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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento de protección radiológica 

relacionada al riesgo laboral en el personal del área de radiología del hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024. METODOLOGIA: El tipo de estudio fue 

correlacional descriptivo, transversal cuantitativo no experimental. La población 

estuvo conformada por 93 laboradores del área de salud, siendo la muestra 75 

laboradores de salud. Se aplicó como técnica la entrevista y el instrumento la 

guía de entrevista. RESULTADOS: Exponen que en cuanto al conocimiento 

presentaron un conocimiento bueno acerca del nivel de concentración con un 

53.33% presentaban un conocimiento regular con un NS. 0.0491 acerca de 

rapidez en toma de decisiones con un 46.67% y un NS. 0.0400, la detección de 

pacientes con contraindicaciones con un 50.67% y un NS. 0.000, la aplicación 

de normas de protección con el 37.33% y un NS. 0.0003, la capacitación en 

protección radiológica con un 52% y un NS. 0.000, el conocimiento sobre 

protección radiológica con un 53.33% y un NS. 0.000, presentaban un 

conocimiento malo acerca de la efectividad para estudios radiológicos con un 

46.67% y un NS. 0.000, la valuación de pacientes antes de exponer a radiación 

con un 54.67% y un NS. 0.000, la aplicación de factores de exposición con un 

60% y un NS. 0.000, la aplicación de principios de protección radiológica con un 

53.33% y un NS. 0.000, la aplicación de normas de protección radiológica con 

un 48% y un NS. 0.0001, la aplicación de dosimetría personal y de ambiente con 

un 48% y un NS. 0.000, la preparación superior y/o técnica con un 48% y un NS. 

0.0307, siendo más frecuentes profesionales con un 60% y un NS. 0.0074, por 

último, el 52% presentó un efecto biológico determinístico. CONCLUSION: que 

el nivel de conocimiento de protección radiológica está relacionada al riesgo 
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laboral en el personal del área de radiología del Hospital Carlos Monge Medrano 

de Juliaca 2024. 

Palabras clave: conocimiento de protección radiológica, riesgo laboral. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To assess the level of knowledge about radiation protection in 

relation to occupational risk among radiology staff at the Carlos Monge Medrano 

Hospital in Juliaca during 2024. METHODOLOGY: A quantitative study was 

conducted with a non-experimental approach, a cross-sectional design, and a 

descriptive-correlational approach. The study population consisted of 93 

healthcare professionals, from whom a sample of 75 participants was selected. 

Interviews were used as the data collection technique, based on a structured guide 

as the primary instrument. RESULTS: They show that in terms of knowledge they 

presented good knowledge about the level of concentration with 53.33% 

presenting regular knowledge with an NS. 0.0491 about speed in decision making 

with 46.67% and NS. 0.0400, the detection of patients with contraindications with 

50.67% and a NS. 0.000, the application of protection standards with 37.33% and 

a NS. 0.0003, training in radiation protection with 52% and a NS. 0.000, knowledge 

about radiological protection with 53.33% and NS. 0.000, had poor knowledge 

about the effectiveness for radiological studies with 46.67% and a NS. 0.000, the 

assessment of patients before exposure to radiation with 54.67% and a NS. 0.000, 

the application of exposure factors with 60% and NS. 0.000, the application of 

radiation protection principles with 53.33% and a NS. 0.000, the application of 

radiation protection standards with 48% and a NS. 0.0001, the application of 

personal and environmental dosimetry with 48% and a NS. 0.000, higher and/or 

technical preparation with 48% and an NS. 0.0307, with professionals being more 

frequent with 60% and a NS. 0.0074, finally 52% presented a deterministic 

biological effect. Conclusion that the level of knowledge of radiological protection 

is related to occupational risk in the staff of the radiology area of the Carlos Monge 

Medrano Hospital in Juliaca 2024. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, la radiología y el Diagnóstico por Imágenes son de gran 

importancia para la medicina. Las imágenes médicas permiten a los médicos 

diagnosticar enfermedades y evaluar la efectividad de los tratamientos. Sin duda, 

la radiología es el campo médico que ha experimentado el mayor avance 

tecnológico. El equipo de radiología digital directa proporciona una imagen de 

alta calidad en poco tiempo, que se puede ver al instante en cualquier dispositivo 

y mejora el flujo de trabajo en una consola integrada. 

Es por esa razón que se lleva a cabo la investigación sobre el nivel de 

conocimiento en protección radiológica con relación al riesgo laboral en el 

personal del área de radiología del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 

en el 2024. Este estudio se estructura en varios capítulos. El Capítulo I aborda 

los aspectos generales del trabajo. En el Capítulo II, se desarrolla el marco 

teórico que sustenta la investigación. El Capítulo III está dedicado a la 

metodología empleada. Por su parte, el Capítulo IV presenta los resultados 

obtenidos junto con su respectivo análisis y discusión. Finalmente, se incluyen 

las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA A NIVEL INTERNACIONAL 

Según la OMS, el 80% de las opciones clínicas dependen de pruebas 

radiológicas, lo que demuestra la importancia de su uso en la medicina. 

En la actualidad, la radiología y la Imagen Sintomática asumen en la vida 

cotidiana un papel principal en la medicación, permitiendo a los 

especialistas analizar enfermedades y evaluar la viabilidad del 

tratamiento. Esta especialidad clínica ha encontrado avances mecánicos, 

como los equipos radiológicos computarizados directos, que brindan 

excelentes imágenes en un breve período de tiempo y mejoran el proceso 

de trabajo en un centro de control coordinado, permitiendo que las 

imágenes se vean rápidamente en cualquier dispositivo. (1) 

La radiación ionizante que no debería ser visible para el ojo natural y que 

atraviesa elementos nebulosos para ser captada en películas visuales se 

conoce como rayos X. Su límite de infiltración aumenta con el voltaje, 

disminuyendo el espesor del material y el número nuclear. normal de la 

sustancia cruzada. Últimamente, la radiología ha experimentado avances 

extraordinarios, pasando de equipos simples a hardware digitalizado o 

totalmente informatizado. Con este avance, también era posible reducir el 
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porcentaje de radiación, ahorrar dinero en materiales utilizados para la 

impresión (por ejemplo, películas de derivación de ácido acético) y fluidos 

para el avance. Se ha ganado tiempo para completar la revisión y obtener 

rápidamente una imagen que está resultando mucho más clara. Se 

pueden ver sutilezas delicadas del tejido que pueden ser diminutas, como 

una microcalcificación. Sin duda, se trata de un acuerdo mutuamente 

beneficioso para todos. 

Los sistemas avanzados actuales también permiten obtener y mostrar la 

imagen radiográfica directamente en una PC, prescindiendo de la 

necesidad de imprimir en papel visual y ahorrando calidad de imagen. El 

hardware ha avanzado, resultando progresivamente actual y sencillo de 

utilizar para el administrador. El cuadro tiene un objetivo más elevado, lo 

que supone un beneficio tanto para el paciente como para el especialista, 

ya que tiende a llegar a él en más de una forma de forma cuidadosa, por 

etapas o potencialmente verdaderamente en papel o derivación de ácido 

acético, con el beneficio adicional de que Ahora puede almacenar un 

número ilimitado de imágenes sin ocupar espacio real. (2) 

En América Latina y el Caribe, las administraciones de salud suelen tener 

pautas bajas y las personas se ven sometidas a demasiados rayos X. En 

consecuencia, comúnmente enfermedades como tuberculosis, neumonía, 

enfermedades, entre otras, no se analizan con precisión. Se estima que 

cada año se realizan alrededor de 3.600 millones de pruebas con rayos X. 

En cualquier caso, existe un enorme contraste en la cantidad de pruebas 

radiológicas realizadas entre países creados y emergentes. En los países 

de América Latina y el Caribe con una mejora de la salud media, se 
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realizan alrededor de 400 exámenes radiológicos por cada 1.000 

habitantes cada año, mientras que en los países con una mejora de la 

salud baja, se realizan aproximadamente 30 por cada 1.000 habitantes. 

Por el contrario, en los países industrializados se realizan alrededor de 

1.700 exámenes radiológicos por cada 1.000 habitantes. (3) 

La radiación ionizante corresponde a una forma de energía que puede 

emitirse tanto como ondas electromagnéticas como los rayos gamma o 

los rayos X como en forma de partículas por ejemplo, partículas alfa, beta 

o neutrones. Este fenómeno ocurre cuando los átomos liberan energía de 

manera incontrolada, proceso conocido como radiactividad, que a su vez 

produce este tipo de radiación. Los elementos inestables que, al 

descomponerse, generan y emiten radiación ionizante reciben el nombre 

de radionúclidos. 

La cantidad de radionucleidos se mide en becquerelios (Bq), que es 

equivalente a uno que se descompone por segundo. La semiexistencia de 

un radionúclido es el período de tiempo en el que su acción subyacente 

se reduce a la mitad debido a su descomposición. El tiempo que tarda la 

mitad de los ápices de un componente radiactivo en descomponerse se 

conoce como vida media. Este período puede ir entre fracciones de 

segundo y un largo período de tiempo, similar al caso del yodo 131 cuya 

vida media es de 8 días, y el carbono 14 cuya vida media es de 5730 años. 

Consistentemente nos enfrentamos a la radiación, ya sea regular o 

producida por dispositivos fabricados por humanos. La radiación regular 

puede estar disponible en diferentes materiales, incluidos más de 60 

materiales radiactivos que se encuentran en el suelo, el agua y el aire. Por 
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ejemplo, el radón es la principal fuente de radiación natural, un gas 

gaseoso que se libera de las rocas y el suelo. Constantemente nos 

enfrentamos a la inhalación y a la ingestión de radionucleidos que se 

encuentran en el aire, los alimentos y el agua. 

Además, dependemos de la radiación regular de los rayos astronómicos, 

especialmente a gran altura. En general, el 80% de la porción anual de 

radiación fundamental que recibe un individuo proviene de fuentes de 

radiación regulares, tanto terrestres como grandiosas, en niveles que 

cambian geológicamente debido a los contrastes en la topografía. En 

determinadas regiones, la apertura puede ser varias veces superior a la 

media mundial. 

De manera similar, nos enfrentamos a la radiación creada con medios 

falsificados que van desde plantas atómicas hasta hardware clínico, ya 

sea para determinación o terapia. Actualmente, los equipos clínicos son 

la principal fuente de radiación ionizante, como la que se utiliza en los 

rayos X y los filtros de tomografía computarizada. 

Los estudios epidemiológicos realizados en poblaciones expuestas a la 

radiación, como los supervivientes de una bomba nuclear o los pacientes 

que han recibido radioterapia, han demostrado que el riesgo de 

crecimiento maligno aumenta esencialmente cuando las dosis superan los 

100 mSv. De hecho, exámenes epidemiológicos posteriores en pacientes 

sometidos a radiación por razones clínicas durante la juventud (por 

ejemplo, a través de filtros de TC) han revelado que el riesgo de 

crecimiento maligno también puede aumentar con proporciones más 

bajas (entre 50 y 100). mSv). 
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La exposición prenatal a dosis de radiación ionizante superiores a 100 

mSv entre las 8 y 15 semanas de desarrollo, y 200 mSv entre las 16 y 25 

semanas, puede causar daño cerebral en el bebé. No hay pruebas de que 

la exposición a la radiación antes de la octava semana o después de la 

25ª semana influya en la salud mental del feto, en vista de los exámenes 

en humanos. Las investigaciones epidemiológicas muestran que el riesgo 

de crecimiento maligno después de la apertura del feto a la radiación es 

idéntico al riesgo que presenta la apertura juvenil. (4) 

En 1996, la Comisión Mundial de Seguridad Radiológica (ICRP) presentó 

la idea del DRL en su distribución 73 en México. Posteriormente, en 2007, 

se introdujo la directriz de avance, promoviendo su uso como un 

instrumento convincente para salvaguardar la apertura. Los niveles de 

referencia demostrativos son dispositivos esenciales para seguir 

desarrollando la seguridad radiológica en las operaciones. Estas 

cualidades se exponen a la vista de la población local, pública o territorial, 

para que los pacientes y sus familias sean conscientes de los peligros de 

las radiaciones, incluso debido a una apertura insignificante. Los impactos 

naturales que se producen debido a la exposición a la radiación ionizante 

se caracterizan en respuestas tisulares y estocásticas. Las respuestas 

tisulares, también llamadas deterministas, son aquellas cuya evolución y 

gravedad dependen de superar un determinado límite de cantidad 

recibida. Estos efectos secundarios ocurren de inmediato y pueden 

reconocerse clínicamente, como enrojecimiento y agrandamiento, o de 

manera pospuesta, como pérdida de tejido en un lugar particular o, en 

ocasiones, provocando esterilidad. (5) 
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Estamos constantemente expuestos a distintos tipos de radiación 

provenientes de diversas fuentes, como los elementos radiactivos 

presentes en el ambiente, el gas radón que puede acumularse en las 

viviendas y los rayos cósmicos que llegan desde el espacio exterior. Esta 

exposición constante se denomina radiación de fondo, y su intensidad 

varía según la región del país. Entre todas las fuentes naturales, el radón 

representa la mayor contribución a esta radiación (alrededor de 2 

milisieverts anuales). Este gas, que se genera de manera natural, puede 

encontrarse en concentraciones variables dependiendo del lugar 

geográfico. Además, la altitud también influye: cuanto más elevado es el 

terreno, menor es la protección de la atmósfera frente a los rayos 

cósmicos, lo que incrementa la cantidad de radiación que recibe una 

persona. Así pues, los habitantes de las zonas montañosas de Nuevo 

México y Colorado reciben una exposición anual a la radiación más alta 

(aproximadamente 1.5 mSv más) en comparación con aquellos que viven 

a nivel del mar. Además, un vuelo de 10 horas en avión comercial aumenta 

la exposición a los rayos cósmicos en alrededor de 0.03 mSv. La cantidad 

de exposición a la radiación en un estudio por imágenes varía según el 

tipo de examen y la parte del cuerpo que será evaluada. Por ejemplo: 

• Una radiografía simple del tórax expone al paciente a 

aproximadamente 0.1 mSv, que equivale a la cantidad de radiación 

natural a la que las personas están expuestas durante unos 10 

días. 

• Las radiografías del tracto gastrointestinal inferior, también 

llamadas lower GI series en inglés, son una poderosa herramienta 
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para visualizar el intestino grueso. Aunque exponen a la persona a 

alrededor de 8 mSv de radiación, lo cual equivale a la cantidad 

esperada en unos 3 años, siguen siendo una opción efectiva para 

diagnóstico médico. (6) 

Estamos continuamente expuestos a la radiación de diversas fuentes, 

recordando los materiales radiactivos de nuestras circunstancias actuales, 

el gas radón en nuestros hogares y los enormes rayos del espacio. Esta 

radiación se conoce como "radiación fundamental" y su nivel cambia a 

todo el país. La principal fuente de radiación radiactiva (alrededor de 2 

mSv cada año) es el radón, un gas de petróleo que se encuentra en 

nuestros hogares. Los niveles de radón fluctúan fundamentalmente de un 

lugar del país a otro. El área geográfica también juega un papel 

importante, ya que el clima del mundo obstaculiza ciertos rayos 

inestimables, lo que significa que las alturas más altas aumentan la 

exposición a la radiación de una persona. De esta manera, los habitantes 

de las zonas escarpadas de Nuevo México y Colorado obtienen la mayor 

exposición a la radiación anual (alrededor de 1,5 mSv más) en 

comparación con los que viven a la deriva. Es más, un vuelo de 10 horas 

en un avión de negocios incrementa la apertura infinita del haz en 

aproximadamente 0,03 mSv. La cantidad de exposición a la radiación en 

un enfoque de imágenes varía según el tipo de prueba y la parte del 

cuerpo que se evalúa. Por ejemplo: 

• Una radiografía simple de tórax abre al paciente a 

aproximadamente 0,1 mSv, lo que es comparable a la cantidad de 
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radiación que reciben las personas regularmente en 

aproximadamente 10 días. 

• Los rayos X del paquete gastrointestinal inferior, también llamados 

series GI inferiores, son una gran ayuda para visualizar el órgano 

interno. A pesar de que exponen al individuo a unos 8 mSv de 

radiación, lo que es comparable a la cantidad esperada en unos 

tres años, siguen siendo una buena opción para la determinación 

clínica. 

A NIVEL NACIONAL 

La Contraloría General de la República ha detectado un alto grado de 

incumplimiento de las normas técnicas de salud en los servicios 

esenciales que brindan los hospitales de la región Arequipa. Esta situación 

representa un riesgo considerable para la calidad de atención que reciben 

los pacientes. Los hallazgos provienen del operativo de control 

denominado "Por una salud de calidad", una iniciativa orientada a mejorar 

la eficiencia en la prestación de los servicios sanitarios y asegurar el uso 

adecuado de los recursos públicos. Se observó que los hospitales 

Goyeneche, Honorio Delgado, Camaná, Aplao, Majes e IREN sur no 

cumplen con la normativa correspondiente en un 37% de los casos. 

Además, el 44% carece parcial o totalmente de material médico necesario 

para la atención de los pacientes. (7) 

A NIVEL REGIONAL 

Es fundamental concientizar a la población sobre la posibilidad de prevenir 

el cáncer para promover la participación en programas de detección 
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temprana y fomentar la modificación de hábitos de riesgo como el 

tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol. En la región de Puno, el 

79,6% de las personas de entre 15 y 59 años creen en la prevención del 

cáncer. En su gran mayoría, son los hombres quienes superan a las 

mujeres (81,9% y 77,6%, respectivamente). Si nos fijamos en el nivel 

educativo, la diferencia es de 32,6 puntos porcentuales entre quienes 

tienen educación primaria o inferior (62,1%) y aquellos que han cursado 

al menos un año de educación superior (94,7%). (8) 

La Oficina del Especialista General de la República ha encontrado un 

elevado grado de rebeldía con los principios especializados de bienestar 

en las gestiones básicas que presentan las clínicas de Arequipa. Esto crea 

el riesgo de que los pacientes no sean considerados, como lo indican las 

consecuencias de la actividad de control "Por un bienestar de calidad". 

Esta actividad espera contribuir a la mejora de la organización de las 

administraciones de bienestar y la correcta utilización de los bienes 

públicos. Se observó que los consultorios médicos Goyeneche, Honorio 

Delgado, Camaná, Aplao, Majes e IREN Sur no siguen los lineamientos 

de comparación en el 37% de los casos. Además, el 44% carece, en cierta 

medida o completamente, de material clínico fundamental para la 

consideración del paciente. 

A NIVEL Territorial 

Es importante sacar a la luz las preocupaciones de la población sobre la 

posibilidad de prevenir el cáncer para promover el apoyo a los programas 

de descubrimiento temprano y estimular el ajuste de las tendencias a 

riesgos como fumar y el consumo excesivo de alcohol. En la localidad de 
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Puno, el 79,6% de las personas entre 15 y 59 años confían en la 

anticipación del cáncer. En la gran mayoría, los hombres superan a las 

mujeres (81,9% y 77,6%, por separado). Si nos fijamos en el nivel 

educativo, lo que importa es 32,6 puntos de tasa entre quienes tienen 

escolaridad básica o inferior (62,1%) y quienes han completado al menos 

un año de educación superior (94,7%).  

1.1.1. Problema general 

PG.- ¿Cuál será el Nivel de conocimiento en protección radiológica 

relacionada al riesgo laboral en el personal del área de radiología Hospital 

Carlos Monge Medrano Juliaca 2024? 

1.1.2. Problemas específicos 

PE1.- ¿Cuál será el nivel de conocimiento en la capacidad de respuesta 

de protección radiológica relacionada al riesgo laboral en el personal del 

área de radiología del Hospital Carlos Monge Medrano? 

PE2.- ¿Cuál será el nivel de conocimiento en la aplicación de protección 

radiológica relacionada al riesgo laboral en el personal del área de 

radiología del Hospital Carlos Monge Medrano? 

PE3.- ¿Cuál será el nivel de conocimiento en la preparación de protección 

radiológica relacionada al riesgo laboral en el personal del área de 

radiología del Hospital Carlos Monge Medrano? 

PE4.- ¿Cuál será el riesgo laboral más frecuente en el personal del área 

de radiología del Hospital Carlos Monge Medrano? 
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1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.2.1. Justificación teórica. 

 Este examen brindará información hipotética y lógica sobre el 

aseguramiento radiológico relacionado con el riesgo relacionado con la 

palabra en el personal de radiología de la Clínica Carlos Monge Medrano 

en Juliaca 2024. Esto es importante porque es importante afirmar exacta 

y deductivamente la conexión entre estos dos. factores de revisión. Los 

descubrimientos de esta exploración serán de extraordinaria ventaja para 

los futuros expertos en bienestar que intenten comprender las principales 

variables de este tema. Es más, se puede construir una premisa hipotética 

sólida que ayude a abordar las dificultades relacionadas con la seguridad 

radiológica en el entorno laboral en las fundaciones de bienestar. 

1.2.2. Justificación práctica.  

La importancia de la protección contra la radiación radica en su 

imparcialidad al proteger a las personas y sus circunstancias actuales de 

los riesgos de la radiación ionizante, que puede causar graves daños a la 

salud. Los descubrimientos se utilizarán para evaluar el nivel de 

información, seguridad, garantía de radiación y apuestas de palabras para 

el personal que trabaja en el campo del radiodiagnóstico, así como con 

respecto a los pacientes tratados en esta ayuda. Esto decidió disminuir 

los problemas médicos generales relacionados con las infecciones 

adquiridas debido a la falta de información y seguridad por parte de la 

organización y el personal. 
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1.2.3. Justificación metodológica.  

Surge de la necesidad crítica de resolver un tema central en el campo del 

bienestar, este estudio pretende realizar un examen exhaustivo y 

ordenado de la seguridad radiológica relacionada con el riesgo palabra en 

el personal de la división de radiodiagnóstico de la clínica de emergencia 

Carlos Monge Medrano en Juliaca 2024. Los descubrimientos de esta 

exploración serán fundamentales para futuros exámenes sobre este tema 

como condición médica general y para disminuir la desolación y 

mortalidad de las personas que reciben y brindan atención en esta ayuda. 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

1.3.1. -Objetivo general 

OG.- Determinar el nivel de conocimiento de protección radiológica 

relacionada al riesgo laboral en el personal del área de radiología del 

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1.- Describir el nivel de conocimiento en la capacidad de respuesta en 

protección radiológica relacionada al riesgo laboral en el personal del área 

de radiología del Hospital Carlos Monge Medran. 

OE2.- Evaluar el nivel de conocimiento en la aplicación en protección 

radiológica relacionada al riesgo laboral en el personal del área de 

radiodiagnóstico del Hospital Carlos Monge Medrano. 
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OE3.- Describir el nivel de conocimiento en la preparación en protección 

radiológica relacionada al riesgo laboral en el personal del área de 

radiología del Hospital Carlos Monge Medrano. 

OE4.- Identificar el riesgo laboral más frecuente en el personal del área 

de radiología del Hospital Carlos Monge Medrano 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG. - El nivel de conocimiento en protección radiológica se relaciona al 

riesgo laboral en el personal del área de radiología del Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca 2024. 

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1.- Conocimiento es moderado en la capacidad de respuesta en 

protección radiológica relacionado al riesgo laboral en el personal del área 

de radiología del Hospital Carlos Monge Medrano. 

HE2.- El nivel de conocimiento es moderado en la aplicación de la 

protección radiológica relacionado al riesgo laboral en el personal del área 

de radiología del Hospital Carlos Monge Medrano. 

HE3.- El nivel de conocimiento es moderado en la preparación de 

protección radiológica relacionado al riesgo laboral en el personal del área 

de radiodiagnóstico del Hospital Carlos Monge Medrano. 

HE4.- El riesgo laboral más frecuente es el efecto determinístico en el 

personal del área de radiología del Hospital Carlos Monge Medrano. 



14 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: 

Conocimiento en protección radiológica. 

Variable 2: 

Riesgo laboral. 
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1.6. Operacionalización de variables 

Tabla1.  

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
VALORACIÓN 

VARIABLE 1 
CONOCIMIENTO 
DE LA 
PROTECCIÓN 
RADIOLOGICA 

1.1. Capacidad 
de 
respuesta 

1.1.1. Nivel de 
concentración. 

 
 

- A=BUENO 
- B= MALO 
- C= 

REGULAR 
 
 

 

1.1.2. Nivel de rapidez en 
toma de decisiones. 

1.1.3. Nivel de efectividad 
para tomar los 
estudios 
radiológicos. 

1.1.4. Nivel de rapidez 
para detectar 
pacientes con 
contraindicaciones. 

1.1.5. Nivel de rapidez 
para evaluar al 
paciente antes de la 
exposición a 
radiación. 

1.2. Aplicación 1.2.1. Nivel de la 
aplicación de 
factores de 
exposición. 

1.2.2. Nivel de aplicación 
de principios de 
protección 
radiológica 

1.2.3. Nivel de aplicación 
de las normas de 
protección 
radiológica. 

1.2.4. Nivel de aplicación 
de barreras de 
protección 
radiológica.  

1.2.5. Nivel de aplicación 
de dosimetría 
personal y de 
ambiente 

1.3. Preparación  1.3.1. Nivel de 
preparación 
superior o técnica. 

1.3.2. Nivel de 
capacitaciones en 
protección 
radiológica 

1.3.3. Nivel de 
conocimiento sobre 
protección 
radiológica 

1.3.4. Grado académico 

VARIABLE 2 
RIESGO 
LABORAL 

2. Efecto biológico 2.1. Determinístico 
2.2. Estocásticos 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A Nivel Internacional 

Bernardo. (9) en la investigación; el examen se produjo en la sala de 

trabajo del consultorio Médico "Julio de Vedia" de Nueve de Julio, 

provincia de Buenos Aires. Se observó una falta de información sobre la 

seguridad radiológica entre los trabajadores de salud que trabajan en la 

administración de procedimientos médicos de lesiones. Los dispositivos 

de seguridad radiológica se utilizan como medidas preventivas para 

salvaguardar el bienestar de los trabajadores de los riesgos de exposición 

a la radiación ionizante. El uso incorrecto puede provocar problemas 

médicos a corto y largo plazo. Durante el procedimiento médico, el 

personal clínico recibe radiación ionizante emitida por el arco en C, que 

puede afectar destructivamente su bienestar. El objetivo de esta actividad 

es sacar a la luz entre los profesores que trabajan aquí sobre la 

importancia de prevenir los efectos naturales de las radiaciones ionizantes 

y utilizar equipos defensivos adecuados para disminuir los riesgos de la 

apertura, para trabajar en las condiciones laborales. El ciclo se dividió en 

tres etapas. En la etapa primaria se recogieron datos, se consultó a 

especialistas en la materia, cuánto hardware defensivo no estaba del 
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todo resuelto y se contemplaron minuciosamente los datos acumulados 

en las reuniones. El sistema se ha dividido en tres fases. Durante el 

escenario principal, se recopilaron datos, se asesoró a especialistas en la 

materia, se evaluó la accesibilidad del equipo defensivo y se 

diseccionaron minuciosamente los datos recopilados en las reuniones. 

Vicuña. (10) cuya estrategia y dispositivos utilizados están hechos a 

medida, mostrando que el estudio genera tablas y diagramas, para 

demostrar el nivel de información de cada individuo analizado. cuyos 

métodos e instrumentos utilizados se modifican, presentando los 

resultados de la revisión a través de tablas y diagramas, para mostrar el 

grado de información de cada individuo estudiado en la estructura tarifaria. 

Con la presente revisión buscamos sentar una base subyacente para 

seguir actualizándonos y desarrollándonos en todo lo relacionado con la 

información y contemplaciones sobre seguridad radiológica. 

Posteriormente, hemos logrado llegar a innumerables personas de 

diferentes campos laborales, lo que nos ha permitido llegar a una solución 

ideal. 

Rugama. (11) La estrategia comprendió un estudio tipo CAP, que se centró 

en la descripción de información, perspectivas y prácticas. Se completó 

una encuesta compuesta por 30 consultas y se aplicó una investigación 

univariada. Los datos recopilados fueron de inicio esencial y se 

presentaron a través de tablas de recurrencia y diagramas de referencia. 

Descubrimientos: El perfil de la población estudiada muestra que un gran 

número de personas se encuentran entre los 20 y los 35 años, 

representando el 88% del agregado. Además, el 51,7% son mujeres y un 
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crítico 86% tiene un título universitario. En cuanto a la experiencia, el 86% 

de los trabajadores ha trabajado entre 1 y 4 años, siendo la radiología la 

región más agente con el 35% de los encuestados. El grado de 

información en seguridad radiológica se sitúa en un destacable 45%. La 

esterilización de medios radiológicos es el ángulo con menor nivel de 

información. En cualquier caso, las perspectivas edificantes alcanzan el 

54%, lo cual es empoderador. Es fundamental tener en cuenta que la 

solución a los rayos X superfluos debe llevarse al siguiente nivel. 

Independientemente de esto, los ensayos relacionados se consideran 

suficientes en un 71%. Es importante centrarse en ampliar la cooperación 

en la administración, el control y la gestión de las medidas de garantía. En 

resumen, la falta de información sobre la seguridad radiológica es un 

problema, pero las perspectivas y prácticas son positivas y suficientes. La 

utilización de los eslóganes CAP y radiactividad es crucial para abordar 

este problema. 

Valenzuela. (12) En el campo de la odontología, la administración 

deficiente de radiaciones ionizantes puede generar riesgos de impactos 

pesimistas de la exposición a la radiación para los pacientes y el personal 

ocupacionalmente descubierto (OEP), suponiendo que no se pueda 

acceder a la información ideal y excepcional en materia de seguridad 

radiológica. A pesar de que se han realizado revisiones sobre información 

sobre el aseguramiento radiológico en odontología (Star), no se ha 

encontrado ningún artículo que analice las secuelas de estos exámenes 

al respecto. El objetivo de esta encuesta es evaluar la información de Ace 

revelada en los estudios de escritura. Para localizar los datos importantes 
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se analizaron los conjuntos de datos percibidos de PubMed, Web of 

Information y Scopus. Se utilizaron términos explícitos, por ejemplo, 

seguro contra radiación, información, atención plena y especialista dental, 

combinados con los administradores booleanos Y o potencialmente para 

obtener resultados exactos. Es más, se exploraron las disposiciones de 

referencia de los artículos encontrados en la búsqueda principal para 

adquirir datos recíprocos. Descubrimientos: La comprensión de Ace se 

consideró en general media-baja en lo que respecta a la seguridad 

radiológica del paciente (63,7%), la seguridad radiológica del personal de 

la división de crisis (71,4%), los impactos antagónicos de la radiación 

(81,8%) y las determinaciones especializadas del hardware radiográfico 

(83,3). %). El grado de información fue en su mayor parte bajo (66,7%) 

con respecto a las directrices del seguro radiológico. En resumen, es 

importante tener conocimientos sólidos sobre PRL para evitar errores y 

actuar con seguridad en el tratamiento de los pacientes. Además, es 

fundamental garantizar que el PDE no reciba dosis de radiación que 

superen lo posible. Es fundamental implementar medidas de ORP para 

disminuir el riesgo orgánico de apertura a los rayos X. En cuanto a la falta 

de información por puntos, se observó un nivel de información en su 

mayoría medio-bajo en seguridad radiológica para los pacientes (63,7%), 

seguro radiológico para el personal ocupacionalmente no cubierto 

(71,4%), impactos perjudiciales de la radiación (81,8 %) y detalles 

especializados de hardware radiográfico (83,3%). Se observó un nivel de 

información en su mayor parte bajo, comparable a las directrices de 

seguridad radiológica (66,7%). 
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Hernández. (13) Estudiantes y educadores participaron en una 

preparación de sentido común en completas instalaciones. La revisión tuvo 

una metodología observacional, dilucidadora y transversal. La población 

incluía 169 estudiantes y 19 profesores mentores de ese clima destacado; 

Mediante un examen no probabilístico deliberado, se eligió un ejemplo de 

118 estudiantes y 17 educadores. En esta revisión se utilizaron técnicas 

de observación y estimación, que recordaron la producción de una 

encuesta de 10 preguntas para contrarrestar la radiación. Los datos 

obtenidos reflejaron una sólida fiabilidad interna, evidenciada por un 

coeficiente alfa de Cronbach de 0,81. En cuanto al nivel de conocimiento 

sobre protección contra la radiación, el 62,7% de los estudiantes 

evaluados presentaron un grado considerado "no satisfactorio", mientras 

que el 60% del personal docente alcanzó un nivel clasificado como 

"aceptable". Respecto a los indicadores de seguridad radiológica, los 

centros de atención de nivel III y IV registraron los desempeños más 

favorables, con incrementos consistentes de 0,43 y 0,40, 

respectivamente. Sin embargo, se observaron marcadas discrepancias 

entre la coherencia de las prácticas de seguridad y los conocimientos 

evidenciados en la evaluación aplicada. 

Poveda. (14) El aumento en el número y la complejidad de los métodos 

intervencionistas y sintomáticos cardiovasculares ha provocado una 

mayor apertura a niveles bajos de radiación ionizante, debido a la 

radiación dispersada por el paciente. El foco del ojo es muy sensible a la 

radiación, especialmente para personas en ocupaciones de servicios 

médicos que están expuestas a bajos niveles de radiación. Las cascadas 
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son la enfermedad ocular más conocida en este grupo y se han realizado 

muchos estudios sobre ellas. La formación de cascadas es un ciclo 

confuso en el que la exposición a las radiaciones ionizantes se ha 

relacionado con la mejora de las opacidades subcapsulares posteriores, 

el tipo de daño más frecuente, seguido de cascadas corticales. Algunos 

estudios han examinado los efectos de la exposición oral a las radiaciones 

ionizantes en el foco de los cardiólogos intervencionistas, comparándolos 

con un grupo de control no expuesto. A la luz de estos exámenes, la 

presencia de opacidades subcapsulares dorsales se ha visto como más 

continua en el trabajo expuesto a radiaciones ionizantes, especialmente en 

cardiólogos intervencionistas (debido a su cercanía al generador de rayos 

X). Esta condición está directamente relacionada con el período de tiempo 

que llevan realizando mediaciones cardíacas y se reduce con el uso 

constante de gafas protectoras. Es sorprendente que muchos cardiólogos 

intervencionistas no utilicen como se esperaba elementos de protección 

contra la radiación, como gafas y pantallas de plomo, a pesar de que se 

ha demostrado que son eficaces para reducir la radiación ionizante que 

reciben en la sala de cateterismo cardíaco. 

2.1.2. A nivel nacional 

Veliz. (15) La metodología de la reseña es subjetiva, narrativa, de nivel 

esencial y con un plan esclarecedor. Se utiliza la estrategia de auditoría 

narrativa. Si bien la auditoría se concentra en los estudiantes suplentes, 

se ve que el nivel de información sobre las ideas generales es bajo o 

habitual, mientras que la información sobre las ideas esenciales es 

excelente. Además se encontró gran información según el ciclo escolar y 
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media a buena en cuanto a lineamientos. En cualquier caso, en los 

exámenes realizados sobre el bienestar laboral, el grado de información 

sobre los impactos orgánicos de las radiaciones ionizantes fue normal. 

Barrante. (16) La filosofía utilizada comprende una investigación a la luz 

de la utilización de una metodología cuantitativa y un plan estratégico 

transversal, no participativo y no experimental. Se utilizará un ejemplo de 

40 cuidadores médicos expertos que trabajan en la región del Careful 

Center. Para la obtención de datos se utilizará la estrategia de revisión y 

el instrumento utilizado será la Encuesta de Nivel de Información del 

Personal de Enfermería sobre radiaciones ionizantes, realizada por 

Cruzado, que consta de 40 consultas y relevamientos de información 

sobre normas de bioseguridad y materialidad de los principios de 

aseguramiento contra flujos ionizantes. . La Encuesta también se utilizará 

para determinar el grado de probabilidad de enfermedades relacionadas 

con palabras en el personal de enfermería del centro de atención; La 

escala es diversa e incorpora 66 consultas que ofrecen información sobre 

los peligros de las enfermedades relacionadas con el mundo en el enfoque 

cuidadoso, así como los peligros psicosociales, físicos, orgánicos y 

ergonómicos. Se utiliza una escala Likert para calcular el riesgo de 

infección de palabras, con puntuaciones que van desde generalmente 

seguro (0-17 puntos), riesgo medio (18-34 puntos) y riesgo alto (más de 

38 puntos). 

Lozada. (17) Para lograr este objetivo, se realizó una revisión no 

experimental, deliberada y transversal, en la que se administró una 

encuesta a 13 trabajadores de la división de radiología con preguntas 
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sobre su propio conocimiento y la preparación brindada por la fundación. 

Además, se recopiló dosimetría individual de los 4 tecnólogos clínicos de 

la división. La información muestra que los trabajadores recibieron una 

radiación ionizante normal de hasta 2,80 mSv en la región de rayos X de 

la clínica médica. Asimismo, se observó que los trabajadores conocen los 

peligros a los que están expuestos, así como las enfermedades 

relacionadas con el mundo y los impactos de las radiaciones ionizantes. 

Sea como fuere, más de la mitad no se han preparado y no diferencian 

medidas preventivas, de control o de control frente al juego radiológico. Se 

ejecutó un plan de seguridad radiológica que incluyó pautas, límites y 

normas de preparación para evitar riesgos en el campo de los rayos X. 

Cornejo. (18) La metodología de este estudio será cuantitativa y el plan 

sistémico será no experimental, ilustrativo y transversal. El ejemplo estará 

conformado por 40 asistentes médicos expertos que laboran en la región 

Centro de Atención de la Clínica Local III de Arequipa. En la recolección 

de información, se utilizará el método de revisión y los instrumentos de 

estimación comprenderán la Encuesta de Nivel de Información sobre los 

peligros relacionados con palabras del personal de enfermería en el 

Centro de Cuidado, que se aplicó en una clínica médica pública y consta 

de 15 consultas que evalúan la información sobre los factores de riesgo 

relacionados con la palabra presentes en el Careful Center, incluyendo 

variables substancias, físicas, naturales y ergonómicas a través de 

diferentes preguntas de decisión, para decidir si el personal conoce los 

factores de riesgo relacionados con la palabra. Resultados: Se 

presentarán en tablas y cuadros factuales, que involucran medidas de 
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propensión focal para el examen matemático. Finaliza: Este estudio 

brindará datos para disminuir la apertura a oportunidades relacionadas 

con palabras en el campo de un procedimiento médico. 

Gordillo. (19) Metodología estratégica: Se dirigió una revisión transversal, 

observacional y expresiva. Los estudiantes completaron una encuesta de 

20 preguntas para recopilar la información. Las reacciones del estudio se 

agruparon en un tamaño de 0 a 20 y se sometieron a un examen fáctico 

en vista de los factores, lo que permitió garantizar los descubrimientos. El 

90,91% de los colegiados exhiben un grado moderado de información en 

su conjunto. Respecto a las normas fundamentales del seguro radiológico 

y los peligros relacionados con el uso de radiaciones ionizantes, el 71,21% 

y el 60,61% tienen un grado típico de información, de forma individual. 

Asimismo, el 74,24% tiene un bajo grado de información sobre las 

ventajas de la radiación. En resumen, por regla general, los estudiantes 

de Odontología tienen un nivel de información medio. Este nivel de 

información no muestra una relación significativamente grande ni con la 

orientación de los miembros ni con la progresión del programa escolar. 

Yall. (20) Se utilizó la estrategia racional especulativa con una 

metodología cuantitativa, inequívoca, y un plan no experimental con un 

segmento transversal y correlacional simultáneamente. Un total de 40 

personas del personal de servicios médicos de la administración de 

Radiología participaron en un estudio destinado a recopilar datos sobre su 

conocimiento sobre la bioseguridad y los riesgos relacionados con el 

mundo. Cada estudio estuvo compuesto por 30 investigaciones, 

atendiendo tanto a los factores dependientes como a los autónomos. Las 
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consultas con respuestas politómicas y dicotómicas se utilizaron por 

separado para adquirir resultados. Los hallazgos de este estudio 

muestran que existe una conexión entre los factores, con una p estima 

<0,05 y un nivel de importancia de rho de Spearman = - 0,836, exhibiendo 

una mala relación alta. De esta manera, se tiende a presumir que a mayor 

grado de información en bioseguridad, menor es la apertura al riesgo 

palabra en el personal administrativo de Radiología de la Dirección de 

Bienestar Policial, Lima Metropolitana. 

2.1.3. A nivel regional 

Mamani. (21) La revisión consistió en una investigación distinta, 

transversal, planificada y cercana. La aprobación de la encuesta con 25 

consultas fue posible gracias a una evaluación cualificada, obteniendo 

una puntuación de 0,99 en la prueba Aiken V. La calidad constante fue 

evaluada en una prueba piloto y estimada mediante el coeficiente de 

Kuder-Richardson, obteniendo un valor de 0,62. Esta encuesta se aplicó 

a 115 estudiantes del VII al X ciclo durante el semestre 2022-II. En 

general, la mayor parte de la población se encuentra en el nivel central 

(80,87%); Al evaluar por orientación y ciclo académico, no se observan 

contrastes significativos en el espacio de las radiaciones ionizantes (p = 

0,222, p = 0,337) y los impactos orgánicos de las radiaciones (p = 0,795, 

p = 0,234 por separado). Asimismo, no hubo grandes diferencias en los 

datos sobre seguridad radiológica (p = 0,095, p = 0,053) y, dependiendo 

de la orientación, se detectó una gran diferencia en las capacidades de 

imagen especializada en Radiología Oral y Maxilofacial (p =0,002), pero 

no hubo un gran contraste según el año académico (p = 0,234). Se razonó 
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que el grado de información era normal y no había contrastes masivos en 

el grado de información según la orientación y el año académico, con la 

excepción de las habilidades de imágenes especializadas según la 

orientación. 

Canaza. (22) El motivo del examen fue determinar la relación entre el 

grado de comprensión y el afán de cumplir con las normas de bioseguridad 

en radiología entre los estudiantes del consultorio odontológico de la 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez en el año 2019. Las 

consecuencias de la exploración proponen que existe una conexión 

inmediata entre el grado de información y la disposición. Se realizó un 

estudio correlacional transversal que incluyó a 180 estudiantes, y se 

utilizaron preguntas de evaluación con respuestas cerradas separadas en 

dos secciones: datos y comportamiento. Se encontró que la mayoría de 

los estudiantes tenían un bajo nivel de conocimiento (57%), pero una 

perspectiva optimista (49,4%). La coherencia con la seguridad radiológica 

aborda el nivel más elevado de información entre los estudiantes (60%), 

la mayor parte mostró una conducta estándar hacia los servicios médicos 

de bioseguridad (70%). Se identificó que falta el grado de información, sin 

embargo, la disposición hacia la coherencia con las normas de 

bioseguridad en radiología es en su mayor parte normal. Además, se vio 

una perspectiva inspiradora hacia la utilización de hardware de protección 

contra la radiación y el desperdicio de rayos X. Se supuso que no existe 

relación entre el grado de información y la mentalidad hacia la coherencia 

con los principios de bioseguridad en radiología. 
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Chambi. (23)La metodología sistémica de este estudio es subjetiva y 

planificada, con un plan social y lógico transversal. El examen se realizó 

sobre un ejemplo de estudiantes suplentes de séptimo semestre que 

desarrollan su gestión en el espacio de radiología, así como sobre los 

pacientes atendidos por ellos. El ejemplo incluyó a 92 estudiantes y 92 

pacientes, a quienes se les aplicó una encuesta para evaluar el nivel 

mental de los estudiantes y se dirigió una reunión con los pacientes para 

obtener los datos pertinentes. Los resultados de la exploración 

demostraron que el 45,65% de los estudiantes presentaron un nivel mental 

regular en Bioseguridad. Asimismo, el 26,09% de los pacientes 

comunicaron distanciamiento con su grado de realización, mientras que el 

18,48% comunicaron decepción. Por otra parte, se observó que el 45,65% 

de los suplentes tenían un nivel mental aceptable en Bioseguridad, siendo 

el 28,26% de los pacientes impasibles y el 16,30% decepcionados. Sólo el 

5,43% de los suplentes mostró un mal nivel mental en Bioseguridad, y el 

4,35% de los pacientes mostró desapego. Además, se reconoció que sólo 

el 3,26% de los estudiantes tuvo un nivel mental generalmente excelente 

en Bioseguridad, con un 2,17% de los pacientes mostrando 

despreocupación y un 1,09% manifestando decepción con los datos y la 

atención en el consultorio odontológico. En resumen, no existe asociación 

entre el nivel mental de los estudiantes sobre Bioseguridad y el grado de 

cumplimiento de los pacientes con los datos y cuidados en el consultorio 

odontológico, ya que el nivel p=0,978 termina siendo superior al nivel de 

importancia 0,05. 
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Chambi. (24) El estudio realizado tuvo un enfoque correlacional, con un 

diseño tanto transversal como longitudinal. La muestra incluyó a tres 

estudiantes suplentes que cumplían con los criterios establecidos para su 

inclusión. Se utilizó una encuesta como instrumento para medir tanto el 

nivel de conocimiento como la actitud hacia la seguridad radiológica. Esta 

herramienta fue recientemente validada mediante una prueba piloto 

aplicada a cinco estudiantes de distintas facultades que no participaron en 

la investigación principal, y se verificó su fiabilidad con el alfa de 

Cronbach. 

Los hallazgos revelan que los estudiantes de la carrera de Innovación 

Clínica en Radiología de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 

(UANCV) muestran un conocimiento sólido y una actitud equilibrada 

respecto a la seguridad radiológica. Estas características se mantuvieron 

constantes sin importar la edad o el género, ya que no se encontraron 

diferencias significativas. Los resultados respaldan la hipótesis planteada 

inicialmente, confirmando que existe una relación directa y fuerte entre el 

nivel de información y la conducta adoptada frente a la seguridad 

radiológica por parte de estos estudiantes durante el año 2020. 

Mamani. (25) En el estudio en curso dirigido a la Universidad Nacional del 

Altiplano sede Puno, Perú, se completaron estimaciones de radiación no 

ionizante del sistema Wi-Fi en la frecuencia de 2,4 GHz. En la escuela se 

tomaron once enfoques de estimación, de los cuales se obtuvieron 

resultados positivos. Las pruebas de prueba se realizaron en clima al aire 

libre, en coherencia con la Declaración Preeminente N° 038-2003-MTC y 

los lineamientos de calidad natural para radiaciones no ionizantes 
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establecidos en la Circular Preeminente N° 010-2005-PCM. Se utilizó un 

analizador computarizado de radiación no ionizante y un analizador 

fantasma, así como un cable receptor de campo electromagnético con 

pruebas isotrópicas de 27MHz-3GHz para medir el campo eléctrico y de 

300kHz-3GHz para decidir la apertura pública, según los principios de la 

Comisión Global. sobre Seguros de Bienestar. Se realizó una revisión 

utilizando una técnica aplicada y exploratoria, con metodología 

cuantitativa, para desglosar ejemplos del rango de ocurrencia en la 

población universitaria del Colegio Público del Altiplano-Puno-Perú. Los 

resultados de la radiación no ionizante están muy por debajo de los límites 

establecidos para la recurrencia de 2,4 GHz en Wi-Fi. 

Machaca. (26) Sistema En esta revisión se utilizó una metodología no 

exploratoria, con un ejemplo de 106 trabajadores y se dirigieron dos 

encuestas. Resultados: Se identificó una relación entre el nivel de 

conocimiento sobre las medidas de seguridad radiológica y el manejo 

adecuado de los equipos por parte del personal que labora en los servicios 

de radiodiagnóstico en Juliaca durante el año 2023. Desde el punto de 

vista demográfico, el 36,8% de los encuestados tiene entre 30 y 59 años 

de edad, mientras que el 45,3% son hombres y el 33,0% se desempeña 

en clínicas privadas. 

En relación con el conocimiento específico sobre los principios 

fundamentales de los rayos X, el 64,2% manifestó estar familiarizado con 

el concepto de ionización, el 66,0% indicó conocer la naturaleza de los 

rayos X, y el 65,1% señaló tener conocimiento sobre los límites 

establecidos para controlar la exposición a la radiación. En cuanto a la 
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comprensión de los impactos orgánicos de la radiación, el 66,0% conoce 

la porción de radiación esperada en el campo clínico, el 52,8% conoce los 

impactos deterministas y estocásticos y el 54,7% comprende los sistemas 

de conexión de las radiaciones ionizantes a nivel celular. En cuanto al nivel 

de información sobre seguridad radiológica, el 36,8% conoce las normas 

de seguro radiológico y el 66,0% utiliza el dosímetro con precisión. Estos 

marcadores exhiben un gran hardware a los ejecutivos en las 

administraciones de radiodiagnóstico. Finalmente, se destaca que el 

66.6% tiene una buena presentación en la administración de equipos, el 

21.0% tiene una exhibición regular y el 12.3% tiene un desempeño 

pésimo. En resumen, la comprensión de las medidas de seguridad 

radiológica está relacionada con la actividad de los equipos por parte del 

personal de radiodiagnóstico en Juliaca, ya que todos los indicadores 

presentan una importancia fáctica con un valor de p<0,05, lo que afirma 

las especulaciones expuestas. 

2.2. Marco teórico 

2.2.1. Conocimiento en protección radiológica 

Los equipos utilizados en radiología emanan radiaciones ionizantes, lo 

que podría representar una apuesta para quienes se les presentan. Esto 

ha provocado que se examinen diferentes partes de la protección 

radiológica en odontología (RPD) y se hayan tomado medidas para limitar 

la apertura del haz X. El uso de radiaciones ionizantes sin conocimientos 

adecuados y de vanguardia sobre seguridad radiológica puede generar el 

riesgo de que la radiación ionizante tenga efectos negativos en los 
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pacientes y en los trabajadores ocupacionalmente expuestos (OEP). En 

consecuencia, es importante comprender tanto los posibles impactos 

antagonistas de la radiación como las medidas de protección contra la 

radiación. El uso de radiaciones ionizantes sin información adecuada y de 

vanguardia sobre la seguridad radiológica puede generar la apuesta de 

efectos antagonistas de la radiación en pacientes y trabajadores 

ocupacionalmente expuestos (OEP) a la radiación ionizante. Comprender 

tanto los posibles impactos desfavorables de la radiación como las 

medidas de seguro radiológico es fundamental para garantizar el 

bienestar de todos los incluidos. (12) 

La radiación, al entrar en la materia, puede tomar electrones de la capa 

de las moléculas circundantes, especialmente debido a las partículas 

cargadas como alfa, protones, secciones divididas y electrones. Este ciclo 

se conoce como ionización y es clave para determinar el efecto de la 

radiación. La radiación, al entrar en la materia, puede tomar electrones de 

la capa circundante de iotas, especialmente debido a partículas cargadas 

como alfa, protones, secciones divididas y electrones. Este ciclo se llama 

ionización y es fundamental para determinar el efecto de la radiación. Los 

neutrones, que son partículas sin carga eléctrica, comienzan en ciclos 

específicos y responden con problemas a través de respuestas atómicas 

que pueden producir partículas y fotones cargados. Por último, cualquier 

tipo de radiación provoca la formación de partículas cargadas, y eso 

significa que el principal sistema de interacción con la materia es la 

ionización. Ésta es la justificación de por qué estas radiaciones se 

denominan radiaciones ionizantes. Si el material es tejido orgánico con un 
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alto contenido de agua, la ionización de átomos de agua puede producir 

revolucionarios libres que tienen una alta reactividad compuesta, aptos 

para transformar partículas importantes que son importantes para los 

tejidos de los seres vivos. Entre estos ajustes podemos especificar 

alteraciones compuestas en el ADN, que es el átomo fundamental que 

conforma las células de nuestra entidad orgánica. Estas alteraciones 

pueden provocar impactos orgánicos, como por ejemplo, desarrollo de 

células extrañas. (27) 

2.2.2. Capacidad de respuesta 

La junta científica de la ONU ha estado repitiendo en sus últimos informes 

que la radiación clínica es la principal fuente de exposición a la radiación 

provocada por el hombre en todo el mundo. Esto se debe principalmente 

al creciente uso de tecnologías de alto nivel, en particular la tomografía 

registrada (TC), así como algunos sistemas intervencionistas y 

medicamentos atómicos en los países industrializados. Significa mucho 

actuar con precaución para proteger a los pacientes de dosis de radiación 

exorbitantes durante las operaciones. Como lo indican las propuestas de 

la Comisión Global de Seguro Radiológico (ICRP), trazar ciertas líneas o 

limitaciones en las dosis de radiación para pacientes individuales podría 

influir en la idoneidad de los hallazgos, lo que realmente perjudicaría más 

que mucho. Asimismo, la preparación suficiente y continua de los expertos 

asociados con la realización de investigaciones radiológicas es 

fundamental para garantizar que se adquieran imágenes analíticas de 

calidad, con una apertura radiológica insignificante para el paciente. (28) 
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2.2.3. Aplicación 

El efecto sobre el bienestar crónico se observa en dispositivos como los 

procesadores de datos de dosis de radiación o la conversión de teléfonos 

móviles en dispositivos médicos controlados, además del acceso a 

software que requiere la libertad 510(k)". Las aplicaciones móviles 

relacionadas con la medicina no reguladas incluyen aquellas centradas en 

la educación silenciosa, la evaluación de la salud física y las aplicaciones 

de referencia y capacitación médicas. 

El proceso involucrado en el fomento de una aplicación médica y la 

obtención de la aprobación de la FDA es complicado por razones 

legítimas. A pesar de esto, según un artículo en la Auditoría de Negocios 

de Harvard, los "centros comerciales de inteligencia artificial" ofrecen 

oportunidades prometedoras para implementar inteligencia simulada en 

radiología, desde los preliminares hasta las aplicaciones respaldadas por 

la FDA para uso diario. La metodología del centro comercial integra un 

aparato de crítica directa entre ingenieros y clientes para limitar los 

errores entre la utilidad técnica de los cálculos y su aplicación funcional 

en la vida cotidiana. Al utilizar y evaluar aplicaciones, los radiólogos 

pueden contribuir a las organizaciones de software y ayudar a impulsar la 

tecnología y el proceso de trabajo para los proveedores de atención 

médica que están utilizando la tecnología para trabajar en la experiencia 

humana con la atención médica. Para ello, cada vez habrá más 

aplicaciones que ayuden a los pacientes a comprender sus análisis. Una 

forma de hacerlo es mejorar las imágenes radiológicas de los pacientes y 

adaptar la información de la encuesta a sus necesidades particulares. La 
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nueva aplicación, conocida como Blending Cup, fue creada por el Dr. Mike 

Winkler, radiólogo de la Universidad de Kentucky (Reino Unido) con una 

base en artes expresivas. Utilizando sus grandes habilidades, el Dr. 

Winkler ha descubierto cómo crear representaciones tridimensionales 

atractivas y prácticas que permiten a los médicos y pacientes comprender 

rápidamente lo que está sucediendo en el cuerpo humano. Tras analizar 

las percepciones obtenidas, el Dr. Winkler concluyó que era crucial facilitar 

el acceso a las imágenes médicas a través de dispositivos móviles, como 

teléfonos inteligentes, PDAs y tabletas, para que tanto profesionales de la 

salud como pacientes pudieran revisarlas con mayor facilidad. En 

conjunto con un estudiante de ingeniería de software, desarrolló una 

aplicación que emplea tecnología de compresión de archivos, permitiendo 

reducir significativamente el tamaño de los estudios radiológicos y 

facilitando su envío y visualización desde dispositivos móviles. (29) 

2.2.4. Preparación 

Un asistente de radiología (RA) es un profesional de radiología altamente 

capacitado que trabaja en estrecha colaboración con un radiólogo para 

realizar evaluaciones radiológicas y ayudar con tareas de última 

generación. El RA también participa en la gestión y evaluación de 

pacientes, así como en la asistencia durante las técnicas invasivas. El RA 

también puede ser responsable de realizar evaluaciones iniciales de la 

calidad de las imágenes, mencionar datos objetivos preliminares y 

enviarlos al radiólogo supervisor. 
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Aunque los asistentes de radiología pueden realizar tareas más allá de las 

que realiza un técnico radiológico, su trabajo tiene ciertas limitaciones. Los 

asistentes de radiología pueden mencionar datos objetivos iniciales en las 

imágenes, pero no están autorizados para preparar informes escritos por 

expertos. Tampoco pueden decidir sobre las técnicas radiológicas sin la 

supervisión de un radiólogo. Los técnicos de radiología examinan a los 

pacientes para detectar anomalías y les administran radioterapias. Los 

técnicos de imágenes clínicas trabajan en estrecha colaboración con los 

radiólogos y se aseguran de que los pacientes estén ubicados 

correctamente y de que las imágenes sean de buena calidad. Los técnicos 

de radiología desempeñan un papel fundamental en la comunicación 

directa con los pacientes. Deben comprender los métodos, ayudar con la 

ubicación del paciente y realizar aclimataciones fundamentales al equipo 

para obtener los mejores rayos X de una región específica del cuerpo. El 

tecnólogo coloca la máquina de imágenes y configura los controles del 

hardware en función de su experiencia y conocimiento de la técnica. El 

tecnólogo debe garantizar que se utilicen métodos de protección 

radiológica de acuerdo con las pautas de ALARA y garantizar que los 

colegas y los pacientes estén protegidos de la exposición. Para evitar la 

exposición excesiva a la radiación, el tecnólogo utiliza hardware de 

protección radiológica como cubiertas y protectores de plomo. El 

tecnólogo también realiza una colimación adecuada para limitar la 

dispersión de la radiación. La colimación se refiere al cambio de la barra 

de rayos X a la región física con precisión para el sistema. 
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El tecnólogo puede utilizar equipos de rayos X y ultrasonidos para tomar 

imágenes en la clínica, por ejemplo, en el centro de traumatología, en el 

quirófano y junto a la cama del paciente. La persona en cuestión también 

ayuda a los radiólogos con pruebas como rayos X, tomografías 

computarizadas y radiografías. 

Los tecnólogos en radiología también son importantes para el grupo de 

oncología radioterápica. Estos expertos aplican dosis designadas de 

radiación al cuerpo del paciente para tratar el cáncer u otras 

enfermedades. Los asesores en radiología son profesionales médicos 

altamente capacitados en los campos de la ciencia física, la salud 

radiológica, los sistemas de vida del paciente y la atención al paciente. Un 

radiólogo es un profesional médico que ha terminado la formación escolar 

y tiene habilidades específicas para capturar y descifrar imágenes 

clínicas utilizando varios procedimientos, por ejemplo, rayos X, estudios 

de TC, fluoroscopia, medicina nuclear, ultrasonido o rayos X. Todos los 

especialistas atienden a los pacientes, toman informes clínicos, rastrean 

enfermedades y recomiendan tratamientos para heridas o enfermedades. 

El radiólogo examina el cuadro clínico junto con diferentes pruebas y 

exámenes, recomienda más pruebas o medicamentos y se comunica con 

el médico que lo deriva para la prueba (los especialistas que envían a los 

pacientes al consultorio o centro de radiología para las pruebas). Los 

radiólogos pueden tratar infecciones utilizando radiación, ya sea a través 

de la oncología radioterápica o la medicación atómica. También realizan 

una cirugía dirigida por imágenes poco invasiva, conocida como radiología 

intervencionista. 
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Es fundamental que un radiólogo se gradúe de una escuela médica 

reconocida, obtenga un título de médico, complete un examen de 

admisión, complete un año de capacitación y complete aproximadamente 

cuatro años de capacitación clínica avanzada (residencia) en el área de 

radiología. Después de la residencia, estos médicos pueden decidir hacer 

un programa de asociación y trabajar en al menos un área de radiología. 

El cuidador de radiología es responsable de centrarse realmente en las 

necesidades físicas, mentales y personales de los pacientes que pasan 

por evaluaciones y tratamientos en el departamento de radiología. El 

cuidador de radiología generalmente crea y se ocupa de un plan de 

atención para ayudar a los pacientes a comprender y recuperarse del 

proceso. Esto puede incluir trabajar con los seres queridos del paciente. 

El asistente puede realizar pruebas demostrativas o hacer todo lo posible 

para proteger la salud, siguiendo las instrucciones y reglas del radiólogo. 

También pueden registrar las percepciones del médico y discutir casos 

con el radiólogo u otros asociados en el campo de la atención médica. 

Con frecuencia, un cuidador médico de radiología estará presente durante 

las evaluaciones o terapias. Probablemente se graduaron de una escuela 

de enfermería reconocida y también aprobaron un examen de licencia 

pública. (30) 

2.2.5. Riesgos laborales 

El riesgo de radiación en el trabajo es la posibilidad de sufrir efectos 

perjudiciales para la salud por la exposición a la radiación ionizante. Esto 

incluye posibles consecuencias adversas, pero también otros peligros 
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relacionados con la seguridad, como los peligros naturales, que pueden 

surgir directamente de la exposición a la radiación ionizante, la presencia 

de material radiactivo o su liberación al medio ambiente, o la pérdida de 

control sobre una fuente de radiación. (31) 

2.2.6. Efectos biologicos 

El uso extendido de radioisótopos ha suscitado inquietudes sobre los 

efectos de estos materiales en los seres vivos naturales (por ejemplo, el 

cuerpo humano). Todos los nucleidos radiactivos liberan partículas de alta 

energía u ondas electromagnéticas. Cuando la radiación entra en 

contacto con células vivas, puede generar efectos como el aumento de 

temperatura, la ruptura de enlaces químicos o la ionización de partículas. 

Los efectos biológicos más serios ocurren cuando la radiación provoca 

cortes o ioniza componentes celulares. Un ejemplo son las partículas alfa 

y beta, emitidas durante la desintegración de átomos, que poseen niveles 

de energía mucho mayores que los enlaces químicos comunes. Al 

interactuar con la materia, estas partículas pueden atravesarla y generar 

partículas subatómicas altamente reactivas. Este proceso puede dañar 

biomoléculas esenciales en los organismos vivos, alterando funciones 

celulares críticas, sobrecargando los mecanismos de reparación del 

cuerpo y, en casos graves, desencadenando enfermedades o incluso la 

muerte. 

2.2.7. Radiación ionizante y no ionizante 

Existe una amplia variedad en el grado de impactos orgánicos de la 

radiación no ionizante (como la luz y las microondas) y la radiación 
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ionizante, emanaciones lo suficientemente vigorosas como para arrancar 

electrones de las partículas (partículas alfa y beta, rayos gamma y X, y 

radiación brillante de alta energía). 

La radiación puede causar daño a todo el cuerpo (daño físico) o a los 

óvulos y espermatozoides (daño hereditario). Su efecto es más prominente 

en las células de rápida descomposición, por ejemplo, las del revestimiento 

del estómago, los folículos pilosos, la médula ósea y los organismos no 

desarrollados. Por lo tanto, las mujeres que reciben radioterapia a menudo 

experimentan náuseas, malestar estomacal, calvicie, dolor de huesos, etc. 

Por lo tanto, se requiere precaución al someterse a radioterapia durante el 

embarazo. 

Hay varios tipos de radiación y cada uno tiene una capacidad diferente 

para atravesar materiales. Las partículas alfa generalmente vienen en una 

barrera muy endeble, como un par de hojas de papel o la capa superior de 

la piel. En este sentido, las partículas alfa no son peligrosas si están fuera 

del cuerpo, pero sí lo son si se ingieren o se inhalan (véase el artículo sobre 

exposición al radón en la revista Ciencia normal). Las partículas beta 

pueden atravesar una mano o materiales delgados como el papel o la 

madera, pero pueden ser obstruidas por una fina capa de metal. 

Curiosamente, la radiación gamma es muy penetrante y puede atravesar 

capas gruesas de la mayoría de los materiales. Algunas radiaciones 

gamma de alta energía pueden atravesar varios metros de cemento. Los 

materiales con un gran espesor y número nuclear (como el plomo) son 

eficaces para reducir la radiación gamma y se utilizan para protegerse con 

capas delgadas de material. La habilidad de las diferentes partículas para 
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generar ionización varía considerablemente. En términos generales, las 

partículas tipo "a" presentan una capacidad muy baja para inducir 

ionización. En contraste, las partículas alfa poseen una capacidad 

ionizante aproximadamente dos veces mayor que la de los neutrones 

rápidos. (32) 

2.2.8. Determinístico: 

Efectos no estocásticos (o no probabilísticos). Los efectos son 

directamente proporcionales a la dosis, es decir, al administrar una dosis 

alta, los efectos serán más notorios. Por ejemplo, una dosis de rayos X 

mayor a 100 rem causará enrojecimiento en la piel, e incluso dosis más 

altas pueden provocar cataratas. 

2.2.9. Escolástico: 

Efectos estocásticos (probabilísticos). Se trata de efectos potenciales 

que podrían ocurrir, pero no están asegurados. Se suele decir que existe 

una probabilidad sustancial de que estos efectos ocurran. Los casos más 

conocidos incluyen la presencia de enfermedades y alteraciones 

genéticas. (33) 

2.3. Marco conceptual 

2.3.1. Efectos biológicos:  

El efecto orgánico de la radiación ionizante proviene del daño que causa 

a la estructura de las células, principalmente al ADN, que contiene todos 

los datos necesarios para dirigir los ciclos celulares, como el desarrollo, la 
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multiplicación y la especialización. Estos datos se transmiten además a 

las células relacionadas. (34). 

2.3.2. Efecto determinista:  

Los efectos deterministas se producen cuando la radiación mata enormes 

cantidades de células de un tejido u órgano. Es importante tener en cuenta 

que la gravedad del efecto aumenta a medida que aumenta la proporción 

de radiación. (35) 

2.3.3. Efecto estocástico: 

 El resultado súper arbitrario en el cuerpo provocado por la radiación 

ionizante es el crecimiento en el campo de visión del cáncer. Esta compleja 

interacción incluye algunos cambios que fluctúan dependiendo del tipo de 

célula y del tipo de cáncer creado. (35). 

2.3.4. Protección Radiológica:  

Es de vital importancia realizar la verificación de los componentes de 

seguridad individuales y los límites defensivos, así como realizar el estudio 

radiométrico y el control protocolizado y coordinado de todos los 

generadores que transmiten radiaciones ionizantes. Asimismo, es 

fundamental ejecutar un programa de mantenimiento y control del 

hardware para garantizar la seguridad en el tratamiento de las 

radiaciones. (36). 

2.3.5. Riesgo laboral:  

Es la posibilidad de sufrir algún tipo de daño relacionado con el trabajo. 

Existen muchas normas que intentan prevenir daños a la salud, por 
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ejemplo, normas sobre señalización, manejo de objetos pesados, pantallas 

de ordenador, especialistas naturales, agentes cancerígenos, entre otras. 

(37) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Diseño: no experimental. 

3.2. TIPO: 

Correlacional de corte. 

Transversal. 

3.3. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN. 

Hipotético deductivo con enfoque cuantitativo 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

En el presente estudio la población estará conformada por todo el 

personal que labora en el servicio de radiodiagnóstico del Hospital Carlos 

Monge Medrano de la ciudad de Juliaca, en total 75 a quienes se aplicará 

el cuestionario entre marzo - mayo del 2024. 
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3.4.2. Muestra 

La muestra está conformada por el total de trabajadores que laboran en 

el área de radiología que es de 75 trabajadores del área de radiología del 

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

La muestra es censal, está conformada por todos los que laboran en esa 

área 75 trabajadores del área de radiología del Hospital Carlos Monge 

Medrano 

Criterios de inclusión. 

Todo el personal que labora en el servicio de radiodiagnóstico del Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

Médicos radiólogos, médicos generales, tecnólogos médicos, enfermeras, 

odontólogos, técnicos de enfermería, personal administrativo, internos de 

medicina, internos de tecnología médica, internos de enfermería, internos 

de odontología, etc. 

Criterios de exclusión. 

Personal de salud que no labora en el servicio de radiodiagnóstico del 

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

3.5. Técnicas, fuentes e instrumentos de la investigación 

3.5.1. Técnica 

La técnica empleada fue la entrevista 
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3.5.2. Instrumento 

En el presente trabajo de investigación se utilizo la guía de entrevista, para 

las dos variables. 

3.6. Plan de recolección y procesamiento de datos. 

a. Coordinación. 

Se gestionará el permiso correspondiente ante la dirección del Hospital 

Carlos Monge Medrano con el fin de aplicar el cuestionario y recolectar la 

información necesaria para el desarrollo de la investigación. 

b. De la ejecución. 

Se solicitará la autorización correspondiente al director del Hospital Carlos 

Monge Medrano para la aplicación de los cuestionarios destinados a la 

recolección de datos. La información obtenida será sistematizada y 

tabulada, permitiendo su análisis descriptivo mediante tablas estadísticas 

que reflejen la distribución de frecuencias. Asimismo, se desarrollarán 

gráficos ilustrativos que facilitarán una evaluación detallada, acompañada 

de sus respectivas interpretaciones. Para este propósito, se empleará el 

software estadístico SPSS versión 25, complementado con la prueba chi-

cuadrado (chi²) para el análisis de asociaciones. 

3.7. CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS. 

Para contrastar la hipótesis planteada y evaluar la relación entre las 

variables de información, se empleó la prueba estadística de Chi-

cuadrado (χ²): 

X2 = Σ (Fo - Fe)2 



46 

Fe  

Donde: 

X2= Chi Cuadrado. 

F0 = Frecuencia Observada. Ft= Frecuencia Esperada. 

∑= Sumatoria. 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

El instrumento que vamos a utilizar será evaluado por expertos para 

validar su eficacia. El proceso de validación de instrumentos es un estudio 

riguroso y científico que implica ciertas características y procedimientos 

específicos. (43). 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESUSLTADOS:  
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Tabla 1. NlVEL DE CONCENTRAClÓN RELAClONADA AL RlESGO LABORAL EN EL PERSONAL DEL ÁREA DE 

RADlOLOGÍA HOSPlTAL CARLOS MONGE MEDRANO JULlACA 2024 

Riesgo laboral 

     Total  

Nivel de concentración Determinístico  Estocástico    

fi % fi % fi % 
 

 
Malo 

 
1 

 
1.33 

 
7 

 
9.33 

 
8 

 
10.67 

Regular 14 18.67 13 17.33 27 36.00 

Bueno 24 32.00 16 21.33 40 53.33 

Total 39 52.00 36 48.00 75 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

 

α =0.05 GL =2 Chi2C=6.0270 Chi2T=5.9915 P=0.0491 
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La tabla 1. Evidencia el conocimiento del nivel de concentración relacionada al 

riesgo laboral en el personal del área de radiología Hospital Carlos Monge 

Medrano, Juliaca 2024. 

Según el conocimiento del nivel de concentración, el 53.33% de los laboradores 

tenía un conocimiento bueno, el 36% tenía un conocimiento regular y el 10.67% 

tenía un conocimiento malo. 

En cuanto al riego laboral se evidencio que el 52.00% de los laboradores de la 

salud tenía un efecto biológico determinístico; el 48.00% menciono tenía un 

efecto biológico estocástico. 

Así mismo se encontró que del 53.33% de los laboradores que tenía un 

conocimiento bueno, el 32.00% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

determinístico y el 21.33% tenía un efecto biológico estocástico; del 36% tenía 

un conocimiento regular, el 18.67% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

determinístico y el 17.33% tenía un efecto biológico estocástico y por ultimo del 

10.67% que tenía un conocimiento malo, el 9.33% tenía un efecto biológico 

estocástico y el 1.33% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

determinístico. 

En la siguiente investigación se demostró el conocimiento del nivel de 

concentracion fue en su mayoría bueno con un 53.33% dato que se contradice 

con la investigacion de Canaza M. ya que encontró un nivel de conocimiento 

acerca de la concentración de la radiación mayoritariamente malo (57%). 
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Tabla 2. RAPIDEZ DE LA TOMA DE DECISIONES RELAClONADA AL RlESGO LABORAL EN EL PERSONAL DEL ÁREA 

DE RADlOLOGÍA HOSPlTAL CARLOS MONGE MEDRANO JULlACA 2024. 

Riesgo laboral 

     Total  

Rapidez en toma de decisiones 
Determinístico 

 
Estocástico 

  

fi % fi % 
 

fi % 

 
Malo 

 
3 

 
4.00 

 
3 

 
4.00 

 
6 

 
8.00 

Regular 13 17.33 22 29.33 35 46.67 

Bueno 23 30.67 11 14.67 34 45.33 

 
Total 

 
39 

 
52.00 

 
36 

 
48.00 

 
75 

 
100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

α =0.05 GL =2 Chi2C =6.4400 Chi2T=5.9915 P=0.040
0 
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Figura 2 
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Tabla 2. Evidencia el conocimiento de la rapidez en la toma de decisiones 

relacionada al riesgo laboral en el personal del área de radiología Hospital Carlos 

Monge Medrano, Juliaca 2024. 

Según el con el conocimiento de la rapidez en la toma de decisiones, el 46.67% 

de los laboradores tenía un conocimiento regular, el 45.33% tenía un 

conocimiento bueno y el 8.00% tenía un conocimiento malo. 

En cuanto al riego laboral según el efecto biológico se evidencio que el 52.00% 

de los laboradores de la salud tenía un efecto biológico determinístico; el 48.00% 

menciono tenía un efecto biológico estocástico. 

Así mismo se encontró que del 46.67% de los laboradores que tenía un 

conocimiento regular, el 29.33% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

estocástico y el 17.33% tenía un efecto biológico estocástico; del 45.33% tenía 

un conocimiento bueno, el 30.67% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

determinístico y el 14.17% tenía un efecto biológico estocástico y por ultimo del 

8.00% que tenía un conocimiento malo, el 4.00% tenía un efecto biológico 

estocástico y el 4.00% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

determinístico. 

En la siguiente investigación se evidenció que según el riesgo laboral según el 

efecto biológico se evidencio que el 52.00% de los laboradores de la salud 

tenía un efecto biológico determinístico dato similar a la investigación de 

Machaca A. que evidencia que el 52,8% conoce los efectos determinísticos. 
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Tabla 3. EFECTIVIDAD PARA TOMAR ESTUDIOS RADlOLÓGICOS RELAClONADA AL RlESGO LABORAL EN EL 

PERSONAL DEL ÁREA DE RADlOLOGÍA HOSPlTAL CARLOS MONGE MEDRANO JULlACA 2024 

 
Riesgo laboral 

Efectividad para tomar 
estudios radiológicos 

    Total 

Determinístico Estocástico   

fi % fi % 
 

fi % 

 

 
Malo 

 

 
9 

 

 
12.00 

 

 
26 

 

 
34.67 

 

 
35 

 

 
46.67 

 
Regular 

 
10 

 
13.33 

 
10 

 
13.33 

 
20 

 
26.67 

 
Bueno 

 
20 

 
26.67 

 
0 

 
0.00 

 
20 

 
26.67 

 
Total 

 
39 

 
52.00 

 
36 

 
48.00 

 
75 

 
100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

α =0.05 GL =2 Chi2C=28.1820 Chi2T=5.9915 P=0.0000 
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Figura 3 
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Tabla 3. Evidencia el conocimiento de la efectividad para tomar estudios 

radiológicos relacionada al riesgo laboral en el personal del área de radiología 

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. 

Según el conocimiento de la efectividad para tomar estudios radiológicos, el 

46.67% de los laboradores tenía un conocimiento malo, el 26.67% tenía un 

conocimiento bueno y el 26.67% tenía un conocimiento regular. 

En cuanto al riego laboral según el efecto biológico se evidencio que el 52.00% 

de los laboradores de la salud tenía un efecto biológico determinístico; el 48.00% 

menciono tenía un efecto biológico estocástico. 

Así mismo se encontró que del 46.67% de los laboradores que tenía un 

conocimiento malo, el 34.67% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

estocástico y el 12.00% tenía un efecto biológico determinístico; del 26.67% tenía 

un conocimiento bueno, el 13.33% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

determinístico y el 13.33% tenía un efecto biológico estocástico y por ultimo del 

26.67% que tenía un conocimiento regular, el 26.67% de los trabajadores tenía 

un efecto biológico determinístico. 

- En la siguiente investigación se evidenció que según el conocimiento de la 

efectividad para tomar estudios radiológicos, el 46.67% de los laboradores tenía 

un conocimiento malo dato similar a la investigación de Chambi E. donde se 

evidencia que 45.65% de estudiantes tuvieron nivel cognitivo regular sobre 

Bioseguridad. 

.. 
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Tabla 4. DETECClÓN DE PAClENTES CON CONTRAINDlCACIONES RELAClONADA AL RlESGO LABORAL EN EL 

PERSONAL DEL ÁREA DE RADlOLOGÍA HOSPlTAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULlACA 2024. 

Riesgo laboral 

     Total 

Detección de pacientes con 
contraindicaciones 

Determinístico Estocástico 
  

 
fi % fi % fi % 

 
Malo 

 
5 

 
6.67 

 
19 

 
25.33 

 
24 

 
32.00 

Regular 23 30.67 15 20.00 38 50.67 

Bueno 11 14.67 2 2.67 13 17.33 

Total 39 52.00 36 48.00 75 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

α =0.05 GL =2 Chi2C=15.9870 Chi2T=5.9915 P=0.0003 
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FIGURA 4 
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Tabla 4. Evidencia el conocimiento de la detección de pacientes con 

contraindicaciones relacionada al riesgo laboral en el personal del área de 

radiología Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. 

Según el conocimiento de la detección de pacientes con contraindicaciones, el 

50.67% de los laboradores tenía un conocimiento regular, el 32.00% tenía un 

conocimiento malo y el 17.33% tenía un conocimiento bueno. 

En cuanto al riesgo laboral según el efecto biológico se evidencio que el 52.00% 

de los laboradores de la salud tenía un efecto biológico determinístico; el 48.00% 

menciono tenía un efecto biológico estocástico. 

Así mismo se encontró que del 50.67% de los laboradores que tenía un 

conocimiento regular, el 30.67% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

determinístico y el 20.00% tenía un efecto biológico estocástico; del 32.00% tenía 

un conocimiento malo, el 25.33% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

estocástico y el 6.67% tenía un efecto biológico determinístico y por ultimo del 

17.33% que tenía un conocimiento bueno, el 14.67% de los trabajadores tenía 

un efecto biológico determinístico, y el 2.67% tenía un efecto biológico 

estocástico 

- En la siguiente investigación se evidenció que según el conocimiento de la 

detección de pacientes con contraindicaciones, el 50.67% de los 

laboradores tenía un conocimiento regular dato similar a la investigación de 

Canaza M. quien evidencia que el nivel de conocimiento fue mayoritariamente 

malo (57%). 
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TABLA 5. EVALUAClÓN DE PAClENTES ANTES DE EXPONER A RADlACIÓN RELAClONADA AL RlESGO LABORAL 

EN EL PERSONAL DEL ÁREA DE RADlOLOGÍA HOSPlTAL CARLOS MONGE MEDRANO JULlACA 2024 

Riesgo laboral 

Evaluación de 
pacientes antes de 
exponer a radiación 

    Total 

Determinístico Estocástico   

 fi % fi % fi % 

 
Malo 

 
11 

 
14.67 

 
30 

 
40.00 

 
41 

 
54.67 

Regular 17 22.67 6 8.00 23 30.67 

Bueno 11 14.67 0 0.00 11 14.67 

 
Total 

 
39 

 
52.00 

 
36 

 
48.00 

 
75 

 
100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

α =0.05 GL =2 Chi2C=24.9860 Chi2T=5.9915 P=0.0000 
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FIGURA 5 
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Tabla 5. Evidencia el conocimiento de la evaluación de pacientes antes de 

exponer a radiación relacionada al riesgo laboral en el personal del área de 

radiología Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. 

Según el conocimiento de la evaluación de pacientes antes de exponer a 

radiación, el 54.67% de los laboradores tenía un conocimiento malo, el 30.67% 

tenía un conocimiento regular y el 14.67% tenía un conocimiento bueno. 

En cuanto al riesgo laboral según el efecto biológico se evidencio que el 52.00% 

de los laboradores de la salud tenía un efecto biológico determinístico; el 48.00% 

menciono tenía un efecto biológico estocástico. 

Así mismo se encontró que del 54.67% de los laboradores que tenía un 

conocimiento malo, el 40.00% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

estocástico y el 14.67% tenía un efecto biológico determinístico; del 30.67% tenía 

un conocimiento regular, el 22.67% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

determinístico, y el 8.00% tenía un efecto biológico estocástico y por ultimo del 

14.67% que tenía un conocimiento bueno, el 14.67% de los trabajadores tenía 

un efecto biológico determinístico. 

- En la siguiente investigación se evidenció que según el conocimiento de la 

evaluación de pacientes antes de exponer a radiación, el 54.67% de los 

laboradores tenía un conocimiento malo dato similar a la investigación de 

Gordillo R. Se evidenció que el 71,21% de los participantes posee un nivel de 

conocimiento intermedio sobre los principios fundamentales de la radio 

protección, mientras que el 60,61% demuestra un conocimiento intermedio 

respecto a los riesgos vinculados al uso de radiaciones ionizantes. 
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TABLA 6. APLICAClÓN DE FACTORES DE EXPOSlCIÓN RELAClONADA AL RlESGO LABORAL EN EL 

PERSONAL DEL ÁREA DE RADlOLOGÍA HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULlACA 2024. 

 
Riesgo laboral 

Aplicación de 
factores de 
exposición 

    Total  

Determinístico Estocástico    

Fi % fi % fi % 
 

 

 
Malo 

 

 
11 

 

 
14.67 

 

 
34 

 

 
45.33 

 

 
45 

 

 
60.00 

 
Regular 

 
20 

 
26.67 

 
2 

 
2.67 

 
22 

 
29.33 

 
Bueno 

 
8 

 
10.67 

 
0 

 
0.00 

 
8 

 
10.67 

 
Total 

 
39 

 
52.00 

 
36 

 
48.00 

 
75 

 
100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

α =0.05 GL =2 Chi2C=34.4180 Chi2T=5.9915 P=0.0000 
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FIGURA 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 6. 
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Tabla 6. Evidencia el conocimiento de la aplicación de factores de exposición 

relacionada al riesgo laboral en el personal del área de radiología Hospital Carlos 

Monge Medrano, Juliaca 2024. 

Según el conocimiento de la aplicación de factores de exposición, el 60.00% de 

los laboradores tenía un conocimiento malo, el 29.33% tenía un conocimiento 

regular y el 10.67% tenía un conocimiento bueno. 

En cuanto al riesgo laboral según el efecto biológico se evidencio que el 52.00% 

de los laboradores de la salud tenía un efecto biológico determinístico; el 48.00% 

menciono tenía un efecto biológico estocástico. 

Así mismo se encontró que del 60.00% de los laboradores que tenía un conocimiento 

malo, el 45.33% de los trabajadores tenía un efecto biológico estocástico y el 14.67% 

tenía un efecto biológico determinístico; del 29.33% tenía un conocimiento regular, el 

26.67% de los trabajadores tenía un efecto biológico determinístico, y el 2.67% tenía 

un efecto biológico estocástico y por ultimo del 10.67% que tenía un conocimiento 

bueno, el 10.67% de los trabajadores tenía un efecto biológico determinístico. 

- En la siguiente investigación se evidenció que según el conocimiento de la 

aplicación de factores de exposición, el 60.00% de los laboradores tenía un 

conocimiento malo dato similar a la investigación de Valenzuela C, Hidalgo 

A. quien evidencia especificaciones técnicas del equipo radiográfico (83,3%). 
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TABLA 7. APLlCACIÓN DE PRINClPIOS DE PROTECClÓN RADlOLÓGICA RELAClONADA AL RlESGO LABORAL EN 

EL PERSONAL DEL ÁREA DE RADlOLOGÍA HOSPlTAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULlACA 2024. 

 
Riesgo laboral 

Aplicación de principios 
de protección radiológica 

    Total  

Determinístico Estocástico    

fi % fi % fi % 
 

 

 
Malo 

 

 
12 

 

 
16.00 

 

 
28 

 

 
37.33 

 

 
40 

 

 
53.33 

 
Regular 

 
14 

 
18.67 

 
8 

 
10.67 

 
22 

 
29.33 

 
Bueno 

 
13 

 
17.33 

 
0 

 
0.00 

 
13 

 
17.33 

 
Total 

 
39 

 
52.00 

 
36 

 
48.00 

 
75 

 
100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

α =0.05 GL =2 Chi2C=20.9500 Chi2T=5.9915 P=0.0000 



67 
 

40% 

 

35% 

 

30% 

 

25% 

 

20% 

 

Efecto biológico 

Deterministico Estoástico 

FIGURA 7 

 

 37.33%    

    

    

  
 

18.67% 

 

 16.00%      17.33%  

   
10.67% 

   

      

     
0.00% 

 

Malo 

 

Regular 

 

Bueno 

Aplicación de principios de protección radiológica 

 

 

Fuente: Tabla 7. 

P
o

rc
en

ta
je

 



68 
 

Tabla 7. Evidencia el conocimiento de la aplicación de principios de protección 

radiológica relacionada al riesgo laboral en el personal del área de radiología 

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. 

Según el conocimiento de la aplicación de principios de protección radiológica, 

el 53.33% de los laboradores tenía un conocimiento malo, el 29.33% tenía un 

conocimiento regular y el 17.33% tenía un conocimiento bueno. 

En cuanto al riesgo laboral según el efecto biológico se evidencio que el 52.00% 

de los laboradores de la salud tenía un efecto biológico determinístico; el 48.00% 

menciono tenía un efecto biológico estocástico. 

Así mismo se encontró que del 53.33% de los laboradores que tenía un 

conocimiento malo, el 37.33% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

estocástico y el 16.00% tenía un efecto biológico determinístico; del 29.33% tenía 

un conocimiento regular, el 18.67% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

determinístico, y el 10.67% tenía un efecto biológico estocástico y por ultimo del 

17.33% que tenía un conocimiento bueno, el 10.67% de los trabajadores tenía 

un efecto biológico determinístico. 

- En la siguiente investigación se evidenció que, según el conocimiento de la 

aplicación de factores de exposición, el 60.00% de los laboradores tenía un 

conocimiento malo dato similar a la investigación de Valenzuela C, Hidalgo A. 

quien evidencia que el nivel de conocimiento fue mayoritariamente bajo (66,7%) 

para normativa en protección radiológica. 
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TABLA 8. APLICAClÓN DE NORMAS DE PROTECClÓN RADlOLÓGICA RELAClONADA AL RlESGO LABORAL EN EL 

PERSONAL DEL ÁREA DE RADlOLOGÍA HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULlACA 2024 

Riesgo laboral 

Aplicación de normas de 
protección radiológica 

    Total  

Determinístico Estocástico    

fi % fi % fi %  

 
Malo 

 
8 

 
10.67 

 
28 

 
37.33 

 
36 

 
48.00 

Regular 17 22.67 8 10.67 25 33.33 

Bueno 14 18.67 0 0.00 14 18.67 

Total 39 52.00 36 48.00 75 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

α =0.05 GL =2 Chi2C=28.2760 Chi2T=5.9915 P=0.0000 
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Tabla 8. Evidencia el conocimiento de la aplicación de normas de protección 

radiológica relacionada al riesgo laboral en el personal del área de radiología 

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. 

Según el conocimiento de la aplicación de normas de protección radiológica, el 

48.00% de los laboradores tenía un conocimiento malo, el 33.33% tenía un 

conocimiento regular y el 18.67% tenía un conocimiento bueno. 

En cuanto al riesgo laboral según el efecto biológico se evidencio que el 52.00% 

de los laboradores de la salud tenía un efecto biológico determinístico; el 48.00% 

menciono tenía un efecto biológico estocástico. 

Así mismo se encontró que del 48.00% de los laboradores que tenía un 

conocimiento malo, el 37.33% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

estocástico y el 10.67% tenía un efecto biológico determinístico; del 33.33% tenía 

un conocimiento regular, el 22.67% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

determinístico, y el 10.67% tenía un efecto biológico estocástico y por ultimo del 

18.67% que tenía un conocimiento bueno, el 18.67% de los trabajadores tenía 

un efecto biológico determinístico. 

- Según la aplicación de las normas de protección en la investigación se 

evidencio que el 48% de los laboradores tenían un conocimiento malo por lo 

que presenta similitud con la investigación de Lozada A. donde menciona que 

el 83% no manejaba medidas de prevención, seguimiento y control frente al 

riesgo radiológico. 
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TABLA 9 APLlCACIÓN DE NORMAS DE PROTECClÓN RADlOLÓGICA RELAClONADA AL RlESGO LABORAL EN EL 

PERSONAL DEL ÁREA DE RADlOLOGÍA HOSPlTAL CARLOS MONGE MEDRANO JULlACA 2024 

 

Riesgo laboral 

Aplicación de 
barreras de 
protección 
radiológica 

    Total  

Determinístico Estocástico    

fi % fi % fi %  

 
Malo 

 
5 

 
6.67 

 
23 

 
30.67 

 
28 

 
37.33 

Regular 15 20.00 13 17.33 28 37.33 

Bueno 19 25.33 0 0.00 19 25.33 

 
Total 

 
39 

 
52.00 

 
36 

 
48.00 

 
75 

 
100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

α =0.05 GL =2 Chi2C=30.6430 Chi2T=5.9915 P=0.0000 
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FIGURA 9. 
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Tabla 9. Evidencia el conocimiento de la aplicación de barreras de protección 

radiológica relacionada al riesgo laboral en el personal del área de radiología 

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. 

Según el conocimiento de la aplicación de barreras de protección radiológica, el 

48.00% de los laboradores tenía un conocimiento malo, el 33.33% tenía un 

conocimiento regular y el 18.67% tenía un conocimiento bueno. 

En cuanto al riesgo laboral según el efecto biológico se evidencio que el 52.00% 

de los laboradores de la salud tenía un efecto biológico determinístico; el 48.00% 

menciono tenía un efecto biológico estocástico. 

Así mismo se encontró que del 48.00% de los laboradores que tenía un 

conocimiento malo, el 37.33% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

estocástico y el 10.67% tenía un efecto biológico determinístico; del 33.33% tenía 

un conocimiento regular, el 22.67% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

determinístico, y el 10.67% tenía un efecto biológico estocástico y por ultimo del 

18.67% que tenía un conocimiento bueno, el 18.67% de los trabajadores tenía 

un efecto biológico determinístico. 

- En la siguiente investigación se evidenció conocimiento de la aplicación de 

barreras de protección radiológica, el 48.00% de los laboradores tenía un 

conocimiento malo dato que se contradice con la investigación de Machaca 

A. quien evidencia que el 65,1% de barreras para atenuar la radiación. 



75 
 

TABLA 10 APLICAClÓN DE DOSlMETRÍA PERSONAL Y DE AMBIENTE RELAClONADO AL RlESGO LABORAL EN EL 

PERSONAL DEL ÁREA DE RADlOLOGÍA HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULlACA 2024 

 

Riesgo laboral 

Aplicación de dosimetría 
personal y de ambiente 

    Total  

Determinístico Estocástico    

fi % fi % fi %  

 

 
Malo 

 

 
7 

 

 
9.33 

 

 
29 

 

 
38.67 

 

 
36 

 

 
48.00 

 
Regular 

 
7 

 
9.33 

 
7 

 
9.33 

 
14 

 
18.67 

 
Bueno 

 
25 

 
33.33 

 
0 

 
0.00 

 
25 

 
33.33 

 

 
Total 

 

 
39 

 

 
52.00 

 

 
36 

 

 
48.00 

 

 
75 

 

 
100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

α =0.05 GL =2 Chi2C=38.3860 Chi2T=5.9915 P=0.0000 



76 
 

FIGURA 10 
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Tabla 10. Evidencia el conocimiento de la aplicación de dosimetría personal y de 

ambiente relacionada al riesgo laboral en el personal del área de radiología 

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. 

Según el conocimiento de dosimetría personal y de ambiente, el 48.00% de los 

laboradores tenía un conocimiento malo, el 33.33% tenía un conocimiento bueno 

y el 18.67% tenía un conocimiento regular. 

En cuanto al riesgo laboral según el efecto biológico se evidencio que el 52.00% 

de los laboradores de la salud tenía un efecto biológico determinístico; el 48.00% 

menciono tenía un efecto biológico estocástico. 

Así mismo se encontró que del 48.00% de los laboradores que tenía un 

conocimiento malo, el 38.67% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

estocástico y el 9.33% tenía un efecto biológico determinístico; del 33.33% tenía 

un conocimiento bueno, el 33.33% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

determinístico y por ultimo del 18.67% que tenía un conocimiento regular, el 

9.33% de los trabajadores tenía un efecto biológico determinístico y el 9.33% de 

los trabajadores tenía un efecto biológico estocástico 

- En la siguiente investigación se evidenció que, según el conocimiento de 

dosimetría personal y de ambiente, el 48.00% de los laboradores tenía un 

conocimiento malo dato similar a la investigación de Rugama A. quien demuestra 

que el nivel de conocimientos sobre protección radiológica es considerado como 

deficiente con un 45%. 
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TABLA 11 PREPARACIÓN SUPERlOR Y/O TÉCNlCA RELAClONADA AL RlESGO LABORAL EN EL PERSONAL DEL 

ÁREA DE RADlOLOGÍA HOSPlTAL CARLOS MONGE MEDRANO JULlACA 2024 

 

Riesgo laboral 

Preparación superior y/o 
técnica 

    Total  

Determinístico Estocástico   

 
fi 
 

% 
 

fi 
 

% 

  
fi 

 
% 

 

 
Malo 

 

 
9 

 

 
12.00 

 

 
27 

 

 
36.00 

 

 
36 

 

 
48.00 

 
Regular 

 
13 

 
17.33 

 
9 

 
12.00 

 
22 

 
29.33 

 
Bueno 

 
17 

 
22.67 

 
0 

 
0.00 

 
17 

 
22.67 

 

 
Total 

 

 
39 

 

 
52.00 

 

 
36 

 

 
48.00 

 

 
75 

 

 
100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

α =0.05 GL =2 Chi2C=26.6500 Chi2T=5.9915 P=0.0000 
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FIGURA 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 11 
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Tabla 11. Evidencia el conocimiento de la preparación superior o técnica 

relacionada al riesgo laboral en el personal del área de radiología Hospital Carlos 

Monge Medrano, Juliaca 2024. 

Según el conocimiento de la preparación superior o técnica, el 53.33% de los 

laboradores tenía un conocimiento regular, el 33.33% tenía un conocimiento 

bueno y el 13.33% tenía un conocimiento malo. 

En cuanto al riesgo laboral según el efecto biológico se evidencio que el 52.00% 

de los laboradores de la salud tenía un efecto biológico determinístico; el 48.00% 

menciono tenía un efecto biológico estocástico. 

Así mismo se encontró que del 53.33% de los laboradores que tenía un 

conocimiento regular, el 34.67% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

estocástico y el 18.67% tenía un efecto biológico determinístico; del 33.33% tenía 

un conocimiento bueno, el 30.67% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

determinístico y el 2.67% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

estocástico y por ultimo del 13.33% que tenía un conocimiento malo, el 10.67% 

de los trabajadores tenía un efecto biológico estocástico y el 2.67% de los 

trabajadores tenía un efecto biológico determinístico 

En la siguiente investigación se evidenció que, según el conocimiento de la 

preparación superior o técnica, el 53.33% de los laboradores tenía un 

conocimiento regular dato similar a la investigación de Rugama A. quien 

demuestra que el nivel de conocimientos sobre protección radiológica es 

considerado como deficiente con un 45%. 
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TABLA 12 CAPAClTACIÓN EN PROTECClÓN RADlOLÓGICA RELAClONADA AL RlESGO LABORAL EN EL 

PERSONAL DEL ÁREA DE RADlOLOGÍA HOSPlTAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULlACA 2024. 

 

Riesgo laboral 

 
Capacitación en protección 

radiológica 

    Total 

Determinístico Estocástico   

 
fi 
 

% 
 

fi 
 

% 

  
fi 

 
% 

 

 
Malo 

 

 
5 

 

 
6.67 

 

 
5 

 

 
6.67 

 

 
10 

 

 
13.33 

 
Regular 

 
12 

 
16.00 

 
27 

 
36.00 

 
39 

 
52.00 

 
Bueno 

 
22 

 
29.33 

 
4 

 
5.33 

 
26 

 
34.67 

 

 
Total 

 

 
39 

 

 
52.00 

 

 
36 

 

 
48.00 

 

 
75 

 

 
100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

α =0.05 GL =2 Chi2C=18.1400 Chi2T=5.9915 P=0.0001 
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FIGURA 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 12 
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Tabla 12. Evidencia el conocimiento en capacitación en protección radiológica 

relacionada al riesgo laboral en el personal del área de radiología Hospital Carlos 

Monge Medrano, Juliaca 2024. 

Según el conocimiento en capacitación en protección radiológica, el 52.00% de 

los laboradores tenía un conocimiento regular, el 34.67% tenía un conocimiento 

bueno y el 13.33% tenía un conocimiento malo. 

En cuanto al riesgo laboral según el efecto biológico se evidencio que el 52.00% 

de los laboradores de la salud tenía un efecto biológico determinístico; el 48.00% 

menciono tenía un efecto biológico estocástico. 

Así mismo se encontró que del 52.00% de los laboradores que tenía un 

conocimiento regular, el 36.00% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

estocástico y el 16.00% tenía un efecto biológico determinístico; del 34.17% tenía 

un conocimiento bueno, el 29.33% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

determinístico y el 5.33% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

estocástico y por ultimo del 13.33% que tenía un conocimiento malo, el 6.67% 

de los trabajadores tenía un efecto biológico estocástico y el 6.67% de los 

trabajadores tenía un efecto biológico determinístico 

- En la siguiente investigación se evidenció que, según el conocimiento en 

capacitación en protección radiológica, el 52.00% de los laboradores tenía un 

conocimiento regular dato similar a la investigación de Valenzuela C, Hidalgo 

A. quien evidencia que el nivel de conocimiento fue mayoritariamente bajo 

(66,7%) para normativa en protección radiológica. 
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TABLA 13 CONOCIMlENTO SOBRE PROTECClÓN RADlOLÓGICA RELAClONADA AL RlESGO LABORAL EN EL 

PERSONAL DEL ÁREA DE RADlOLOGÍA HOSPlTAL CARLOS MONGE MEDRANO JULlACA 2024. 

 

 

Riesgo laboral 

Conocimiento sobre protección 
radiológica   

    Total  

Determinístico Estocástico   

fi % fi % fi % 
 

 
Malo 

 
2 

 
2.67 

 
8 

 
10.67 

 
10 

 
13.33 

Regular 14 18.67 26 34.67 40 53.33 

Bueno 23 30.67 2 2.67 25 33.33 

 
Total 

 
39 

 
52.00 

 
36 

 
48.00 

 
75 

 
100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

α =0.05 GL =2 Chi2C=24.7600 Chi2T=5.9915 P=0.0000 
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FIGURA 1 
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Tabla 13. Evidencia el conocimiento sobre protección radiológica relacionada al 

riesgo laboral en el personal del área de radiología Hospital Carlos Monge 

Medrano, Juliaca 2024. 

Según el conocimiento sobre protección radiológica, el 53.33% de los 

laboradores tenía un conocimiento regular, el 33.33% tenía un conocimiento 

bueno y el 13.33% tenía un conocimiento malo. 

En cuanto al riesgo laboral según el efecto biológico se evidencio que el 52.00% 

de los laboradores de la salud tenía un efecto biológico determinístico; el 48.00% 

menciono tenía un efecto biológico estocástico. 

Así mismo se encontró que del 53.33% de los laboradores que tenía un 

conocimiento regular, el 34.67% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

estocástico y el 18.67% tenía un efecto biológico determinístico; del 33.33% tenía 

un conocimiento bueno, el 30.67% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

determinístico y el 2.67% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

estocástico y por ultimo del 13.33% que tenía un conocimiento malo, el 10.67% 

de los trabajadores tenía un efecto biológico estocástico y el 2.67% de los 

trabajadores tenía un efecto biológico determinístico 

En la siguiente investigación se evidenció que, según el conocimiento sobre 

protección radiológica, el 53.33% de los laboradores tenía un conocimiento 

regular dato similar a la investigación de Hernández J; Escobar O; Alulema G; 

Quishpi V. quienes evidenciaron que la mayoría mostró un nivel de conocimiento 

de prevención radiológica catalogado como No aceptable (62,7%). 
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TABLA 14 GRADO ACADÉMlCO RELAClONADO AL RlESGO LABORAL EN EL PERSONAL DEL ÁREA DE 

RADlOLOGÍA HOSPlTAL CARLOS MONGE MEDRANO JULlACA 2024 

 

Riesgo laboral 

     Total  

Grado académico Determinístico  Estocástico    

fi % fi % fi % 
 

 
Interno 

 
7 

 
9.33 

 
14 

 
18.67 

 
21 

 
28.00 

Bachiller 2 2.67 6 8.00 8 10.67 

Profesional 28 37.33 14 18.67 42 56.00 

Especialista 2 2.67 2 2.67 4 5.33 

 
Total 

 
39 

 
52.00 

 
36 

 
48.00 

 
75 

 
100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

α =0.05 GL =3 Chi2C=8.8940 Chi2T=7.8147 P=0.0307 
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FIGURA 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 13 
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Tabla 14. Evidencia el grado académico relacionado al riesgo laboral en el 

personal del área de radiología Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. 

Según el grado académico, el 56.00% de los laboradores eran profesionales, 

el 28.00% eran internos y el 10.67% era bachiller y el 5.33 era especialista. 

En cuanto al riesgo laboral según el efecto biológico se evidencio que el 52.00% 

de los laboradores de la salud tenía un efecto biológico determinístico; el 48.00% 

menciono tenía un efecto biológico estocástico. 

Así mismo se encontró que del 56.00% de los laboradores que eran 

profesionales, el 37.33% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

determinístico y el 18.67% tenía un efecto biológico estocástico; del 28.00% que 

eran internos, el 18.67% de los trabajadores tenía un efecto biológico estocástico 

y el 9.33% de los trabajadores tenía un efecto biológico determinístico; del 

10.67% que era bachiller, el 8.00% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

estocástico y el 2.67% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

determinístico y por ultimo del 5.33 que era especialista, el 2.67% de los 

trabajadores tenía un efecto biológico estocástico y el 2.67% de los trabajadores 

tenía un efecto biológico determinístico. 

- En la siguiente investigación se evidenció que según el riesgo laboral según el 

efecto biológico se evidencio que el 52.00% de los laboradores de la salud 

tenía un efecto biológico determinístico dato similar a la investigación de 

Machaca A. que evidencia que el 52,8% conoce los efectos determinísticos 
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TABLA 15 DESEMPEÑO LABORAL Relacionados AL RlESGO LABORAL EN EL PERSONAL DEL ÁREA DE 

RADlOLOGÍA HOSPlTAL CARLOS MONGE MEDRANO JULlACA 2024 

 

Riesgo laboral 
     Total  

Desempeño laboral 
Determinístico Estocástico 

  

 
fi 
 

% 
 

fi 
 

% 
 

fi 
 

% 

 

 

 
Estudiante 

 

 
2 

 

 
2.67 

 

 
6 

 

 
8.00 

 

 
8 

 

 
10.67 

 
Interno 

 
7 

 
9.33 

 
15 

 
20.00 

 
22 

 
29.33 

 
Profesional 

 
30 

 
40.00 

 
15 

 
20.00 

 
45 

 
60.00 

 

 
Total 

 

 
39 

 

 
52.00 

 

 
36 

 

 
48.00 

 

 
75 

 

 
100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

α =0.05 GL =2 Chi2C=9.8050 Chi2T=5.9915 P=0.0074 
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FIGURA 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 13 
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Tabla 15. Evidencia el desempeño laboral relacionado al riesgo laboral en el 

personal del área de radiología Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. 

Según el desempeño laboral, el 60% de los laboradores eran profesionales, el 

29.33% eran internos y el 10.67% era estudiante. 

En cuanto al riesgo laboral según el efecto biológico se evidencio que el 52.00% 

de los laboradores de la salud tenía un efecto biológico determinístico; el 48.00% 

menciono tenía un efecto biológico estocástico. 

Así mismo se encontró que del 60.00% de los laboradores que eran 

profesionales, el 40.00% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

determinístico y el 20.00% tenía un efecto biológico estocástico; del 29.33% que 

eran internos, el 20.00% de los trabajadores tenía un efecto biológico estocástico 

y el 9.33% de los trabajadores tenía un efecto biológico determinístico; del 

10.67% que era estudiante, el 8.00% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

estocástico y el 2.67% de los trabajadores tenía un efecto biológico 

determinístico. 

- En la siguiente investigación se evidenció que según el riesgo laboral según el 

efecto biológico se evidencio que el 52.00% de los laboradores de la salud tenía 

un efecto biológico determinístico dato similar a la investigación de Machaca A. 

que evidencia que el 52,8% conoce los efectos determinísticos 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: Se determinó que el nivel de conocimiento de protección 

radiológica (capacidad de respuesta aplicación preparación) 

está relacionado al riesgo laboral en el personal del área de 

radiología del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 

2024. Por lo que se acepta la hipótesis planteada. 

SEGUNDA: Se describio que el nivel de conocimiento de la capacidad de 

respuesta en protección radiológica (nivel concentración p. 

0.0491 rapidez, rapidez en la toma de decisiones p. 0.0400, 

efectividad para tomar decisiones p. 0.0000, rapidez para 

detectar pacientes con contraindicaciones p. 0.0003, rapidez 

para evaluar al paciente antes de la exposición a la radiación p. 

0.0000) están relacionados al riesgo laboral en el personal del 

área de radiología del Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca 2024. 

TERCERA: Se evaluó el nivel de conocimiento de la aplicación en protección 

radiológica (factores de exposición p. 0.0019, principios de 

protección radiológica p. 0.0000, normas de protección 

radiológica p. 0.0000, barreras de protección radiológica p. 

0.0000, uso de dosimetría personal y de ambiente p. 0.0000) 

están relacionados al riesgo laboral en el personal del área de 

radiología del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024. 
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CUARTA: Se describio el nivel de conocimiento de la preparación en 

protección radiológica (preparación superior técnica p. 0.0000; la 

capacitación en protección radiológica p. 0.0001, conocimiento 

sobre protección radiológica p. 0.0000, grado académico p. 

0.0307 y desempeño laboral 

p. 0.0074) están relacionados al riesgo laboral en el personal del 

área de radiología del Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca 2024. 

QUINTA: Se identifico el riesgo laboral más frecuente en el personal del área 

de salud fue el efecto biológico determinístico con un 52.00% en 

los trabajadores del Hospital Carlos Monge Medrano en la ciudad 

de Juliaca 2024 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano, coordinar con el 

responsable del área de radiología para promover sesiones de 

información acerca de la protección radiológica para disminuir 

problemas de radiaciones en los trabajadores y los pacientes. 

SEGUNDA: Al jefe del área de radiología del Hospital Carlos Monge Medrano 

realizar capacitaciones acerca de la protección radiológica para 

que el personal de radiología pueda tener una buena capacidad 

de respuesta acerca de la protección radiológica. 

TERCERA: Al jefe de salud del área de radiología del Hospital Carlos Monge 

Medrano tener en cuenta e informarse más acerca de los factores 

de exposición, así como las normas, barreras de protección y el 

uso de dosis de radiación para su cuidado personal y para sus 

pacientes. 

CUARTA: Al jefe del Hospital Carlos Monge Medrano en especial los del área 

de radiología realizar sesiones educativas de protección 

radiológica, dirigido a todos los pacientes que asisten a este servicio 

para que puedan adquirir un mayor conocimiento acerca del tema 

y evitar problemas de radiacion. 

QUINTA: Al personal del área de radiología en especial a los internos elaborar 

propuestas a cerca de las necesidades urgentes de protección 

radiológica, para evitar radiaciones tanto en el personal y los 

pacientes que asisten a este servicio. 
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