 

Media 7 7,1 35 35,7 0 0,0 42 42,9 

Alta 0 0,0 10 10,2 1 1,0 11 11,2 

Total 50 51,0 47 48,0 1 1,0 98 100,0 

Fuente. Cuestionario. 

𝑟ℎ𝑜 =  0,787        𝑁. 𝑆. = 0.05       𝑃 = 0,000        𝑁 = 98 
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FIGURA 5. DISTRIBUCIÓN DE PORCENTAJE ANSIEDAD - PREOCUPACIÓN 

Y PERCEPCIÓN DEL RIESGO RADIOLÓGICO DE DIAGNÓSTICO POR 

IMÁGENES EN EL CENTRO MÉDICO ATOS, JULIACA -2024 

Fuente. Tabla 5 

Interpretación: 

En el grupo con baja ansiedad y preocupación, 43 pacientes (43,9% del total) 

mostraron una percepción desfavorable del riesgo radiológico, mientras que solo 

2 pacientes (2,0%) tuvieron una percepción medianamente favorable. No hubo 

pacientes con una percepción favorable del riesgo en este grupo. Esto sugiere 

que aquellos con bajos niveles de ansiedad y preocupación tienden a ver el 

riesgo radiológico de manera negativa o con cierto recelo, lo que puede ser un 

reflejo de una falta de información o comprensión adecuada del proceso. 

En el grupo con ansiedad y preocupación medias, 7 pacientes (7,1%) 

manifestaron una percepción desfavorable, mientras que 35 pacientes (35,7%) 

tuvieron una percepción medianamente favorable. No se encontró ninguna 
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percepción favorable en este grupo. La disminución en el porcentaje de 

percepciones desfavorables y el aumento en las percepciones medianamente 

favorables en comparación con el grupo de baja ansiedad indica que la 

preocupación moderada puede estar relacionada con una visión más equilibrada 

del riesgo, sin llegar a extremos de positividad o negatividad. 

En el grupo con alta ansiedad y preocupación, ningún paciente presentó una 

percepción desfavorable, mientras que 10 pacientes (10,2%) expresaron una 

percepción medianamente favorable y 1 paciente (1,0%) tuvo una percepción 

favorable. Esto demuestra que en los niveles más altos de ansiedad y 

preocupación, la percepción del riesgo tiende a ser más favorable o al menos 

negativa, lo que podría estar relacionado con un mayor interés en el tema y una 

mayor disposición para informarse adecuadamente sobre los procedimientos 

radiológicos. 

La exploración de Novoa et al. (5) sobre las percepciones de los riesgos 

radiológicos destaca que los pacientes son conscientes de los peligros 

asociados con los exámenes de diagnóstico por imágenes, especialmente las 

tomografías y las resonancias magnéticas, percibiéndolos como los más 

riesgosos. Estos hallazgos son consistentes con los hallazgos obtenidos en el 

Centro Médico Atos, donde la ansiedad y preocupación también influyen en la 

percepción del riesgo. Al igual que en el estudio mencionado, en el Centro 

Médico, los niveles de preocupación pueden afectar la comprensión del riesgo, 

sugiriendo que informar adecuadamente a los pacientes sobre los 

procedimientos puede ayudar a mitigar su ansiedad y mejorar su percepción del 

riesgo. 
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TABLA 6. PERCEPCIÓN DEL PACIENTE Y PERCEPCIÓN DEL RIESGO 

RADIOLÓGICO DE DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES EN EL CENTRO 

MÉDICO ATOS, JULIACA -2024 

Percepción 
del 

paciente 

Percepción del Riesgo radiológico 

Total 

Desfavorables 
Medianamente 

favorables 
Favorables 

fi % fi % fi % fi % 

Baja 39 39,8 3 3,1 0 0,0 42 42,9 

Media 11 11,2 38 38,8 1 1,0 50 51,0 

Alta 0 0,0 6 6,1 0 0,0 6 6,1 

Total 50 51,0 47 48,0 1 1,0 98 100,0 

Fuente. Cuestionario. 
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FIGURA 6. DISTRIBUCIÓN DE PORCENTAJE DE LA PERCEPCIÓN DEL 

PACIENTE Y PERCEPCIÓN DEL RIESGO RADIOLÓGICO DE DIAGNÓSTICO 

POR IMÁGENES EN EL CENTRO MÉDICO ATOS, JULIACA -2024 

 

Fuente. Tabla 6 

Interpretación: 

En el grupo con una percepción baja del paciente, 39 pacientes (39,8%) 

mostraron una percepción desfavorable del riesgo radiológico, mientras que solo 

3 pacientes (3,1%) tuvieron una percepción medianamente favorable. No se 

encontró ninguna percepción favorable en este grupo. Este resultado sugiere 

que cuando los pacientes tienen una percepción baja de los servicios médicos o 

del equipo de salud, también tienden a evaluar el riesgo radiológico de manera 

más negativa. La baja percepción podría estar relacionada con una falta de 

confianza o de información, lo que lleva a una mayor preocupación o temor frente 

a los procedimientos radiológicos. 
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En el grupo con una percepción media del paciente, 11 pacientes (11,2%) 

manifestaron una percepción desfavorable del riesgo radiológico, mientras que 

la mayoría, 38 pacientes (38,8%), tuvo una percepción medianamente favorable. 

Solo 1 paciente (1,0%) presentó una percepción favorable del riesgo. Este grupo, 

que representa la mayor parte de la muestra (51%), refleja una actitud más 

equilibrada, donde las percepciones de los riesgos no son tan negativas como 

en el grupo de baja percepción del paciente, pero sigue siendo en su mayoría 

medianamente favorable, lo que indica que los pacientes con una percepción 

media tienden a estar más informados o son más conscientes del riesgo, sin 

llegar a extremos de positividad. 

En el grupo con alta percepción del paciente, no se observó ninguna percepción 

desfavorable. En cambio, 6 pacientes (6,1%) tuvieron percepciones 

medianamente favorables y ninguno expresó percepciones favorables. Aunque 

este grupo es pequeño, los resultados sugieren que una alta percepción del 

paciente no necesariamente implica una visión completamente positiva del 

riesgo radiológico, sino más bien una evaluación más neutral y posiblemente 

más informada. 

Las percepciones de riesgos asociados a estudios por imágenes, como se 

evidencia en la exploración de Ruiz García de Chacón y Quezada Márquez 

(2020), refleja patrones similares en la percepción de los pacientes del Centro 

Médico ATOS. Aunque el presente estudio muestra que un 51% de los 

encuestados perciben el riesgo de forma medianamente favorable, la 

exploración de Ruiz et al. indica que la mayoría de los usuarios también se 

ubican en niveles intermedios de comprensión. 
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Es interesante notar que, en ambos estudios, el sexo femenino y la edad 

avanzada están correlacionados con una mayor percepción del riesgo. Esto 

sugiere que las mujeres, posiblemente más conscientes de las amenazas a la 

salud, y los individuos mayores, con mayor experiencia en atención médica, 

tienden a ser más cautelosos. 

Sin embargo, ambos estudios revelan una percepción del riesgo que podría 

beneficiarse de intervenciones educativas que aumenten el conocimiento sobre 

los procedimientos radiológicos y su justificación clínica, lo que podría contribuir 

a mejorar la confianza del paciente en el equipo médico y la toma de decisiones 

informadas. 

Estos hallazgos guardan relación con los resultados obtenidos por Ruiz García 

de Chacón y Quezada Márquez (7), en su estudio sobre la percepción de riesgos 

asociados a exámenes por imágenes en usuarios del Servicio de Radiología Oral 

en una Facultad de Odontología en Lima. 

Ambos estudios destacan que las percepciones intermedias o medianamente 

favorables son las más representadas en los usuarios de servicios de 

diagnóstico por imágenes. Sin embargo, mientras que el presente estudio 

evidencia una escasa representación de percepciones favorables, Ruiz García 

de Chacón y Quezada Márquez identificaron factores como el nivel educativo y 

el sexo femenino como variables que influyen positivamente en una mayor 

percepción de riesgo. Este contraste puede deberse a diferencias 

sociodemográficas entre las poblaciones estudiadas, ya que el estudio de Lima 

incluyó a participantes con niveles educativos más altos y un 68,8% de mujeres, 

lo que puede haber elevado las puntuaciones en percepción de riesgo y 

conocimiento. 
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Un aspecto importante que ambos estudios comparten es la relevancia 

de los niveles intermedios en las calificaciones de percepción de riesgo. 

En el caso del presente estudio, la percepción "medianamente favorable" 

abarcó el 48% de las respuestas, mientras que en el estudio de Ruiz 

García de Chacón y Quezada Márquez, el nivel intermedio dominó tanto 

en percepción de riesgo como en grado de conocimiento. Esto sugiere 

que, independientemente del contexto, existe una tendencia general en la 

población a ubicar su percepción en rangos medios, probablemente 

debido a la falta de información específica o una comprensión parcial del 

riesgo radiológico. 

4.1.1. Contrastación de hipótesis 

Hipótesis General 

La percepción del paciente tiene una asociación significativa sobre el 

riesgo radiológico en procedimientos de diagnóstico por imágenes en el 

centro médico ATOS, Juliaca -2024. 

1. Planteamiento de hipótesis estadísticas  

Ho: La percepción del paciente no tiene una asociación significativa sobre 

el riesgo radiológico en procedimientos de diagnóstico por imágenes en 

el centro médico ATOS, Juliaca -2024. 

Ha: La percepción del paciente tiene una asociación significativa sobre el 

riesgo radiológico en procedimientos de diagnóstico por imágenes en el 

centro médico ATOS, Juliaca -2024. 

2. Elección del nivel de significancia 

α=0,05 
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3. Selección de la prueba estadística 

Se usó el análisis vinculante de Rho Spearman asumiendo que quienes 

integran la muestra se escogieron de forma aleatoria y se habrían 

concluido los procesos de relevancia. 

4. Lectura de P – valor 

El análisis de hipótesis se aprobará si el valor p es menor que el umbral 

significante y la Ho se aprobará si el valor p es mayor que el umbral 

significante. 

TABLA 7. CORRELACIONES ENTRE LA PERCEPCIÓN DEL PACIENTE Y 

RIESGO RADIOLÓGICO EN PROCEDIMIENTOS DE DIAGNÓSTICO POR 

IMÁGENES EN EL CENTRO MÉDICO ATOS, JULIACA - 2024 

  
Percepción 
del paciente 

Riesgo 
radiológico 

Rho de 
Spearman 

Percepción 
del paciente 

Coeficiencia 
vinculante 

1,000 ,346 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 98 98 

Riesgo 
radiológico 

Coeficiencia 
vinculante 

,346 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 98 98 

Fuente: Elaboración propia. 

5. Decisión estadística 

En base a los datos para tomar decisiones estadísticas de, si 

aceptaríamos o rechazaríamos la Ha, tenemos los siguientes criterios. 

Criterio: regla de decisión 

P valor > 0,05: Aceptaríamos la Ho y rechazaríamos la Ha.  
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P valor < 0,05: Aceptaríamos la Ha y rechazaríamos la Ho. 

Interpretación: 

Acorde al Cuadro 7 se observa que valor p es 0,000, inferior que el nivel 

de significancia (0,00 <0,05). En conclusión, se acepta la Ha y rechaza la 

Ho. Se menciona que la percepción del paciente tiene una asociación 

significativa sobre el riesgo radiológico en procedimientos de diagnóstico 

por imágenes en el centro médico ATOS, Juliaca. 

Una correlación moderada se indicó por la coeficiencia vinculante Rho-

Spearman = 0,346. 

Las percepciones del usuario sobre los riesgos radiológicos en 

procedimientos de diagnóstico por imágenes es un tema complejo y 

multifacético, influenciado por variedades de factores que incluyen los 

niveles de conocimientos del usuario, la comunicación con los 

profesionales de la salud, y las creencias personales sobre la salud y la 

tecnología médica. En el contexto del centro médico ATOS, se ha 

observado que la percepción de los pacientes tiene una asociación 

significativa baja con el riesgo radiológico, lo cual puede atribuirse a varios 

factores interrelacionados. 

En primer lugar, los niveles de conocimientos y comprensión de los 

usuarios sobre los riesgos asociados con la radiación en los 

procedimientos de diagnóstico por imágenes suelen ser limitado. Muchos 

pacientes no tienen acceso a información adecuada o no reciben 

explicaciones claras sobre los riesgos y beneficios de estos 

procedimientos. La falta de educación específica sobre los efectos de la 
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radiación puede llevar a una subestimación o una percepción incorrecta 

del riesgo.  

Prueba de Hipótesis especifica 1 

Para efectos de contrastar nuestras hipótesis utilizaremos la prueba 

estadística de Chi cuadrado ya que esta dimensión es de índole nominal, 

para ello se fijaría 5 pasos las cuales se detallarían seguidamente. 

1. Plantear la hipótesis 

2. Fijar el nivel de significancia 

3. Realizar los estadísticos de prueba 

4. Cálculo del p valor 

5. Decisión estadística 

1. Formulación de hipótesis estadísticas  

Ho: Las características personales de los pacientes en su percepción no 

se asocian al riesgo radiológico de diagnóstico por imágenes en el centro 

médico ATOS, Juliaca -2024. 

Ha: Las características personales de los pacientes en su percepción se 

asocian al riesgo radiológico de diagnóstico por imágenes en el centro 

médico ATOS, Juliaca -2024. 

2. Nivel de significancia 

• α= 5% ˅ 0.05 

3. Estadísticos de prueba 

• Se ejecutó el análisis estadístico de Chi Cuadrado 

4. Cálculo del P valor 
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TABLA 8. PRUEBA DE CHI CUADRADO PARA ASOCIACIÓN ENTRE LAS 

CARACTERÍSTICAS PERSONALES DE LOS PACIENTES Y RIESGO 

RADIOLÓGICO DE DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES EN EL CENTRO 

MÉDICO ATOS, JULIACA -2024 

  Valor df 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson (Edad) 

4,478 6 ,612 

Razón de 
verosimilitud 

4,885 6 ,559 

Asociación lineal 
por lineal 

,219 1 ,640 

N de casos válidos 98   

Chi-cuadrado de 
Pearson (género) 

34,489 2 0.000 

Razón de 
verosimilitud 

43.971 2 0.000 

Asociación lineal 
por lineal 

34.135 1 0.000 

N de casos válidos 98     

Fuente: Elaboración propia. 
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Interpretación: 

Acorde con la tabulación 8 en las estadísticas de análisis en vinculación entre 

las características personales de los pacientes y riesgo radiológico de 

diagnóstico por imágenes en el centro médico ATOS, Juliaca -2024, se concluye 

que el género guarda asociación con el riesgo radiológico ya que se expone un 

p valor inferior al nivel significante (p valor 0.000 < 0.05), por lo que se acepta la 

Ha y se rechaza la Ho. Desde luego mencionamos que la edad tiene un p valor 

mayor al nivel de significancia (0.612 > 0.05) de ello mencionamos que este 

factor no se asocia con el riesgo radiológico de diagnóstico por imágenes en el 

centro médico ATOS, Juliaca -2024. 

Prueba de Hipótesis especifica 2 

1. Planteamiento de hipótesis estadísticas  

Ho: El conocimiento - comprensión no se asocia al riesgo radiológico en 

procedimientos de diagnóstico por imágenes en el centro médico ATOS, Juliaca 

-2024. 

Ha: El conocimiento - comprensión se asocia al riesgo radiológico en 

procedimientos de diagnóstico por imágenes en el centro médico ATOS, Juliaca 

-2024. 

2. Criterio: regla de decisión 

P valor > 0,05: Aceptaríamos la Ho y rechazaríamos la Ha.  

P valor < 0,05: Aceptaríamos la Ha y rechazaríamos la Ho. 
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TABLA 9. CORRELACIONES ENTRE EL CONOCIMIENTO – COMPRENSIÓN 

Y EL RIESGO RADIOLÓGICO EN EL CENTRO MÉDICO ATOS, JULIACA -

2024 

  
Conocimiento – 

comprensión 
Riesgo 

radiológico 

Rho de 
Spearman 

Conocimiento – 
comprensión 

Coeficiencia 
vinculante 

1,000 -,056 

Sig. 
(bilateral) 

. ,587 

N 98 98 

Riesgo 
radiológico 

Coeficiencia 
vinculante 

-,056 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

,587 . 

N 98 98 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: 

Acorde al Cuadro 9 podríamos visualizar que valor p es 0,000, inferior que 

el umbral significante (0,587 > 0,05). En conclusión, se acepta la hipótesis nula 

y se hace mención que el conocimiento - comprensión no se asocia al riesgo 

radiológico en procedimientos de diagnóstico por imágenes en el centro médico 

ATOS, Juliaca -2024. 

Una vinculante nula se indicó por la coeficiencia vinculante Rho-Spearman de = 

- 0,056. 

La vinculación entre los conocimientos y la comprensión de los riesgos 

radiológicos en procedimientos de diagnóstico por imágenes y su percepción en 

los pacientes es un tema de gran relevancia, especialmente en contextos 

específicos. Aunque podría esperarse que un mayor conocimiento y 

comprensión del riesgo radiológico condujera a una percepción más precisa y 

cautelosa de los riesgos, en la práctica, esto no siempre es así. En Juliaca, se 
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observa que el conocimiento y la comprensión del riesgo radiológico no están 

significativamente asociados con la percepción del riesgo entre los usuarios que 

se someten a procedimientos de diagnóstico por imágenes. Varias razones 

subyacen a esta desconexión, y es fundamental explorarlas en detalle para 

comprender las dinámicas específicas de esta población. 

En primer lugar, los niveles de conocimientos sobre los riesgos 

radiológicos entre los pacientes suele ser superficial. Muchas veces, el 

conocimiento que tienen los pacientes proviene de fuentes no especializadas, 

como comentarios de familiares y amigos, medios de comunicación no 

científicos o experiencias personales previas que no necesariamente reflejan 

una comprensión profunda de los riesgos. Este tipo de conocimiento 

fragmentado puede llevar a interpretaciones erróneas y subestimaciones del 

riesgo. 

Prueba de Hipótesis especifica 3 

3. Planteamiento de hipótesis estadísticas  

Ho: La confianza en el equipo médico no se asocia al riesgo radiológico 

en procedimientos de diagnóstico por imágenes en el centro médico ATOS, 

Juliaca -2024. 

Ha: La confianza en el equipo médico se asocia al riesgo radiológico en 

procedimientos de diagnóstico por imágenes en el centro médico ATOS, Juliaca 

-2024. 

4. Criterio: regla de decisión 

P valor > 0,05: Aceptaríamos la Ho y rechazaríamos la Ha.  

P valor < 0,05: Aceptaríamos la Ha y rechazaríamos la Ho. 



67 

TABLA 10. CORRELACIONES ENTRE LA CONFIANZA EN EL EQUIPO 

MÉDICO Y RIESGO RADIOLÓGICO EN PROCEDIMIENTOS DE 

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES EN EL CENTRO MÉDICO ATOS, JULIACA 

-2024 

  

Confianza en 
el equipo 
medico 

Riesgo 
radiológico 

Rho de 
Spearman 

Confianza en 
el equipo 
medico 

Coeficiencia 
vinculante 

1,000 -,088 

Sig. (bilateral) . ,387 

N 98 98 

Riesgo 
radiológico 

Coeficiencia 
vinculante 

-,088 1,000 

Sig. (bilateral) ,387 . 

N 98 98 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: 

Acorde al Cuadro 10 podríamos visualizar que valor p es superior que el umbral 

significante (0,387 > 0,05). En conclusión, se acepta la hipótesis nula y se 

menciona que la confianza en el equipo médico no se asocia al riesgo radiológico 

en procedimientos de diagnóstico por imágenes en el centro médico ATOS, 

Juliaca -2024. 

Una vinculante nula se indicó por la coeficiencia vinculante Rho-Spearman de =- 

0,088. 

La confianza en el equipo médico es un factor crucial en la vinculación entre 

usuarios y profesionales de la salud, particularmente en contextos donde se 

requiere someterse a procedimientos de diagnóstico por imágenes. Sin 

embargo, en el centro médico ATOS, Juliaca -2024, esta confianza no parece 

estar significativamente asociada al riesgo radiológico percibido por los 
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pacientes. Esta situación puede explicarse a través de una serie de causales 

que intervienen en la dinámica de la confianza y las percepciones de los riesgos 

en este contexto específico. 

Primero, es importante entender que la confianza en el equipo médico a menudo 

se construye a partir de la percepción de la competencia y la profesionalidad de 

los médicos y técnicos, así como de la calidad de la interacción y las 

comunicaciones entre el usuario y el profesional de la salud. En Juliaca, los 

pacientes tienden a confiar en sus médicos debido a la percepción de su 

experiencia y habilidades, así como a la familiaridad y las relaciones 

establecidas a lo largo del tiempo en una comunidad relativamente pequeña y 

cohesionada. Sin embargo, esta confianza general en el equipo médico no 

necesariamente se traduce en una comprensión o percepción precisa del riesgo 

radiológico asociado con los procedimientos de diagnóstico por imágenes. 

Prueba de Hipótesis especifica 4 

5. Planteamiento de hipótesis estadísticas  

Ho: La ansiedad - preocupación del paciente no se asocia al riesgo 

radiológico en procedimientos de diagnóstico por imágenes en el centro médico 

ATOS, Juliaca -2024. 

Ha: La ansiedad - preocupación del paciente se asocia al riesgo 

radiológico en procedimientos de diagnóstico por imágenes en el centro médico 

ATOS, Juliaca -2024. 

6. Criterio: regla de decisión 

P valor > 0,05: Aceptaríamos la Ho y rechazaríamos la Ha.  

P valor < 0,05: Aceptaríamos la Ha y rechazaríamos la Ho. 
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Tabla 11. CORRELACIONES ENTRE LA ANSIEDAD - PREOCUPACIÓN DEL 

PACIENTE Y RIESGO RADIOLÓGICO EN PROCEDIMIENTOS DE 

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES EN EL CENTRO MÉDICO ATOS, JULIACA 

-2024 

  
Ansiedad y 

preocupación 
Riesgo 

radiológico 

Rho de 
Spearman 

Ansiedad y 
preocupación 

Coeficiencia 
vinculante 

1,000 ,787** 

Sig. 
(bilateral) 

. ,000 

N 98 98 

Riesgo 
radiológico 

Coeficiencia 
vinculante 

,787** 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

,000 . 

N 98 98 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: 

Acorde al Cuadro 11 podríamos visualizar que valor p es inferior que el 

umbral significante (0,000 > 0,05). En conclusión, aceptaríamos la Ha y 

rechazaríamos la Ho y se hace mención que La ansiedad - preocupación del 

paciente se asocia al riesgo radiológico en procedimientos de diagnóstico por 

imágenes en el centro médico ATOS, Juliaca -2024. 

Una vinculante moderada se indicó por la coeficiencia vinculante Rho-Spearman 

de = 0,787. 

La ansiedad y preocupación del paciente son factores intrínsecamente 

ligados a la percepción del riesgo radiológico en procedimientos de diagnóstico 

por imágenes. Esta conexión se manifiesta particularmente en contextos 

específicos como en el centro médico ATOS, donde la percepción del riesgo 



70 

puede ser intensificada por varios elementos culturales, socioeconómicos y 

educativos. Para entender por qué la ansiedad y la preocupación del paciente 

están tan asociadas al riesgo radiológico en estos procedimientos, es crucial 

analizar los múltiples factores que contribuyen a esta relación y cómo se 

desarrollan en el entorno de Juliaca. 

En primer lugar, la naturaleza misma de los procedimientos de diagnóstico 

por imágenes, como las radiografías y las tomografías computarizadas, implica 

el uso de radiación ionizante, que es un concepto técnico y a menudo difícil de 

comprender para la mayoría de los pacientes. La palabra "radiación" tiende a 

evocar imágenes negativas y miedos en muchas personas, a menudo asociados 

con peligros como el cáncer o la contaminación radiactiva, influenciados por las 

informaciones que reciben de los medios de comunicaciones o la cultura popular. 

Esta percepción negativa puede generar una ansiedad considerable, incluso 

antes de que el paciente reciba una explicación detallada del procedimiento.  

Contrastación hipótesis 5 

Ho: El nivel de riesgo radiológico en pacientes que acuden al centro 

médico ATOS, Juliaca -2024, no presenta una frecuencia media. 

Ha: El nivel de riesgo radiológico en pacientes que acuden al centro 

médico ATOS, Juliaca -2024, presenta una frecuencia media. 

1. Estadísticos de prueba 

Se ejecutó el análisis estadística descriptiva 
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TABLA 12. RIESGO RADIOLÓGICO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL 

CENTRO MÉDICO ATOS, JULIACA -2024 

  fi % 

Baja 50 51,0 

Media 47 48,0 

Alta 1 1,0 

Total 98 100,0 

Fuente. Formulario de recaudación de datos. 

FIGURA 7. FRECUENCIA PORCENTUAL DE RIESGO RADIOLÓGICO EN 

PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO MÉDICO ATOS, JULIACA -2024 

 

Fuente. Tabla 12 

Interpretación: 

Acorde con la tabla 12 de resultados se menciona que el riesgo radiológico es 

moderada ello con un porcentaje del 47.96%, mientras que 50 pacientes 

presentan un riesgo radiológico bajo ello con un porcentaje del 1.02% 
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4.1.2. Discusión 

En esta investigación al determinar la percepción del paciente asociado 

al riesgo radiológico en procedimientos de diagnóstico por imágenes en 

clínicas de Juliaca. Usando el análisis paramétrico de Rho-Spearman, se 

descubrió que el valor (p calculado = 0,000) < (p tabular = 0,05), indicando 

un vínculo entre las dos variables. Estos hallazgos convergen en la 

exploración Ruiz García de Chacón y Quezada Márquez (6) presenta 

resultados relevantes sobre las percepciones de riesgos y el nivel de 

conocimientos asociados a exámenes por imágenes en el Servicio de 

Radiología Oral de una Facultad de Odontología en Lima. Los autores 

emplearon un cuestionario validado, alcanzando un V de Aiken de 0.97 y 

coeficientes de confiabilidad aceptables (Alfa de Cronbach de 0.70 para 

las percepciones de riesgos y 0.65 para los niveles de conocimientos). El 

estudio incluyó una muestra de 330 voluntarios, de los cuales el 68.8% 

eran mujeres, con un alto porcentaje de personas con educación superior 

y residentes en Lima. 

Uno de los hallazgos más significativos fue que la mayoría de los 

encuestados obtuvo puntajes intermedios tanto en las percepciones de 

riesgos asociados a las exploraciones por imágenes como en los niveles 

de conocimientos sobre dichos exámenes. Es destacable que el sexo 

femenino mostró mayores percepciones de riesgos en comparación con 

los hombres (X², p=0.007). Este resultado sugiere que las mujeres, que 

representaron la mayoría de la muestra, tienden a ser más cautelosas 

frente a los riesgos potenciales de los exámenes por imágenes, lo que 
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podría estar relacionado con factores socioculturales o experiencias 

previas en contextos médicos. 

Además, los resultados muestran que la edad también fue un factor 

relevante en el nivel de conocimientos, con un aumento en el 

conocimiento conforme se incrementaba la edad de los participantes (X², 

p=0.023). Específicamente, las personas mayores de 45 años mostraron 

un nivel más alto de conocimientos sobre los riesgos vinculados a los 

exámenes por imágenes. Esto podría explicarse por la mayor exposición 

de este grupo etario a procedimientos médicos a lo largo del tiempo o por 

un mayor interés en su salud a medida que envejecen. 

El estudio de Vela (7), en su tesis sobre “Riesgos radiológicos en el 

departamento por imágenes atendidos en el Centro Hospitalario Regional 

Virgen de Fátima, Chachapoyas”, proporciona una visión clara sobre los 

niveles de riesgo radiológico percibidos por los pacientes que acuden a 

este servicio. Con un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, Vela 

encuestó a 100 usuarios, de los cuales 94 presentaron riesgos 

radiológicos, utilizando un cuestionario como instrumento y herramientas 

estadísticas como el SPSS 26 para el análisis de la información. 

Uno de los principales resultados fue que el 42.55% de los usuarios se 

clasificó con niveles de riesgos moderados, seguidos por un 39.36% que 

mostró un nivel de riesgo alto y, finalmente, un 18.09% con un nivel de 

riesgo bajo. Estos datos destacan que casi la mitad de los pacientes 

percibe un riesgo considerable asociado a los exámenes por imágenes, 

lo que puede reflejar una conciencia creciente sobre los posibles efectos 

adversos de las radiaciones. 
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Cuando se desglosan los resultados por tipo de examen, los exámenes 

tomográficos representaron el mayor nivel de riesgo, con un 53.66% de 

los pacientes en esta categoría percibiendo un riesgo alto. En contraste, 

las radiografías fueron asociadas principalmente con un riesgo moderado 

(40%), mientras que las ecografías, que no utilizan radiación ionizante, 

presentaron el nivel de riesgo más bajo (30.8%). 

En cuanto a los efectos adversos, Vela encontró que el cáncer fue 

percibido como el mayor riesgo, con un 64.7% de los pacientes 

clasificándolo como de alto riesgo. Esto es coherente con la literatura 

médica, que asocia las exposiciones repetidas a radiación ionizante, 

como en los exámenes tomográficos, con un mayor riesgo de desarrollar 

cáncer a largo plazo. Además, las malformaciones fueron señaladas por 

un 36.1% de los pacientes como de riesgo moderado y por un 33.3% 

como de riesgo bajo. 

Mendiola Pariona (8), en su exploración se centra en la vinculación entre 

el nivel de conocimiento sobre radio protección y la percepción del riesgo 

laboral radiológico en el personal que trabaja en este entorno. Mediante 

un enfoque de tipo aplicada, con un diseño transversal y correlacional, el 

autor encuestó al personal del servicio de radiodiagnóstico y obtuvo 

resultados que muestran una vinculación significante entre las dos 

variables exploradas. 

Uno de los resultados más relevantes es que el 80% del personal 

encuestado tenía "muy buenos" conocimientos sobre protección 

radioeléctrica. Esto indica que la mayoría de los empleados de este 

servicio conocen bien los pasos y precauciones de seguridad necesarios 
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para reducir los riesgos de exposición a la radiación. Una contradicción 

entre la percepción del riesgo y el conocimiento se muestra en el hecho 

de que el 67% del personal encuestado cree que su riesgo radiológico 

laboral es "muy alto" a pesar de este alto nivel de conocimiento. 

La naturaleza del empleo en un servicio de radiodiagnóstico, donde la 

exposición a la radiación es inherente y persistente, ayuda a explicar esta 

discrepancia entre un alto conocimiento y la percepción de riesgo. Incluso 

los profesionales de la radio bien formados pueden percibir un mayor 

peligro debido a esta exposición continua. 

Con un coeficiente de correlación de Spearman de 0,596 y un valor de p 

de 0,0001, el examen estadístico de la conexión entre las variables mostró 

una asociación positiva media entre el riesgo laboral radiológico y la 

comprensión de la radioprotección. Esto sugiere que la percepción del 

riesgo aumenta con un mayor conocimiento sobre la seguridad 

radiológica, lo que puede interpretarse como una mayor conciencia de los 

posibles peligros de trabajar con radiación, incluso cuando se toman las 

precauciones adecuadas. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA.  Se determinó que la correlación es parcialmente significante entre 

la percepción del riesgo y los riesgos radiológicos sugieren que 

los pacientes que perciben un alto riesgo en los procedimientos 

de diagnóstico por imágenes también tienden a entender que el 

riesgo real es elevado. Esto resalta la importancia de proporcionar 

información clara sobre los riesgos para mejorar las 

comprensiones y reducirse la ansiedad de los usuarios. Por ende, 

la hipótesis se acepta parcialmente. 

SEGUNDA.  Se identificó que las características personales de los pacientes 

en su percepción se asocian parcialmente al riesgo radiológico de 

diagnóstico por imágenes en el centro médico ATOS, Juliaca -

2024, ello determinado por el coeficiente de chi cuadrado p valor 

inferior al umbral significante (0.000 < 0.05). Por lo que 

aceptaríamos la Ha de forma parcial. 

TERCERA. Se estableció que el conocimiento - comprensión no se asocia al 

riesgo radiológico en procedimientos de diagnóstico por 

imágenes en el centro médico ATOS, Juliaca -2024, en 

corroboración con la coeficiencia vinculante (r=-0.056) y P-valor 

de 0.587 el cual es superior al umbral significante, entonces 

aceptaríamos la Ho de forma parcial. 

CUARTA. Se identificó que la confianza en el equipo médico no se asocia a 

los riesgos radiológicos en procedimientos de diagnóstico por 

imágenes en el centro médico ATOS, Juliaca -2024, en 
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corroboración con la coeficiencia vinculante (r=- - 0.088) y P-valor 

de 0.387 el cual es superior al umbral significante entonces 

aceptaríamos la Ho de forma parcial. 

QUINTA.  Se identifico que la ansiedad – preocupación del paciente se 

asocia parcialmente al riesgo radiológico en procedimientos de 

diagnóstico por imágenes en el centro médico ATOS, Juliaca – 

2024, el cual es corroborado con el coeficiente de correlación de 

Rho Spearman el cual resulto (rho 0.787) y P – valor de 0.000 el 

cual es menor que el nivel de significancia, por lo que se acepta 

la Ha de forma parcial. 

SEXTA. Se preciso que la mayoría de los pacientes que acuden al Centro 

Médico Atos, Juliaca, en 2024, presentan un riesgo radiológico 

bajo, representando el 51,0% del total evaluado. Asimismo, se 

identificó que el 48,0% de los pacientes enfrenta un riesgo medio, 

mientras que solo el 1,0% se encuentra en la categoría de riesgo 

alto. Estos hallazgos sugieren que las medidas de seguridad 

radiológica son efectivas en general. 

 

 

 

 

 

 



78 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA.  A los profesionales tecnólogos médicos del centro médico 

ATOS mejorar la comunicación detallada sobre los riesgos y 

beneficios de la radiación, adaptando las informaciones a la 

comprensión del paciente, pueden reducirse la ansiedad y 

mejorarse las percepciones del riesgo. 

SEGUNDA.  Al director del centro médico ATOS implementar programas 

educativos y mejorar la comunicación médico-paciente sobre 

riesgos y beneficios de la radiación puede reducirse la 

ansiedad y mejorarse la percepción del riesgo radiológico en el 

centro médico ATOS, Juliaca. 

TERCERA. Al director del centro médico ATOS fomentar programas de 

educación continua y talleres informativos sobre riesgos 

radiológicos para pacientes y personal médico, mejorando así 

el conocimiento y comprensión en procedimientos de 

diagnóstico por imágenes en el centro médico ATOS, Juliaca. 

CUARTA. Al director, promoverse las formaciones continuas del personal 

médico en comunicación efectiva y manejo de riesgos 

radiológicos, junto con campañas informativas para pacientes, 

puede fortalecer la confianza y garantizar que esté asociada 

adecuadamente a la percepción del riesgo en procedimientos 

de diagnóstico por imágenes en el centro médico ATOS, 

Juliaca. 
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QUINTA. Al gerente, implementar programas educativos para pacientes 

sobre los riesgos y beneficios de las radiaciones, mejorar las 

comunicaciones médico-paciente y garantizar el uso de 

tecnologías seguras y protocolos estrictos puede reducir el 

nivel de riesgo radiológico en el centro médico ATOS, Juliaca. 

SEXTA.  Al director del Centro Médico Atos, Juliaca, reforzar los 

protocolos de seguridad radiológica, especialmente en los 

casos que presentan un riesgo medio. Esto podría incluir la 

implementación de capacitaciones periódicas para el personal, 

el mantenimiento y actualización de los equipos de radiología, 

y la promoción de medidas preventivas entre los pacientes. 

Asimismo, se sugiere monitorear de manera continua los 

niveles de exposición y realizar auditorías internas para 

asegurar el cumplimiento de las normativas vigentes, con el 

objetivo de minimizar cualquier posibilidad de riesgo 

radiológico, incluso en niveles bajos. 
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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Edad Genero 
Conocimiento - 

comprensión 

Confianza en 
el equipo 
médico 

Ansiedad - 
preocupación 

Percepción 
del paciente 

Riesgo 
radiológico 

3 1 2 1 1 1 2 
1 1 1 2 2 2 1 
1 1 1 2 1 1 1 
3 1 2 1 1 2 1 
3 1 2 1 1 1 1 
3 1 2 2 1 2 2 
3 2 2 2 2 2 2 
3 1 1 1 1 2 1 
2 1 1 1 1 2 1 
3 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 1 1 
3 2 2 2 2 2 2 
1 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 1 1 
3 2 2 1 2 2 2 
1 1 1 1 1 1 1 
1 2 1 2 3 2 2 
3 1 1 1 1 1 1 
3 2 3 1 3 2 2 
1 2 1 2 2 2 2 
3 1 3 1 1 2 1 
1 1 2 1 2 2 2 
1 2 2 1 2 2 2 
2 1 2 1 1 1 1 
1 2 1 1 2 2 2 
1 2 1 1 2 2 2 
3 2 3 2 3 3 2 
1 1 1 1 2 3 2 
3 1 3 2 3 3 2 
1 2 2 1 2 2 2 
3 1 2 1 1 1 1 
1 2 1 2 2 2 2 
3 1 3 1 1 1 1 
1 1 1 2 1 1 1 
3 1 1 1 2 1 1 
1 1 1 1 2 1 1 
1 1 1 2 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 
3 2 2 1 2 2 2 
3 2 2 2 2 2 2 
1 1 1 1 1 1 1 
1 2 2 2 2 2 2 
4 1 1 1 1 2 1 
1 1 1 1 1 2 1 
4 2 2 1 2 2 2 
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4 1 1 1 1 1 1 
1 2 2 1 2 2 2 
4 1 1 1 1 1 1 
4 1 2 2 3 2 2 
1 1 2 2 3 2 2 
4 1 1 1 1 1 1 
4 2 2 2 2 2 2 
4 1 2 1 2 2 2 
3 1 2 1 1 1 1 
3 1 3 2 2 3 2 
3 1 3 1 1 1 1 
2 1 3 2 2 2 2 
4 1 2 1 1 1 1 
2 1 2 1 2 2 2 
4 1 3 1 1 1 1 
4 2 3 3 2 2 2 
3 1 3 2 2 2 2 
3 2 3 3 2 2 2 
3 1 1 1 2 1 1 
3 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 2 1 2 1 
3 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 2 2 2 1 
3 1 2 1 1 1 1 
3 1 1 2 2 2 1 
2 1 2 1 1 2 1 
3 1 2 1 1 1 1 
3 2 3 3 3 2 3 
2 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 1 1 
3 1 2 2 3 1 2 
3 1 2 2 2 1 2 
2 1 2 2 3 2 2 
3 1 2 2 2 2 2 
2 1 1 1 1 1 1 
3 1 2 2 2 2 2 
2 1 2 2 2 2 2 
3 1 3 1 1 1 1 
2 2 1 2 2 2 2 
2 2 3 2 2 2 2 
4 1 3 2 2 2 2 
3 1 1 1 1 1 1 
4 1 1 2 2 3 2 
3 1 1 1 2 1 1 
2 1 2 2 2 2 2 
3 1 2 1 1 1 1 
1 1 1 2 3 2 2 
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4 1 1 1 1 1 1 
4 1 1 2 3 2 2 
1 1 1 1 1 1 1 
2 1 2 2 2 2 2 
4 2 1 2 2 3 2 
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: PERCEPCIÓN DEL PACIENTE ASOCIADO AL RIESGO RADIOLÓGICO EN PROCEDIMIENTOS DE 

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES EN EL CENTRO MÉDICO ATOS, JULIACA - 2024 

PROBLEMAS OBJETIVOS 
 

HIPÓTESIS 
 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICION 

METODOLOGIA 

PG. ¿Cuál es la 
percepción del 
paciente 
asociado al 
riesgo 
radiológico en 
procedimientos 
de diagnóstico 
por imágenes 
en el centro 
médico ATOS, 
Juliaca? 

OG.Determinar 
la percepción 
del paciente 
asociado al 
riesgo 
radiológico en 
procedimientos 
de diagnóstico 
por imágenes 
en el centro 
médico ATOS, 
Juliaca. 

HG. La 
percepción del 
paciente tiene 
una asociación 
significativa 
sobre el riesgo 
radiológico en 
procedimientos 
de diagnóstico 
por imágenes 
en el centro 
médico ATOS, 
Juliaca. 

VI. 
Percepción 
del paciente 

1.1. Características 
personales 

1.1.1. Edad e) 18 – 23 
f) 24 – 29 
g) 30 – 35 
h) 35 – a más 

DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN: 
No experimental 
 
 
TIPO DE 
INVESTIGACIÓN: 
Descriptivo – 
rrelacional de 
corte tranversal 
 
METODO: 
Inductivo – 
deductivo con 
enfoque 
cuantitativo 
 
Cuantitativo 
 
POBLACIÓN 
150 pacientes  
 
 
MUESTRA 

1.1.1. Género c) 1 Masculino 
d) 2 Femenino 

1.2. Conocimiento 
– comprensión  

1.2.1. Familiaridad 
con los 
conceptos 
básicos de 
radiación 

LIKERT  
f) 1 Nunca 
g) 2 Casi 

nunca 
h) 3 A veces 
i) 4 Casi 

siempre 
j) 5 Siempre 
 
Baremos 
d) Alta (112 - 

150) 
e) Media (71 - 

111) 
f) Baja (30 - 

70) 

1.2.2. Comprensión 
de los 
beneficios y 
riesgos de los 
procedimientos 
de diagnóstico 
por imágenes 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS 
ESPECIFICAS 

1.2.3. Conocimiento 
de las dosis de 
radiación y sus 
efectos 

PE1. ¿Cómo 
son las 

OE1.Identificar 
las 

HE1. Las 
características 

1.2.4. Reconocimiento 
de las medidas 
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características 
personales de 
los pacientes en 
su percepción 
del riesgo 
radiológico por 
imágenes en el 
centro médico 
ATOS? 
PE2. Cuál es la 
relación entre el 
conocimiento - 
comprensión 
asociado al 
riesgo 
radiológico en 
procedimientos 
de diagnóstico 
por imágenes 
en el centro 
médico ATOS? 
PE3. ¿Cuál es 
la relación entre 
la confianza en 
el equipo 
médico 
asociado al 
riesgo 
radiológico en 
procedimientos 
de diagnóstico 
por imágenes 
en el centro 
médico ATOS? 

características 
personales de 
los pacientes en 
su percepción 
del riesgo 
radiológico de 
diagnóstico por 
imágenes en el 
centro médico 
ATOS. 
OE2.
 Estable
cer el 
conocimiento - 
comprensión 
asociado al 
riesgo 
radiológico en 
procedimientos 
de diagnóstico 
por imágenes 
en el centro 
médico ATOS. 
OE3. 
Especificar la 
confianza en el 
equipo médico 
asociado al 
riesgo 
radiológico en 
procedimientos 
de diagnóstico 
por imágenes 
en el centro 
médico ATOS. 

personales de 
los pacientes en 
su percepción 
se asocian al 
riesgo 
radiológico de 
diagnóstico por 
imágenes en el 
centro médico 
ATOS. 
HE2. El 
conocimiento - 
comprensión se 
asocia  al riesgo 
radiológico en 
procedimientos 
de diagnóstico 
por imágenes 
en el centro 
médico ATOS. 
HE3. La 
confianza en el 
equipo médico 
se asocia al 
riesgo 
radiológico en 
procedimientos 
de diagnóstico 
por imágenes 
en el centro 
médico ATOS. 
HE4. La 
ansiedad – 
preocupación 
se asocia  al 

de protección 
radiológica 

98 pacientes  
 
 
TÉCNICAS 
Encuesta 
 
 
 
INSTRUMENTOS 
Cuestionario 

1.2.5. Capacidad para 
tomar 
decisiones 
informadas 
sobre 
procedimientos 
radiológicos 

1.3. Confianza en 
el equipo 
medico 

1.3.1. Percepción de 
la competencia 
del personal 
médico: 

1.3.2. Confianza en la 
calidad de la 
tecnología 
utilizada 

1.3.3. Sensación de 
seguridad 
durante el 
procedimiento 

1.3.4. Comunicación 
efectiva por 
parte del equipo 
médico 

1.3.5. Satisfacción con 
la atención 
recibida 

1.4. Ansiedad y 
preocupación  

1.4.1. Nivel de 
ansiedad antes 
del 
procedimiento 

1.4.2. Expresión de 
preocupaciones 
sobre la 
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PE4. ¿Cuál es 
la relación entre 
ansiedad - 
preocupación 
asociado al 
riesgo 
radiológico en 
procedimientos 
de diagnóstico 
por imágenes 
en el centro 
médico ATOS? 
PE5. 
¿Determinar el 
nivel de riesgo 
radiológico en 
pacientes que 
acuden al 
centro médico 
ATOS? 

OE4.
 Identific
ar la ansiedad - 
preocupación 
asociado al 
riesgo 
radiológico en 
procedimientos 
de diagnóstico 
por imágenes 
en el centro 
médico ATOS. 
OE5. Indicar 
el nivel de 
riesgo 
radiológico en 
pacientes que 
acuden al 
centro médico 
ATOS. 

riesgo 
radiológico en 
procedimientos 
de diagnóstico 
por imágenes 
en el centro 
médico ATOS. 
HE5. El nivel de 
riesgo 
radiológico en 
pacientes que 
acuden al 
centro médico 
ATOS, es 
regular. 

exposición a la 
radiación 

1.4.3. Nivel de 
tranquilidad 
durante el 
procedimiento 

1.4.4. Impacto de la 
ansiedad en la 
experiencia del 
paciente 

1.4.5. Alivio de la 
ansiedad post-
procedimiento 

VD. Riesgo 
radiológico 

2.1.Nivel de 
exposición a la 
radiación 

2.1.1. Tipo de 
procedimiento 
radiológico 

LIKERT  
f) 1 Nunca 
g) 2 Casi 

nunca 
h) A veces 
i) Casi 

siempre 
j) Siempre 

 
Baremos 
d) Alta (112 - 

150) 
e) Media (71 - 

111) 
f) Baja (30 - 

70) 

2.1.2. Dosis de 
radiación utilizada 

2.1.3. Duración del 
procedimiento 

2.1.4. Frecuencia de 
procedimientos 
radiológicos 

2.1.5. Uso de técnicas 
de imagen alternativas 

2.2.Impacto 
potencial en la 
salud: 

2.2.1. Evaluación de la 
dosis efectiva de 
radiación 

2.2.2. Evaluación de 
riesgos asociados 

2.2.3. Seguimiento de 
protocolos de 
seguridad: 

2.2.4. Información 
sobre los beneficios y 
riesgos: 
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2.2.5. Monitoreo de 
efectos adversos: 

2.3.Medidas de 
protección 
radiológica: 

2.3.1. Uso de equipo 
de protección personal 

2.3.2. Optimización de 
técnicas de imagen: 

2.3.3. Control de 
calidad del equipo 
radiológico 

2.3.4. Implementación 
de protocolos de 
reducción de dosis 

2.3.5. Educación y 
entrenamiento del 
personal médico 
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS  

Instrumentos de recolección de datos 
 

1 2 3 4 5 

Poco 
representativos 

Moderadamente 
representativos 

Bastante 
representativos 

Muy 
representativos 

Completamente 
representativos 

 

Percepción del paciente 

 Dimensión 1. Conocimiento – comprensión      

1 ¿El paciente puede explicar la diferencia entre radiación 
ionizante y no ionizante? 

     

2 ¿El paciente comprende cómo la radiación interactúa con el 
cuerpo humano a nivel celular? 

     

3 ¿El paciente puede enumerar al menos dos beneficios de 
someterse a un procedimiento de diagnóstico por imágenes? 

     

4 ¿El paciente puede identificar al menos dos posibles riesgos 
asociados con la exposición a la radiación durante estos 
procedimientos? 

     

5 ¿El paciente está familiarizado con la dosis típica de radiación 
recibida durante un procedimiento de rayos X estándar? 

     

6 ¿El paciente puede describir al menos dos posibles efectos a 
corto y largo plazo de la exposición a la radiación? 

     

7 ¿El paciente puede identificar al menos dos medidas de 
protección radiológica utilizadas durante los procedimientos de 
diagnóstico por imágenes? 

     

8 ¿El paciente entiende por qué es importante el uso de delantales 
de plomo durante estos procedimientos? 

     

9 ¿El paciente puede discutir sus preocupaciones sobre la 
radiación con el profesional de la salud antes de someterse al 
procedimiento? 

     

10 ¿El paciente puede expresar sus preferencias personales en 
cuanto a la realización de un procedimiento de diagnóstico por 
imágenes, basándose en su comprensión de los riesgos y 
beneficios? 

     

 Dimensión 2. Confianza en el equipo medico      

11 ¿El paciente percibe que el personal médico que realiza los 

procedimientos de diagnóstico por imágenes está altamente 

calificado y experimentado? 

     

12 ¿El paciente confía en la capacidad del personal médico para 
llevar a cabo los procedimientos de manera segura y efectiva? 

     

13 ¿El paciente confía en la calidad y precisión de los equipos de 
radiología utilizados en la clínica? 

     

14 ¿El paciente se siente seguro de que la tecnología utilizada está 
actualizada y cumple con los estándares de seguridad y calidad? 

     

15 ¿El paciente se siente seguro y cómodo durante el 
procedimiento de diagnóstico por imágenes? 
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16 ¿El paciente percibe que se siguen protocolos de seguridad 
adecuados durante el procedimiento para minimizar los riesgos 
radiológicos? 

     

17 ¿El paciente siente que el equipo médico comunica claramente 
los procedimientos a seguir antes, durante y después del 
examen radiológico? 

     

18 ¿El paciente se siente empoderado para hacer preguntas y 

expresar preocupaciones durante la interacción con el equipo 

médico? 

     

19 ¿El paciente está satisfecho con la atención recibida por parte 

del personal médico durante todo el proceso de diagnóstico por 

imágenes? 

     

20 ¿El paciente se siente bien atendido y cuidado, lo que contribuye 

a su confianza en el equipo médico y la tecnología utilizada? 

     

 Dimensión 3. Ansiedad y preocupación      

21 ¿El paciente experimenta niveles elevados de ansiedad o 

nerviosismo antes de someterse al procedimiento de 

diagnóstico por imágenes? 

     

22 ¿El paciente describe sentirse tranquilo y relajado antes del 

procedimiento? 

     

23 ¿El paciente expresa preocupaciones específicas sobre la 

exposición a la radiación durante el procedimiento de 

diagnóstico por imágenes? 

     

24 ¿El paciente busca activamente información sobre los posibles 

riesgos radiológicos antes de someterse al procedimiento? 

     

25 ¿El paciente experimenta niveles elevados de ansiedad o 

inquietud durante el procedimiento de diagnóstico por 

imágenes? 

     

26 ¿El paciente se siente tranquilo y confortable durante el 

procedimiento, lo que indica una baja ansiedad? 

     

27 ¿La ansiedad del paciente afecta su capacidad para cooperar 

durante el procedimiento de diagnóstico por imágenes? 

     

28 ¿La ansiedad del paciente afecta su percepción de la calidad de 

la atención recibida durante el procedimiento? 

     

29 ¿El paciente experimenta un alivio significativo de la ansiedad 

después de completar el procedimiento de diagnóstico por 

imágenes? 

     

30 ¿El paciente describe sentirse menos ansioso o preocupado 

después de recibir información sobre los resultados del 

procedimiento? 
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RIESGO RADIOLÓGICO 
 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre 

 

Riesgo radiológico  

 Dimensión 1.  Nivel de exposición a la radiación      

1 ¿El procedimiento de diagnóstico por imágenes realizado utiliza 

radiación ionizante (por ejemplo, radiografías, tomografías 

computarizadas) o radiación no ionizante (por ejemplo, 

ecografías, resonancias magnéticas)? 

     

2 ¿Se utiliza una dosis de radiación mínima necesaria para obtener 
imágenes de calidad diagnóstica durante el procedimiento? 

     

3 ¿Se aplican técnicas de reducción de dosis, como la modulación 
de la dosis, para minimizar la exposición del paciente a la 
radiación? 

     

4 ¿La duración del procedimiento de diagnóstico por imágenes es 
apropiada y se mantiene al mínimo necesario para obtener 
imágenes de diagnóstico precisas? 

     

5 ¿Se implementan medidas para reducir el tiempo de exposición 
del paciente a la radiación durante el procedimiento? 

     

6 ¿El paciente se somete a múltiples procedimientos de 
diagnóstico por imágenes que utilizan radiación ionizante en un 
período de tiempo específico? 

     

7 ¿Se considera la historia previa de exposición a la radiación del 

paciente al planificar nuevos procedimientos radiológicos? 

     

8 ¿Se consideran y utilizan técnicas de imagen alternativas que no 

impliquen radiación ionizante cuando sea posible (por ejemplo, 

ecografía en lugar de radiografía)? 

     

9 ¿Se discuten las opciones de imagen con el paciente, teniendo 

en cuenta el balance entre los beneficios diagnósticos y los 

riesgos asociados con la exposición a la radiación? 

     

 Dimensión 2.  Impacto potencial en la salud :      

10 ¿Se realiza una estimación precisa de la dosis efectiva de 
radiación recibida por el paciente durante el procedimiento de 
diagnóstico por imágenes? 

     

11 ¿Se comparan las dosis efectivas de radiación con los estándares 

y límites aceptados para garantizar la seguridad del paciente? 

     

12 ¿Se evalúan los riesgos potenciales para la salud asociados con 
la exposición a la radiación durante el procedimiento de 
diagnóstico por imágenes? 

     

13 ¿Se informa al paciente sobre los posibles efectos adversos a 
corto y largo plazo, como el riesgo aumentado de cáncer, para 
ayudar en la toma de decisiones informadas? 
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14 ¿Se siguen estrictamente los protocolos de seguridad 
radiológica durante el procedimiento de diagnóstico por 
imágenes? 

     

15 ¿Se realizan controles de calidad y auditorías regulares para 
garantizar el cumplimiento de los estándares de seguridad y 
minimizar el riesgo para la salud del paciente? 

     

16 ¿Se proporciona información clara y comprensible al paciente 
sobre los beneficios del procedimiento de diagnóstico por 
imágenes en relación con los posibles riesgos para la salud? 

     

17 ¿Se fomenta la comunicación bidireccional entre el paciente y el 

personal médico para abordar cualquier preocupación sobre el 

impacto potencial en la salud? 

     

18 ¿Se realiza un seguimiento adecuado de los pacientes después 

del procedimiento de diagnóstico por imágenes para detectar 

posibles efectos adversos relacionados con la radiación? 

     

19 
¿Se establece un sistema de notificación de eventos adversos 
para identificar y abordar rápidamente cualquier complicación o 
efecto secundario potencialmente relacionado con la exposición 
a la radiación? 

     

 Dimensión 3.  Medidas de protección radiológica      

20 ¿Se utiliza correctamente el equipo de protección personal, 

como delantales de plomo y protectores de tiroides, por parte 

del personal médico durante el procedimiento de diagnóstico 

por imágenes? 

     

21 ¿Se proporciona al paciente equipo de protección, como 

delantales de plomo, cuando sea necesario para reducir la 

exposición a la radiación? 

     

22 ¿Se emplean técnicas de imagen optimizadas para reducir la 

dosis de radiación mientras se mantiene la calidad diagnóstica 

durante el procedimiento de diagnóstico por imágenes? 

     

23 ¿Se ajustan los parámetros técnicos, como la dosis de radiación 

y la configuración del equipo, según las necesidades específicas 

de cada paciente y estudio? 

     

24 ¿Se realizan pruebas de calidad y mantenimiento regulares en 

los equipos de diagnóstico por imágenes para garantizar su 

funcionamiento óptimo y la precisión de las dosis de radiación 

entregadas? 

     

25 ¿Se realizan pruebas de calibración periódicas para asegurar que 

las dosis de radiación sean consistentes y cumplan con los 

estándares de seguridad establecidos? 

     

26 ¿Se siguen protocolos específicos de reducción de dosis para 

minimizar la exposición a la radiación durante los 
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procedimientos de diagnóstico por imágenes, especialmente en 

poblaciones sensibles como niños y mujeres embarazadas? 

27 ¿Se documenta y se revisa regularmente el cumplimiento de 

estos protocolos para garantizar su eficacia y aplicabilidad? 

     

28 ¿Se proporciona capacitación y actualización continua al 

personal médico sobre las mejores prácticas en protección 

radiológica y la optimización de las técnicas de imagen? 

     

29 ¿El personal médico demuestra competencia en el uso adecuado 

de medidas de protección radiológica y en la implementación de 

estrategias para reducir la exposición a la radiación tanto para 

ellos mismos como para los pacientes? 
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ANEXO 4. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTOS 
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ANEXO 5. AUTORIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZÓ 

LA INVESTIGACIÓN   
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PANEL FOTOGRÁFICO 

 

Fotografía 1. Recolectando información sobre las variables a estudiar. 
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Fotografía 2. Recolección de datos a los pacientes. 
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Fotografía 3. Recolección de datos a los pacientes. 
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