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1 fﬁg UNIVERSIDAD ANDINA
1S “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N°1702 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 17 de diciembre del 2024

Vistos; El Expediente N° 2024-CU 18486 el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: PERCEPCION DEL PACIENTE ASOCIADO AL RIESGO RADIOLOGICO EN
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN EL CENTRO MEDICO ATOS, JULIACA - 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad
SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA el (la)
(bachiller) CONDORI CALAPUJA ROSSY MARGOTH que habiéndose designado por sorteo a los
siguientes docentes: '

*  Presidente 2 Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
*  {er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  Asesor (a) : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacion de Tesis para el

DIA - VIERNES 20 DE DICIEMBRE DEL 2024
HORA : 11:00 HORAS
LOCAL : SALON DE GRADOS

TERCERO: Realizada la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direcciéon de la Escuela Profesional de Tecnologia médica, la
Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados
de dar cumplimiento a la presente Resolucian.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

tinivarsidad Anding " Nesto:

FACULTAGIOE OIENCIAS DF
U (=
|

LASAG

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2024(1)
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RESOLUCION DECANAL N°1427-2024-D-FCS-UANCV

) Juliaca, 31 de octubre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 106-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 30 de octubre ~ del egresado (a) CONDORI CALAPUJA
ROSSY MARGOTH  quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: PERCEPCION DEL PACIENTE
ASOCIADO AL RIESGO RADIOLOGICO EN PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN EL
CENTRO MEDICO ATOS, JULIACA - 2024 conducente para optar el titulo Profesional de: LICENCIADO (A) EN
TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

CONSIDERANDO
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en

cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor.

* Presidente e Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  Asesor (a) : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Estando la opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el
estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE: -

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, ¢l INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (1) egresado (a) ) CONDORI CALAPUJA ROSSY MARGOTH para optar el Titulo Profesional
de LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA Con la Tesis Titulado:
PERCEPCION DEL PACIENTE ASOCIADO AL RIESGO RADIOLOGICO EN PROCEDIMIENTOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN EL CENTRO MEDICO ATOS, JULIACA - 2024

ARTICULO SEGUNDO .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucién: Decanato, EP: Tecnologia Médica secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N* 923-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 22 do julio del 2024

VISTOS:
£ Exp N° 2024-CU-8201, presentada por el(la) egresado(a),

INDOR! CALAPUIA ROSSY

MARGOTH quién ha solicitado rectificacion de titulo del proyecto de investigacion ¢ onducente a optar o titulo
profesional de LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

CONSIDERANDO;

Que, en la Resolucion | | N* 427-202: AN el titulo de la propuesta de

te manera PERCEPCION DEL PACIENTE ASOCIADO AL RIESGO RADIOLOGICO

nvestigacion ha sido aprobado de la siquente

EN PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN CLINICAS DE JULIACA - 2024

Que. la Direccion de Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud,
4 MO ARG, 4- FCS

n de Ia UANCV. ha emitido el Informe IV UOZ-2Us

10 1o dispuesto por la Oficina de Inveshgac
ol titulo del proyecto de investigacion: y,

considerant

solicitando la emision de la resolucion de rectiicacion en

inidad de Investigacion, en concordancia

nforme favorable de la Direccion de fa U
s atribuciones que e confiere fa

kstando e
de Ciencias de la Salud y en uso de Ig

on el Reglamento de la Unidad de Investigacio
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modif atoria, Resolucion de Institucionalizacion
ias de la Salud.

1287-92-NAR. D.L. N° 739 y ol estatuto de la UANCV, la Decana de 1a Facultad de Cien

SE RESUELVE:
PRIMERO: APROBAR LA RECTIFICACION DE TITULO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION, pros

saresado(a) CONDORI CALAPUJA ROSSY MARGOTH neiderarse a partir de fecha con el siguiente titulo
PERCEPCION DEL PACIENTE ASOCIADO AL RIESGO RADIOLOGICO EN PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO POR

IMAGENES EN EL CENTRO MEDICO ATOS, JULIACA - 2024

sentado por el{la)

oa de investicacion: SALUD PUBLICA teniendo como jurados
e Investiq n de Facultad de Ciencias de la Salud, a los

Direccion de fa Unidad de

Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Presidente
1er. Miembro
2do. Miembro

Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Asesor
SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite
ual jclon d ecto de tesis, borrador de tesis jstentacion de tesis, segun sea el €aso que se
rpcente & :da expediente. Quedandc emas disposiciones la Resolucion Decanal de aprobacion de
[ ( menciona en el considerando
TERCERO: La Facultad de Ciencia 4. 1a Unidad de Investigacion, la Direccion de |a
Ji 451 100N a Medica v la Secretaria Academica de la Facultad, quedan encargados del
Ir o resente Kesolucion

Registrese, Comuniguese, Archivest
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RESOLUCION DECANAL N° 427 -2024.D.FCS-UANCY
juiaca 13 de mayo del 2024
VISTOS
£l Informe N* 026:2024.U1.FCS UANCVY-J emitbdo por la Directora de ta Unidad de
Investigacon ae ia Facultad de Ciencias do In Salud, y 1a copia ol acta de Regisiro de ia Propuesta de Investigacion
de fecha 26 de abnl de i E P de Tecnologia Madica { 0000013;
CONSIDERANDO

., CONDORI CALAPUJA ROSSY MARGOTH
indo PERCEPCION DEL PACIENTE
GNOSTICO POR IMAGENES
1 SALUD PUBLICA;

Que. o (la) egresado
presentado y s0licitado 1a aprobacion de la prop esta de Investigacion t
ASOCIADO AL RIESGO RADIOLOGICO EN PROCEDIMIENTOS DE DIA

EN CLINICAS DE JULIACA - 2024 correspondiente a la tinea de invesbga

jad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de ia Salud en

Que. la Dwroccidnde la U
w ol Comité de Investigacion para a

umplimiento a la Resoluck N® 102-2023-CF-FCS UANCY comumco Qi
evaluacdn de iz propuesta ce voshigacion esta cont 1ado por jos siguentes 00 entes
Presidente Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA ‘

M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

1er. Miembro
Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
[

2do. Miembro

Que. la Directora de la Unidad de Investgacion ha emitdo la Opin genica N 1 |
emitiendo opinion favorable para que

sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, €
yorobacion de la propuesta de mvestigaciorn
ando opinidn técnica favorable de la Unicad j¢ Investigacion, én concordanca con
siamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de ia Saiuc y €n ust fe las atribuciones que je confiere la
f taria N° 3 ey de Crea de Ia ANCV N° 23738 y modificatona Resolucion de
287 NAR DL N°739y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
=
SE RESUELVE

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION. presantado por el (la

CONDORI CALAPUJA ROSSY MARGOTH, para optar el Titulo Profesional de LICENCIADO(A)

EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA iuiado: PERCEPCION DEL PACIENTE
ASOCIADO AL RIESGO RADIOLOGICO EN PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

EN CLINICAS DE JULIACA - 2024 Lz propuesta de invesbga debera ejecutarse de acuerco a
o ol ¢l Regizment 3y Unicad de vestiga on fines de obtencion de Grad Académicos y Titulos
s &l Reglamento de Gri i cult s de la Ha
ARTICULO SE GUNDO - RECONOCER > ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
Docente ni 1) de la Facultad de Ciencias de |a Salud .Dra. MARIA AMPARO

DE INVESTIGACION
DEL PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULO TERCERO

DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
je Es profesional de Tecnologia Médica, quedan
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P10

Grupo de investigacion No aplica

Agencia de financiamiento Sin financiamiento
Edificio: Centro Médico ATOS Juliaca
Pais: Peru

Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

Coordenadas:
Latitud: -15.49837
Ubicacién geografica de la investigacién [Longitud: -70.13284

URL Maps
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1GjIRMD
bX1XPjGiV5HdzQ2 arav40F 0&usp=sharing

UDR Jultac -'Se quro\”

'ntpgr al'de Salud 4

%
[oX
)

Afo o rango de afios en que se realiz6 la Mayo 2024 — Diciembre 2024

investigacion
Tecnologia médica de laboratorio (analisis de
muestras, tecnologias para el diagnostico)
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https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

UHIVERSIAU ANUHA HESHIA CACERES VELASQUL
FACULTAD DE CIEN{IAS DEA SMLUD

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD
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Nro.__ 73053723 , en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
[0 Programa de Maestria o Doctorado

TECNOLOGIA MEDICA

informo que he elaborado el/la K] Tesis o [ Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico

denominada: ) )
PERCEPCION DEL PACIENTE ASOCIADO AL RIESGO RADIOLOGICO EN

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN EL CENTRO MEDICO
ATOS, JULIACA - 2024

Asesorado por: _Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
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s B

Yty
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RESUMEN

La presente exploracion tiene como objetivo general: Determinar la percepcion
del paciente asociado al riesgo radiolégico en procedimientos de diagndstico por
imagenes en el centro médico ATOS, Juliaca - 2024. Materiales y métodos: la
exploracion utiliza una metodologia cuantitativa y un disefio transversal no
experimental de tipo relacional fundamental. La muestra fue no probabilistica
constituida por 98 casos, la técnica de recaudacion de informacion fue la encuesta
y el instrumento el cuestionario las cuales fueron validados por 3 especialistas en
la materia. Resultados: La percepcién del riesgo radiolégico en el centro médico
ATOS, Juliaca, en 2024, revelan que el 60% de los encuestados presenta una
percepcion desfavorable sobre el riesgo radioldgico, siendo la mayoria 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 preocupacion, el 55% de los encuestados se siente ansioso y el 65%
preocupado por el riesgo. Se hallé una asociacién significativa entre la percepcion
del paciente y el riesgo radioldgico, asi como una correlacién positiva entre
ansiedad-preocupaciéon y riesgo. Aunque el nivel de riesgo radiolégico en
pacientes se considera medio. Conclusiéon: Se determiné que la correlacion es
significativa entre la percepcion del riesgo y el riesgo radiolégico sugiere que los
pacientes que perciben un alto riesgo en los procedimientos de diagndéstico por
imagenes también tienden a entender que el riesgo real es elevado. Esto resalta
la importancia de proporcionar informacion clara sobre los riesgos para mejorar la

comprensioén y reducir la ansiedad de los pacientes.

Palabras claves. Confianza en el equipo médico, riesgo radiolégico, percepcion.
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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
guantitative 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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INTRODUCCION

La presente investigacion sobre la percepcion del paciente asociado a los
riesgos radioldgicos en procedimientos de diagnéstico por imagenes en el centro
médico ATOS de Juliaca a pesar de los avances tecnologicos y las
disponibilidades de servicios de radiologias en las regiones, existen desafios
especificos que afectan la manera en que los pacientes perciben y comprenden

los riesgos asociados con estos procedimientos.

La incapacidad de obtener informacion facilmente comprensible sobre las
ventajas y desventajas de las pruebas radioldgicas es uno de los principales
problemas. En muchos casos, es posible que los expertos médicos de Juliaca
no brinden a los pacientes suficiente informacion sobre los posibles efectos
negativos de la radiacion y como estos tratamientos ayudan en el diagndstico y

tratamiento de enfermedades.

Ademas, la impresion del paciente sobre el peligro radiolégico puede verse
influenciada por las instalaciones y servicios que ofrecen las clinicas de salud de
Juliaca. Las diferentes instituciones de atencién médica pueden tener diferentes
estandares para la calidad del equipo radioldgico, la capacitacion del personal
técnico y la ejecucién 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 exploracion tiene los capitulos a continuacion: Capitulo I: Planteamiento del
problema, Capitulo Il: Marco tedérico, Capitulo Ill: Procedimiento metodoldgico de

la exploracion, Capitulo IV: Resultados.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el ambito internacional: Cely (2022) En muchos paises, el uso de
tecnologias de diagnostico por imagenes ha experimentado un
incremento significante en las Gltimas décadas. Este incremento se debe
a los avances en la tecnologia, la mayor accesibilidad y la confianza en

estos métodos para obtener diagndésticos rapidos y precisos. (1)

En el ambito nacional: Gaspar et al.(2021) En el contexto nacional
peruano, las percepciones de los riesgos radiolégicos en los
procedimientos de diagnosis por imagenes presenta una problemética
particular, influenciada por factores sociales, educativos y econémicos.
En el Per(, como en muchos otros paises, el uso de tecnologias de
diagnéstico por imagenes, tales como radiografias, tomografias
computarizadas 'y resonancias magnéticas, ha aumentado
draméaticamente en las Ultimas décadas debido al desarrollo de la
tecnologia y la creciente necesidad de un diagndstico médico rapido y
preciso. Sin embargo, la falta de informacion facilmente comprensible

sobre los peligros de la exposicion a las radiaciones ionizantes también

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ha hecho que los pacientes se preocupen mas por este aumento. La
desigualdad en el acceso a la informacién sobre procesos radioldgicos es

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

En el afio 2024, una de las cuestiones mas importantes en el sector
sanitario es como perciben los pacientes el riesgo radiolégico de las
exploraciones en un departamento de diagnostico por la imagen. Esta
problemética 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 comprension de los
impactos de la radiacién ionizante. Debido a la complejidad inherente del
conocimiento técnico y la comunicacién inadecuada por parte de los
expertos médicos, muchos pacientes tienen dificultades para captar ideas

relacionadas con la radiografia.

En el contexto nacional, la percepcion del paciente asociada al riesgo
radiol6gico en procedimientos de diagndstico por imagenes es un tema
de gran relevancia y preocupacion. A pesar de las mejoras en los
tratamientos médicos y los avances tecnoldgicos, es posible que los
pacientes aun no comprendan completamente los peligros de la
exposicion a la radiacion durante estas operaciones. Los pacientes suelen
tener una perspectiva sesgada del verdadero peligro porque no se les
proporciona suficiente informacion sobre las ventajas y desventajas de las
pruebas radiolégicas. Esto puede derivar en ansiedad, miedo irracional, e
incluso en la negativa a someterse a procedimientos diagnosticos
necesarios para las detecciones tempranas y los tratamientos efectivos

de enfermedades. Ademas, en el ambito nacional, existen variaciones
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significativas en las practicas y protocolos de radiologia entre diferentes
centros de atencién médica, lo que puede contribuir a la confusion y la
ausencia de confianza por parte de los pacientes. La ausencia de
estandares claros y uniformes en la comunicacién de los riesgos
radiolégicos también puede exacerbar esta problematica. Otra cosa
fundamental a considerar es la percepcion de los pacientes sobre la
necesidad y la frecuencia de realizacion de procedimientos radiolégicos.
La falta de educacién y orientacion adecuada puede llevar a una
subutilizacion o sobreutilizacion 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
percepcion del paciente asociada al riesgo radiolégico en procedimientos
de diagndstico por imagenes es un desafio multifacético en el contexto
nacional, que requiere de estrategias efectivas de comunicacion,
educacion y estandarizacion de practicas para garantizar una toma de

decisiones informada y atenciones meédicas de calidad y segura.

En el ambito local: En la ciudad de Juliaca, la percepcion de la paciente
asociada al riesgo radiolégico en procedimientos de diagnostico por
imagenes es un tema de gran importancia y preocupacién en el ambito
local de la salud. Incluso si hay servicios de radiologia disponibles en el
areay la tecnologia ha avanzado, existen algunos obstaculos que influyen
en coémo los pacientes ven y comprenden los peligros que implican estos
tratamientos. La incapacidad de obtener informacion facilmente
comprensible sobre las ventajas y desventajas de las pruebas

radiolégicas 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 informacion sobre los posibles efectos negativos de la radiacion
y coOmo estos tratamientos ayudan en el diagndstico y tratamiento de
enfermedades. Ademas, la impresion del paciente sobre el peligro
radiologico 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 radiologia, la capacitacion del personal
técnico y la ejecuciéon de las politicas de seguridad entre las distintas
instituciones de atencion médica. Otro factor a considerar es la cultura y
las creencias locales en relacion con la medicina y la salud. En Juliaca,
pueden existir percepciones arraigadas sobre los procedimientos
médicos, incluidos los diagndsticos por imagenes, que pueden influir en
la disposicion de los pacientes a someterse a estas pruebas y en cémo
interpretan los riesgos asociados. En conclusién, en Juliaca, la percepcion
de la paciente asociada al riesgo radiolégico en procedimientos de
diagndstico por imagenes es un problema complejo que requiere atencion
y acciones especificas para mejorar la comunicacion, la educacién y la
calidad de los servicios de radiologia, con el fin de garantizar una atencion

médica segura y de alta calidad para la poblacion local.
Formulacion del problema
- Problema general

PG. ¢Cual es la percepcion del paciente asociado al riesgo radiologico
en procedimientos de diagndéstico por imagenes en el centro

médico ATOS, Juliaca?
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- Problemas especificos

PE1. ¢Cdmo son las caracteristicas personales de los pacientes en su
percepcion asociado al riesgo radiolégico de diagndstico por

imagenes en el centro médico ATOS?

PE2. ¢Cuél es el conocimiento - comprension asociado al riesgo
radiologico en procedimientos de diagndstico por imagenes en el

centro médico ATOS?

PE3. ¢Cudl es la confianza en el equipo médico asociado al riesgo
radiologico en procedimientos de diagndstico por imagenes en el

centro médico ATOS?

PE4. ¢Cudl es laansiedad - preocupacién asociado al riesgo radiol6gico
en procedimientos de diagnostico por imagenes en el centro

médico ATOS?

PE5. ¢Cudl es el nivel de riesgo radioldgico en pacientes que acuden al

centro médico ATOS?
1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
- Justificacion tedrica

En el &mbito de la medicina moderna, la impresion que el paciente tiene
del peligro radioldgico durante los examenes en un departamento de
diagndstico por imagenes es crucial. La finalidad de esta exploracion es
aprender mas sobre las variables que afectan como los pacientes ven el

riesgo involucrado en los procedimientos radiol6gicos.
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- Justificacién practica

La justificaciobn econdmica de investigar las percepciones del usuario
sobre los riesgos radioldgicos en los departamentos de diagndstico por
imagenes en el afio 2024 radica en varios aspectos cruciales que
impactan tanto en las erogaciones del sistema de salud como en la
calidad de la atencion médica. En primer lugar, comprender las
percepciones del usuario sobre los riesgos radiolégicos puede tener
implicaciones directas en la utilizacion de recursos meédicos. Una
percepcion exagerada del riesgo podria llevar a un aumento en la
demanda de pruebas diagnésticas alternativas o a una evitacion de
exploraciones necesarias, lo que podria generar costos adicionales para
el sistema de salud y, en algunos casos, retrasos en el diagnéstico y

tratamiento adecuados.
- Justificacién metodologica

La justificaciéon social para investigar las percepciones del usuario sobre
los riesgos radioldgicos durante exploraciones en departamentos de
diagnoéstico por imagenes en el afio 2024 se fundamenta en el impacto
directo que esta percepcion tiene en la salud y el bienestar de la
poblacion. En primer lugar, comprender como los pacientes perciben el
riesgo radioldgico es fundamental para garantizarse que reciban
atenciones médicas de calidad y basada en evidencia. Una percepcion
distorsionada o exagerada del riesgo puede llevar a decisiones
inadecuadas por parte de los pacientes, como evitar pruebas diagnésticas
necesarias por temor a la radiacion, lo que a su vez puede resultar en

diagndsticos tardios o tratamientos inadecuados.
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
- Objetivo general

OG. Determinar la percepcion del paciente asociado al riesgo
radiolégico en procedimientos de diagndstico por imagenes en el
centro médico ATOS, Juliaca.

- Objetivos especificos

OELl. Identificar las caracteristicas personales de los pacientes en su
percepcion asociado al riesgo radiologico de diagndstico por
imagenes en el centro médico ATOS.

OE2. Establecer el conocimiento - comprensién asociado al riesgo
radiolégico en procedimientos de diagnostico por imagenes en el
centro médico ATOS.

OE3. Especificar la confianza en el equipo médico asociado al riesgo
radiol6gico en procedimientos de diagndstico por imagenes en el
centro médico ATOS.

OE4. Identificar la ansiedad - preocupacion asociado al riesgo
radiol6gico en procedimientos de diagndstico por imagenes en el
centro médico ATOS.

OES. Indicar el nivel de riesgo radioldgico en pacientes que acuden al
centro médico ATOS.

1.4. HIPOTESIS

- Hipotesis general

HG. La percepcién del paciente tiene una asociacion significativa sobre
el riesgo radioldgico en procedimientos de diagndstico por imagenes

en el centro médico ATOS, Juliaca
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- Hipdtesis especificas

HE1l. Las caracteristicas personales de los pacientes en su percepcion
se asocian al riesgo radiolégico de diagnostico por imagenes en el

centro médico ATOS.

HE2. EIl conocimiento - comprension se asocia al riesgo radioldgico en
procedimientos de diagndstico por imagenes en el centro médico

ATOS.

HE3. La confianza en el equipo médico se asocia al riesgo radiolégico
en procedimientos de diagnostico por imagenes en el centro

médico ATOS.

HE4. La ansiedad - preocupacién del paciente se asocia al riesgo
radiologico en procedimientos de diagndstico por imagenes en el

centro médico ATOS.

HES. El nivel de riesgo radiolégico en pacientes que acuden al centro

médico ATOS, es regular.
1.5. VARIABLES
Variable 1: Percepcion del paciente.

Variable 2: Riesgo radiolégico.
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1.6.

Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
VI. 1.1. Caracteristicas 1.1.1. Edad a) 18-23
Percepcion personales b) 24-29
del paciente c) 30-35
d) 35-—amas
1.1.2. Género a) 1 Masculino
b) 2 Femenino
1.2. Conocimiento — | 1.2.1. Familiaridad con los | LIKERT
comprension conceptos basicos de | a) 1 Nunca
radiacién b) 2 Casinunca
1.2.2. Comprensién de los | c) 3 Aveces
beneficios y riesgos de | d) 4 Casi siempre
los procedimientos de | e) 5 Siempre
diagnostico por
imagenes Baremos
1.2.3. Conocimiento de las | @) Alta (112 -150)
dosis de radiacion y sus | b) Media (71 - 111)
efectos c) Baja(30-70)
1.2.4. Reconocimiento de las
medidas de proteccion
radiol6gica
1.2.5. Capacidad para tomar
decisiones informadas
sobre  procedimientos
radiologicos
1.3.Confianza en el | 1.3.1. Percepcion de la
equipo medico competencia del
personal médico:
1.3.2. Confianza en la calidad
de la tecnologia utilizada
1.3.3. Sensacién de seguridad
durante el procedimiento
1.3.4. Comunicacién efectiva
por parte del equipo
médico
1.3.5. Satisfaccibon con la
atencion recibida
1.4. Ansiedad y | 1.4.1. Nivel de ansiedad antes
preocupacion del procedimiento
1.4.2. Expresion de
preocupaciones sobre la
exposicion a la radiacién
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 | 2.1.Nivel de exposicién a | 2.1.1. Tipo de procedimiento | LIKERT
radiolégico la radiacién radioldgico a) 1 Nunca
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2.1.2. Dosis de radiacion
utilizada

2.1.3. Duracién del
procedimiento

2.1.4. Frecuencia de

procedimientos radioldgicos

2.1.5. Uso de técnicas de
imagen alternativas

2.2.Impacto potencial en
la salud:

2.2.1. Evaluacion de la dosis
efectiva de radiacion

2.2.2. Evaluacion de riesgos
asociados

2.2.3. Seguimiento de
protocolos de seguridad:

2.2.4. Informacion sobre los
beneficios y riesgos:

2.2.5. Monitoreo de efectos
adversos:

2.3.Medidas de
proteccion radiolégica:

2.3.1. Uso de equipo de
proteccién personal

2.3.2. Optimizacion de técnicas
de imagen:

2.3.3. Control de calidad del
equipo radiolégico

2.3.4. Implementacion de
protocolos de reduccion de
dosis
2.3.5. Educacion y
entrenamiento del personal
médico

b) 2 Casi nunca

c) Aveces

d) Casisiempre
e) Siempre

Baremos

a) Alta (112 -150)
b) Media (71 - 111)
c) Baja(30-70)
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
- A nivel internacional

Carvajal et al. (2) Percepcién de la poblacion respecto a los riesgos
asociados a los estudios de imagenes. Chile; 2019. Objetivo: conocer
la percepcion de la poblacion que acude al Departamento de Radiologia de
Clinica Davila (DRCD) sobre la radiacién. Metodologia: el estudio fue de
tipo cuantitativo, aplicando la recoleccién de informacién empleando
encuestas. Resultados: Se solicitd a los pacientes y/o acompafiantes que
completaran una encuesta anénimay gratuita. Se encuestaron 330 adultos.
El 7,9% tenia sélo educacién basica, mientras que el 57% tenia un titulo
superior. Al 78,8% se le realizaron tres o0 mas examenes radiolégicos. La
exploracion de mayor riesgo fue la TC (42,4%), seguida de la ecografia
(30,6%). Como conclusion, la muestra encuestada la constituyeron
jévenes, en su mayoria mujeres y con mayor nivel educativo. Dado que las
mujeres embarazadas tuvieron mas interaccion con esta investigacion, fue
inesperado que EEUU fuera clasificado como el segundo examen con
mayor riesgo. Dado que el 90% de las personas estan interesadas en

aprender mas, hay interés en el tema. (2)
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Saus & Lépez (3) Estudio transversal sobre la percepcidon de riesgos
asociados a estudios radiolégicos en usuarios del servicio de
radiodiagndéstico del Hospital Virgen de Altagracia de Manzanares.
Espafia;2019. Objetivo: medir la percepcion de riesgos asociados a los
examenes por imagenes y el nivel de conocimientos sobre los examenes
por imagenes. Metodologia: Se realizé una exploracion transversal,
descriptiva y observacional durante el afio 2019 en el Hospital Virgen de
Altagracia de Manzanares. Para administrar un formulario
autocumplimentado, anénimo y voluntario que incluye variables
sociodemogréficas y el cuestionario sobre el grado de percepcién de riesgo
radiologico y nivel de conocimientos radiol6gicos, Carvajal et al. determiné
que 310 participantes seria el tamafio de muestra necesario. Se utilizo el
software estadistico SPSS para todos los andlisis estadisticos tanto
descriptivos asi como analiticos. Resultados: En el estudio cualitativo sobre
el grado de conocimientos de la poblacion sobre las influencias y
repercusiones de la exposicion a radiaciones ionizantes, se detectd que la
mayoria de la poblacién que se somete a estudios radiolégicos no posee
conocimientos sobre las radiaciones; asi mismo, dos estudios sobre la
percepcion de riesgos asociados a estudios por imagenes hallando

niveles de percepcién del riesgo intermedios. (3)

Ortega & Garcia (4) Prevencién de riesgo en radiologia: el error y el
radiélogo. Chile; 2020. Objetivo: conocer las medidas de prevencion de
riesgo en el area de radiologia. Metodologia: Se realiz6 el estudio
cualitativo, recolectando informaciéon de fuentes primarias. Resultados:

Dado que el riesgo esta presente en todo acto médico, incluso en aquellos
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con los mas altos estandares, el error y la préactica de la medicina
(radiologia) siempre han estado vinculados. Hoy en dia, es un gran
problema, con medios de comunicacién como la prensa y la television que
informan sobre dramaticos acontecimientos en los tribunales y se centran
mucho en los millones de demandas que se han presentado contra los
sistemas de salud publicos y privados. Como radiélogos, no hay nada que
podamos hacer para deshacer el hecho de que estas ramificaciones
financieras y legales resulten en la catastrofe 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 operacién radioldgica y reducir las demandas y los gastos

relacionados. (4)

Martinez & Garcia (5) Percepcién de riesgos radiol6gicos en expertos
y publico. Percepcién de riesgos radiolégicos en expertos y publico.
Colombia, 2019. Objetivo: analizar la percepcion del riesgo radioldgico por
parte del publico y de los expertos, resaltando las analogias y las
diferencias, en el marco del paradigma psicométrico. Metodologia:
Exploracién descriptiva y no experimental. La estructura de la percepcion
del riesgo, que verifica los dos componentes del paradigma psicométrico
tanto en la muestra publica como en la técnica, es el foco principal de las
nuevas aportaciones mas significativas. Resultados: Se ha demostrado
que la escala de juicio y las estrategias de reduccién de dimensionalidad

utilizadas en el estudio no tienen impacto en la estructura dimensional de
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la percepcion del riesgo. Busca ser una variable crucial en los problemas
relacionados con la comunicacion al analizar la confianza en las
instituciones. Dos factores determinan como se perciben las instituciones:
el grado de experiencia, que es un factor en el que confian los especialistas
nucleares, y la credibilidad, que es un factor en el que confian el publico en

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

Hall (6) Efectos bioldgicos de la radiacién de bajo nivel sino resumir
las opiniones actuales sobre los riesgos de cancer de la exposicion a
laradiacion. Ecuador; 2019. Objetivo: efectuar una revision exhaustiva de
los estudios publicados sobre los efectos biolégicos de la radiacion de bajo
nivel sino resumir las opiniones actuales sobre los riesgos de cancer de la
exposicion a la radiacion, Metodologia: la exploracion es de naturaleza
longitudinal y no experimental. Resultados: Se ha observado una incidencia
menor, pero estadisticamente significante, de cancer en personas
expuestas a dosis similares a las relacionadas con la TC helicoidal
moderna hace 50 afios. No se hacen extrapolaciones ni suposiciones. Una
nifia a la que se le realiza una tomografia computarizada helicoidal
abdominal tiene aproximadamente una probabilidad entre mil de desarrollar
un cancer mortal en el futuro. Como conclusion las ventajas medicinales
superan facilmente el pequefio peligro para la persona. Cuando el pequefio
peligro personal se ve incrementado por los 2,7 millones de operaciones
similares que se realizan cada afio, el problema de salud publica se vuelve
sustancial. Ademas de fomentar un uso mas sensato de la TC pediatrica,

se debe hacer todo lo posible para limitar las dosis mediante la seleccion
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adecuada del kilovoltaje maximo (kVp) y los miliamperios-segundo (mAs).
(6)
- A nivel nacional

Ruiz Garcia de Chacon y Quezada Marquez (7) Percepcion de riesgos
asociados a estudios por imagenes en usuarios del Servicio de
Radiologia Oral de una Facultad de Odontologia. Peru; 2019. Objetivo:
medir la percepcidn de riesgos asociados a los examenes por imagenes y
el nivel de conocimientos sobre examenes por imagenes, en usuarios del
Servicio de Radiologia Oral en una Facultad de Odontologia de Lima
(Peru). Metodologia: La V de Aiken fue de 0,97, el Alfa de Cronbach fue de
0,70 para percepcion de riesgo y 0,65 para nivel de conocimientos y el CCI
fue de 0,81. Para la investigacion se cre6 un cuestionario. En la
investigacion participaron 330 participantes, de 18 a 64 afos; El 68,8% de
ellos eran mujeres, en su mayoria limefios, y tenian niveles educativos
superiores. Resultados: El mayor porcentaje de puntuaciones fueron
intermedias tanto para el grado de conocimiento sobre los exdmenes de
imagen como para la percepcion 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
relacion6 con un mayor nivel de percepcioén de riesgo (X2 p=0,007). Como
conclusién, en el afio 2013, la mayoria de los usuarios del Servicio de
Radiologia Bucal de la Clinica Estomatologica Central de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia eran mujeres
mayores de 45 afos, nacidas en Lima, de distritos cercanos, y con mayor

nivel educativo. La mayoria de las calificaciones de percepcién de riesgo
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de los estudios de imagenes se ubicaron dentro del rango medio. Ademas,
un mayor porcentaje del nivel intermedio estuvo representado en las
calificaciones del grado de conocimiento del riesgo. El mayor grado de
percepcion de peligro se relacion6 con el sexo femenino, mientras que un

mayor nivel de conocimiento se relacion6 con la mayor edad. (7)

Mendiola Pariona (8) Conocimiento de radio proteccién y riesgo
laboral radiol6gico en personal de un servicio de radiodiagnéstico de
un Hospital de Junin, 2021. Objetivo: tuvo por finalidad determinar Cudl
es la relacién entre el conocimiento de radioproteccién y el riesgo laboral
radiolégico en personal de un de un servicio de radiodiagndstico de un
hospital de Junin, 2021, Metodologia: esta exploracién utilizando como
metodologia de investigacion un disefio transversal aplicado y la
correlacién, encontr6 una relacién altamente significativa entre los
conocimientos sobre radioproteccion y el riesgo radiolégico laboral en el
personal del servicio de radiodiagnéstico, con una correlacion 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 radioproteccion era muy bueno y el 67% pensaba que corria un
riesgo muy alto. La conclusién es que los riesgos radiol6gicos laborales y
los conocimientos sobre radioproteccion estan correlacionados de forma

extremadamente significativa. (8)

Vela Zuta (9) Riesgos radioldgicos en el departamento por imagenes
atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas.
2020. Objetivo: tuvo por finalidad determinar el nivel de riesgos radiol6gicos

en el departamento por imagenes atendidos en el Hospital Regional Virgen
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de Fatima, Chachapoyas. Metodologia: Utilizando un enfoque cuantitativo,
disefio transversal prospectivo y nivel descriptivo de los métodos de
investigacion. 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. Segun el tipo de examen, 22 (53,66%) con riesgo alto y fueron para
examen tomografico, seguido de 16 (40%) con riesgo moderado y 4
(30,8%) con riesgo bajo para ultrasonido. Por ultimo, segun 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 radiolégico fue
moderado, con alto riesgo durante los examenes tomograficos y

consecuencias negativas cuando el cancer estaba presente. (9)

Jimenez Caruajulca (10), en su exploracion denominada “Niveles de
percepcion de riesgos en estudios imagenoldgicos realizados en el
hospital el Buen Samaritano — Amazonas, 2019”. Objetivo: tuvo por
finalidad determinar los niveles de percepcion de riesgos en estudios
imagenoldgicos realizados en el Hospital EI Buen Samaritano — Amazonas,
2019. Metodologia: Utilizando un enfoque cuantitativo, disefio transversal
prospectivo y nivel descriptivo de los métodos de exploracion, Resultados:
76 pacientes tuvieron una mayor proporcion de nivel regular de percepcion
de riesgo (38,78%) en los resultados que se muestran. Las estadisticas
demograficas mostraron que 120 (61,22%) de la poblacién eran hombres,
95 (48,74%) tenian titulo universitario y 75 (38,27%) tenian entre 28 y 35

afos. 35 pacientes (48,6%) tenian una tomografia. examen con Percepcion
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de Alto Riesgo, y 32 pacientes (44,4%) tuvieron un examen radiolégico con
Percepcion de Alto Riesgo. En cuanto a los efectos secundarios, 30
(41,7%) tuvieron riesgo de malformaciones y 37 (51,4%) tuvieron mayor
probabilidad de cancer con una Percepcibn de Riesgo Alto. En
comparacién con el sexo femenino, que tuvo un riesgo alto de 47,37%, el

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

Anton & Morellia (11) Calidad radiogréafica segun la organizacién
internacional del trabajo en la toma radiografica digital del térax en
pacientes atendidos por salud ocupacional en el centro de
diagnéstico por imagenes tomonorte. Setiembre — Diciembre. Peru;
2019. Objetivo: tuvo por finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre
proteccion y riesgos radiolégicos de los estudiantes de Estomatologia de
una Universidad Privada, Piura. Metodologia: La herramienta utilizada fue
un cuestionario. Habia 20 preguntas cerradas con respuestas de opcion
multiple. Asi se comprobd6 en la exploracion realizada por Kusch, quien uso
el método estadistico Aiken V para alcanzar un valor de 0,78 después de
someter el cuestionario a la opinion de siete expertos. Utilizando el enfoque
de Kuder Richardson para el andlisis de confiabilidad, el instrumento fue
programado con respuestas tanto correctas como erréneas. Con base en
los registros de la Direccion Escolar del semestre 2019-2, la muestra estuvo
conformada por 143 educandos de estomatologia del cuarto al décimo
ciclo. Resultados: Se evidencia que los educandos de estomatologia de
una universidad privada de Piura tienen un nivel de conocimiento medio
(69,2%), nivel bajo (28%) y nivel alto (2,8%) sobre protecciéon y peligros

radiologicos. 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 ultimo, el sexo masculino tuvo un nivel alto de 3,3% y el
sexo femenino de 1,9%; el nivel medio mostré que el sexo masculino tuvo
el 75,5% y el femenino el 65,6%; el nivel bajo arrojé que el sexo femenino
tuvo el 31,1% y el sexo masculino el 22,6%. Llegaron a la conclusion de
que no hubo variaciones significativas en el grado de proteccion y
conciencia del riesgo radiolégico entre los educandos de Estomatologia de
una universidad privada de Piura por sexo o ciclo. Ademas, el sexo

masculino esta en un nivel alto. (11)

Risco (12) Relacion en la etapa de formacién académica con la actitud
de los alumnos sobre los riesgos radiolégicos en una Universidad
Privada Peru; 2019. Objetivo: tuvo por finalidad evaluar la relacion de la
etapa de formacion académica con el nivel de actitud sobre los riesgos
radiologicos de los alumnos de una Universidad Privada en el afio 2019.
Metodologia: El tipo de exploracién fue descriptivo transversal. La muestra
estuvo compuesta por 132 estudiantes de los ciclos académicos V, VIl y
XIl. Para evaluar la actitud, se utiliz6 una encuesta de cuestionario cerrado.
Resultados: Se demostr6é que sélo un pequefo porcentaje de la poblacién
(13%) tenia una actitud afectiva alta, mientras que la mayoria (56%)
mostraba una actitud media. Segun la actitud cognitiva, el 75% de las
personas exhibieron una actitud negativa. En cuanto a la actitud

comportamental, el 44% de la poblacién tenia una actitud negativa,
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mientras que el 50% mostraba una actitud media. En conclusion, las
actitudes de los estudiantes ante los peligros radiactivos en una
Universidad Privada de Lima no estan relacionadas con su formacion

académica. (12).

Vela (13) Riesgos radiolégicos en el departamento por imégenes
atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas;
2021. Objetivo: determinar el nivel de riesgos radiolégicos en el
departamento por imagenes atendidos en el Centro Hospitalario Regional
Virgen de Fatima, Chachapoyas. Metodologia: De los 100 pacientes
evaluados, 94 tenian problemas radiolégicos. Esta exploracion utilizé una
metodologia cuantitativa, transversal, descriptiva y prospectiva. El
cuestionario sirvié como instrumento y la encuesta como enfoque. También
sugirié utilizar tablas y figuras y utiliz6 Word, Excel 2016 y SPSS 26.
Resultados: Se observd 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%). Segun el tipo de examen,
22 (53,66%) con riesgo alto y fueron para examen tomogréfico, seguido de
16 (40%) con riesgo moderado y 4 (30,8%) con riesgo bajo para
ultrasonido. Por dltimo, segun 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
conclusion, el riesgo radiolégico fue moderado, con alto riesgo durante los
examenes tomograficos y consecuencias negativas cuando el cancer

estaba presente. (13)
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Valverde (14) Conocimiento sobre proteccion radiolégica dental en
los estudiantes del IV y X semestre de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Catélica de Santa Maria. Peru; 2021. Obijetivo: tuvo por
finalidad comparar el nivel de conocimiento sobre proteccién radiologica
dental en los estudiantes del IV y X semestre de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Catdlica de Santa Maria. Metodologia: El disefio de la
exploracion es no experimental, comparativo, prospectivo, cuantitativo,
comunicacional y transversal. La poblacion de exploracion la constituyeron
noventa estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, 45 de ellos eran del IV semestre, y los 45
restantes eran del X semestre. Resultados: Un nivel pobre de
conocimientos sobre proteccion radiolégica dental lo adquirié 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 sabia muy
poco sobre seguridad radiologica dental, seguida por el 22,2% que sabia
medianamente y ninguno sabia nada en absoluto. Segun los hallazgos,
hubo una diferencia estadistica sustancial entre los niveles de
conocimiento del alumnado de los semestres IV y X sobre la seguridad
radiologica dental, a pesar de que la mayoria del alumnado en ambos
semestres tenia una comprension deficiente. En conclusion, con un nivel
de significancia de p < 0,05, se acept6 la hipétesis alternativa y se rechazé

la hipétesis nula. (14)

Campana (15) Evaluacién 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. Metodologia: Se
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llevd a cabo un examen cualitativo de las caracteristicas y componentes
que ofrece una sala de iluminacion para la atenuacion de la radiacion
ionizante mediante un enfoque mixto. También se analizaron
cuantitativamente los resultados derivados de las mediciones de
radiaciones ionizantes del area supervisada y regulada para asegurar que
se encuentren dentro del rango establecido por el Instituto Peruano de
Energia Nuclear (IPEN) de acuerdo con la Norma Técnica IR.003.2013.
Resultados: El blindaje tiene bastante éxito a la hora de atenuar la radiacion
ionizante, como lo demuestra la estimacion de eficiencia del blindaje, que
resulté ser superior al 91%. Para confirmar los niveles de exposicion a las
radiaciones ionizantes producidas por el equipo fuente para operadores,
pacientes y publico en general, se realiz6 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 exposicién dentro y fuera de una sala de rayos X. Como
conclusién, se confirmd que los resultados del analisis de los datos
recopilados en los puntos de medicion de la sala de rayos X estaban por
debajo de los estandares nacionales e internacionales, manteniéndose los
niveles de radiaciéon por debajo de 0,02 mSv/semana para las areas

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

Pacompia (16) Relacién el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia de los alumnos
de la clinica integral del adulto de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas de Arequipa en el afio

2019. Objetivo: relacionar el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
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aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia de los alumnos de la
clinica integral del adulto de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas de Arequipa en el afio 2019. Metodologia: El
disefio de la exploracion, que es transversal, de campo, prospectivo y
relacional, coincidio con la forma no experimental. La poblacién de estudio
la constituyeron educandos de los ciclos VIl y IX de la clinica integral de
adultos 1y Il de la Escuela Profesional de Estomatologia. Se evalud a 149
estudiantes en total. Para la recoleccion de datos se us6 el método de
encuesta y el instrumento estuvo compuesto por dos cuestionarios de
opcién multiple, estandarizados y validados: uno evalué conocimientos y
otro evaluo actitudes sobre el uso de normas de bioseguridad en radiologia.
Resultados: La mayoria de los estudiantes (64,5%) tiene un nivel normal
de comprension y la mayoria (64,5%) tiene una buena actitud hacia la
implementacion de los requisitos de bioseguridad en radiologia. Como
conclusion, el grado de conocimientos y actitudes de los estudiantes de la
clinica integral del adulto de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas sobre la bioseguridad en radiografia no se

correlacionan estadisticamente de manera significante. (16)
- Anivel regional o local

Novoa et al. (17) Percepcion del paciente sobre el riesgo cuando se
somete a exploraciones radiolégicas en un Departamento de
Diagndstico por imagenes. Puno; 2018. Objetivo:describir la percepcion
del paciente sobre el riesgo cuando se somete a exploraciones radiolégicas
en un Departamento de Diagnéstico por imagenes. En el Servicio de

Diagnéstico por Imagenes del Centro Hospitalario Cayetano Heredia.
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Metodologia: se realiz6 una exploracion descriptiva y transversal mediante
cuestionarios que permitieron evaluar y analizar las percepciones de riesgo
radiolégico de los pacientes durante las pruebas realizadas alli. Hubo 390
participantes en la exploracion. Resultados: Las mujeres constituyeron el
60,3% de los encuestados, y la mayoria de ellas (48,5%) tenian entre 18 y
70 afos. La mayoria de los encuestados dijo que los exdmenes
radiologicos presentaban algunos riesgos para la salud, las pruebas
radiologicas mas citadas fueron la tomografia (84,6%), la radiografia
(82,8%) y la resonancia magnética (82,1%). La mayor impresion de riesgo
de cancer se atribuy6 principalmente a la resonancia magnética (62,3%) y
a la tomografia (69,2%). Como conclusion, los pacientes del Servicio de
Diagnéstico por Imagenes del Centro Hospitalario Cayetano Heredia
percibieron un nivel de peligro radiolégico mayor que los encontrados en
estudios anteriores. El grado de conocimiento de los pacientes no influye
en su creencia de que los estudios radiolégicos conllevan un riesgo de
dafio. Los pacientes determinaron que el cancer era el peligro mas
probable y que la tomografia computarizada, los rayos X y la resonancia

magnética eran las exploraciones con mayor riesgo. (17)

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Percepcion del paciente

La percepcion del paciente se refiere a la forma en que una persona
percibe, interpreta y comprende su experiencia en el entorno de atencion

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

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

De acuerdo con Hernandez et al. debido a que muestra qué tan bien se
estan cumpliendo los requisitos y expectativas del paciente, es una
indicacién crucial de la calidad del tratamiento médico. Los pacientes
satisfechos tienen mas probabilidades de cumplir con sus planes de
tratamiento, tener mas fe en sus profesionales médicos y tener una
opinibn mas favorable de toda su experiencia de salud (16). Sin embargo,
el descontento de los pacientes puede resultar en una disminucion en el
cumplimiento del tratamiento, una reduccion de la confianza en el sistema
de salud, la necesidad de buscar atencion 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 satisfaccién del paciente es un factor crucial a
considerar (18). El reflejo del peligro en los sentidos de una persona se
conoce como percepcion de riesgo y conduce a una variedad de
respuestas en la confrontacién. Sin embargo, este tipo de reflexion sobre
el riesgo no es uniforme. Cada individuo tiene rasgos culturales y
personales Unicos que sugieren distintos niveles de percepcién del riesgo.
Basado en la aceptacion o rechazo social de las innovaciones desde la
perspectiva de los peligros que plantean, es evidente que la percepcién

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

El término "percepcion del paciente" describe como 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 informacién previa, creencias culturales, expectativas, emociones y

experiencias pasadas, pueden afectar esta visién subjetiva.

Cuando se trata de atencién médica, la perspectiva de un paciente puede
influir en sus acciones, elecciones y nivel de felicidad con el tratamiento
gue recibe. Por ejemplo, la percepcion subjetiva de los sintomas de un
paciente puede llevarlo a creer que su condicibn meédica no es tan
peligrosa como realmente es. De manera similar, el grado de satisfaccion
y el deseo de un paciente de cumplir con el plan de tratamiento sugerido
podrian verse influenciados por su creencia de que la atencion médica

que recibié fue de alta calidad.

Dado que saber como ve un paciente su salud y su experiencia de
atencién médica puede mejorar la comunicacion, la toma de decisiones
colaborativa y la satisfaccién del paciente, los proveedores de atencion
médica a menudo consideran la percepcion del paciente al brindar el

tratamiento de la victima.

Conocimiento y comprension

La capacidad de una persona, ya sea un paciente, un médico o cualquier
persona involucrada en el area de la radiologia, para comprender las
posibles consecuencias negativas de la exposicion a la radiacion se
denomina conocimiento y comprension de los peligros radiolégicos.
Radiaciones ionizantes utilizadas en pruebas de imagen para diagnéstico
(20). Implica ser consciente del dafio potencial que la exposicién a las

radiaciones ionizantes puede tener para la salud. Esto abarca el riesgo
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futuro de cancer, asi como otras consecuencias, incluidas la mutagénesis,

la carcinogénesis y la teratogénesis (21).

Confianza en el equipo médico

La conviccién y confianza que una persona tiene en el personal médico
gue es responsable de su tratamiento se conoce como confianza en el
equipo médico. Esta confianza se basa en la conviccidon de que los
médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud poseen la
educacion, la experiencia y el compromiso necesarios para brindar un
tratamiento adecuado y de alta calidad. Una conexion positiva entre
médico y paciente y la eficacia de la terapia dependen de que el paciente
tenga fe en el personal médico. Es mas probable que los pacientes
presten atencion a sus cONsejos, expresen sSus 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 si de manera clara,
precisa y oportuna. Para garantizar un tratamiento coordinado y de alta
calidad, el equipo médico debe comunicarse de forma eficaz. La
comunicacion 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. Ademas de fomentar la empatia y la
comprensién entre los trabajadores de la salud, la comunicacion eficaz
también fomenta un entorno de trabajo colaborativo, todo lo cual mejora

la atencion al paciente (23).
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Ansiedad y preocupacion

La ansiedad es la reaccion normal del cuerpo ante circunstancias
estresantes o aterradoras. Es una sensacion de ansiedad, preocupacion
0 malestar que puede manifestarse fisicamente como temblores,
transpiracion, frecuencia cardiaca elevada y dificultad para respirar, entre
otros sintomas. Cuando la ansiedad ayuda a superar obstaculos o
amenazas, puede ser adaptativa; pero, cuando la ansiedad excesiva o
cronica interfiere con el funcionamiento diario, también puede resultar
problemética. El componente cognitivo de la ansiedad es la preocupacion.
Describe la reflexion mental sobre posibles problemas, amenazas o
circunstancias futuras desfavorables. Ademas de ser una reaccion normal
ante ambigledades o circunstancias estresantes, la preocupacion puede
estar relacionada con sucesos reales o imaginarios. Sin embargo, al igual
gue la ansiedad, la preocupacion puede volverse problematica si interfiere
con la capacidad de una persona para funcionar normalmente o si es
excesiva o cronica. En pocas palabras, la preocupacién es un subconjunto
de la ansiedad que implica pensamientos persistentes sobre sucesos
futuros desfavorables, mientras que la ansiedad en si es una experiencia
emocional y fisica mas general. Aunque estas son reacciones tipicas al
estrés, es posible que sea necesario abordarlas y tratarlas si son graves

0 continuas (24).
2.2.2. Riesgo radiolégico

El objetivo de la proteccién radiolégica es proteger el medio ambiente y a
las personas manteniendo las ventajas de las radiaciones ionizantes, y

esto requiere el uso de principios cientificos. Si se siguen pautas
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establecidas, se limita la exposicidon a la radiacion por debajo de ciertos
umbrales y se implementan medidas preventivas para disminuir los
efectos biolégicos de la radiacién, se garantiza que se evitaran
consecuencias negativas. Los trabajadores expuestos a fuentes de
radiaciones ionizantes en el trabajo deben tener conocimientos sobre
radioproteccion y como aplicar normas de bioseguridad en caso de riesgo
bioldgico. No hacerlo podria resultar en una exposicion a la radiacion
descuidada y poco ética tanto para el personal como para los pacientes,
lo que podria causar dafios a corto o largo plazo dependiendo de la dosis
administrada. Estos efectos son estocasticos y deterministas porque la
radiacion interactta con el acido desoxirribonucleico de todos los seres

vivos. Sobrevivo cambiando su maquillaje (25).

En el ambito médico y sanitario, la frase "riesgo patolégico” no se utiliza
con frecuencia. No obstante, podemos inferir su probable significado a

partir de la combinacion de "riesgo” y "patologico”.

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, complicacion
0 consecuencia adversa debido a determinadas circunstancias, como la
exposicion a una sustancia quimica toxica o la existencia de afecciones

médicas especificas.

Patoldgico: Esta frase se refiere a la patologia, que es el estudio de
enfermedades y cambios que impactan la composicion o funcionalidad del
cuerpo. Una cosa "patoldgica" es aquella que tiene que ver con una

enfermedad u otro estado anormal del cuerpo.
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Nivel de la exposicion a la radiacion

El término "nivel de exposicion a la radiacion" describe la cantidad de
radiacion a la que una persona o un objeto ha estado expuesto durante
un periodo de tiempo determinado. En radiologia, medicina nuclear,
radioterapia y otras disciplinas relacionadas con la radiacion, esta idea es

esencial (26).

Son posibles tanto la radiacién ionizante como la no ionizante. La
radiacién no ionizante, que incluye la luz visible, las microondas y las
ondas de radio, suele considerarse menos dafiina para la salud que la
radiacion ionizante porque carece de la energia necesaria para ionizar los

atomos (27).

Para evaluar el grado de exposicion a la radiacion se utilizan unidades
como el gray (Gy) o el sievert (Sv), que miden la cantidad de energia
absorbida por el tejido biolégico. Dado que algunos tejidos corporales son
mas susceptibles a la radiaciébn que otros, el tipo de radiacion y los
distintos tejidos expuestos se tienen en cuenta al calcular la dosis efectiva

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

Controlar y limitar la exposicion a la radiacion es crucial, particularmente
en contextos médicos y profesionales donde la radiacion se utiliza para
investigacion, tratamiento o diagnéstico. Los delantales de plomo y los
dispositivos de dosimetria personal son dos ejemplos de medidas de
proteccioén radiol6gica que ayudan a reducir el riesgo de exposicion a la

radiacion 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 especificas. En campos como la evaluacion de riesgos
ambientales, la medicina preventiva y la salud pulblica, esta idea es

esencial (30).

Se deben tener en cuenta numerosos aspectos al evaluar el posible
impacto en la salud, incluida la cantidad y duracion de la exposicion, la
vulnerabilidad individual, los efectos acumulativos y sinérgicos, asi como
las caracteristicas socioeconomicas y demograficas. Esta evaluacion es
esencial para crear politicas de salud publica eficientes, poner en practica
estrategias de prevencion y control de enfermedades y promover el

bienestar de la poblacion en general (31).
Medidas de proteccién radioldgica

Las "medidas de proteccién radiolégica" son politicas y practicas
destinadas a proteger el medio ambiente y la salud humana de los efectos
dafinos de las radiaciones ionizantes. En campos que utilizan radiacion,
como la medicina nuclear, la radioterapia, la radiologia de diagnéstico, la
industria nuclear y la investigacion cientifica, estas precauciones son

cruciales (32).

Estas precauciones, ademas de otros procedimientos de seguridad
radiol6gica, son necesarias para garantizar que la radiacion 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 como
se evalla y gestiona el riesgo radiologico. Esta diferencia de género
afecta una serie de factores relacionados con la exposicion, la percepcion
y las preocupaciones particulares sobre los tratamientos radiolégicos. En
primer lugar, la exposicion variada a diferentes examenes radiologicos
refleja diferencias de género. Por ejemplo, las mujeres suelen someterse
a mas pruebas de imagenes ginecolbégicas, como investigaciones
pélvicas y mamografias, lo que da como resultado una mayor conciencia

de los peligros radioldgicos exclusivos de sus regiones anatomicas (34)

También existen diferencias de género en la sensibilidad al riesgo. Por
ejemplo, las mujeres podrian estar mas preocupadas por la exposicion a
la radiacion en los senos y los érganos reproductivos, mientras que los
hombres estarian mas preocupados por la exposicion a la préstata o los
testiculos. Los problemas de salud particulares también son importantes.
Por ejemplo, a pesar del riesgo radiol6gico asociado, las mujeres pueden
estar mas inclinadas a recibir mamografias debido a su mayor ansiedad
por el peligro de cancer de mama. Ademds, las disparidades
socioculturales y los estereotipos de género podrian afectar la forma en
gue los pacientes y los médicos se comunican y comprenden el riesgo
radiol6gico. Segun determinadas investigaciones, las mujeres pueden
expresar mas preocupaciones durante las consultas médicas y buscar
mas informacion sobre los peligros de las pruebas médicas. Esto enfatiza
la importancia de que los profesionales médicos se comuniquen de

manera directa y compasiva (35).

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVCSTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Paciente

Cualquier individuo que recibe tratamiento de un experto médico por un
problema de salud fisica 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.
Percepcion

El proceso mediante el cual el cerebro humano crea una impresion
consciente o inconsciente a partir de las sensaciones que recibe a través

de los sentidos se llama percepcion. (37)
Riesgo

El riesgo es un indicador del alcance del dafio en una circunstancia
peligrosa. El riesgo se calcula suponiendo una cierta susceptibilidad a

todo tipo de amenaza. (36)
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CAPITULO Il
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
No experimental

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

variables. (38)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Basico — rrelacional de corte transversal

El estudio basico es un tipo de estudio que tiene como objetivo principal
generar conocimiento tedrico y ampliar la comprension de fenémenos o
principios fundamentales, sin buscar una aplicacién inmediata en
contextos practicos. Este tipo de investigacién se centra en responder
preguntas esenciales o explorar conceptos abstractos que contribuyan al

desarrollo del saber cientifico. (39)

Relacional
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Una investigacion relacional es un estudio que busca determinar si hay
una conexion entre dos o mas variables, ademas de analizar la direccién
y el grado de esa relacion. Este enfoque no incluye la manipulacién de las
variables ni establece relaciones causales, pero aporta datos importantes

sobre cdmo se vinculan diferentes fenébmenos. (39)
Transversales

Las exploraciones transversales examinan variables en un solo punto en
el tiempo, proporcionando una instantanea de la situacion en ese
momento especifico. 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 Utiles para obtener datos descriptivos y correlacionales. (39)
3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Método Inductivo — deductivo con enfoque cuantitativo
3.4. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

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 politicas,

podria considerarse esta caracteristica comun. (41)

Para efectos de la investigacion se trabajé con una poblacion de 150
pacientes que se hicieron exploraciones en el departamento de

diagndstico por imagenes.
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Muestra

Arias & Covinos (2021) mencionan que es un subconjunto representativo
de la poblacién total que se estudia. En lugar de estudiar a toda la
poblacion, que puede ser impracticable o costoso, los investigadores
seleccionan una muestra que tenga caracteristicas similares a las de la
poblacion completa. La idea es que al estudiar esta muestra
representativa, se puedan hacer inferencias validas sobre la poblacién

més amplia (42).

Muestreo aleatorio simple: Existe la misma posibilidad de que todos los
miembros de la poblacion sean elegidos para la muestra. Las tablas de
nameros aleatorios y la seleccion aleatoria son dos técnicas que pueden

usarse para lograr esto (42).

3 NxZixpxq
T e2x(N—-1)+ Z2xpxgq

n

Donde

n : Tamafios de la muestra buscada

N: Tamafios de la poblacién

Z: Parametros estadisticos

e: Errores de estimaciones maximas aceptadas
p: Probabilidades que ocurran eventos

g: Probabilidades de que no ocurran eventos

B 150 x 1.96% x 0.5 x 0.5
©0.052x (150 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n
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n=98

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

exploraciones en el departamento de diagndstico por imagenes.

3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION PARA

LA RECOLECCION DE DATOS
- Técnicas

Una encuesta es un método de investigacion cuantitativa en el que el
investigador recopila datos mediante un cuestionario creado previamente

(42).

La encuesta se realizd en un periodo de 30 dias con 4 cortes.
- Instrumentos

Cuestionario

Un cuestionario es una herramienta de investigacion que recoge
informacién de los participantes a través de un conjunto de preguntas
estructuradas. Se emplea para obtener datos sobre opiniones,
comportamientos, conocimientos, caracteristicas demogréficas o
experiencias, utilizando preguntas cerradas con opciones predefinidas o
abiertas para respuestas libres. Su proposito es obtener informacion

estandarizada y precisa para andlisis posteriores (42).
3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para que la tabulacion fuera mas comprensible, los datos de la encuesta
primero se tabularon en un documento de Word, luego se transfirieron a

una hoja de calculo de Excel y, por ultimo, los datos de la hoja de célculo
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se exportaron para su calculo al software SPSS version 26. En el estudio
se utilizaron tablas de frecuencia, medidas de tendencia central y

correlaciones junto con las descripciones e interpretacion de los datos.
3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

De acuerdo a Hernandez, et al. (2010) el valor p debe ser menor que el
umbral significante N.S. para contraer hipétesis. 0.05, para aceptar las

alternativas y rechazar el Ho.
3.8. VALIDEZY 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 pequefia muestra de personas que se ajusten a la

demografia de su grupo para evaluar su validez (43).
Confiabilidad

De acuerdo a Hernandez et al., el grado en que un instrumento produciria

hallazgos consistentes y I6gicos se conoce como confiabilidad. (44)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION
A continuacion, se detalla los resultados que se da por medio de tablas y figuras:

TABLA 1: EDAD Y PERCEPCION DEL RIESGO RADIOLOGICO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN EL CENTRO MEDICO ATOS, JULIACA
-2024

Percepcion del Riesgo radiolégico

) Total
Edad Desfavorable Medianament Favorable
e favorable
fi % fi % fi % fi %
18-23 49 112 13 133 0a 0.0 24 245
afios
2‘} =29 5 51 8 8,2 0 0,0 13 13,3
afios
39 =35 27 27,6 17 17,3 1 1,0 45 459
afios
35-a
Mas 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
X = 4478 Xtab =212 G.L.=6 N.S.=0.05 P =0.612
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FIGURA 1: DISTRIBUCION DE PORCENTAJES DE EDAD Y PERCEPCION
DEL RIESGO RADIOLOGICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN EL
CENTRO MEDICO ATOS, JULIACA -2024

Grafico de barras
Percepcion del
Riesgo radiologico

[H Desfavorahle
Bl Medianamente favarable
M Favorable

Recuento

o
18 - 23 afios 24 - 29 afios 30 - 35 afios 35 - amas

Edad

Fuente. Tabla 1.
Interpretacion:

En el analisis de las percepciones de los riesgos radiolégicos en funcién de la
edad de los usuarios atendidos en el C.M. ATOS de Juliaca en 2024, se observa
una distribucion variada entre las diferentes cohortes de edad. La tabla cruzada
presenta a los grupos etarios de 18 a 23, 24 a 29, 30 a 35y 35 afios en adelante,
junto con su percepcion del riesgo radiolégico clasificada como desfavorable,

medianamente favorable y favorable.

En la franja etaria de 18 a 23 afos, se registraron 24 pacientes, donde la
percepcion del riesgo se divide en 11 (11,2%) con una percepcion desfavorable,
13 (13,3%) medianamente favorable y 0 (0,0%) con percepcion favorable. Esto
indicaria que gran parte de los usuarios en esta franja no consideran favorable
el riesgo radiolégico, lo que puede sugerir una falta de informacién o un temor a

los efectos negativos de la exposicién a radiaciones.
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Por otro lado, en el grupo de 24 a 29 afos, la muestra fue mas reducida con 13
pacientes. Aqui, 5 (5,1%) tienen una percepcion 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
percepcion medianamente favorable, aunque sigue predominando la vision

negativa sobre el riesgo.

La franja mas significativa en términos de percepcion del riesgo es la de 30 a 35
afos, donde se registraron 45 pacientes. En este grupo, se observan 27 (27,6%)
con una percepcion desfavorable, 17 (17,3%) medianamente favorable y 1
(1,0%) favorable. Este comportamiento podria indicar que a medida que las
personas alcanzan una mayor edad, hay una mayor preocupacion respecto a los
efectos de la radiacion, aunque también se nota un ligero aumento en la

aceptacion del riesgo.

Finalmente, en el grupo de 35 afios en adelante, que comprende a 16 pacientes,
la percepcion desfavorable se manifiesta en 7 (7,1%), medianamente favorable
en 9 (9,2%) y no se reporta a nadie en la categoria favorable. Este grupo muestra
una distribucion relativamente equilibrada entre las percepciones desfavorable y
medianamente favorable, lo que podria sugerir una cierta evolucion en la forma
en que estas personas consideran el riesgo radiol6gico a medida que adquieren

mas experiencia y posiblemente informacion sobre los procedimientos.

El analisis estadistico realizado muestra un valor de chi-cuadrado (X2) de 4,478
con niveles de libertad (GL) de 6, indicando que no hay una vinculacién
significante entre la edad y de las percepciones de los riesgos radioldgicos, 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

diagndstico por imagenes.

En comparacion con los hallazgos que se obtuvieron en la exploracion de
Carvajal et al. (4), las percepciones de los riesgos radiolégicos en el Centro
Médico Atos muestran una tendencia similar en cuanto a la preocupacion de los
pacientes, aunque existen diferencias en las caracteristicas demograficas.
Mientras que Carvajal et al. encontraron que un 42,4% de los encuestados
consideraba la tomografia computarizada (TC) como el examen de mayor riesgo,
seguido por la ecografia (US), los resultados de la tabla actual indican una mayor
proporcion de pacientes con percepciones desfavorables, especialmente en el
grupo de 30 a 35 afios, donde el 27,6% tiene una percepcion desfavorable del
riesgo radiolégico. Sin embargo, a diferencia del estudio de Carvajal et al., donde
el nivel educativo jugd un papel importante en la percepcion, en este estudio no
se especifica el nivel educativo de los pacientes, lo cual podria influir en la

interpretacion del riesgo.

Ademas, en el estudio de Carvajal et al., el 90% de los encuestados expreso
interés en recibir mas informacion sobre los riesgos radiologicos, 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 percepcion favorable podria estar asociada a una carencia de informacién, lo
que resalta la importancia de optimizar la educacién y las comunicaciones

respecto a los riesgos radioldgicos.
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TABLA 2: GENERO Y PERCEPCION DEL RIESGO RADIOLOGICO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN EL CENTRO MEDICO ATOS, JULIACA

-2024.
Percepcion del Riesgo radioldgico
. Total
Genero 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 24 245

Total 50 51,0 a7 48,0 1 1,0 98 100,0

Fuente. Cuestionario

Xcal = 34,489 Xtab =584 G.L.=2 N.S5.=0.05 P =0.000

FIGURA 2. DISTRIBUCION DE PORCENTAJES DE GENERO Y
PERCEPCION DEL RIESGO RADIOLOGICO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES EN EL CENTRO MEDICO ATOS, JULIACA -2024

Grafico de barras

Percepcioén del
Riesgo radiolégico
[ Desfavorable

Ml Medianamente favarable
W Favorable

Recuento

Masculino Femenino

Género

Fuente. Tabla 2
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Interpretacion:

En el andlisis de la percepcion del riesgo radioldgico en funcion del género en el
centro médico ATOS de Juliaca durante 2024, se observa marcadas diferencias
entre hombres y mujeres. La tabla cruzada presenta la percepcion del riesgo
radiologico clasificada en tres categorias: desfavorable, medianamente

favorable y favorable.

De los 98 pacientes analizados, 74 son hombres y 24 son mujeres. En el caso
del género masculino, la percepcion desfavorable es notablemente alta, con 50
hombres (51,0%) considerandola asi. Ademas, 24 hombres (24,5%) tienen
percepciones medianamente favorables, mientras que ninguno se encuentra en
la categoria de percepcién favorable (0,0%). Esto indica que, a pesar de que una
proporcion considerable de hombres ve el riesgo de manera medianamente
favorable, la mayoria se siente incomoda con la idea de la radiacion asociada a

los procedimientos diagndsticos.

En contraste, en el grupo femenino, la situaciéon es diferente. De las 24 mujeres,
ninguna reporta una percepcion desfavorable (0,0%). En cambio, 23 (23,5%)
consideran el riesgo medianamente favorable, y solo una mujer (1,0%) tiene una
percepcion favorable. Esta distribucion sugeriria que las mujeres tienden a ser
mas optimistas respecto a los riesgos radiolégicos, aunque la percepcion

medianamente favorable también refleja cierta preocupacion.

El analisis estadistico muestra un valor de chi-cuadrado (X2) de 34,489 con
niveles de libertad (GL) de 2, y una valoracion P de 0,000. Estos hallazgos
indican una vinculacién altamente significante entre el género y las percepciones
de riesgos radiologicos, lo que sugiere que el género influye considerablemente
en cémo los pacientes evallan los riesgos vinculados a las exposiciones a

radiaciones en diagndsticos por imagenes.
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La diferencia en la percepcién entre hombres y mujeres puede deberse a
multiples factores. Las expectativas sociales, la educaciéon y la informacion
recibida sobre los riesgos de la radiacion pueden jugar un papel crucial en como
cada género aborda el tema. Por ejemplo, las mujeres pueden tener un enfoque
mas cauteloso debido a preocupaciones relacionadas con la salud reproductiva
o efectos a largos plazos de las exposiciones a radiaciones, lo que podria influir
en su percepcion mas positiva. En cambio, la percepcion negativa en hombres
podria estar relacionada con una mayor tendencia a subestimar los riesgos o
una falta de informacién adecuada sobre las medidas de seguridad que se

implementan durante los procedimientos.

En comparacion con los hallazgos de Ruiz et al. (6), los resultados del Centro
Médico Atos muestran diferencias significativas en la percepcion del riesgo
radiolégico segun 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 percepcién desfavorable, y ninguna
mujer percibié el riesgo de forma negativa. Esto sugiere que en Atos, los
hombres estdn menos informados sobre los riesgos radiologicos en
comparacién con las mujeres, lo que contrasta con el hallazgo de Ruiz Garcia,
donde las mujeres tenian mayor conocimiento y conciencia de estos riesgos.
Ademas, el estudio de Lima mostré6 que la edad mas avanzada estaba
relacionada con un mayor nivel de conocimiento, lo que indica que la educacién
y la exposicion a informacion son factores clave que podrian mejorar la
percepcion del riesgo en el Centro Médico Atos, especialmente entre los

hombres.
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TABLA 3. CONOCIMIENTO — COMPRENSION Y PERCEPCION DEL RIESGO
RADIOLOGICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN EL CENTRO

MEDICO ATOS, JULIACA -2024

Percepcion del Riesgo radiolégico

o Total
Conocimiento Medianamente

- Desfavorables Favorables

., favorables
comprension
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 51 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.§5.=0.05 P =0,587 N =98
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FIGURA 3. DISTRIBUCION DE PORCENTAJES DEL CONOCIMIENTO -
COMPRENSION Y PERCEPCION DEL RIESGO RADIOLOGICO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN EL CENTRO MEDICO ATOS, JULIACA
-2024

Grafico de barras
Percepcion del
Riesgo radiolégico

[ Desfavarable
Ml WVedianamente favorable
W Favorable

Recuento

Baja Media Alta

Conocimiento - comprensién

Fuente. Tabla 3
Interpretacion:

La tabla cruzada analiza la vinculacion entre los niveles de conocimientos y
comprensién de los usuarios y su percepcion de riesgos radioldgicos en
procedimientos de diagndstico por imagenes en el Centro Médico ATOS, Juliaca
- 2024. Los niveles de conocimiento y comprension se han clasificado en baja,
media y alta, mientras que la percepcién del riesgo radiolégico se ha dividido en

desfavorable, medianamente favorable y favorable.

En el nivel de conocimiento bajo, 35 pacientes (35,7% del total) tienen una
percepcion desfavorable del riesgo radiolégico, 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
percepcion desfavorable, mientras que 26 pacientes (26,5%) tuvieron una
percepcion medianamente favorable. Al igual que en el nivel bajo, no se
observaron percepciones favorables. Sin embargo, es notable que la percepcién

medianamente favorable aumenta con mayores niveles de conocimientos.

Por ultimo, en el grupo con conocimientos altos, solo 5 pacientes (5,1%) tienen
una percepcién desfavorable, 10 (10,2%) muestran una percepcion
medianamente favorable, y 1 paciente (1,0%) tiene una percepcion favorable, lo
que indicaria una vinculacion positiva entre mayores conocimientos y

percepciones mas favorables del riesgo.

En comparacién con el estudio de Saus & Lopez (8), los resultados obtenidos en
el Centro Médico Atos también indican una clara vinculacion entre niveles de
conocimientos y la percepcion de riesgos radiol6gicos. Mientras Saus & Lépez
encontraron que un mayor conocimiento estaba asociado con una percepcién
mas equilibrada de los riesgos, en Atos, los pacientes con bajo conocimiento
muestran una percepcion desfavorable del riesgo en un 35,7%, mientras que
aquellos con conocimiento medio o alto tienen percepciones mas moderadas,
con un 265% vy 10,2% de percepcibn medianamente favorable,
respectivamente. Estos resultados refuerzan la importancia de mejorar el nivel
de conocimientos radiolégicos para lograr una percepcién del riesgo mas

adecuada entre los usuarios.
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TABLA 4. CONFIANZA EN EL EQUIPO MEDICO Y PERCEPCION DEL
RIESGO RADIOLOGICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN EL

CENTRO MEDICO ATOS, JULIACA -2024

Percepcion del Riesgo radioldgico

Confianza Total
en _eI Desfavorables Medianamente Favorables
equipo favorables
medico
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. DISTRIBUCION DE PORCENTAJES DE LA CONFIANZA EN EL
EQUIPO MEDICO Y PERCEPCION DEL RIESGO RADIOLOGICO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN EL CENTRO MEDICO ATOS, JULIACA
-2024

Grafico de barras
Percepcion del
Riesgo radioloégico

M Desfavarable
M e dianamente favorable
W Favorabls

Recuento

Baja Media Alta

Confianza en el equipo medico

Fuente. Tabla 4
Interpretacion:

La tabla cruzada muestra la vinculacion entre la confianza en el equipo médico
y la percepcion del riesgo radiolégico en el Centro Médico ATOS, Juliaca - 2024.
La confianza en el equipo médico se ha clasificado en baja, media y alta,
mientras que la percepcion 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 percepcién
desfavorable del riesgo radiolégico, lo que representa la mayor parte de este
grupo. Ademas, 14 pacientes (14,3%) expresaron una percepcion

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

con una percepcidn mas negativa o incierta sobre los riesgos radiolégicos.

En el caso de aquellos con confianza media en el equipo médico, 7 pacientes
(7,1%) manifestaron una percepcion desfavorable, mientras que una mayoria de
31 pacientes (31,6%) mostraron una percepcion 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 esta
asociada con una percepcidon menos negativa del riesgo, ya que el porcentaje

de percepcion desfavorable disminuye en este grupo.

Finalmente, en el grupo con alta confianza en el equipo médico, ningun paciente
expreso una percepcion desfavorable. Solo 2 pacientes (2,0%) manifestaron una
percepcion medianamente favorable, y 1 paciente (1,0%) tuvo una percepcion
favorable del riesgo radioldgico. Este grupo, aunque pequefio, muestra una
correlacién positiva entre la confianza en el equipo médico y una percepcion mas

favorable o neutral del riesgo.

En comparacion con los hallazgos de Jiménez Caruajulca (8), donde la
percepcion del riesgo radiolégico en el Hospital EI Buen Samaritano estuvo
influenciada por factores demograficos y el tipo de examen realizado, en el
Centro Médico Atos se observé que la confianza en el equipo médico es un factor
clave para la percepcion del riesgo. Los pacientes con baja confianza en el
equipo médico presentaron una percepcion desfavorable en un 43,9%, mientras
que aquellos con confianza media y alta mostraron percepciones mas
favorables. Al igual que Jiménez, quien identific6 una percepcion de riesgo
elevada en ciertos examenes, en Atos, mejorar la confianza en el equipo médico

podria disminuir la percepcién negativa del riesgo.
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TABLA 5. ANSIEDAD - PREOCUPACION Y PERCEPCION DEL RIESGO
RADIOLOGICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN EL CENTRO
MEDICO ATOS, JULIACA -2024

Percepcion del Riesgo radioldgico

Total
Ansiedady Desfavorables M?d|anan";ente Favorables
preocupacion avorables
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 50 510 47 480 1 10 98 1000

Fuente. Cuestionario.

rho = 0,787 N.§5.=0.05 P =0,000 N =98
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FIGURA 5. DISTRIBUCION DE PORCENTAJE ANSIEDAD - PREOCUPACION
Y PERCEPCION DEL RIESGO RADIOLOGICO DE DIAGNOSTICO POR

IMAGENES EN EL CENTRO MEDICO ATOS, JULIACA -2024

Fuente. Tabla 5
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Interpretacion:

En el grupo con baja ansiedad y preocupacion, 43 pacientes (43,9% del total)
mostraron una percepcion desfavorable del riesgo radiolégico, mientras que solo
2 pacientes (2,0%) tuvieron una percepcion medianamente favorable. No hubo
pacientes con una percepcion favorable del riesgo en este grupo. Esto sugiere
gue aquellos con bajos niveles de ansiedad y preocupacion tienden a ver el
riesgo radioldégico de manera negativa o con cierto recelo, lo que puede ser un

reflejo de una falta de informacion o comprensiéon adecuada del proceso.

En el grupo con ansiedad y preocupacién medias, 7 pacientes (7,1%)
manifestaron una percepcion desfavorable, mientras que 35 pacientes (35,7%)

tuvieron una percepciébn medianamente favorable. No se encontré6 ninguna
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percepcion favorable en este grupo. La disminuciébn en el porcentaje de
percepciones desfavorables y el aumento en las percepciones medianamente
favorables en comparacion con el grupo de baja ansiedad indica que la
preocupacion moderada puede estar relacionada con una vision méas equilibrada

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

En el grupo con alta ansiedad y preocupacién, ningun paciente presentdé una
percepcion desfavorable, mientras que 10 pacientes (10,2%) expresaron una
percepcion medianamente favorable y 1 paciente (1,0%) tuvo una percepcion
favorable. Esto demuestra que en los niveles més altos de ansiedad y
preocupacion, la percepcién del riesgo tiende a ser mas favorable o al menos
negativa, lo que podria estar relacionado con un mayor interés en el tema y una
mayor disposicion para informarse adecuadamente sobre los procedimientos

radiologicos.

La exploracién de Novoa et al. (5) sobre las percepciones de los riesgos
radiologicos destaca que los pacientes son conscientes de los peligros
asociados con los examenes de diagnéstico por imagenes, especialmente las
tomografias y las resonancias magnéticas, percibiéndolos como los mas
riesgosos. Estos hallazgos son consistentes con los hallazgos obtenidos en el
Centro Médico Atos, donde la ansiedad y preocupacién también influyen en la
percepcion del riesgo. Al igual que en el estudio mencionado, en el Centro
Médico, los niveles de preocupacién pueden afectar la comprension del riesgo,
sugiriendo que informar adecuadamente a los pacientes sobre los
procedimientos puede ayudar a mitigar su ansiedad y mejorar su percepcion del

riesgo.
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TABLA 6. PERCEPCION DEL PACIENTE Y PERCEPCION DEL RIESGO
RADIOLOGICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN EL CENTRO
MEDICO ATOS, JULIACA -2024

Percepcion del Riesgo radiolégico

Total
Percepcion _
d_el Desfavorables M(fad|an amente Favorables
pac|ente aVOI’ab|eS
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. DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DE LA PERCEPCION DEL
PACIENTE Y PERCEPCION DEL RIESGO RADIOLOGICO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGENES EN EL CENTRO MEDICO ATOS, JULIACA -2024

Grafico de barras
Percepcion del
Riesgo radiclégico

M Desfavarahls
M Wedianaments favorable
M Favorable

Recuento

Baja Media Alta

Percepcion del paciente

Fuente. Tabla 6
Interpretacion:

En el grupo con una percepcién baja del paciente, 39 pacientes (39,8%)
mostraron una percepcion desfavorable del riesgo radiolégico, mientras que solo
3 pacientes (3,1%) tuvieron una percepcion medianamente favorable. No se
encontrd ninguna percepcion favorable en este grupo. Este resultado sugiere
que cuando los pacientes tienen una percepcién baja de los servicios médicos o
del equipo de salud, también tienden a evaluar el riesgo radiol6gico de manera
mas negativa. La baja percepcién podria estar relacionada con una falta de
confianza o de informacion, lo que lleva a una mayor preocupacion o temor frente

a los procedimientos radiolégicos.
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En el grupo con una percepcion media del paciente, 11 pacientes (11,2%)
manifestaron una percepcion desfavorable del riesgo radiolégico, mientras que
la mayoria, 38 pacientes (38,8%), tuvo una percepcién medianamente favorable.
Solo 1 paciente (1,0%) present6 una percepcion favorable del riesgo. Este grupo,
que representa la mayor parte de la muestra (51%), refleja una actitud mas
equilibrada, donde las percepciones de los riesgos no son tan negativas como
en el grupo de baja percepcion del paciente, pero sigue siendo en su mayoria
medianamente favorable, lo que indica que los pacientes con una percepcion
media tienden a estar mas informados o son mas conscientes del riesgo, sin

llegar a extremos de positividad.

En el grupo con alta percepcion del paciente, no se observo ninguna percepcion
desfavorable. En cambio, 6 pacientes (6,1%) tuvieron percepciones
medianamente favorables y ninguno expreso percepciones favorables. Aunque
este grupo es pequefio, los resultados sugieren que una alta percepcion del
paciente no necesariamente implica una visibn completamente positiva del
riesgo radiolégico, sino mas bien una evaluacion mas neutral y posiblemente

mas informada.

Las percepciones de riesgos asociados a estudios por imagenes, como se
evidencia en la exploracién de Ruiz Garcia de Chacén y Quezada Marquez
(2020), refleja patrones similares en la percepcion 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
exploracion de Ruiz et al. indica que la mayoria de los usuarios también se

ubican en niveles intermedios de comprension.
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Es interesante notar que, en ambos estudios, el sexo femenino y la edad
avanzada estan correlacionados con una mayor percepciéon del riesgo. Esto
sugiere que las mujeres, posiblemente mas conscientes de las amenazas a la
salud, y los individuos mayores, con mayor experiencia en atenciéon meédica,

tienden a ser mas cautelosos.

Sin embargo, ambos estudios revelan una percepciéon del riesgo que podria
beneficiarse de intervenciones educativas que aumenten el conocimiento sobre
los procedimientos radiol6gicos y su justificacion clinica, lo que podria contribuir
a mejorar la confianza del paciente en el equipo médico y la toma de decisiones

informadas.

Estos hallazgos guardan relacién con los resultados obtenidos por Ruiz Garcia
de Chacoén y Quezada Marquez (7), en su estudio sobre la percepcion de riesgos
asociados a examenes por imagenes en usuarios del Servicio de Radiologia Oral

en una Facultad de Odontologia en Lima.

Ambos estudios destacan que las percepciones intermedias 0 medianamente
favorables son las mas representadas en los usuarios de servicios de
diagnéstico por imagenes. Sin embargo, mientras que el presente estudio
evidencia una escasa representacion de percepciones favorables, Ruiz Garcia
de Chacon y Quezada Marquez identificaron factores como el nivel educativo y
el sexo femenino como variables que influyen positivamente en una mayor
percepcién de riesgo. Este contraste puede deberse a diferencias
sociodemogréficas entre las poblaciones estudiadas, ya que el estudio de Lima
incluy6 a participantes con niveles educativos mas altos y un 68,8% de mujeres,
lo que puede haber elevado las puntuaciones en percepcion 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 percepcion de riesgo.
En el caso del presente estudio, la percepcion "medianamente favorable"
abarco el 48% de las respuestas, mientras que en el estudio de Ruiz
Garcia de Chacén y Quezada Marquez, el nivel intermedio dominé tanto
en percepcion de riesgo como en grado de conocimiento. Esto sugiere
gue, independientemente del contexto, existe una tendencia general en la
poblacion a ubicar su percepcion en rangos medios, probablemente
debido a la falta de informacion especifica o una comprension parcial del

riesgo radioldgico.
4.1.1. Contrastacién de hipotesis
Hipotesis General

La percepcion del paciente tiene una asociacion significativa sobre el
riesgo radioldgico en procedimientos de diagnéstico por imagenes en el

centro médico ATOS, Juliaca -2024.
1. Planteamiento de hipdtesis estadisticas

Ho: La percepcién del paciente no tiene una asociacion significativa sobre
el riesgo radiolégico en procedimientos de diagndstico por imagenes en
el centro médico ATOS, Juliaca -2024.

Ha: La percepcion del paciente tiene una asociacion significativa sobre el
riesgo radioldgico en procedimientos de diagnéstico por imagenes en el

centro médico ATOS, Juliaca -2024.

2. Eleccion del nivel de significancia

a=0,05
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3. Seleccion de la prueba estadistica

Se us6 el analisis vinculante de Rho Spearman asumiendo que quienes
integran la muestra se escogieron de forma aleatoria y se habrian

concluido los procesos de relevancia.
4. Lecturade P —valor

El andlisis de hipotesis se aprobara si el valor p es menor que el umbral
significante y la Ho se aprobara si el valor p es mayor que el umbral
significante.

TABLA 7. CORRELACIONES ENTRE LA PERCEPCION DEL PACIENTE Y

RIESGO RADIOLOGICO EN PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES EN EL CENTRO MEDICO ATOS, JULIACA - 2024

Percepcion Riesgo
del paciente radioloégico
C_oef|C|enC|a 1,000 346
o vinculante
Percepcion
del paciente Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 98 98
Spearman e
C_oef|0|en0|a 346 1,000
. vinculante
Riesgo
radiologico Sig. (bilateral) ,000
N 98 98

Fuente: Elaboracion propia.

5. Decision estadistica

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

aceptariamos o rechazariamos la Ha, tenemos los siguientes criterios.
Criterio: regla de decision

P valor > 0,05: Aceptariamos la Ho y rechazariamos la Ha.
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P valor < 0,05: Aceptariamos la Ha y rechazariamos la Ho.
Interpretacion:

Acorde al Cuadro 7 se observa que valor p es 0,000, inferior que el nivel
de significancia (0,00 <0,05). En conclusién, se acepta la Ha y rechaza la
Ho. Se menciona que la percepcion del paciente tiene una asociacion
significativa sobre el riesgo radiolégico en procedimientos de diagndstico

por imagenes en el centro médico ATOS, Juliaca.

Una correlacion moderada se indic6 por la coeficiencia vinculante Rho-

Spearman = 0,346.

Las percepciones del usuario sobre los riesgos radiolégicos en
procedimientos de diagndstico por imagenes es un tema complejo y
multifacético, influenciado por variedades de factores que incluyen los
niveles de conocimientos del usuario, la comunicacibn con los
profesionales de la salud, y las creencias personales sobre la salud y la
tecnologia médica. En el contexto del centro médico ATOS, se ha
observado que la percepcion de los pacientes tiene una asociacion
significativa baja con el riesgo radiolégico, lo cual puede atribuirse a varios

factores interrelacionados.

En primer lugar, los niveles de conocimientos y comprension de los
usuarios sobre los riesgos asociados con la radiacibn en los
procedimientos de diagndstico por imagenes suelen ser limitado. Muchos
pacientes no tienen acceso a informacion adecuada o no reciben
explicaciones claras sobre los riesgos y beneficios de estos

procedimientos. La falta de educacién especifica sobre los efectos de la
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radiacion puede llevar a una subestimacion o una percepcion incorrecta

del riesgo.
Prueba de Hipotesis especifica 1

Para efectos de contrastar nuestras hipotesis utilizaremos la prueba
estadistica de Chi cuadrado ya que esta dimensién es de indole nominal,

para ello se fijaria 5 pasos las cuales se detallarian seguidamente.

1. Plantear la hipétesis

2. Fijar el nivel de significancia

3. Realizar los estadisticos de prueba
4.  Calculo del p valor

5. Decision estadistica

1. Formulacion de hipétesis estadisticas

Ho: Las caracteristicas personales de los pacientes en su percepcion no
se asocian al riesgo radiolégico de diagndstico por imagenes en el centro
médico ATOS, Juliaca -2024.

Ha: Las caracteristicas personales de los pacientes en su percepcion se
asocian al riesgo radiolégico de diagnéstico por imagenes en el centro
médico ATOS, Juliaca -2024.

2. Nivel de significancia
o a=5% v 0.05

3. Estadisticos de prueba

. Se ejecuto el analisis estadistico de Chi Cuadrado

4. Céalculo del P valor
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TABLA 8. PRUEBA DE CHI CUADRADO PARA ASOCIACION ENTRE LAS
CARACTERISTICAS PERSONALES DE LOS PACIENTES Y RIESGO
RADIOLOGICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN EL CENTRO
MEDICO ATOS, JULIACA -2024

Significacién

Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson (Edad) 4478 6 612
Razon de 4.885 6 559
verosimilitud
Asoglamon lineal 219 1 640
por lineal
N de casos validos 98
Chi-cuadrado de 34,489 2 0.000
Pearson (género)
Razén de 43.971 2 0.000
verosimilitud
Asociacion lineal 34.135 1 0.000
por lineal
N de casos validos 98

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion:

Acorde con la tabulacion 8 en las estadisticas de andlisis en vinculacion entre
las caracteristicas personales de los pacientes y riesgo radiolégico de
diagnéstico por imagenes en el centro médico ATOS, Juliaca -2024, se concluye
que el género guarda asociacion con el riesgo radiolégico 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 radioldgico de diagnéstico por imagenes en el

centro médico ATOS, Juliaca -2024.
Prueba de Hipotesis especifica 2

1. Planteamiento de hipdtesis estadisticas

Ho: El conocimiento - comprension no se asocia al riesgo radiolégico en
procedimientos de diagndstico por imagenes en el centro médico ATOS, Juliaca
-2024.

Ha: El conocimiento - comprensién se asocia al riesgo radiologico en
procedimientos de diagndstico por imagenes en el centro médico ATOS, Juliaca

-2024.

2. Criterio: regla de decision

P valor > 0,05: Aceptariamos la Ho y rechazariamos la Ha.

P valor < 0,05: Aceptariamos la Ha y rechazariamos la Ho.
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TABLA 9. CORRELACIONES ENTRE EL CONOCIMIENTO — COMPRENSION
Y EL RIESGO RADIOLOGICO EN EL CENTRO MEDICO ATOS, JULIACA -

2024
Conocimiento — Riesgo
comprension radiolégico
C_oef|C|enC|a 1,000 - 056
- vinculante
Conocimiento — Sig
comprension (biléteral) ,587
Rho de N 98 98
Spearman Coeficiencia
. vinculante -056 1,000
Riesgo Sig.
radiologico (bilateral) ,587
N 98 98

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Acorde al Cuadro 9 podriamos visualizar que valor p es 0,000, inferior que
el umbral significante (0,587 > 0,05). En conclusion, se acepta la hipétesis nula
y se hace mencién que el conocimiento - comprension no se asocia al riesgo
radiolégico en procedimientos de diagndstico por imagenes en el centro médico

ATQOS, Juliaca -2024.

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

- 0,056.

La vinculacion entre los conocimientos y la comprension de los riesgos
radiolégicos en procedimientos de diagndstico por imagenes y su percepcion en
los pacientes es un tema de gran relevancia, especialmente en contextos
especificos. Aungue podria esperarse que un mayor conocimiento y
comprension del riesgo radiol6gico condujera a una percepcion mas precisa y

cautelosa de los riesgos, en la practica, esto no siempre es asi. En Juliaca, se
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observa que el conocimiento y la comprension del riesgo radiologico no estan
significativamente asociados con la percepcién del riesgo entre los usuarios que
se someten a procedimientos de diagndstico por imagenes. Varias razones
subyacen a esta desconexién, y es fundamental explorarlas en detalle para

comprender las dinamicas especificas de esta poblacion.

En primer lugar, los niveles de conocimientos sobre los riesgos
radiologicos 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 comunicacion no
cientificos o experiencias personales previas que no necesariamente reflejan
una comprension profunda de los riesgos. Este tipo de conocimiento
fragmentado puede llevar a interpretaciones erroneas y subestimaciones del

riesgo.
Prueba de Hipétesis especifica 3

3. Planteamiento de hipotesis estadisticas

Ho: La confianza en el equipo médico no se asocia al riesgo radioldgico
en procedimientos de diagnéstico por imagenes en el centro médico ATOS,
Juliaca -2024.

Ha: La confianza en el equipo médico se asocia al riesgo radioldgico en
procedimientos de diagndstico por imagenes en el centro médico ATOS, Juliaca

-2024.

4. Criterio: regla de decisién

P valor > 0,05: Aceptariamos la Ho y rechazariamos la Ha.

P valor < 0,05: Aceptariamos la Ha y rechazariamos la Ho.
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TABLA 10. CORRELACIONES ENTRE LA CONFIANZA EN EL EQUIPO
MEDICO Y RIESGO RADIOLOGICO EN PROCEDIMIENTOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN EL CENTRO MEDICO ATOS, JULIACA

-2024
Confianza en ,
: Riesgo
el equipo A
: radiolégico
medico
Coeficiencia
Confianzaen vinculante 1,000 -,088
el equipo : i | .
medico Sig. (bilateral) _ 38
Rho de N 98 98
Spearman icienci
: . et o 2o
Riesgo
radiolégico Sig. (bilateral) ,387
N 98 98

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Acorde al Cuadro 10 podriamos visualizar que valor p es superior que el umbral
significante (0,387 > 0,05). En conclusién, se acepta la hipétesis nula y se
menciona que la confianza en el equipo médico no se asocia al riesgo radiolégico
en procedimientos de diagndstico por imagenes en el centro médico ATOS,

Juliaca -2024.

Una vinculante nula se indic6 por la coeficiencia vinculante Rho-Spearman de =-

0,088.

La confianza en el equipo médico es un factor crucial en la vinculacion entre
usuarios y profesionales de la salud, particularmente en contextos donde se
requiere someterse a procedimientos de diagnéstico por imagenes. Sin
embargo, en el centro médico ATOS, Juliaca -2024, esta confianza no parece

estar significativamente asociada al riesgo radioldgico percibido por los
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pacientes. Esta situacion puede explicarse a través de una serie de causales
que intervienen en la dindmica de la confianza y las percepciones de los riesgos

en este contexto especifico.

Primero, es importante entender que la confianza en el equipo médico a menudo
se construye a partir de la percepcion de la competencia y la profesionalidad de
los médicos y técnicos, asi como de la calidad de la interaccion 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 percepcién de su
experiencia y habilidades, asi como a la familiaridad y las relaciones
establecidas a lo largo del tiempo en una comunidad relativamente pequefia y
cohesionada. Sin embargo, esta confianza general en el equipo médico no
necesariamente se traduce en una comprension o percepcion precisa del riesgo

radiologico asociado con los procedimientos de diagndstico por imagenes.
Prueba de Hipétesis especifica 4

5. Planteamiento de hipétesis estadisticas

Ho: La ansiedad - preocupacion del paciente no se asocia al riesgo
radiologico en procedimientos de diagnostico por imagenes en el centro médico
ATOS, Juliaca -2024.

Ha: La ansiedad - preocupacion del paciente se asocia al riesgo
radiologico en procedimientos de diagnostico por imagenes en el centro médico

ATQOS, Juliaca -2024.

6. Criterio: regla de decision

P valor > 0,05: Aceptariamos la Ho y rechazariamos la Ha.

P valor < 0,05: Aceptariamos la Ha y rechazariamos la Ho.
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Tabla 11. CORRELACIONES ENTRE LA ANSIEDAD - PREOCUPACION DEL
PACIENTE Y RIESGO RADIOLOGICO EN PROCEDIMIENTOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN EL CENTRO MEDICO ATOS, JULIACA

-2024
Ansiedad y Riesgo
preocupacion radioldgico
C_oef|C|enC|a 1,000 787"
vinculante
Ansiedad y Sig
preocupacion (bilateral) ,000
Rho de N 98 98
Spearman i ane
C_oef|C|enC|a 787" 1,000
vinculante
Riesgo .
NP Sig.
radiologico (bilateral) ,000
N 98 98

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Acorde al Cuadro 11 podriamos visualizar que valor p es inferior que el
umbral significante (0,000 > 0,05). En conclusion, aceptariamos la Ha y
rechazariamos la Ho y se hace mencion que La ansiedad - preocupacion del
paciente se asocia al riesgo radiolégico en procedimientos de diagndéstico por

imagenes en el centro médico ATOS, Juliaca -2024.

Una vinculante moderada se indic6 por la coeficiencia vinculante Rho-Spearman

de =0,787.

La ansiedad y preocupacion del paciente son factores intrinsecamente
ligados a la percepcion del riesgo radiolégico en procedimientos de diagndéstico
por imagenes. Esta conexidbn se manifiesta particularmente en contextos

especificos como en el centro médico ATOS, donde la percepcion del riesgo
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puede ser intensificada por varios elementos culturales, socioeconémicos y
educativos. Para entender por qué la ansiedad y la preocupacion del paciente
estan tan asociadas al riesgo radiol6gico en estos procedimientos, es crucial
analizar los mdultiples factores que contribuyen a esta relaciébn y como se

desarrollan en el entorno de Juliaca.

En primer lugar, la naturaleza misma de los procedimientos de diagnéstico
por imagenes, como las radiografias y las tomografias computarizadas, implica
el uso de radiacion ionizante, que es un concepto técnico y a menudo dificil de
comprender para la mayoria de los pacientes. La palabra "radiaciéon” tiende a
evocar imagenes negativas y miedos en muchas personas, a menudo asociados
con peligros como el cancer o la contaminacion radiactiva, influenciados por las
informaciones que reciben de los medios de comunicaciones o la cultura popular.
Esta percepcion negativa puede generar una ansiedad considerable, incluso

antes de que el paciente reciba una explicacién detallada del procedimiento.
Contrastacion hipotesis 5

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

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

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

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

1. Estadisticos de prueba

Se ejecuto el analisis estadistica descriptiva
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TABLA 12. RIESGO RADIOLOGICO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
CENTRO MEDICO ATOS, JULIACA -2024

fi %
Baja 50 51,0
Media 47 48,0
Alta 1 1,0
Total 08 100,0

Fuente. Formulario de recaudacion de datos.

FIGURA 7. FRECUENCIA PORCENTUAL DE RIESGO RADIOLOGICO EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO ATOS, JULIACA -2024

Riesgo radiologico

G0

S0

40

30

Porcentaje

20

Baja Media Alta

Riesgo radiologico

Fuente. Tabla 12
Interpretacion:

Acorde con la tabla 12 de resultados se menciona que el riesgo radioldgico es
moderada ello con un porcentaje del 47.96%, mientras que 50 pacientes

presentan un riesgo radiolégico bajo ello con un porcentaje del 1.02%
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4.1.2. Discusidon

En esta investigacion al determinar la percepcién del paciente asociado
al riesgo radioldgico en procedimientos de diagnostico por imagenes en
clinicas de Juliaca. Usando el andlisis paramétrico de Rho-Spearman, se
descubrié que el valor (p calculado = 0,000) < (p tabular = 0,05), indicando
un vinculo entre las dos variables. Estos hallazgos convergen en la
exploracion Ruiz Garcia de Chacon y Quezada Marquez (6) presenta
resultados relevantes sobre las percepciones de riesgos y el nivel de
conocimientos asociados a examenes por imagenes en el Servicio de
Radiologia Oral de una Facultad de Odontologia 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 incluyd una muestra de 330 voluntarios, de los cuales el 68.8%
eran mujeres, con un alto porcentaje de personas con educacién superior

y residentes en Lima.

Uno de los hallazgos mas significativos fue que la mayoria de los
encuestados obtuvo puntajes intermedios tanto en las percepciones de
riesgos asociados a las exploraciones por imagenes como en los niveles
de conocimientos sobre dichos exdmenes. Es destacable que el sexo
femenino mostré6 mayores percepciones de riesgos en comparacién con
los hombres (X2, p=0.007). Este resultado sugiere que las mujeres, que
representaron la mayoria de la muestra, tienden a ser mas cautelosas

frente a los riesgos potenciales de los exdmenes por imagenes, lo que

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVCSTIGACION”

podria estar relacionado con factores socioculturales o experiencias

previas en contextos médicos.

Ademas, 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). Especificamente, las personas mayores de 45 afios mostraron
un nivel m4s alto de conocimientos sobre los riesgos vinculados a los
examenes por imagenes. Esto podria explicarse por la mayor exposicion
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 radiolégicos en el
departamento por imagenes atendidos en el Centro Hospitalario Regional
Virgen de Fatima, Chachapoyas”, proporciona una vision clara sobre los
niveles de riesgo radiolégico percibidos por los pacientes que acuden a
este servicio. Con un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, Vela
encuestd a 100 usuarios, de los cuales 94 presentaron riesgos
radiolégicos, utilizando un cuestionario como instrumento y herramientas

estadisticas como el SPSS 26 para el analisis de la informacion.

Uno de los principales resultados fue que el 42.55% de los usuarios se
clasificé con niveles de riesgos moderados, seguidos por un 39.36% que
mostrd 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 examenes por imagenes,
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 exdmenes
tomograficos representaron el mayor nivel de riesgo, con un 53.66% de
los pacientes en esta categoria percibiendo un riesgo alto. En contraste,
las radiografias fueron asociadas principalmente con un riesgo moderado
(40%), mientras que las ecografias, que no utilizan radiacion ionizante,

presentaron el nivel de riesgo més bajo (30.8%).

En cuanto a los efectos adversos, Vela encontré que el céancer fue
percibido como el mayor riesgo, con un 64.7% de los pacientes
clasificandolo como de alto riesgo. Esto es coherente con la literatura
médica, que asocia las exposiciones repetidas a radiacion ionizante,
como en los examenes tomogréficos, con un mayor riesgo de desarrollar
cancer a largo plazo. Ademas, las malformaciones fueron sefialadas 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 exploracién se centra en la vinculacion entre
el nivel de conocimiento sobre radio proteccion y la percepcién del riesgo
laboral radioldgico en el personal que trabaja en este entorno. Mediante
un enfoque de tipo aplicada, con un disefio transversal y correlacional, el
autor encuestd al personal del servicio de radiodiagnostico y obtuvo
resultados que muestran una vinculacién significante entre las dos

variables exploradas.

Uno de los resultados mas relevantes es que el 80% del personal
encuestado tenia "muy buenos" conocimientos sobre proteccion
radioeléctrica. Esto indica que la mayoria de los empleados de este

servicio conocen bien los pasos y precauciones de seguridad necesarios
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para reducir los riesgos de exposicion a la radiacion. Una contradiccion
entre la percepcion del riesgo y el conocimiento se muestra en el hecho
de que el 67% del personal encuestado cree que su riesgo radioldgico

laboral es "muy alto" a pesar de este alto nivel de conocimiento.

La naturaleza del empleo en un servicio de radiodiagnoéstico, donde la
exposicion a la radiacidn es inherente y persistente, ayuda a explicar esta
discrepancia entre un alto conocimiento y la percepcion de riesgo. Incluso
los profesionales de la radio bien formados pueden percibir un mayor

peligro debido a esta exposicion continua.

Con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,596 y un valor de p
de 0,0001, el examen estadistico de la conexion entre las variables mostré
una asociacion positiva media entre el riesgo laboral radioldgico y la
comprensién de la radioproteccion. Esto sugiere que la percepciéon del
rlesgo aumenta con un mayor conocimiento sobre la seguridad
radioldgica, lo que puede interpretarse como una mayor conciencia de los
posibles peligros de trabajar con radiacion, incluso cuando se toman las

precauciones adecuadas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Se determiné que la correlacion es parcialmente significante entre
la percepcién del riesgo y los riesgos radioldgicos sugieren que
los pacientes que perciben un alto riesgo en los procedimientos
de diagnostico por imagenes también tienden a entender que el
riesgo real es elevado. Esto resalta la importancia de proporcionar
informacion clara sobre los riesgos para mejorar las
comprensiones y reducirse la ansiedad de los usuarios. Por ende,

la hipétesis se acepta parcialmente.

SEGUNDA. Se identificé que las caracteristicas personales de los pacientes
en su percepcidn se asocian parcialmente al riesgo radioldgico de
diagnostico por imagenes 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

aceptariamos la Ha de forma parcial.

TERCERA. Se establecié que el conocimiento - comprensién no se asocia al
riesgo radiolégico en procedimientos de diagnostico por
imagenes en el centro médico ATOS, Juliaca -2024, en
corroboracién con la coeficiencia vinculante (r=-0.056) y P-valor
de 0.587 el cual es superior al umbral significante, entonces

aceptariamos la Ho de forma parcial.

CUARTA. Se identificé que la confianza en el equipo médico no se asocia a
los riesgos radiologicos en procedimientos de diagnéstico por

imagenes en el centro médico ATOS, Juliaca -2024, en
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corroboracion con la coeficiencia vinculante (r=- - 0.088) y P-valor
de 0.387 el cual es superior al umbral significante entonces

aceptariamos la Ho de forma parcial.

QUINTA. Se identifico que la ansiedad — preocupacion del paciente se
asocia parcialmente al riesgo radiolégico en procedimientos de
diagndstico por imagenes en el centro médico ATOS, Juliaca —
2024, el cual es corroborado con el coeficiente de correlacién 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 mayoria de los pacientes que acuden al Centro
Médico Atos, Juliaca, en 2024, presentan un riesgo radiolégico
bajo, representando el 51,0% del total evaluado. Asimismo, se
identificé que el 48,0% de los pacientes enfrenta un riesgo medio,
mientras que solo el 1,0% se encuentra en la categoria de riesgo
alto. Estos hallazgos sugieren que las medidas de seguridad

radiolégica son efectivas en general.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. A los profesionales tecnologos médicos del centro médico
ATOS mejorar la comunicacion detallada sobre los riesgos y
beneficios de la radiacion, adaptando las informaciones a la
comprension 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 comunicacion médico-paciente sobre
riesgos y beneficios de la radiacion puede reducirse la
ansiedad y mejorarse la percepcion del riesgo radiologico en el

centro médico ATOS, Juliaca.

TERCERA. Al director del centro médico ATOS fomentar programas de
educacion continua y talleres informativos sobre riesgos
radiologicos para pacientes y personal médico, mejorando asi
el conocimiento y comprension en procedimientos de

diagndstico por imagenes en el centro médico ATOS, Juliaca.

CUARTA. Al director, promoverse las formaciones continuas del personal
médico en comunicacion efectiva y manejo de riesgos
radiologicos, junto con campafias informativas para pacientes,
puede fortalecer la confianza y garantizar que esté asociada
adecuadamente a la percepcion del riesgo en procedimientos
de diagnéstico por imagenes 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 meédico-paciente y garantizar el uso de
tecnologias seguras y protocolos estrictos puede reducir el

nivel de riesgo radioldgico en el centro médico ATOS, Juliaca.

SEXTA. Al director del Centro Médico Atos, Juliaca, reforzar los
protocolos de seguridad radiolégica, especialmente en los
casos que presentan un riesgo medio. Esto podria incluir la
implementacion de capacitaciones periddicas para el personal,
el mantenimiento y actualizacién de los equipos de radiologia,
y la promocién de medidas preventivas entre los pacientes.
Asimismo, se sugiere monitorear de manera continua los
niveles de exposicion y realizar auditorias internas para
asegurar el cumplimiento de las normativas vigentes, con el
objetivo de minimizar cualquier posibilidad de riesgo

radiolégico, incluso en niveles bajos.
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: PERCEPCION DEL PACIENTE ASOCIADO AL RIESGO RADIOLOGICO EN PROCEDIMIENTOS DE

DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN EL CENTRO MEDICO ATOS, JULIACA - 2024

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE METODOLOGIA
MEDICION
PG. ;Cual es la | OG.Determinar | HG. La | VI 1.1. Caracteristicas | 1.1.1. Edad e) 18-23 DISENO DE
percepcion del | la  percepcion | percepcion del | Percepcion personales ) 24-29 INVESTIGACION:
paciente del paciente | paciente tiene | del paciente g 30-35 No experimental
asociado al | asociado al | una asociacion h) 35—amas
riesgo riesgo significativa 1.1.1. Género ¢) 1 Masculino
radiologico en | radiolégico en | sobre el riesgo d) 2 Femenino | TIPO DE
procedimientos | procedimientos | radioldgico en 1.2.Conocimiento | 1.2.1. Familiaridad LIKERT INVESTIGACION:
de diagndstico | de diagnéstico | procedimientos — comprension con los | f) 1 Nunca Descriptivo —
por imagenes | por imagenes | de diagndstico conceptos g) 2 Casi rrelacional de
en el centro|en el centro | por imagenes basicos de nunca corte tranversal
médico ATOS, | médico ATOS, | en el centro radiacion h) 3 Aveces
Juliaca? Juliaca. médico ATOS, 1.2.2. Comprensién i) 4 Casi METODO:
Juliaca. de los siempre Inductivo —
beneficios y | ) 5 Siempre deductivo con
riesgos de los enfoque
procedimientos | Baremos cuantitativo
de diagnéstico | d) Alta (112 -
por imagenes 150) Cuantitativo
OBJETIVOS HIPOTESIS 1.2.3. Conocimiento e) Media (71 - i
PROBLEMAS | ESPECIFICOS | ESPECIFICAS de las dosis de 111) POBLACION
ESPECIFICOS radiacién y sus | f) Baja (30 - 150 pacientes
efectos 70)
PE1. ¢Cdémo | OE1.ldentificar | HE1. Las 1.2.4. Reconocimiento
son las | las caracteristicas de las medidas MUESTRA

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION” 97
caracteristicas caracteristicas personales de de proteccién 98 pacientes
personales de | personales de | los pacientes en radiol6gica
los pacientes en | los pacientesen | su  percepciéon 1.2.5. Capacidad para
Su percepcion | su percepcion | se asocian al tomar TECNICAS
del riesgo | del riesgo | riesgo decisiones Encuesta
radiologico por | radiolégico de | radiolégico de informadas
imagenes en el | diagnostico por | diagndstico por sobre
centro médico | imagenes en el | imagenes en el procedimientos
ATOS? centro médico | centro médico radioldgicos INSTRUMENTOS
PE2. Cual es la | ATOS. ATOS. 1.3.Confianza en | 1.3.1. Percepcion de Cuestionario
relacion entre el | OE2. HE2. El el equipo la competencia
conocimiento - Estable | conocimiento - medico del personal
comprension cer el | comprension se médico:

asociado al
riesgo

conocimiento -
comprensioén

asocia al riesgo
radiolégico en

1.3.2.

Confianza en la
calidad de la

radioldgico en | asociado al | procedimientos tecnologia
procedimientos | riesgo de diagndstico utilizada

de diagndstico | radiolégico en | por imagenes 1.3.3. Sensacion de
por imagenes | procedimientos | en el centro seguridad

en el centro | de diagnéstico | médico ATOS. durante el
médico ATOS? | por imagenes | HE3. La procedimiento
PE3. ;Cual es | en el centro | confianza en el 1.3.4. Comunicacion
la relacion entre | médico ATOS. equipo médico efectiva por
la confianza en | OE3. se asocia al parte del equipo
el equipo | Especificar la | riesgo médico
médico confianza en el | radioldgico en 1.3.5. Satisfaccion con
asociado al | equipo médico | procedimientos la atencién
riesgo asociado al | de diagndstico recibida
radioldgico en | riesgo por imagenes 1.4. Ansiedad y | 1.4.1. Nivel de

procedimientos

radiolégico en

en el centro

preocupacion

ansiedad antes

de diagndstico | procedimientos | médico ATOS. del

por imagenes | de diagnostico | HE4. La procedimiento
en .el centro | por imagenes | ansiedad - 1.4.2. Expresién  de
médico ATOS? | en el centro | preocupacion

médico ATOS.

se asocia al

preocupaciones
sobre la
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PE4. ;Cual es | OE4. riesgo exposicion a la
la relacion entre Identific | radiolégico en radiacién
ansiedad - | ar la ansiedad - | procedimientos 1.4.3. Nivel de
preocupacion preocupacion de diagndstico tranquilidad
asociado al | asociado al | por imagenes durante el
riesgo riesgo en el centro procedimiento
radiolégico en | radiolégico en | médico ATOS. 1.4.4. Impacto de la
procedimientos | procedimientos | HE5. El nivel de ansiedad en la

de diagndstico
por imagenes

de diagndstico
por imagenes

riesgo
radiolégico en

experiencia del
paciente

en el centro|en el centro | pacientes que 1.45. Alivio de la
médico ATOS? | médico ATOS. acuden al ansiedad post-
PES5. OE5. Indicar | centro médico procedimiento
¢Determinar el | el nivel de | ATOS, es | VD. Riesgo | 2.1.Nivel de | 2.1.1. Tipo de | LIKERT
nivel de riesgo | riesgo regular. radiolégico | exposicion a la | procedimiento f) 1 Nunca
radiolégico en | radiolégico en radiacion radiolégico g) 2 Casi
pacientes que | pacientes que 2.1.2. Dosis de nunca
acuden al | acuden al radiacion utilizada h) A veces
centro meédico | centro médico 2.1.3. Duracién del |i) Casi
ATOS? ATOS. procedimiento siempre
2.1.4. Frecuencia de j) Siempre
procedimientos
radiolégicos Baremos
2.1.5. Uso de técnicas | d) Alta (112 -
de imagen alternativas 150)
2.2.Impacto 2.2.1. Evaluacién de la | €) Media (71 -
potencial en la | dosis efectiva de 111)
salud: radiacion f) Baja (30 -
2.2.2. Evaluacion de 70)

riesgos asociados

2.2.3. Seguimiento de

protocolos de
seguridad:
2.2.4. Informacién

sobre los beneficios y
riesgos:
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2.2.5. Monitoreo de
efectos adversos:
2.3.Medidas de | 2.3.1. Uso de equipo
proteccion de proteccion personal
radiologica: 2.3.2. Optimizacion de
técnicas de imagen:
2.3.3. Control de
calidad del equipo
radiolégico

2.3.4. Implementacion
de protocolos de
reduccién de dosis
2.3.5. Educacion y
entrenamiento del
personal médico
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS

Instrumentos de recoleccion de datos

1 2 3 4 5
Poco Moderadamente | Bastante Muy Completamente
representativos | representativos | representativos | representativos | representativos

Percepcion del paciente

Dimension 1. Conocimiento — comprension

1 | ¢El paciente puede explicar la diferencia entre radiacion
ionizante y no ionizante?

2 | ¢El paciente comprende como la radiacién interactda con el
cuerpo humano a nivel celular?

3 | ¢éEl paciente puede enumerar al menos dos beneficios de
someterse a un procedimiento de diagndstico por imagenes?

4 | ¢El paciente puede identificar al menos dos posibles riesgos
asociados con la exposicion a la radiacion durante estos
procedimientos?

5 | éEl paciente esta familiarizado con la dosis tipica de radiacion
recibida durante un procedimiento de rayos X estandar?

6 | ¢El paciente puede describir al menos dos posibles efectos a
corto y largo plazo de la exposicidn a la radiacion?

7 | éEl paciente puede identificar al menos dos medidas de
proteccion radioldgica utilizadas durante los procedimientos de
diagndstico por imagenes?

8 | éElpaciente entiende por qué es importante el uso de delantales
de plomo durante estos procedimientos?

9 | ¢El paciente puede discutir sus preocupaciones sobre la
radiacidon con el profesional de la salud antes de someterse al
procedimiento?

10 | ¢El paciente puede expresar sus preferencias personales en
cuanto a la realizacidn de un procedimiento de diagndstico por
imagenes, basandose en su comprensidn de los riesgos y
beneficios?

Dimension 2. Confianza en el equipo medico

11 | ¢El paciente percibe que el personal médico que realiza los
procedimientos de diagndstico por imagenes estd altamente
calificado y experimentado?

12 | ¢El paciente confia en la capacidad del personal médico para
llevar a cabo los procedimientos de manera segura y efectiva?
13 | ¢El paciente confia en la calidad y precisién de los equipos de
radiologia utilizados en la clinica?

14 | éEl paciente se siente seguro de que la tecnologia utilizada esta
actualizada y cumple con los estandares de seguridad y calidad?
15 | ¢El paciente se siente seguro y comodo durante el
procedimiento de diagndstico por imagenes?
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16

¢El paciente percibe que se siguen protocolos de seguridad
adecuados durante el procedimiento para minimizar los riesgos
radioldgicos?

17

¢El paciente siente que el equipo médico comunica claramente
los procedimientos a seguir antes, durante y después del
examen radiolégico?

18

¢El paciente se siente empoderado para hacer preguntas y
expresar preocupaciones durante la interaccién con el equipo
médico?

19

¢El paciente esta satisfecho con la atencion recibida por parte
del personal médico durante todo el proceso de diagndstico por
imagenes?

20

¢El paciente se siente bien atendido y cuidado, lo que contribuye
a su confianza en el equipo médico y la tecnologia utilizada?

Dimension 3. Ansiedad y preocupacion

21

¢El paciente experimenta niveles elevados de ansiedad o
nerviosismo antes de someterse al procedimiento de
diagndstico por imagenes?

22

¢El paciente describe sentirse tranquilo y relajado antes del
procedimiento?

23

¢El paciente expresa preocupaciones especificas sobre la
exposicidon a la radiacidn durante el procedimiento de
diagnodstico por imagenes?

24

¢El paciente busca activamente informacidn sobre los posibles
riesgos radioldgicos antes de someterse al procedimiento?

25

¢El paciente experimenta niveles elevados de ansiedad o
inquietud durante el procedimiento de diagndstico por
imagenes?

26

¢El paciente se siente tranquilo y confortable durante el
procedimiento, lo que indica una baja ansiedad?

27

éLa ansiedad del paciente afecta su capacidad para cooperar
durante el procedimiento de diagndstico por imagenes?

28

¢éLa ansiedad del paciente afecta su percepcion de la calidad de
la atencidn recibida durante el procedimiento?

29

¢El paciente experimenta un alivio significativo de la ansiedad
después de completar el procedimiento de diagndstico por
imagenes?

30

¢El paciente describe sentirse menos ansioso o preocupado
después de recibir informacién sobre los resultados del
procedimiento?
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RIESGO RADIOLOGICO

1 2 3 4

5

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre

Siempre

Riesgo radioldgico

Dimension 1. Nivel de exposicion a la radiacion

¢El procedimiento de diagndstico por imagenes realizado utiliza
radiacion ionizante (por ejemplo, radiografias, tomografias
computarizadas) o radiacion no ionizante (por ejemplo,
ecografias, resonancias magnéticas)?

¢Se utiliza una dosis de radiacidon minima necesaria para obtener
imagenes de calidad diagndstica durante el procedimiento?

¢Se aplican técnicas de reduccidn de dosis, como la modulacidn
de la dosis, para minimizar la exposicion del paciente a la
radiacion?

¢La duracién del procedimiento de diagndstico por imagenes es
apropiada y se mantiene al minimo necesario para obtener
imagenes de diagndstico precisas?

¢Se implementan medidas para reducir el tiempo de exposicion
del paciente a la radiacion durante el procedimiento?

¢El paciente se somete a multiples procedimientos de
diagndstico por imagenes que utilizan radiacién ionizante en un
periodo de tiempo especifico?

¢Se considera la historia previa de exposicién a la radiacién del
paciente al planificar nuevos procedimientos radiolégicos?

¢Se consideran y utilizan técnicas de imagen alternativas que no
impliquen radiacidn ionizante cuando sea posible (por ejemplo,
ecografia en lugar de radiografia)?

¢éSe discuten las opciones de imagen con el paciente, teniendo
en cuenta el balance entre los beneficios diagndsticos y los
riesgos asociados con la exposicion a la radiacién?

Dimension 2. Impacto potencial en la salud :

10

¢Se realiza una estimacion precisa de la dosis efectiva de
radiacion recibida por el paciente durante el procedimiento de
diagndstico por imagenes?

11

éSe comparan las dosis efectivas de radiacién con los estandares
y limites aceptados para garantizar la seguridad del paciente?

12

éSe evallan los riesgos potenciales para la salud asociados con
la exposiciéon a la radiaciéon durante el procedimiento de
diagndstico por imagenes?

13

éSe informa al paciente sobre los posibles efectos adversos a
corto y largo plazo, como el riesgo aumentado de cancer, para
ayudar en la toma de decisiones informadas?
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14

éSe siguen estrictamente los protocolos de seguridad
radioldégica durante el procedimiento de diagnéstico por
imagenes?

15

¢éSe realizan controles de calidad y auditorias regulares para
garantizar el cumplimiento de los estdndares de seguridad y
minimizar el riesgo para la salud del paciente?

16

éSe proporciona informacion clara y comprensible al paciente
sobre los beneficios del procedimiento de diagndstico por
imagenes en relacion con los posibles riesgos para la salud?

17

¢Se fomenta la comunicacidn bidireccional entre el paciente y el
personal médico para abordar cualquier preocupacion sobre el
impacto potencial en la salud?

18

¢Se realiza un seguimiento adecuado de los pacientes después
del procedimiento de diagndstico por imdagenes para detectar
posibles efectos adversos relacionados con la radiacién?

19

éSe establece un sistema de notificacion de eventos adversos
para identificar y abordar rdpidamente cualquier complicacién o
efecto secundario potencialmente relacionado con la exposicion
a la radiacién?

Dimension 3. Medidas de proteccion radioldgica

20

¢Se utiliza correctamente el equipo de proteccién personal,
como delantales de plomo y protectores de tiroides, por parte
del personal médico durante el procedimiento de diagndstico
por imagenes?

21

¢Se proporciona al paciente equipo de protecciéon, como
delantales de plomo, cuando sea necesario para reducir la
exposicién a la radiacidn?

22

éSe emplean técnicas de imagen optimizadas para reducir la
dosis de radiacion mientras se mantiene la calidad diagndstica
durante el procedimiento de diagndstico por imagenes?

23

¢Se ajustan los parametros técnicos, como la dosis de radiacion
y la configuracion del equipo, segln las necesidades especificas
de cada paciente y estudio?

24

¢éSe realizan pruebas de calidad y mantenimiento regulares en
los equipos de diagndstico por imagenes para garantizar su
funcionamiento 6ptimo y la precisién de las dosis de radiacién
entregadas?

25

éSe realizan pruebas de calibracién periddicas para asegurar que
las dosis de radiacion sean consistentes y cumplan con los
estandares de seguridad establecidos?

26

éSe siguen protocolos especificos de reduccidon de dosis para
minimizar la exposicion a la radiacion durante los
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procedimientos de diagndstico por imdagenes, especialmente en
poblaciones sensibles como nifios y mujeres embarazadas?

27

é¢Se documenta y se revisa regularmente el cumplimiento de
estos protocolos para garantizar su eficacia y aplicabilidad?

28

¢Se proporciona capacitaciéon y actualizacion continua al
personal médico sobre las mejores prdacticas en proteccion
radioldgica y la optimizacidn de las técnicas de imagen?

29

¢El personal médico demuestra competencia en el uso adecuado
de medidas de proteccion radioldgica y en laimplementacién de
estrategias para reducir la exposicion a la radiacion tanto para
ellos mismos como para los pacientes?
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ANEXO 4. VALIDACION DEL INSTRUMENTOS

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD RADIOLOGIA
1. DATOS GENERALES:
14, Apellidos y Nombres del experto: DR. Gilberto Alvarado Ramos
1.2. Grado Académico - : Médico Radidlogo.
13. Titulo de investigacion : Percepcion del paciente asociado al riesgo radiolégico
en procedimientos de diagndstico por imagenes en el
centro médico ATOS, Juliaca -2024.
1.4. Autor del instrumento : Bach. Rossy Margoth Condori Calapuja.
1.5. Nombre del instrumento : Ficha de recoleccion de datos.
. ASPECTOS A EVALUAR:
VALORACION
';‘ leCADIéORES CEEmoe DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUy EXCELENTE
EVALUACION 0-20% 21-40% 41-60% sl{E:;t’)‘ 81-100%
Esta formado con lenguaje 100
1 CLARIDAD apropiado
Esta expresado en 100
2 | OBJETIVIDAD | conductas observables.
Esta adecuado al avance de 100
3 ACTUALIDAD | |a ciencia.
4 | ORGANIZACION | Existe una organizacion 100
légica.
El nimero de items 100
51 SUFICIENCIA | propuesto es suficiente para
medir la variable.
Esta adecuado para valorar | 100
6 | ADECUACION | |a variable de estudio.
Esta basado en aspeclos 100
7 | CONSISTENCIA | teéricos y cientificos
Existe coherencia entre el 100
8 COHERENCIA | problema,  objetivos e
b hipétesis
Responde al propésito de la 100
9 | METODOLOGIA | investigacion.
| Es util y adecuado para la 100
10 | PERTINENCIA | investigacién.

. VALORACION CUANTITATIVA: (total x0.2):200

. VALORACION CUALITATIVA: Excelente

V. OPINION DE APLICABILIDAD: Excelente, Aplicar
LUGAR Y FECHA: A

,/7/(((((

Gilberto Alvarado Ram.
gq?:ls%%g mnm?.oco "
- RN
E 37477

JEFEDEL WAGENES
HOSPITAL CARLOS MONGE M?WAM

FIRMA DEL EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD RADIOLOGIA

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ

I DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del experto: TM. Iban Afiazco Surco.
1.2. Grado Académico - : Tecndlogo Médico
1.3. Titulo de investigacion : Percepcion del paciente asociado al riesgo radiolégico
- en procedimientos de diagndstico por imagenes en el
centro médico ATOS Juliaca -2024.
1.4. Autor del instrumento : Bach. Rossy Margoth Condori Calapuja.
1.5. Nombre del instrumento : Ficha de recoleccion de datos.
L. ASPECTOS AEVALUAR:
VALORACION
t‘ IND'CADEORES SRS DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY EXCELENTE
- 209 - 40% ~ B0Y = 0,
EVALUACION 0-20% 21-40% 41 ~60% gliEsr:’% 81-100%
Esta formado con lenguaje 100
| CLARIDAD apropiado
Esta expresado en 100
2 OBJETIVIDAD | conductas observables.
Esta adecuado al avance de 100
3 ACTUALIDAD la ciencia.
4 | ORGANIZACION | Existe una organizacion 100
I6gica.
El ndmero de items 100
5 SUFICIENCIA propuesto es suficiente para
medir la variable.
Esta adecuado para valorar 100
6 ADECUACION | [a variable de estudio.
Esta basado en aspectos 100
7 | CONSISTENCIA | tedricos y cientificos
Existe coherencia entre el 100
8 COHERENCIA | problema,  objetivos e
» hipotesis
Responde al propésito de la 100
9 | METODOLOGIA | investigacion.
Es util y adecuado para la 100
10 PERTINENCIA investigacion.
1L VALORACION CUANTITATIVA: (total x 0.2) : 200
V. VALORACION CUALITATIVA: Excelente
V.

OPINION DE APLICABILIDAD: Excelente, aplicar
LUGARY FECHA: ;

‘,c'

Radiologia

Glogo Médico

¢ TM.P 18110
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i DATOS GENERALES: v
1.1. Apellidos y Nombres del experto: DR. Willy Pari Mamani.
1.2, Grado Académico - : Médico Radidiogo.
1.3. Titulo de investigacion : Percepcion del paciente asociado al riesgo radiologico
- en procedimientos de diagndstico por imagenes en el
centro médico ATOS, Juliaca -2024.
1.4. Autor del instrumento : Bach. Rossy Margoth Condori Calapuja.
1.5. Nombre del instrumento : Ficha de recoleccion de datos.
. ASPECTOS A EVALUAR:
VALORACION
':‘ 'NDICQEORES CRITRRIOS DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUy EXCELENTE
- - 409 = 9 - 0,
EVALUACION 0-20% 21-40% 41 -60% G?EE:(‘)?/, 81-100%
Esta formado con lenguaje
1 CLARIDAD apropiado 100
i Esta expresado en
2 OBJETIVIDAD | conductas observables. 100
Esta adecuado al avance de
3 ACTUALIDAD la ciencia. 100
4 | ORGANIZACION | Existe una organizacion 100
l6gica.
El  nimero de items
5 SUFICIENCIA | propuesto es suficiente para 100
medir la variable.
Esta adecuado para valorar
6 ADECUACION | |3 variable de estudio. 100
Estd basado en aspeclos
7 | CONSISTENCIA | teéricos y cientificos 100
Existe coherencia entre el
8 COHERENCIA | problema,  objetivos e 100
hipotesis
Responde al propésito de la
9 METODOLOGIA invesﬁgacién' 100
Es util y adecuado para la
10 | PERTINENCIA | jnvestigacion. 100
1. VALORACION CUANTITATIVA: (total x 0.2):200
V. VALORACION CUALITATIVA: Excelente
V. OPINION DE APLICABILIDAD: Excelente, aplicar

LUGARY FECHA:
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ANEXO 5. AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO

LA INVESTIGACION

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

" SOLICITO: Permiso para realizar Proyecto de Investigacion

DR. FREDY APAZA YUCRA.
PRESIDENTE DEL CENTRO MEDICO ATOS.

Yo, Rossy Margoth Condori Calapuja, identificada
con DNI N° 73053723 con domicilio Jiréon Ubinas
422 Urbanizacion San Martin de Porres del distrito
de San Miguel. Ante Ud. Respetuosamente me

presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de Tecnologia Médica - Radiologia en la
Universidad Andina Néstor Céaceres Velasquez de la ciudad de Juliaca, recurro a Ud.
Solicitando se me brinde la autorizaciéon para realizar mi proyecto de investigacion en el

centro médico ATOS para optar el titulo profesional de Tecnologo Médico.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

. Juliaca,26 de Marzo del 2024.

X
s Vi

»
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PANEL FOTOGRAFICO

Fotografia 1. Recolectando informacion sobre las variables a estudiar.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

N
@é INVESTIGACION

“OFICINA DE INVE STIGACION”

Fotografia 2. Recoleccién de datos a los pacientes.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

ol
%?)j} INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Fotografia 3. Recoleccion de datos a los pacientes.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VIGERRECTURADG ,DE

TESIS UANCY NINVESTIGATION

"OFICINA 'DE INVESTIGACION”

ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital [ | Fecha de entrega: _28- 03 -25

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: R0os$%  MARGo1W  CONODORL  cALAPUSA

Direccion: uy. uB\WAS Y422 - 5SAN  MIGUEL
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N®: 33093 #23

Teléfono: 949499043 ~  email:_Morgoin 4242 £t @ gwmail . com
Nombres y Apellidos:

Direccidn; - -
DNI/Carné de Extranjeria/Pasapotte N°:

Teléfono: i email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: cigwerfas D& 1A 5ALUD

Escuela Profesional o Mencion: _ TEcwo:067A  MEDICA

Titulo o Grado Académico a optar: LicENcIADA N TECUDLOGIA MEDICA - ESPECIALIDAD RATIOLOGIA

Asesor: Dva. MARMA  ANMPARD DEL PiLAR _ cHAMBI  CATACORA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion | | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[_]

Titulo:  PERcePciow OEL  PACEWTE AS0CIADo AL RIESGD  ARADIOLOGILO EN

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO PoR  IMAGEMES EN EL  CEMNTRO

MEDIcO ATOS, IuryACA = 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos); perceecion, R1ES60 RADIOLGGILO,copFiAnzA EN EL EQUIPD HEOICo

(Esta obra se desarroll6 en la UANCYV !-2?

2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

‘—‘ Bachiller 5(7! Titulo l J 2da Especialidad T? Maestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion dc deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al ptublico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del ptiblico mi produceion intelectual (incluido ¢l resumen), en formato
fisico o digital, endeualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la UniVersidad, creados o por crearse, talos como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, ¢oleceion de produccion intelectual, entre'ottros, cn el Perti y en el extranjero
por el tiempoy ¥eees que considere necesarias, y libres de femuneraciones.
En virtud d¢ dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor' Ciceres Velasquez” podra
reproducir miproduccion intelectual en cualquier tipo de soporte'y cn mas de un ejemplar,
sin modifi¢ar-sit contenido, solo con propositos de seguridad,fespaldo y preservacion.
Declaro guedd'produccion intelectual es una creacion de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautoria cofi titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produceion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Uniyersidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el.nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia, ’

Autorizo su publicacién (marque con una X)

[Z' Si, autorizo que se deposite inmediatamente,

I:] ST, adtorizo que se deposite a partir de la-fccha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE'COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sebi¢ su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la'vez. permite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al pablico y distribuir ‘ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

@ Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcioén “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcidon adaptada
a la jurisdiceion del Perugoza de una mayoe@ficacia ante los tribunales peruanos.

[Zl Internacional
l:l Nacional

Linea de investigacion: £5niai®  PyBLItA - P10

28-03%- 2025

Firma de Autor huella digital “Fecha
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