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RESUMEN 

Objetivo: Determino el cumplimiento de la norma técnica de protección radiológica 

relacionada a la atención al paciente en el servicio de radiología del hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca 2024. Metodologia: El tipo de estudio fue básica, nivel 

relacional, y de corte transversal cuantitativo no experimental. La población estuvo 

conformada por 93 pacientes que asisten al servicio de radiodiagnóstico del 

Hospital Carlos Monge Medrano, siendo la muestra 75 pacientes atendidos en el 

servicio de radiología. Se aplicó como técnica la entrevista y el instrumento fue la 

guía de entrevista, para las dos variables. Resultados: Exponen que en cuanto al 

cumplimiento de la norma técnica de protección radiológica, según la información 

el 58.67 se comunicó en su idioma con un nivel p. 0.0000; el 58.67% mencionó 

haber visto la señalización de permanencia limitada con un nivel p. 0.0000;  el 

52.00%  de los pacientes tenía la edad de 20 años a más con un nivel p. 0.0019; el 

48.00% fue expuesto a los rayos x según el tipo de radiación con un nivel p. 0.0000; 

según el principio ALARA el 50.67% menciono que no le pusieron ningún tipo de 

blindaje cuando eran atendidos con un nivel p. 0.0009; el 62.67% tenía un 

conocimiento regular acerca de la distancia de exposición con un nivel p. 0.0073 y 

por último en cuanto a la atención brindada por el servicio de radiología el 58.67% 

menciono haber recibido un trato regular. Conclusión el cumplimiento de la norma 

técnica de protección radiológica está relacionada a la atención del paciente en el 

servicio de radiología del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. 

Palabras clave: protección radiológica, norma técnica en radiología. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determined compliance with the technical standard of radiological 

protection related to patient care in the radiology service of the Carlos Monge 

Medrano Juliaca hospital 2024. METHODOLOGY: The type of study was basic, 

relational, and non-experimental quantitative cross-sectional. The population was 

made up of 93 patients who attend the radiodiagnosis service of the Carlos Monge 

Medrano Hospital, with the sample being 75 patients treated in the radiology service. 

The interview technique was applied and the instrument was the interview guide for 

the two variables. RESULTS: They state that with regard to compliance with the 

technical standard for radiological protection, according to the information, 58.67 

communicated in their language with a level p. 0.0000; 58.67% mentioned having 

seen the limited stay signage with a level p. 0.0000; 52.00% of the patients were 20 

years of age or older with a level p. 0.0019; 48.00% were exposed to X-rays 

according to the type of radiation with a level p. 0.0000; according to the ALARA 

principle, 50.67% mentioned that they did not put any type of shielding when they 

were treated with a level p. 0.0009; 62.67% had regular knowledge about the 

exposure distance with a level p. 0.0073 and finally regarding the care provided by 

the radiology service, 58.67% mentioned having received regular treatment. 

CONCLUSION: compliance with the technical standard of radiological protection is 

related to patient care in the radiology service of the Carlos Monge Medrano Juliaca 

Hospital 2024. 

Keywords: radiological protection, technical standard in radiology. 
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INTRODUCCIÓN 

La Protección Radiológica tiene como propósito asegurar que se cuente con 

una protección suficiente para las personas y el medio ambiente, sin 

restringir de forma injusta las prácticas beneficiosas de la exposición a la 

radiación. Este propósito se puede alcanzar no solo mediante la aplicación 

de ideas científicas, sino también estableciendo normas para prevenir 

efectos predecibles y reducir la probabilidad de efectos aleatorios. También 

garantiza que siempre se realicen prácticas de diagnóstico siguiendo el 

principio ALARA (dosis de radiación tan baja como sea razonablemente 

alcanzable), tal como lo recomienda la Comisión Internacional de Protección 

Radiológica. (ICRP). 

Es por ello que se realiza la investigación cumplimiento de la norma técnica 

de protección radiológica relacionada a la atención al paciente en el servicio 

de radiología del hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024, el trabajo 

está integrada por: La investigación se organiza en secciones de la siguiente 

forma: Capítulo I: Contiene aspectos generales del trabajo de investigación, 

planteamiento del problema, objetivos, justificación, hipótesis y variables. 

Capítulo II: Se centra en el marco teórico y conceptual. Capítulo III: Detalla 

el procedimiento metodológico de la investigación. Capítulo IV: Analiza los 

resultados y ofrece espacio para la discusión.  
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1 Descripción del problema a nivel internacional, nacional, local 

Proporcionando orientación especializada y basada en evidencia a los 

Estados Parte, la OMS trabaja en conjunto para trabajar en la protección 

de los pacientes, los trabajadores y las personas en general contra la 

radiación ionizante. A través de la evaluación de riesgos, la gestión y la 

comunicación, las actividades de la Asociación se centran en puntos de 

vista relacionados con la salud general y la protección radiológica. Otras 

siete asociaciones internacionales han contribuido a la creación, apoyo y 

sanción de la última versión de las Normas Básicas Mundiales de Salud, 

que actualmente están siendo promovidas por los Estados Parte de 

acuerdo con su función fundamental de "establecer directrices y promover 

y verificar de cerca su aplicación en la práctica". (1) 

Ha sido una asociación mundial independiente, la Comisión Internacional 

de Protección Radiológica (CIPR), la que emite recomendaciones y brinda 

asesoramiento sobre todos los aspectos de la protección radiológica. 

Estas recomendaciones actúan como base para la formulación de 
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directrices y normas por parte de asociaciones mundiales provinciales y 

públicas. (2) 

En el Perú, la protección radiológica significa garantizar un grado 

suficiente de protección tanto para las personas como para el medio 

ambiente, sin limitar indebidamente las prácticas valiosas de exposición a 

la radiación. Al establecer pautas que previenen la ocurrencia de impactos 

deterministas y disminuyen la posibilidad de ocurrencia de impactos 

aleatorios, así como garantizar que las prácticas demostrativas se realicen 

siempre bajo la regla ALARA (porcentaje de radiación tan bajo como sea 

posible), como lo sugiere la Comisión Internacional de Seguridad 

Radiológica (ICRP), la Comisión Internacional de Seguridad Radiológica 

(ICRP) ha establecido una norma para la seguridad radiológica que tiene 

como objetivo proteger el medio ambiente y reducir el riesgo de exposición 

a la radiación. (3) 

Debido a que el empleo de fuentes radiactivas en medicina nuclear para 

la detección y tratamiento de enfermedades involucra la exposición de 

pacientes, trabajadores y la población en general, la Fundación Peruana 

de Energía Térmica ha aprobado la Norma Especializada IR.002.2012 

"Requisitos para la Protección y Seguridad Radiológica en Medicina 

Nuclear", la cual define las medidas necesarias para regular y reducir este 

riesgo. (4)  
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1.1.2. Formulación del problema 

- PG.: Problema general 

- PG.- ¿Cuál es cumplimiento de la norma técnica de protección radiológica 

relacionada a la atención al paciente en el servicio de radiología del hospital 

CarIos Monge Medrano Juliaca 2024? 

- PE.: Problemas específicos 

- PE1.- ¿Cómo será el cumplimiento de la norma técnica de protección 

radiológica en la información relacionada a la atención al paciente en el 

servicio de radiología del hospital CarIos Monge Medrano? 

- PE2.- ¿Cómo será el cumplimiento de la norma técnica de protección 

radiológica en la exposición relacionada a la atención al paciente en el 

servicio de radiología del hospital CarIos Monge Medrano? 

- PE3.- ¿Cómo será el cumplimiento de la norma técnica de protección 

radiológica del principio de ALARA relacionada a la atención al paciente en 

el servicio de radiología del hospital CarIos Monge Medrano? 

- PE4.- ¿Cómo será la protección radiológica en la atención al paciente en el 

servicio de radiología del hospital CarIos Monge Medrano? 
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1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

 
Justificación teórica. La presente investigación con los resultados 

encontrados aportará a la Institución y a los futuros investigadores en esta 

área una visión más precisa en el conocimiento teórico científico sobre el 

cumplimiento de la norma técnica en la protección radiológica del 

paciente, que se realiza en el servicio de radiología en forma diaria; en 

ocasiones, las radiaciones ionizantes no son debidamente reconocidas, a 

pesar de su frecuente utilización en técnicas de imagenología médica. 

Dichos estudios resultan fundamentales para la precisa detección de 

enfermedades y para garantizar el éxito en la terapia del paciente. La 

bioseguridad es esencial para proteger la salud del personal y los 

pacientes que acuden al servicio médico. Se compone de medidas y 

disposiciones diseñadas con ese fin primordial. 

 

Justificación práctica. El cumplimiento de las normas técnicas de 

protección radiológica en la atención al paciente en diferentes etapas de 

su vida y al estar expuesto en las diferentes formas de radiación con el 

surgimiento de nuevos avances tecnológicos implementado por la 

radiología, los exámenes de rayos X, utilizando diferentes herramientas 

como la ecografía, mamografía, tomografía y la resonancia magnética la 

cual ha facilitado muchos procesos por su facilidad en la obtención de 

indicio o lesiones y veracidad en los resultados obtenidos y las 

exposiciones radiologías a los que se exponen los pacientes que se 

encuentran en esta área, muchos de ellos tienen efectos adversos en el 

entorno de la salud si no se pone en práctica las norma de bioseguridad, 
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el resultado al finalizar la presente investigación permitirá a la institución 

tener mejor percepción y reflexión sobre el nivel de información, 

seguridad, protección, exposición a la radiación ionizante y no ionizante y 

mejorar la práctica del principio de ALARA que disminuirá la 

morbimortalidad en la salud pública de los pacientes que asisten al 

servicio de rayos X. 

 

Justificación metodológica. Esta investigación tiene la necesidad 

imperante de abordar con rigurosidad el cumplimiento de la norma técnica 

de protección radiológica en la atención al paciente del hospital Carlos 

Monge Medrano, los resultados servirán de ayuda a resolver problemas 

para futuros investigadores en este tema como problema de salud pública 

y disminuir la morbimortalidad de los que se atienden y reciben atenciones 

en este servicio 

 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

- OG.: Objetivo general 

OG. - Determinar el cumplimiento de la norma técnica de protección 

radiológica relacionada a la atención al paciente en el servicio de radiología 

del hospital CarIos Monge Medrano JuIiaca 2024. 

- Objetivos específicos 

- OE1.- Evaluar el cumplimiento de la norma técnica de protección radiológica 

en la información relacionada a la atención al paciente en el servicio de 

radiología del hospital CarIos Monge Medrano. 
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- OE2.- Describir el cumplimiento de la norma técnica de protección 

radiológica en la exposición relacionada a la atención al paciente en el 

servicio de radiología del hospital CarIos Monge Medrano. 

- OE3.- Evaluar el cumplimiento de la norma técnica de protección radiológica 

del principio de ALARA relacionada a la atención al paciente en el servicio 

de radiología del hospital CarIos Monge Medrano. 

- OE4.- Identificar protección radiológica en la atención al paciente en el 

servicio de radiología en el hospital CarIos Monge Medrano. 

1.4. HIPÓTESIS 

- Hipótesis general 

 
HG. - El cumplimiento de la norma técnica de protección radiológica 

relacionada a la atención al paciente es regular en el servicio de radiología 

del hospital CarIos Monge Medrano JuIiaca 2024. 

- Hipótesis específicas 

- HE1.- El cumplimiento de la norma técnica de protección radiológica en la 

información como: la comunicación y señalización de la zona de riesgo es 

regular relacionada a la atención al paciente en el servicio de radiología 

del hospital CarIos Monge Medrano. 

- HE2.- El cumplimiento de la norma técnica de protección radiológica en la 

exposición como: edad del paciente y el tipo de examen es regular 

relacionada a la atención al paciente en el servicio de radiología del 

hospital CarIos Monge Medrano. 
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- HE3.- El cumplimiento de la norma técnica de protección radiológica del 

principio de ALARA es regular relacionada a la atención al paciente en el 

servicio de radiología del hospital CarIos Monge Medrano. 

- HE4.- La atención al paciente es regular en el servicio de radiología 

hospital CarIos Monge Medrano. 

 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: 

➢  Cumplimiento de la norma Técnica de protección 

Radiológica. 

 Variable 2: 

➢  Atención al paciente. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
VALORACIÓN 

 

1. Variable 
 

1 
cumplimiento 
de la norma 
técnica de 
protección 
radiológica 

 
 
 
 
 
 
 
1.1. Información 

1.1.1Comunicación 
 
 
 
 
 
 

a) Asertiva 
b) En su idioma 
c) Clara y 

precisa 

1.1.2. Señalización 
de la zona de 
riesgo 

a) Zona 
controlada 

b) Zona 
supervisada 
Permanencia 
limitada 

c) Permanencia 
limitada 

 
 
 
 
1.2. Exposición 

1.2.1. Edad del 
paciente 

a) 0-3 años 
b) 4-10 años 
c) 11-20 años 
d) 20- más años 

1.2.2. Tipo de 
examen 

       a) Rayos X 
       b) Mamografía 
       c) Tomografía 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3. Principio de ALARA 
(tan bajo como sea 
razonablemente 
posible) 

1.3.1Blindaje a) Ninguno 
b) Mandil 

plomado 
c) Lentes de 

seguridad 
d) Collarín 

1.3.2Tiempo a) Mala más de 5 
min. 

b) Regular 3 min. 
c) Buena menos 

de 1 min. 

1.3.3Distancia a) Mala 
(distancia 
insuficiente 
1m – 1.5m) 

b) Regular 
(distancia 
estándar 2m – 
3m) 

c) Buena 
(distancia 
optima 3m – 
5m) 

2. Variable 
2 atención al 
paciente 

 
2.1 Tipo de atención 

a) Mala 
b) Regular 
c) Buena 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1 A Nivel Internacional 

Rodríguez et al (5) Incorporación de nuevas tecnologías en 

radiología e imágenes diagnósticas y su impacto en las 

competencias profesionales y/o perfil de egreso del 

Licenciado en Radiología de Panamá y Latinoamérica en los 

últimos 15 años. 2023. Una de las reglas clínicas con mayores 

avances mecánicos y lógicos desde su origen. No obstante, su 

avance más destacado se produjo con la aparición de la era 

informática, que impulsó el perfeccionamiento de técnicas 

significativas para la radiología contemporánea. La presente 

revisión analizó la utilización de los nuevos avances en radiología 

e imagenología analítica y su relación con las habilidades 

profesionales, así como el perfil vocacional de los especialistas en 

radiología e imagenología sintomática en Panamá y Latinoamérica 

durante los últimos 15 años. La revisión fue fascinante, con una 
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metodología subjetiva, a la luz de un plan narrativo. Los datos se 

recopilaron de diferentes bases de datos lógicos, reconociendo 

finalmente un total de 25 artículos que abordan los puntos de la 

revisión. Una investigación descubrió que la radiología ha 

incorporado innovaciones versátiles para la detección, perfusión 

de tumores y tejidos vasculares, y hardware PET/CT híbrido en los 

últimos tiempos. Existen problemas funcionales y una falta de 

convenciones de seguridad para los especialistas y los pacientes 

en algunos países latinoamericanos, así como carencias en el 

desarrollo de habilidades sensibles.  

 

Hernández et al (6) Conocimiento sobre prevención 

radiológica en situaciones de formación profesional práctica 

en Odontología. Ecuador 2020. El motivo fundamental de este 

estudio fue analizar el nivel de conocimientos respecto a la 

prevención radiológica entre estudiantes y docentes de la carrera 

de Odontología de la Universidad Pública de Chimborazo, quienes 

realizaron prácticas en consultorios de centros exhaustivos. La 

investigación se realizó de manera observacional, ilustrativa y 

transversal. En la investigación participaron un total de 169 

estudiantes y 19 docentes tutores del ámbito educativo, de los 

cuales 118 estudiantes y 17 docentes fueron seleccionados de 

manera específica. La investigación incorporó la utilización de 

diversas técnicas de percepción y estimación. Se realizó una 

encuesta con 10 preguntas sobre prevención radiológica, la cual 
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resultó altamente confiable, con un alfa de Cronbach de 0,81. La 

mayoría de los estudiantes y docentes que participaron en la 

investigación exhibieron un nivel de comprensión de la prevención 

radiológica que fue considerado inadecuado para los estudiantes 

(62,7%), mientras que los docentes mostraron un nivel satisfactorio 

(60%). En cuanto a los indicadores de seguridad radiológica, los 

mejores resultados se observaron en los centros III y IV, con 

valores medios de 0,43 y 0,40 respectivamente. Se encontraron 

grandes diferencias entre la coherencia con las medidas de 

seguridad radiológica y los datos obtenidos a través de la prueba 

aplicada.  

 

Mayorquín (7) Técnica de enseñanza por simulación de casos 

clínicos en estudiantes de Imagenología.. México. 2023. La 

motivación detrás de este estudio es concentrarse en las 

habilidades clínicas de los estudiantes de segundo semestre de la 

certificación de cuatro años en Imagenología mediante el uso de 

una metodología educativa a la luz de la recreación de casos 

clínicos de imagenología del cráneo, cuello, tórax y abdomen. La 

revisión se completó con un plan mixto de semi ensayo, utilizando 

tanto un grupo de referencia como un grupo exploratorio. Se 

realizó una prueba previa y una prueba posterior para evaluar la 

ejecución de un procedimiento convencional y una recreación de 

casos clínicos. Al final, se examinó e investigó la mejora de las 

habilidades clínicas a través de una Evaluación Clínica Objetiva 
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Organizada (ECOE). Eso es lo que muestran los datos, 

subjetivamente, el uso de recreaciones de casos clínicos funciona 

en habilidades especializadas. Cuantitativamente, el examen de la 

Universidad de Mann Whitney reveló un valor P = 0,042 para la 

variable contemplada. La ejecución de un plan pedagógico 

mediante la recreación de casos clínicos afecta decisivamente la 

mejora de las habilidades clínicas en imagenología de los 

estudiantes. Se observó una mejora crítica en las habilidades 

relacionadas con los sistemas de vida radiológica, reglas de 

calidad, palpación, comunicación y direccionamiento, en contraste 

con aquellos estudiantes que utilizaron procedimientos 

convencionales, en quienes no se evidenciaron cambios 

importantes en las habilidades antes mencionadas. 

 

Giménez (8) Implementación de medidas de Cumplimiento de 

bioseguridad en la toma de radiografías intraorales por 

estudiantes de cuarto y quinto año en la clínica de la Facultad 

de Odontología Santo Tomás de Aquino, 2019. Paraguay. 

2020. El objetivo principal fue describir las medidas de 

bioseguridad durante la realización de radiografías intraorales por 

parte de estudiantes de cuarto y quinto año en el Centro de 

Personal Santo Tomás de Aquino en 2019. Se realizó un estudio 

de observación claro con una inspección exhaustiva. Se observó 

que 39 (56%) de los estudiantes tuvieron malos conocimientos y 

48 (65,7%) no siguieron las pautas de bioseguridad durante la 
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radiografía intraoral. En resumen, el nivel de conocimiento sobre 

los principios de bioseguridad en radiología de los estudiantes fue 

bajo y una gran parte de los encuestados no hizo caso de estas 

pautas durante la radiografía intraoral.   

 

Rojas (9) Protección Radiológica en los Centros de Salud 

Públicos y Privados en la Provincia Santo Domingo” año 

2020 – 2021. Bolivia 2022. En vista de la razón subyacente 

expuesta, al examinar las mediciones realizadas y contrastarlas 

con las directrices, se presume que los diferentes equipos de rayos 

X no presentan niveles de fuga que superen los límites 

establecidos. De esta manera, se puede garantizar que el equipo 

está funcionando en condiciones aceptables o ideales. De esto, se 

puede deducir que el personal expuesto a su trabajo no corre 

ningún riesgo en cuanto a la calidad del desarrollo, que es nuestro 

próximo objetivo. Las mediciones realizadas detrás de las puertas 

y muros, así como las mediciones tomadas por los especialistas 

de la CNE, muestran niveles de radiación dentro de los límites 

establecidos. De esta manera, las estructuras garantizan la 

seguridad radiológica de las personas que habitan en los hábitats 

de salud específicos de la zona. Según la hoja de percepción 

según el real tres, no se debe haber visto ninguna orientación para 

los clientes del servicio de rayos X en ninguno de los focos. Las 

personas pasan por el proceso sin conocer los riesgos a los que 

están expuestas. Por lo tanto, la falta de preparación del individuo 
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también influirá en su capacidad para enfrentar circunstancias 

inesperadas. El cuarto objetivo pretende determinar el nivel 

educativo de los POE, y los resultados de la encuesta aplicada 

revelan que sólo la mitad tiene educación superior deficiente, 

mientras que la otra mitad tiene nivel de formación opcional. 

Además, es pertinente destacar que han aceptado su formación 

como tecnólogos en el INFOTEP, lo que sugiere carencias en la 

formación. Asimismo, es importante destacar que el 40% de los 

profesionales que trabajan con equipos de rayos X afirma haber 

aprobado su formación en tan sólo unos días, o al menos, una 

formación breve, mientras que el 40% restante manifiesta haber 

obtenido una formación superior. Para finalizar, podemos expresar 

que las medidas de seguridad radiológica aseguran la coherencia 

con los principios públicos y mundiales para prevenir la 

contaminación radiológica. (9) 

2.1.2 A nivel nacional 

Ortiz (10) Grado de saber Protocolos de bioseguridad en la 

ejecución de radiografías intraorales por estudiantes de cuarto y 

quinto año en la clínica de la Facultad de Odontología Santo 

Tomás de Aquino, 2019. – 2022. Lima Perú 2023. El fin primordial 

del estudio fue comparar el nivel de conocimiento sobre protección 

radiológica y bioseguridad entre los estudiantes de tercero y quinto 

año de la carrera de Tecnología Médica en Radiología de la UNMSM-

2022. Se utilizó un enfoque cuantitativo con un diseño descriptivo y 

comparativo, sin intervención experimental. El grupo de participantes 
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estuvo compuesto por 80 estudiantes (40 de cada año), seleccionados 

mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. Para la 

recolección de datos, se emplearon dos instrumentos validados y 

confiables. Los resultados mostraron que, en cuanto a protección 

radiológica y bioseguridad, el 55% de los estudiantes de tercer año 

alcanzaron un nivel medio de conocimiento, mientras que en quinto 

año predominó un nivel alto, con un 52.5%. En tercer año, la mayoría 

(50%) presentó un nivel medio o alto de conocimiento, mientras que 

en quinto año, el 75% alcanzó un nivel alto. Los estudiantes de quinto 

año demostraron tener mayor conocimiento en estas áreas. Además, 

los principios de protección radiológica y las medidas de eliminación 

mostraron niveles altos en ambos grupos.  

 

Coronado (11) Grado de Adherencia a la normativa de 

bioseguridad en radiología para los estudiantes del centro. de 

prácticas estomatológicas de la USS. Chiclayo Perú 2022. Este 

estudio se realizó con el objetivo de evaluar el grado de cumplimiento 

de las normas de seguridad radiológica por parte de los estudiantes 

del área de odontología de la USS. El diseño de la encuesta fue 

transversal y observacional, y contó con el apoyo de 191 estudiantes 

de los ciclos IV al X. Los datos se recopilaron mediante una revisión 

que abordó cuestiones como el cumplimiento de las normas en 

condiciones radiológicas, la salud de los pacientes y del personal y el 

control de los residuos de rayos X. Se realizó un análisis cuantitativo 

de los datos recopilados utilizando SPSS 21. Los resultados 



16 
 

mostraron una eficacia del 67,2%. El entorno con paredes o láminas 

de plomo tuvo una eficacia del 30%, seguido del entorno limpio con 

un 20%. En cuanto a esto, se observó una eficacia del 35,2%, seguido 

del 32% para los chalecos de plomo. Para la seguridad del personal, 

se observó un 22% en comparación con el equipo limpio. En el manejo 

de los residuos de rayos X, se observó que el 28% se comparó con 

las placas radiográficas que se colocan en paquetes amarillos. Es 

evidente que la amplitud de la formación en bioseguridad radiológica 

por parte de los estudiantes de odontología de la USS es 

fundamentalmente significativa. Por lo tanto, existe una gran 

necesidad de ampliar el sistema educativo para brindar una mejor 

preparación en seguridad radiológica y el manejo de la práctica 

odontológica. Los estudiantes deben graduarse con una sólida base 

en bioseguridad radiológica para garantizar su progreso en el campo 

profesional.  

Fuentes (12) Grado de comprensión y observancia de normativas 

de bioseguridad en radiología odontológica en graduados de la 

Universidad Norbert Wiener 2021. Lima Perú 2022. Este estudio se 

realizó con el objetivo de evaluar la viabilidad de la adherencia a las 

normas de seguridad radiológica por parte de estudiantes de la 

comunidad de odontología de la USS. El diseño de la investigación 

fue transversal y observacional, con la participación de 191 

estudiantes de los ciclos IV al X. Los datos se recogieron a través de 

una encuesta que abordó cuestiones como la adherencia a las normas 

en condiciones radiológicas, la seguridad del paciente y del personal 
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y el manejo de los residuos de rayos X. Se realizó un análisis de los 

datos recopilados utilizando SPSS 21. Los resultados mostraron una 

eficacia del 67,2%. El entorno con paredes o láminas de plomo tuvo 

una eficacia del 30%, seguido del entorno limpio con un 20%. En 

cuanto al seguro, se observó una eficacia del 35,2%, seguido del 32% 

para los chalecos de plomo. Para el seguro del personal, se observó 

un 22% en comparación con el equipo estéril. En el manejo de los 

residuos de rayos X, se observó un 28% en comparación con las 

placas radiográficas que se colocan en bolsas amarillas. Es evidente 

que el nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad en 

radiología por parte de los estudiantes de la comunidad odontológica 

de la USS es fundamentalmente normal. Por ello, existe una 

necesidad apremiante de ampliar el programa educativo para brindar 

una mejor preparación en seguridad radiológica y el manejo de la 

práctica odontológica. Es urgente que los estudiantes se gradúen con 

una sólida base en las normas de bioseguridad en radiología para 

garantizar su progreso en el campo profesional.  

 

Alarcón (13) ínculo entre el nivel de comprensión teórica y las 

Acciones sobre seguridad radiológica en enfermeras del centro. 

quirúrgico de un hospital en Chiclayo-2022. La inspiración que 

impulsó este estudio fue determinar la forma en que la comprensión 

especulativa se relaciona con las prácticas de seguridad radiológica 

en los padres clínicos que trabajan en el Centro de Atención del 

Policlínico Regional Las Mercedes de Chiclayo en el año 2022. La 
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encuesta fue de naturaleza cuantitativa, con un diseño no exploratorio 

y correlacional. La muestra incluyó a 17 padres clínicos, y se utilizó un 

estudio como instrumento para cuantificar los factores. Los resultados 

obtenidos en el Centro de Atención del Policlínico de Crisis de 

Chiclayo arrojaron un valor de 0,769, con un nivel de importancia de 

Spearman bilateral de 0,000; Se asumió que el nivel de comprensión 

especulativa y las actividades realizadas por los padres clínicos en el 

centro de atención de un policlínico de Chiclayo son promedio, con un 

47% de forma independiente. De igual forma, se observó una relación 

rápida y expansiva entre los datos especulativos y las prácticas de 

seguridad radiológica de los padres clínicos en el área clínica 

analizada.  

 

Mureña (14) Observancia de las normativas de radioprotección 

en Las clínicas privadas ubicadas en las provincias de 

Chachapoyas, Bagua y Utcubamba durante el periodo 

comprendido entre marzo y julio de 2019. Chachapoyas Perú 

2019. La revisión en curso se realizó con una metodología cuantitativa 

y un nivel de compromiso, con una técnica de observación y 

transversal planificada. La motivación detrás de esta investigación fue 

retratar el nivel de cumplimiento de las normas de seguridad 

radiológica en instalaciones privadas en las regiones de 

Chachapoyas, Bagua y Utcubamba durante el período comprendido 

entre la primavera y julio de 2019. La prueba de revisión comprendió 

ocho centros radiológicos ubicados en los territorios de Bagua, 
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Utcubamba y Chachapoyas. Se seleccionó un tipo de prueba no 

probabilística utilizando el método de inspección de confort. Las 

estrategias utilizadas siguieron una metodología lógica. Para la 

investigación narrativa, se utilizó un modelo de recolección de datos 

en vista de la "variación de la estructura 2 de la bóveda del 

establecimiento IPEN", aprobado mediante juicio magistral. Los 

hallazgos muestran que el 100 por ciento de las instalaciones privadas 

en los territorios de Chachapoyas, Bagua y Utcubamba no siguen los 

principios de seguridad radiológica. Esto demuestra una ineludible 

rebeldía con las normas de seguridad radiológica, ya que se encontró 

que todo el hardware necesita declaraciones de control de calidad, un 

alto nivel de mano de obra y equipos funcionan sin licencias y 

aprobaciones del IPEN, las oficinas no cuentan con señalización de 

advertencia de radiación, lo que genera condiciones insuficientes y 

ausencia de administración de dosimetría. Además, se observa una 

accesibilidad restringida de equipos de seguridad radiológica en estos 

centros confidenciales.  

 

Galindo (15) Conocimiento, Adherencia a las normativas De 

radioprotección y niveles de radiación dispersa en consultorios 

dentales de la Región Cusco, 2020. Cusco Perú 2021. El uso de 

rayos X es fundamental en la odontología, por lo que los consultorios 

odontológicos que los utilicen deben cumplir con las normas de 

seguridad y obtener las licencias correspondientes. La legislación 

peruana establece normas para el uso de radiaciones ionizantes en 
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los servicios de salud, y el IPEN es el encargado de su control. A pesar 

de esto, la mayoría de los consultorios odontológicos en Perú no 

cumplen con estos requisitos. Las motivaciones detrás del propósito 

del estudio fue establecer la relación entre el nivel de información y la 

adherencia a las normas de seguridad radiológica, así como la 

correlación entre esta y el nivel de radiación dispersa en los 

consultorios odontológicos. El estudio abarcó consultorios 

odontológicos en la región del Cusco y se utilizó un método de 

selección de confort no irregular. El estudio se realizó en el primer 

trimestre del 2020, durante el estado de emergencia sanitaria. Se 

tomó una muestra de 47 consultorios. Para ello se utilizaron tres 

instrumentos: una encuesta, un libro de opinión y un formato de 

registro de datos, los cuales fueron aprobados por cinco especialistas. 

Los resultados muestran que la información sobre las normas de 

seguridad radiológica se encuentra en un nivel medio (51,1%), al igual 

que el grado de consistencia (51,1%), mientras que el grado de 

radiación dispersa es bajo (27,7%). La relación entre los factores se 

investigó mediante la prueba Chi² y no se observó ninguna relación 

medible. Se propone la mejora de una Ayuda Especializada para el 

manejo y uso de radiaciones ionizantes en el ámbito odontológico.  

 

Jiménez (16) Aplicación del programa QUAADRIL y control de 

riesgos en los servicios de radiología de instituciones en Lima, 

2021. En esta revisión en curso, cuyo objetivo fue establecer la 

asociación entre la adherencia al programa QUAADRIL y la gestión 
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del riesgo en los servicios de radiología de las instituciones de Lima, 

2021; se utilizó una técnica metodológica cuantitativa, un diseño 

transversal no exploratorio y una extensión correlacional. Se realizó 

una revisión a 87 tecnólogos clínicos especialistas en radiología, 

compuesta por 15 preguntas sobre gestión del riesgo y 18 preguntas 

sobre la coherencia con el programa QUAADRIL. Así, al utilizar la 

prueba de correlación medible de Spearman, se mostró una 

asociación media de 70,11% en cuanto a la gestión del riesgo y de 

59,77% en cuanto a la coherencia con el programa QUAADRIL. De 

igual forma, se identificó una asociación significativamente mayor (p = 

< 0,001; rho = 0,45) entre la coherencia con el programa QUAADRIL 

y la gestión del riesgo en los servicios de radiología de las instituciones 

de Lima en el año 2021. 

 

2.1.3 A nivel regional 

 
Canaza (17) “Grado de conocimiento sobre bioseguridad y su 

relación con la actitud en el cumplimiento de las normativas de 

bioseguridad en radiología en estudiantes de la clínica 

odontológica de la Universidad Andina Néstor Cáceres 

Velásquez, Juliaca 2019” Juliaca Perú 2020. El motivo del estudio 

El objetivo de este estudio fue determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y la actitud según los principios de bioseguridad 

radiológica en estudiantes de la Facultad de Odontología Néstor 

Cáceres Velásquez de la Universidad Andina en el año 2019. La 
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sospecha planteó una conexión clara entre conocimiento y actitud. 

Este tipo de análisis se realizó de manera correlacional cruzada, la 

muestra incluyó a 180 estudiantes. Se partió de un conjunto de 

cuestiones de evaluación con respuestas cerradas. realizadas en dos 

segmentos: Saber y actitud. Pude retratar que el nivel de conocimiento 

fue en general malo (57%) y una actitud buena (49,4%). La 

concordancia con la salud radiológica es el nivel de conocimiento más 

destacado en los alumnos (60%) la mayoría mostró una actitud regular 

en el manejo de la bioseguridad (70%) se reconoce que el grado de 

entendimiento es insuficiente sin embargo la disposición en el 

conocimiento es en su mayoría normal al igual que en Las 

regulaciones de bioseguridad en radiología. Además, también debe 

haber una conducta adecuada en lo que respecta al uso de equipos 

de seguridad radiológica y desechos de rayos X. Se ha sostenido que 

No se observa conexión del nivel de comprensión. y el afán de ser 

confiable con los estándares de bioseguridad en radiología.  

 

Chambi (18) “Conocimiento sobre medidas preventivas en 

radiología y su impacto en la satisfacción de los pacientes 

atendidos en la clínica odontológica de la Universidad Andina 

"Néstor Cáceres Velásquez” Juliaca Perú 2019” Juliaca Perú 

2020. Cuya finalidad fue para establecer la relación entre las medidas 

preventivas en radiología y el nivel de satisfacción de los pacientes en 

el consultorio odontológico, en cuanto a su grado de satisfacción, se 

realizó un estudio de seguimiento emocional con un procedimiento 
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social y un plan transversal. El número de ocupantes examinados 

estuvo conformado de estudiantes de séptimo semestre de la 

licenciatura. en radiología y los pacientes atendidos. La revisión 

incluyó 92 estudiantes y 92 pacientes, y se utilizaron guías para 

evaluar el grado de satisfacción de los estudiantes, así como 

reuniones con los pacientes atendidos. La revisión arrojó que el 

45.65% de los estudiantes tuvieron un grado medio de satisfacción en 

cuanto a bioseguridad, mientras que el 26.09% de los pacientes se 

mostraron descontentos con su grado de satisfacción. De igual forma, 

el 18.48% se mostraron descontentos. Por otra parte, el 45,65% de 

los estudiantes presentó un grado medio de satisfacción en materia 

de bioseguridad, siendo el 28,26% de los pacientes no comprometidos 

y el 16,30% frustrados. Tan solo el 5,43% de los estudiantes presentó 

un grado malo de comprensión de la bioseguridad, y el 4,35% de los 

pacientes se mostró desconectado. Un porcentaje pequeño, el 3,26% 

de los estudiantes, presentó un grado alto de comprensión de la 

bioseguridad en general, y el 2,17% de los pacientes se mostró no 

comprometido. Por último, el 1,09% de los pacientes mostró 

insatisfacción con la información y la atención en la clínica 

odontológica. En resumen, el grado de comprensión de la 

bioseguridad de los estudiantes no influye en la conformidad de los 

pacientes con la información y el servicio recibido en la clínica 

odontológica, ya que el grado obtenido (p=0,978) es superior al grado 

de significancia establecido en 0,05.  
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Machaca (19) Conocimiento sobre las medidas de protección 

radiológica en el uso de equipos del personal de los servicios de 

radiodiagnóstico en Juliaca 2023. La finalidad de este estudio es 

Analizar el grado de comprensión de los indicadores de salud 

radiológica en relación con el uso de equipos por parte de los 

trabajadores de los servicios de radiodiagnóstico en Juliaca en el año 

2023. Esta investigación utilizó un esquema no exploratorio y se 

aplicaron dos estudios a una muestra de 106 trabajadores. Hallazgos: 

La capacidad de los docentes que laboran en los servicios de 

radiodiagnóstico en Juliaca en el año 2023 para manejar equipos está 

relacionada con su conocimiento en medidas de salud radiológica. El 

36,8% de los trabajadores tienen entre 30 y 59 años, el 45,3% son 

hombres y el 33,0% labora en un centro médico, dependiendo del nivel 

económico. En cuanto al nivel de comprensión de conceptos claves 

de radiología, se observa que el 64,2% conoce la ionización, el 66,0% 

conoce los rayos X y el 65,1% conoce los puntos de corte para 

disminuir la radiación. En cuanto a la falta de conocimiento sobre los 

efectos naturales de la radiación, el 66,0% comprende la dosis normal 

de radiación para las actividades, el 52,8% conoce los efectos 

deterministas y estocásticos, y el 54,7% conoce los sistemas de 

comunicación de la radiación ionizante a nivel celular. En lo que 

respecta a la falta de formación en protección radiológica, el 36,8% 

muestra una comprensión de los principios de protección radiológica, 

mientras que el 66,0% utiliza el dosímetro con precisión. Estos 

indicadores reflejan un gran manejo del equipo en los servicios de 
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radiodiagnóstico. En resumen, se supone que el 66,6% de los 

individuos tienen habilidades sobresalientes en el manejo del equipo, 

el 21,0% tienen habilidades normales y el 12,3% tienen habilidades 

deficientes. Esto demuestra que el grado de datos sobre las medidas 

de bienestar radiológico Está vinculado al manejo del equipo por parte 

De los profesionales en áreas de radiodiagnóstico de Juliaca, ya que 

todos los marcadores son verdaderamente básicos con un valor de 

p<0,05, afirmando las hipótesis planteadas.  

 

Mamani (20) Dominio sobre estudios de imágenes radiológicas 

en estudiantes de laboratorios de odontología en el ámbito de la 

Universidad Nacional del Altiplano – Puno, 2022. Puno Perú 2023. 

La finalidad del presente trabajo era analizar el grado de conocimiento 

de los participantes de los centros de Investigación Odontológica de 

la Universidad Pública del Altiplano Puno en el año 2022 sobre los 

enfoques de imagenología que utilizan radiaciones ionizantes. El 

análisis incorporó un estudio participativo, transversal, prospectivo y 

comparativo; se realizó la aprobación de una encuesta con 25 

preguntas con el apoyo de especialistas, la cual fue evaluada con el 

test V de Aiken (0,99). La fiabilidad fue confirmada en una evaluación 

piloto y estimada a través del coeficiente de Kuder-Richardson (0,62). 

La encuesta fue dirigida a 115 estudiantes de los ciclos VII al X durante 

el semestre 2022-II. Como regla general, se observó que el nivel 

medio prevaleció con un 80,87%; Al comparar por sexo y año 

académico, no se encontraron grandes diferencias en los elementos 
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de radiación ionizante (p = 0,222, p = 0,337, por separado), efectos 

naturales de la radiación (p = 0,795, p = 0,234, por separado) y 

seguridad radiológica (p = 0,095, p = 0,053 por separado). En cuanto 

a la radiología oral y maxilofacial, se encontró una gran diferencia en 

el elemento de técnicas de imagen (p = 0,002), pero no hubo una gran 

diferencia según el año académico (p = 0,234). Se podría decir que 

los datos se encuentran en un punto intermedio y que no hay grandes 

diferencias en el grado de información por sexo y año académico, con 

la excepción del elemento de métodos de imagen en relación con el 

género.  

 

Chambi (21) Sabiduría acerca de la protección radiológica de los 

estudiantes de Tecnología Médica de la UANCV. Juliaca Perú 

2020. Desarrollé esta tesis en el marco de la situación académica de 

estudiantes de tecnología médica en imágenes médicas de la 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, durante su último mes 

de internado. Cuya finalidad de este estudio tuvo como objetivo 

determinar el grado de entendimiento y la disposición hacia la 

seguridad radiológica. La encuesta fue correlacional, prospectiva, 

transversal y longitudinal. La población de la encuesta estuvo 

compuesta por 3 estudiantes que satisfacieron los criterios de 

inclusión. Se empleó una escala para medir el grado de entendimiento 

y actitud hacia la seguridad radiológica, lo cual fue confirmado con el 

test Alfa de Cronbach cuantificable y un test piloto con 5 estudiantes 

de diferentes universidades que no participaron en la encuesta. Los 
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hallazgos muestran que los estudiantes de desarrollo clínico en 

radiología de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 

presentan un nivel positivo de conocimiento y actitud hacia la 

seguridad radiológica. Las personas, sin importar su edad o 

orientación, muestran un buen grado de entendimiento y una actitud 

estándar hacia la seguridad radiológica. No se observaron diferencias 

significativas en estas perspectivas. Estos resultados afirman la 

especulación planteada, demostrando que la información está 

directamente relacionada y en sentido general influye en la mentalidad 

hacia la salud radiológica entre los estudiantes de desarrollo clínico de 

la UANCV en 2020.  

 

2.2 Marco teórico que sustenta el trabajo de investigación 

1. Cumplimiento de la norma técnica 

La coherencia en la atención médica garantiza la coherencia con los 

principios, para normalizar la naturaleza de los ciclos y evitar 

decepciones. Es necesario tener en cuenta que, por razones de 

atención médica, cualquier desilusión puede significar la ruptura de la 

vida cotidiana. Por ello, las normas deben ser exhaustivas (22) 

Texto actualizado que pretende enunciar las normas institucionales 

de bioseguridad, pertinentes a las prácticas que se realizan en las 

distintas divisiones, organizaciones, distritos y entornos de trabajo de 

los centros clínicos. El informe presenta definiciones, requisitos 

generales y requisitos explícitos que deben tenerse en cuenta al 
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realizar y mantener las prácticas de bioseguridad en la atención de 

crisis sanitarias. Esto incluye los tipos de microorganismos y los 

niveles de bioseguridad necesarios para su manejo, así como las 

normas y equipos de protección individual, las condiciones de manejo, 

traslado, protección y eliminación de sustancias potencialmente 

dañinas para el personal y el medio ambiente. El personal de los 

centros de crisis debe tener un conocimiento exhaustivo de las 

normas de bioseguridad para protegerse a sí mismo, a sus 

compañeros y a los pacientes. Es fundamental que todos conozcan 

estas normas y que los directores de los consultorios médicos se 

aseguren de tener los recursos para hacerlo. Los especialistas en 

salud que son críticos para el Comité de Bioseguridad Clínica han 

evaluado y avalado los artículos de este informe. El objetivo principal 

del Manual es disminuir las contaminaciones nosocomiales para 

salvaguardar el bienestar y prosperidad del personal médico y de los 

pacientes. Se mantendrá actualizado a medida que avance la 

innovación. 

 2.- Reglamento del Sistema Legal N° 26842, “Reglamento GENERAL 

de Salud”. 

En el Perú, en 1997 se expidió el Reglamento N° 27657, reglamento 

del Servicio de Salud. En enero de 2002 se aprobó la Declaración 

Preeminente N° 013-2002-SA, que respalda los Reglamentos de la 

Ley del Servicio de Salud. Además, en noviembre de 2002 se aprobó 

el Archivo de Sanitización y Desinfección de los Centros Médicos 

mediante el Reglamento N° 1472-2002/MINSA. De igual forma, se 
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difundió el Manual de Internamiento en Centros Médicos mediante 

Meta Pastoral Nº 452-2003/MINSA, y la Norma Especializada para la 

Prevención y Control de Contaminación Intra- Clinical mediante Meta 

Pastoral Nº 753-2004/MINSA. Método de Evaluación Interna de 

Supervisión, Prevención y Control de Infecciones Nosocomiales. 

2007/MINSA. Regulación método de salud de la unidad de servicios 

de patología clínica (NTS N° 072-MINSA/DGSP-V.01). Ministerio de 

Salud. Lima; Perú, 2009. Plan Nacional de Vigilancia, Prevención y 

Control de Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en la Atención 

Materna y Neonatal 2009-2010. Resolución Ministerial N° 366-

2009/MINSA. Ley N° 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo. Perú, 

2011. RM N° 554- 

2012/MINSA. NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01. La Directriz de 

Salud Especializada, que data del año 2012 y fue emitida bajo la 

Resolución Ejecutiva N°2015-2015-D-HSJL, habilita la conformación 

del Panel de BIOSEGURIDAD del Servicio de Urgencias de San Juan 

de Lurigancho. Las directrices de bioseguridad en el servicio de 

urgencias son fundamentales para prevenir la contaminación y 

contagios entre el personal y los pacientes. Son medidas obligatorias 

que buscan salvaguardar a todos los involucrados en la atención 

médica. El apego a las mismas es fundamental para asegurar la 

seguridad de todos. Es crucial recordar que al seguir las medidas de 

bioseguridad se disminuye el riesgo pero no se elimina por completo. 

Es importante que todo el personal del Servicio de Urgencias de San 
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Juan de Lurigancho acepte las directrices establecidas en el Manual 

de directrices de Bioseguridad, pues es su obligación. 

 OBJETIVOS 

- OBJETIVO GENERAL: Fomentar el respeto por las regulaciones 

de Bioseguridad entre los trabajadores de salud, con el fin de evitar la 

aparición de infecciones nosocomiales. 

- OBJETIVOS ESPECÍFICOS: Es fundamental reforzar la 

información sobre las directrices de bioseguridad entre los 

trabajadores de administración de los centros médicos. El 

cumplimiento de estas normas es esencial para prevenir accidentes 

en el ambiente laboral y asegurar la seguridad y la salud de los 

trabajadores y los pacientes. Debemos hacer todo lo posible para 

reducir los peligros a los que están expuestos los profesionales de la 

salud, los pacientes y sus familias. También debemos trabajar en la 

gestión del desperdicio a nivel local y contribuir a la prevención de 

afecciones contagiosas del personal de los centros de urgencias y los 

pacientes. 

- COMITÉ DE BIOSEGURIDAD: Se establece un grupo de trabajo 

dedicado a la Bioseguridad, con el objetivo de regular y garantizar el 

acatamiento de las normativas en el hospital para prevenir, controlar 

y evitar la propagación de infecciones intrahospitalarias. Además, 

busca optimizar la excelencia de atención y disminuir el peligro de 

contaminación del equipo humano durante sus tareas.  
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A. NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL ÁREA DE 

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES  

En cualquier lugar donde se utilicen rayos X para el diagnóstico, es 

fundamental recordar los 3 principios esenciales de protección 

radiológica: distancia, tiempo de exposición y blindaje. 

B. Los pacientes que necesitan servicios de diagnóstico por imágenes 

se pueden dividir en dos situaciones principales:  

a) Exámenes no invasivos, como radiografías del tórax, abdomen, 

extremidades y cabeza, ecografías, TAC (Tomografía Axial 

Computarizada) y RMN (Resonancia Magnética Nuclear) sin 

contraste.  

b) Técnicas invasivas: El ingreso de sustancias en el cuerpo humano, 

como contraste radiológico, se puede observar mediante estudios con 

distintos métodos como TAC, RMN, y endovenosos o endocavitario. 

Los pacientes que necesiten métodos invasivos corren un mayor 

riesgo de infecciones, es relevante que el médico se proteja 

adecuadamente al atender a todos los pacientes, incluyendo aquellos 

con enfermedades contagiosas.  

Seguro del personal: El radiólogo debe usar una cubierta de plomo, 

guantes de plomo hasta el codo, protección genital y un dosímetro 

individual. El lavado de manos al manipular al paciente es 

fundamental. El esqueleto y la mesa que han estado en contacto con 

el enfermo también deben limpiarse con alcohol de 70° después de 

su uso. En caso de que el paciente probablemente vaya a sufrir 
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pérdida de fluidos corporales, se debe colocar una cubierta de plástico 

resistente encima de la mesa de radiología, que debe limpiarse con 

agua, jabón y desinfectante de hipoclorito de sodio al 1%. En cuanto 

al transductor de ultrasonido, cuando se usa sobre superficies 

mojadas o con material natural, debe envolverse con una película de 

polietileno, separarse y luego limpiarse con alcohol de 70°. 

C. Normas para técnicas invasivas Se colocará una cubierta 

impermeable de plástico sobre la cubierta de plomo y se cubrirá desde 

la parte inferior desde el cuello hasta la rodilla para proteger al 

personal. Además, se utilizarán anteojos, velo y guantes desechables 

o estériles se sea necesario. Una cubierta de plástico estará colocada 

sobre la mesa para el equipo. Después de cada paciente, se limpiará 

con agua, un limpiador y una esterilización con hipoclorito de sodio al 

1%. En caso de aparición de manchas orgánicas, se limpiará el chasis 

y la mesa con agua, un limpiador y desinfección con ácido clorhídrico 

al 1%. 

D. Las evaluaciones de radiología realizadas fuera de la división de 

radiología requieren que los profesionales usen equipo de protección 

personal de manera constante, mientras que el personal no radiólogo 

debe usar protección antes de cada rayo X. Para garantizar la 

seguridad, se colocarán 3 paneles de plomo compactos alrededor del 

paciente, para reducir la difusión de los rayos y proteger al personal 

cercano. Con esta tecnología, ya es excesivo que los profesores no 

formen parte del grupo de radiología para salir al exterior para evitar 

la exposición a la radiación. Se adapta una cubierta de plomo a los 
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profesores de administración de rayos X, así como una cubierta de 

plomo para las personas que trabajan en equipo en los servicios 

donde se utiliza la radiografía de conveniencia. 

E. Normas de bioseguridad en los entornos:  

a) En el exterior es crucial que haya luces rojas que indiquen cuando 

se está tomando radiografías. 

b) La entrada al área deberá contar con un aviso que indique que el 

acceso está limitado.  

c) Etiqueta que señale la limitación de pruebas en mujeres 

embarazadas y posiblemente embarazadas, de acuerdo con el 

modelo adjunto.  

d) Las paredes están construidas con cemento, forradas con plomo, 

las puertas también tienen recubrimiento de plomo y los vidrios 

cumplen con las regulaciones del IPEN. 

e) En función del tipo de examen a realizar, será necesario contar con 

guantes, gafas, delantales, biombos y un total de 53 láminas de plomo 

en cada sala. 

f) La estructura de control está resguardada de posibles exposiciones 

mediante una pared de hormigón y un puesto de vigilancia de cristal 

con techo de plomo. 

g) Es imprescindible que el símbolo universal de peligro por radiación 

esté colocado en las puertas. 
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F. De los equipos:  

a) Se requiere tener a disposición el documento técnico y de 

mantenimiento proactivo y correctivo actualizada de cada dispositivo 

para que se pueda consultar en cualquier momento. 

b) Instrumentos para realizar el examen y asegurar la protección del 

paciente y del personal durante la realización del procedimiento. 

c) Elegir elementos de exposición que tomen en cuenta siempre 

lapsos breves, dado que nuestra población es mayormente pediátrica 

y en gran número. 

d) Emplear pantallas de rápida velocidad para reducir la duración de 

la exposición. 

G. De los individuos en entornos de rayos X:  

a) El trabajador que opere el equipo debe estar en el lugar indicado, 

viendo la pantalla de seguridad y con una porta dosímetro. 

b) La dosimetría mensual es un requisito indispensable para el equipo 

del departamento, y los reportes deben mostrarse en un lugar visible. 

c) Cualquier persona que tenga contacto con los rayos X, ya sea 

médico, tecnólogo, auxiliar o familiar, debe usar guantes, gafas y 

delantales de plomo para protegerse. Esto es importante para su 

seguridad durante el examen. 

d) Es esencial que el equipo de enfermería que conduce pacientes y 

permanece en la sala de rayos X siga un programa de rotación para 

asegurar que no estén expuestos en exceso a la radiación. Esta 
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exposición se mide indirectamente mediante el dosímetro de 

supervisión situado en el área de rayos X. 

e) Únicamente en situaciones de emergencia se permitirá la 

exposición al cuerpo de una mujer en estado de gestación de menos 

de seis meses a los rayos X, siempre y cuando sea completamente 

identificado el profesional que ha recomendado el examen, 

asumiendo toda la responsabilidad. 

f) Se tomarán medidas para resguardar la parte del cuerpo de la mujer 

embarazada que se encuentra entre el pecho y las caderas, durante 

cualquier tipo de examen médico solicitado. 

g) Los menores deberán estar siempre acompañados por un adulto y 

se les proporcionará protectores de gónadas y ojos. 

h) Los pacientes que están graves y van a la sala de rayos X necesitan 

que los toquen lo menos posible. 

i) En el caso de equipos de rayos X portátiles, es necesario 

asegurarse de que el personal que esté en el área donde se esté 

utilizando el equipo se mantenga a una separación mínima de 2 

metros del área primaria de irradiación. Esto se aplica tanto al 

personal de servicio como a los pacientes expuestos, y es importante 

seguir las mismas medidas de seguridad que se utilizan en los 

entornos de rayos X convencionales. (23) 

 

 



36 
 

1.1. Cumplimiento en la información 

1.1.1. La comunicación  

En los últimos años, el 85% de los especialistas en salud se ha 

enfocado en mejorar sus habilidades de comunicación para ofrecer 

atención médica que tenga al paciente como eje central. En ciertos 

países de América Latina como México, Chile y Colombia, se llevan 

a cabo programas de salud a nivel nacional que se centran en 

proporcionar atención médica individualizada y en educar al 

paciente sobre su enfermedad. Es verdad que cada persona es 

diferente y responde de forma única al mismo tratamiento. Algunos 

pacientes pueden seguir las instrucciones del médico sin 

problemas, pero otros están tan preocupados por su salud que les 

cuesta escuchar al médico. Por lo tanto, es muy importante mejorar 

las habilidades de comunicación en la actualidad. La dificultad de 

comunicarse con un paciente hipocondríaco radica en que su 

estado de salud suele estar influenciado por sus propias creencias 

y preocupaciones personales. Esto puede llevar a una exageración 

de los síntomas o a una constante búsqueda de atención médica. 

Cuando un profesional médico se encuentra con pacientes de este 

perfil, es posible que experimente agotamiento y frustración 

emocional, lo que puede obstaculizar la comunicación efectiva. Por 

lo tanto, es vital que demuestre empatía y cuente con habilidades 

de comunicación sólidas al tratar con estos pacientes. 

Cuando un paciente va al médico, a menudo exagera sus síntomas 

y quiere más atención. Es importante tener una comunicación 
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personal y no mantenerse distante, porque eso podría afectar el 

tratamiento. También es crucial asegurarse de prestar suficiente 

atención al paciente y responder a sus necesidades. La 

comunicación en su idioma nativo también es importante para 

interactuar con el paciente. (24) 

1.1.2. Señalización de la zona de riesgo 

Todas las zonas estarán señalizadas con un emblema internacional 

que será un trébol rodeado por un contorno cuadrado del mismo 

tono que el emblema y tan amplio como el círculo interior del 

símbolo. 

Según el nivel de riesgo de irradiación, las diversas áreas de 

trabajo se categorizan en categorías y se etiquetan de la proxima 

forma. 

a) Área de Acceso Libre: Se identifican como áreas de acceso sin 

restricciones a aquellas áreas en las que es poco probable obtener 

dosis eficaces que excedan los 1 mSv/año, por eso no se necesita 

poner en práctica precauciones específicas de salvaguarda 

radiológica. Desde estas dosis, las áreas deben ser designadas 

como tales: 

b) Zona Vigilada: las dosis superan 1 mSv/año o son menores a 

3/10 de las dosis correspondientes a la cristalinidad, la dermis y las 

extremidades de los empleados expuestos.  Es poco factible que 

se obtengan dosis efectivas mayores a 6 mSv anuales.. En este 

caso no son necesarias dosis individuales, pero las dosis pueden 
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estimarse utilizando mediciones de área. Un ejemplo de esta área 

es el espacio dentro del panel de control del pupitre en las 

habitaciones de diagnóstico por imagen, radiología intervencionista 

y hemodinámica. A nivel global, esta zona se muestra con un trébol 

de tonalidad gris azulada, con extremos radiales encima de un 

fondo claro; sí habrá un peligro de irradiación externa, como en el 

diagnóstico por imagen. 

c) Área Controlada: Es cuando es probable que se reciban dosis 

efectivas arriba de 6 mSv/año o dosis equivalentes mayores a 3/10 

para el cristalino, la dermis y extremidades de trabajadores 

expuestos. Se debe usar dosímetros individuales en estas 

situaciones. Un caso es cuando te encuentras en las habitaciones 

de diagnóstico por imagen con equipo estacionario. En las zonas 

gestionadas, el símbolo de radiación tendrá tonalidad verde, con 

extremos que se extienden hacia afuera sobre un fondo claro si 

existe peligro de irradiación externa, como en el caso del 

diagnóstico por imagen. Sólo las personas autorizadas podrán 

entrar en las zonas vigiladas y controladas. Además, el Área 

Controlada se segmenta en tres secciones diferentes dependiendo 

del riesgo de radiación en cada una. 

1) Área de Permanencia Restringida: En las áreas en el área 

controlada. se realiza trabajo regularmente, existe la posibilidad de 

recibir una dosis mayor a los límites anuales fijados para el 

personal expuesto en el ámbito profesional. El interior de salas de 

radiología intervencionista y hemodinámica lo representan como un 
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ejemplo. El triángulo será blanco sobre amarillo en las Zonas 

de Residencia Limitada.  

 

2) Zona de Permanencia Reglamentada: En algunos lugares, es 

posible que termines recibiendo más radiación de la que se supone 

que recibirás en un año si estás allí por poco tiempo. Ahora dicen 

que volar en aviones podría ser uno de esos lugares, algo que 

antes ni siquiera existía. En determinadas zonas, el símbolo del el 

trébol tendrá tonalidad naranja sobre un fondo blanco. 

3) Zona de Entrada Restringida: En las áreas designadas, hay una 

posibilidad de que las personas estén expuestas a grados de 

radiación que superen los límites anuales establecidos para 

quienes trabajan en la industria durante cortos períodos de tiempo. 

Un ejemplo de esto son los viajes en avión, que ahora se reconocen 

como un nuevo tipo de área cubierta por las últimas regulaciones. 

En las Zonas de Estancia Restringida, el símbolo del trébol se 

mostrará en color naranja sobre fondo blanco. Ante la posibilidad 

de contaminación, es fundamental que el trébol se posicione en un 

área con puntos y blanco. En cuestión de que existan múltiples 

peligros, el trébol de puntas radiales se utilizará en el mismo tipo 

de campo. Para comunicar claramente la información, las señales 

mostrarán una etiqueta en la sección superior señalando el tipo de 

área y otra en la sección inferior para especificar el tipo de riesgo. 

Es absolutamente crucial que todas estas señales estén colocadas 
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de forma destacada en la entrada y en áreas clave de cada zona 

específica (monitoreadas, controladas, etc.). Además, se deberá 

instalar una luz roja que indique la emisión de rayos X en la entrada 

de la sala, acompañada de una indicación clara que indique que 

está estrictamente prohibido el ingreso cuando la luz esté 

encendida. (25) 

1.2. Exposición 

La radiación es definitivamente algo que le conviene a la 

humanidad, ya sea natural o creada por el hombre, especialmente 

para el personal médico como radiólogos, médicos de medicina 

nuclear, cardiólogos, gastroenterólogos, cirujanos, urólogos, 

traumatólogos, ortopedistas, anestesiólogos y otros. Explorar los 

impactos de las radiaciones que ionizan en los organismos vivos 

es crucial, sin considerar a los profesionales de otros campos que 

se enfrentan a ellas a diario. Esta área de estudio, conocida como 

radiobiología, enfatiza la importancia de entender el efecto de las 

radiaciones ionizantes. Es fundamental comprender que este tipo 

de radiación no es inofensiva, pero tampoco está fuera de control. 

El objetivo no es causar pánico, sino más bien aumentar la 

conciencia y prevenir lesiones inducidas por la radiación. Las 

repercusiones de la explosión nuclear en la Segunda Guerra 

Mundial y el desastre nuclear de Chernobyl son demostraciones 

significativas de los impactos de la radiación ionizante. Estos 

sucesos han proporcionado información valiosa a la comunidad 
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científica a la hora de establecer directrices esenciales para la 

protección y seguridad radiológicas. 

Todos los trabajadores de la salud que utilizan diferentes equipos 

de radiología deben asegurarse de seguir las normas de seguridad 

en radiología más actualizadas. 

 De acuerdo con el Reglamento de Salvaguarda Radiológica 

establecido por el Instituto Nacional de Energía Nuclear, 

considerando los lineamientos de la Comisión Internacional de 

Salvaguarda Radiológica (ICRP) y la Agencia Internacional de 

Energía Nuclear (OIEA). 

 Garantizar que los pacientes, el público y los individuos que 

laboran en el ámbito de la salud estén seguros es realmente 

importante.  

 Anticipar las acciones necesarias para reducir la probabilidad de 

que errores humanos provoquen incidentes o accidentes en el uso 

de maquinaria.  

 Es esencial que las personas a cargo de mantener a todos a 

salvo de la radiación sepan realmente lo que están haciendo. 

 A los individuos inferiores de 18 años no se les debe permitir 

trabajar en un área restringida a menos que estén bajo control 

directa y únicamente con objetivos de formación. Además, los 

individuos mayores de 18 años que se encuentren expuestas a 

riesgos durante sus actividades educativas o formativas estarán 
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sujetas a las mismas normas de seguridad que los trabajadores y 

deberán cumplir todas las normas y directrices establecidas. 

En su función como dirigente de la institución, el director será 

responsable de garantizar que las radiografías de los pacientes 

solo se realicen con prescripción de un radiólogo autorizado y que 

las pruebas radiológicas sigan los protocolos y procedimientos 

correctos. Las agencias reguladoras generalmente no se ocupan 

de la salvaguarda radiológica de los pacientes. Requiere del 

personal médico que utiliza radiación ionizante asegurarse de que 

haya un buen equilibrio entre los beneficios y cualquier daño 

potencial. Para mantener realmente seguros a los pacientes en 

Radiología, debemos tener en cuenta algunas cosas. 

o El radiólogo a cargo del paciente debe monitorear a los 

pacientes que se someten a exámenes de radiodiagnóstico para 

detectar posibles efectos secundarios, asegurándose de que la 

frecuencia de complicaciones no supere el nivel habitual 

anticipado. 

o El técnico médico vigila la sala de rayos X y se asegura de 

que el equipo y las características de seguridad se revisen 

periódicamente para evitar daños al paciente debido a la radiación 

o problemas mecánicos. 

o Es fundamental considerar cuidadosamente si es necesario 

realizar pruebas que expongan el abdomen o la pelvis de un 

paciente a radiación, especialmente en el caso de personas 
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embarazadas o potencialmente embarazadas. La decisión sólo 

debe tomarse si existen razones médicas válidas para hacerlo y si 

el médico tratante y el radiólogo coinciden en que es necesario. 

o Las directivas médicas deben ser claras y directas en cuanto 

a la identificación del paciente, especificando la ubicación precisa 

del tratamiento de radiación y asegurando el posicionamiento 

correcto del paciente. 

o Los miembros del personal discuten deberes y 

responsabilidades entre sí. 

o  Las tareas importantes deben realizarse con pasos claros y 

adecuados para evitar errores al comprenderlas o realizarlas. 

- La maquinaria de rayos X será sometida a controles de 

calidad periódicos y, cuando sea necesario, para garantizar que el 

paciente recibe la dosis óptima. 

- Protección radiológica del público: El grado en que los 

individuos de la población general se ven afectados por la radiación 

ionizante en entornos sanitarios estará influido por el tipo específico 

y la eficacia de las fuentes de radiación empleadas. Normalmente, 

los principales riesgos para el público en general surgirían del uso 

de dispositivos portátiles de rayos X. Sin embargo, los niveles de 

radiación son generalmente insignificantes y es poco probable que 

superen los umbrales de seguridad para esta población en 

particular. Se tomarán en cuenta como integrantes del colectivo a 

los empleados no expuestos, los consumidores de instalaciones 
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hospitalarias que actualmente no estén recibiendo atención 

diagnóstica o terapéutica y el personal profesionalmente expuesto 

fuera de su horario de trabajo. Esto también incluye a cualquier otro 

individuo de la población general. El diseño de blindaje, tanto 

estructural como no estructural, es esencial para proteger al público 

de la exposición externa. La protección radiológica operativa 

también cumple una función esencial al momento de resguardar a 

las personas de posibles daños. 

- La indicación de zonas. 

SITUACIONES IMPRUDENTES. El responsable de salvaguarda 

radiológica se ocupará de: 

a) Informe a IPEN sobre cualquier problema o error que pueda 

llevar a que los pacientes reciban una dosis más alta de algo de lo 

esperado. 

b) Calcular las cantidades imprevistas obtenidas por enfermos, 

trabajadores expuestos y colectivo, y la ejecución de acciones 

correctivas. 'Plan de Salvaguarda Radiológica'. 

c) Determine la cantidad correcta de medicamento para las 

mujeres embarazadas y su feto si han estado expuestos 

accidentalmente, y asegúrese de que tanto el paciente como el 

médico que prescribe el medicamento sean notificados. 

d) Observar a personas que han estado expuestas a dosis altas 

que tienen el potencial de inducir un impacto. (26) 
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1.2.1. Edad de paciente 

Los infantes y jóvenes tienen un mayor peligro de sufrir los efectos 

de la radiación en comparación con los adultos, incluso cuando 

están expuestos a la misma cantidad de radiación. Esto se debe a 

que sus cuerpos crecen rápidamente y sus células son más 

susceptibles. A causa de que los impactos de la radiación tardan 

años en desarrollarse, existe un período prolongado para que se 

produzcan posibles efectos de la radiación ionizante en los niños. 

Sin embargo, las dosis de radiación necesarias para obtener 

imágenes en niños son mucho más bajas que los niveles utilizados 

en adultos. Dado que los niños y adolescentes están expuestos a 

niveles más bajos de radiación durante las imágenes, no es 

necesario que el riesgo asociado sea mayor que el de un adulto. 

De hecho, el riesgo suele ser mucho menor. (27) 

 

1.2.2. Tipo de examen  

Los rayos X se utilizan comúnmente para visualizar huesos, 

órganos (como los pulmones) y aire dentro del cuerpo. También se 

pueden utilizar para visualizar objetos metálicos. 

Las tomografías computarizadas son muy beneficiosas debido a su 

capacidad para proporcionar imágenes más detalladas de los 

órganos que una radiografía estándar. Son eficaces para identificar 
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tumores, infecciones o signos de lesión en diferentes zonas del 

cuerpo. 

Las pruebas de medicina nuclear pueden examinar órganos como 

los órganos renales, el órgano hepático, el órgano cardíaco, los 

órganos respiratorios y el encéfalo. Estas pruebas también pueden 

detectar traumatismos, infecciones o tumores en los huesos antes 

de que puedan verse en las radiografías. (28) 

Las mamografías se utilizan para detectar cáncer de mama cuando 

no hay signos ni síntomas. Se llama mamografía de detección y 

generalmente implica tomar dos o más imágenes de rayos X de 

cada seno. Estas imágenes a menudo pueden detectar tumores 

que no se notan físicamente. Las mamografías de detección 

también pueden revelar microcalcificaciones, que son pequeños 

depósitos de calcio que pueden ser un indicador de cáncer de 

mama. (29) 

 

1.3. Principio de ALARA (tan bajo como sea razonablemente posible) 

La protección radiológica es la primera área en la que se 

desarrolla el ALARA " razonablemente alcanzable" se ha aplicado 

en la evitación de peligros laborales. Uno de los fundamentos 

esenciales de la protección contra las radiaciones ionizantes. La 

optimización de la prevención, también denominada “tan bajo 

como sea razonablemente posible”, implica la evaluación y 

comparación de una variedad de opciones a la luz de sus factores 
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técnicos, económicos y relacionados con la salud. Los criterios 

ayudan a aplicar el primer ALARA: 

Blindaje 

Un adecuado blindaje puede servir para disminuir la cantidad a 

niveles mínimos, podríamos instalar todos los muros o ventanas 

plomados que quisiéramos, pero el costo aumenta conforme crece 

el tamaño, por lo que es necesario encontrar un balance. 

1.3.1. Tiempo 

Mientras más alejados estemos de una fuente radiactiva, menor 

será la cantidad de radiación que recibiremos, por lo que 

intentaremos estar lo más lejos posible. (31) 

1.3.2. Distancia 

Mientras más lejos estemos de la fuente radiactiva, menos 

cantidad de radiación recibiremos. 

Indumentaria para el paciente en la sala de radiografías: un delantal 

y un collar de resguardo de plomo de 0.5 mmpb para los rayos X. 

2. Atención al paciente 

Los sistemas de salud y bienestar social son fundamentales para 

promover el bienestar de la comunidad. La normativa garantiza la entrada 

a las atenciones médicas y sociales para todos, lo que ha favorecido el 

desarrollo de ambos sistemas en las distintas comunidades autónomas. 

Los gobiernos trabajan enérgicamente para fomentar el bienestar y 

resguardar la prosperidad de los ciudadanos, fomentando el desarrollo de 
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las comunidades, la cohesión comunitaria y una superior calidad de 

existencia. Adicionalmente, el progreso en las técnicas de los datos y la 

conversación ha llevado a que los ciudadanos estén cada vez más 

informados y exijan participar activamente en la elección de resoluciones 

conectadas con la salud y los servicios sociales. Igual que en otros 

sectores, como la economía y el consumo, en la sanidad y los servicios 

sociales es importante priorizar al cliente, usuario o ciudadano, como 

parte fundamental de las estrategias de cualquier organización. Esta 

perspectiva orientada al usuario promueve la calidad en los servicios 

ofrecidos, y además busca involucrar al usuario en la elección de 

resoluciones que lo impacten, así como en la sostenibilidad y eficiencia 

de los sistemas. (32) 

 

2.3 Marco conceptual 

2.3.1. Cumplimiento 

Es súper importante cumplir con todo porque nos aseguramos de 

estar haciendo las cosas bien. Hay que seguir las reglas para 

portarnos bien y no meternos en problemas legales. (33) 

 

2.3.2. Norma técnica 

Las normativas son pautas que las personas optan por seguir. Están 

presentes en todos los ámbitos con el propósito de resguardarnos, al 

mismo tiempo que reflejan el grado de desarrollo de un país, ya que 

derivan de investigaciones y avances tecnológicos. (34) 
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2.3.3. Paciente 

La persona que acude a un profesional de la salud en busca de 

asistencia médica o tratamiento para mejorar su bienestar, prevenir 

enfermedades o obtener un diagnóstico preciso de su estado de salud 

es conocida como el paciente. (36) 

 

2.3.4. Radiología 

Investigación sobre cómo se pueden usar diversos tipos de 

radiaciones, como los rayos X, los rayos gamma o las ondas 

ultrasónicas, en el tratamiento y diagnóstico de enfermedades. (35)
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Diseño de la investigación. 

Diseño:  

-No experimental. 

3.2. Tipo de investigación:  

-básico. 

-relacional.  

-transversal. 

3.3. Métodos aplicados a la investigación. 

El estudio se llevó a cabo utilizando el método científico hipotético 

deductivo, con un enfoque cuantitativo, dado que se llevó a cabo un 

estudio estadístico para evaluar la hipótesis y obtener una respuesta al 

problema planteado. 

3.4. Población y Muestra 

Población 

El grupo de estudio se compuso de 93 individuos que se dirigen al área 

de radiodiagnóstico del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, en el 

lapso analizado. 

Se refiere al grupo de personas o elementos de los que se desea adquirir 

datos en el contexto de un análisis. "El total o población puede estar 

compuesto por individuos, animales, archivos médicos, datos de 

nacimientos, muestras clínicas, siniestros viales, entre otros" (41) 
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𝜎 

𝜎 

Muestra 

Se trata de una porción o segmento del total o grupo poblacional en 

la que se realizará el estudio. Existen métodos para calcular el 

número de elementos de la muestra, como ecuaciones, principios y 

otros. (41).  

Se aplicará la fórmula para poblaciones finitas para determinar la 

muestra. 

Donde: 

M = Muestra 

V1 = cumplimiento de la norma técnica 

V2 = Atención al paciente 

R = Relación entre ambas variables 
 

 

Fórmula para el cálculo de la muestra 
 
 

 

𝑛 = 
N. 𝑍2. 𝑃. 𝑄 

 
 

𝑒2(𝑁 − 1)+. 𝑍2. 𝑃. 𝑄 
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Donde 

n = La cantidad muestral que deseamos determinar 

 
N = Dimensión del universo (93) 

 
Z = Grado de certeza 95% -> Z=1,96 

 
e = Es el límite máximo de error que acepto (5%) 

 
p = Posibilidad de fracaso (0.5) 

Q = Posibilidad de fracaso (0.5) 
 
 

 
93 𝑥 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5 

𝑛 = 
0.052(105 − 1) + 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5 

93𝑥 3.84𝑥 0.25 
𝑛 = 

0.0025𝑥104 + 3.84𝑥 0.25 

100.8 
𝑛 = 

99.75 

𝒏 = 75.03 

 
La muestra estuvo compuesta por 75 pacientes que recibieron atención en el 

departamento de radiología del hospital Carlos Monge Medrano. 

Criterios de inclusión. 

Participaron todos los pacientes que acudirán al servicio de radiología del Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

Criterios de exclusión. 

Pacientes que se atendieron en otros servicios del Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca. 
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3.5. Técnicas, instrumentos y fuentes de investigación 

3.5.1. Técnica 

La técnica empleada fue la entrevista  

Es un instrumento posibilita la comunicación con la persona que provee los datos (42). 

3.5.2. Instrumento 

En este estudio de investigación, se empleó la guía de entrevista para evaluar las dos 

variables. 

El cuestionario de la entrevista tuvo un formato muy riguroso con preguntas 

predeterminadas. (42) 

3.5.3. Fuentes. 

Todos los individuos que recibieron atención en el departamento de radiología del 

hospital Carlos Monge Medrano. 

3.6. Plan de recolección y procesamiento de datos. 

a. Coordinación. 

Se ha enviado una petición al Director del Hospital Carlos Monge Medrano para 

obtener su autorización y poder llevar a cabo la encuesta, la cual es 

imprescindible para recopilar la información requerida para la investigación. 

b. De la ejecución. 

Se pidió permiso al Director del Hospital Carlos Monge Medrano para realizar 

los cuestionarios y recolectar información. Los datos se ordenaron y se 

tabularon para analizarlos, utilizando las tablas estadísticas correspondientes 

que mostraron la distribución de frecuencias. También se harán gráficos y se 
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analizarán con cuidado, seguido de las respectivas interpretaciones utilizando 

el software SPSS VS25 y la prueba Chi². 

Se utilizó el paquete SPSS y luego se aplicó el índice de conexión de chi 

cuadrado. Es una forma de medir la conexión (la relación o dependencia mutua) 

de las variables continuas independientes. 

 

3.7. Contrastación de la hipótesis. 

Para la distinción entre la especulación y la interpretación de la información, se 

empleó la prueba de Chi-cuadrado: 

 

X2 = Σ (Fo - Fe)2 

Fe 
Donde: 

X2= Chi Cuadrado. 

F0 = Frecuencia registrada. 

Ft= Frecuencia anticipada. 

∑= Suma total. 

3.8. Validez. 

El instrumento fue utilizado para pasar por un proceso de validación mediante 

la evaluación de especialistas. La validación de instrumentos es un tipo de 

estudio con sus propios procedimientos y características, debido a su 

rigurosidad científica. (43).  

La validación se realizó por 3 expertos  
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 1). Dra. Jacome Napan Tehita Trinidad N° de colegiatura 6161 

2). Dr. Añazco Surco Iban N° de colegiatura 18110 

3). Dr. Alvarado Ramos Gilberto N° de colegiatura 48609 

3.9. Confiabilidad del instrumento. 

La fiabilidad se llevó a cabo por medio del test alfa de Cronbach. 
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CAPÍTULO IV 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1. COMUNICACIÓN RELAClONADA A LA ATENCIÓN DEL PACIENTE EN EL SERVlCIO DE RADIOLOGÍA 
DEL HOSPlTAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

 
 

Comunicación 

Atención al cliente en el servicio de radiología 

Total 

Mala Regular Buena 

fi % fi % fi % fi % 

Asertiva 0 0.00 0 0.00 11 14.67 11 14.67 

En su idioma 16 21.33 24 32.00 4 5.33 44 58.67 

Clara y precisa 0 0.00 20 26.67 0 0.00 20 26.67 

Total 16 21.33 44 58.67 15 20.00 75 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 
 
 

             Significativo 
 

α =0.05 GL =4 X2c=65.4960 X2t=9.4877 P=0.0000 
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Figura 1. PORCENTAJE DE LA COMUNICACIÓN RELACIONADO A LA ATENCIÓN DEL PACIENTE EN EL 
SERVICIO DE RADIOLOGÍA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

 
 

 
Fuente: Tabla 1. 
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Tabla 1. Evidencia la comunicación relacionada a la atención del paciente en el servicio 

de radiología del hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. Donde del 100% que son 75 

pacientes del servicio de radiología. 

Según la comunicación el 58.67% de los pacientes tenía comunicación en su idioma, 

el 26.67% de los pacientes tenía una comunicación clara y precisa y el 14.67% tenía 

una comunicación asertiva. 

En cuanto a la atención al cliente por parte del profesional del servicio de radiología se 

evidencio que el 58.67% de los pacientes menciono haber recibido una atención 

regular; el 21.33% menciono haber recibido una mala atención y por último el 20.00% 

mencionó haber recibido una buena atención. 

Asi mismo se encontró que del 58.67% de los pacientes tenía comunicación en su 

idioma, el 32.00% de los pacientes menciono haber recibido una atención regular, el 

21.33% menciono haber recibido una mala atención y el 5.33% mencionó haber 

recibido una buena atención; del 26.67% de los pacientes que tenía una comunicación 

clara y precisa, el 26.67% de los pacientes menciono haber recibido una atención 

regular y por ultimo del 14.67% que tenía una comunicación asertiva, el 14.67% de los 

pacientes mencionó haber recibido una buena atención. 

La evaluación estadística se trabajó con un margen de error del 5 % donde se 

evidenció una Chi²C de 65.4960 siendo esta mayor a la Chi²T de 9.4877; para 4 Gl se 

halló un nivel p. 0.0000 siendo esta menor al límite de significancia que nos demuestra 

la conexión relevante entre la comunicación y la atención del paciente en el servicio 

de radiología del hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 
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Discusión: 

En el estudio actual se evidencia que según la comunicación el 58.67% de los 

pacientes menciono haber recibido una atención regular, dato similar a la investigación 

de Coronado J. quien evidencia una eficacia regular con un 67.2%. 
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Tabla 2. SEÑALIZACIÓN DE LA ZONA DE RIESGO RELACIONADO A LA ATENCIÓN DEL PAClENTE EN EL 
SERVlCIO DE RADlOLOGÍA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

 
 

Señalización de la zona de 
riesgo 

Atención al cliente en el servicio de radiología 

Total 

Mala Regular Buena 

fi % fi % fi % fi % 

Controlada 0 0.00 20 26.67 0 0.00 20 26.67 

Supervisada 0 0.00 0 0.00 11 14.67 11 14.67 

Permanencia limitada 16 21.33 24 32.00 4 5.33 44 58.67 

Total 16 21.33 44 58.67 15 20.00 75 100.00 
Fuente: Guía de entrevista 

 
 

 
 

             Significativo 

α =0.05 GL =4 X2c =65.4960 X2t=9.4877 P=0.0000 
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Figura 2. PORCENTAJE DE LA SEÑALIZACIÓN DE LA ZONA DE RIESGO RELACIONADO A LA ATENCIÓN DEL 
PACIENTE EN EL SERVICIO DE RADIOLOGÍA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

 

 
 
 

 
Fuente: Tabla 2. 
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Tabla 2. Evidencia la señalización de la zona de riesgo relacionada a la atención del 

paciente en el servicio de radiología del hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 

Donde del 100% que son 75 pacientes del servicio de radiología. 

Según la señalización de la zona de riesgo el 58.67% mencionó haber visto la señal 

de permanencia limitada, el 26.67% de los pacientes mencionó haber visto la señal de 

controlada y el 14.67% mencionó haber visto la señal de supervisado. 

En cuanto a la atención al cliente por parte del profesional del servicio de radiología se 

evidencio que el 58.67% mencionó haber visto la señal de permanencia limitada; el 

21.33% menciono haber recibido una mala atención y por último el 20.00% mencionó 

haber recibido una buena atención. 

Asi mismo se encontró que del 58.67% de los pacientes mencionó haber visto la señal 

de permanencia limitada, el 32.00% de los pacientes menciono haber recibido una 

atención regular, el 21.33% menciono haber recibido una mala atención y el 5.33% 

mencionó haber recibido una buena atención; del 26.67% de los pacientes que 

mencionó haber visto la señal de controlada, el 26.67% de los pacientes menciono 

haber recibido una atención regular y por ultimo del 14.67% que mencionó haber visto 

la señal de supervisado, el 14.67% de los pacientes mencionó haber recibido una 

buena atención. 

La evaluación estadística se trabajó con un margen de error del 5 % donde se 

evidenció una Chi²C de 65.4960 siendo esta mayor a la Chi²T de 9.4877; para 4 Gl se 

halló un nivel p. 0.0000 siendo esta menor al límite de significancia que nos demuestra 

la relación significativa entre la señalización de la zona de riesgo y la atención del 

usuario en la unidad de radiología del hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 
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Discusión: 

En el siguiente estudio se evidenció que la señalización de la zona de riesgo el 58.82% 

mencionó haber visto la señal de permanencia limitada datos que se contradicen con 

la investigación de Hernández J, Escobar O. quien evidenció un grado de prevención 

radiológica inadecuado, con un 62,7%.
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Tabla 3. EDAD RELACIONADO A LA ATENCIÓN DEL PAClENTE EN EL SERVlCIO DE RADlOLOGÍA DEL 
HOSPlTAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

 
 

Edad del paciente 

Atención al cliente en el servicio de radiología 

Total 

Mala Regular Buena 

fi % fi % fi % fi % 

[04 - 10] 0 0.00 16 21.33 4 5.33 20 26.67 

[11 - 20] 8 10.67 8 10.67 0 0.00 16 21.33 

[20 - +> ] 8 10.67 20 26.67 11 14.67 39 52.00 

Total 16 21.33 44 58.67 15 20.00 75 100.00 
Fuente: Guía de entrevista 

 
 

 
 
 

             Significativo 
 
 

α =0.05 GL =4 X2c =17.0740 X2t=9.4877 P=0.0019 
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Figura 3. PORCENTAJE DE LA EDAD RELACIONADO A LA ATENCIÓN DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE 

RADIOLOGÍA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 
 

 

 
 
Fuente: Tabla 3. 
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Tabla 3. Evidencia la edad relacionada a la atención del paciente en el servicio de 

radiología del hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. Donde del 100% que son 75 

pacientes del servicio de radiología. 

Según la edad el 52.00% tenía de entre 20 años a más años de edad, el 26.67% de 

los pacientes tenia de entre 04 a 10 años de edad y el 21.33% tenia de entre 11 a 20 

años de edad. 

En cuanto a la atención al cliente por parte del profesional del servicio de radiología se 

evidencio que el 58.67% mencionó haber visto la señal de permanencia limitada; el 

21.33% menciono haber recibido una mala atención y por último el 20.00 mencionó 

haber recibido una buena atención. 

Así mismo se encontró que del 52.00% tenía de entre 20 años a más años de edad, el 

26.67% de los pacientes menciono haber recibido una atención regular, el 14.67% 

mencionó haber recibido una buena atención y el 10.67% menciono haber recibido 

una mala atención; del 26.67% de los pacientes que tenia de entre 04 a 10 años de 

edad, el 21.33% de los pacientes menciono haber recibido una atención regular, el 

5.33 mencionó haber recibido una buena atención y por ultimo del 21.33% que tenía 

de entre 11 a 20 años de edad, el 10.67% mencionó haber recibido una buena atención 

y el 10.67% menciono haber recibido una mala atención. 

La evaluación estadística se trabajó con un margen de error del 5 % donde se 

evidenció una Chi²C de 17.0740 siendo esta mayor a la Chi²T de 9.4877; para 4 Gl se 

halló un nivel p. 0.0019 siendo esta menor al límite de significancia que nos demuestra 

la conexión relevante entre la edad y la atención del paciente en el servicio de 

radiología del hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 
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Discusión: 

En la presente investigación se evidenció que el 52.00% de los pacientes tenía la edad 

de 20 años a más, datos que se contradicen con la investigación de Rojas Y. quien 

en su investigación evidencio que el 23.6% tenia de 36 a 40 años.
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Tabla 4. TIPO DE EXAMEN RELACIONADO A LA ATENCIÓN DEL PAClENTE EN EL SERVlCIO DE RADIOLOGÍA 
DEL HOSPlTAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

Tipo de examen 

Atención al cliente en el servicio de radiología 

Total 

Mala Regular Buena 

fi % fi % fi % fi % 

Rayos X 16 21.33 16 21.33 4 5.33 36 48.00 

Mamografía 0 0.00 20 26.67 0 0.00 20 26.67 

Tomografía 0 0.00 8 10.67 11 14.67 19 25.33 

Total 16 21.33 44 58.67 15 20.00 75 100.00 

 Fuente: Guía de entrevista 
 
 
 
 

             Significativo 
 

 

α =0.05 GL =4 X2c =44.3510 X2t=9.4877 P=0.0000 
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Figura 4. PORCENTAJE DEL TIPO DE EXAMEN RELACIONADO A LA ATENCIÓN DEL PACIENTE EN EL 
SERVICIO DE RADIOLOGÍA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

 

 
 
Fuente: Tabla 4. 
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Tabla 4. Evidencia el tipo de examen relacionado a la atención del paciente en el 

servicio de radiología del hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. Donde del 100% 

que son 75 pacientes del servicio de radiología. 

Según el tipo de examen el 48.00% se sometió el examen de rayos X, el 26.67% se 

sometió el examen de mamografía y el 25.33% se sometió el examen de tomografía.  

En cuanto a la atención al cliente por parte del profesional del servicio de radiología se 

evidencio que el 58.67% mencionó haber visto la señal de permanencia limitada; el 

21.33% menciono haber recibido una mala atención y por último el 20.00 mencionó 

haber recibido una buena atención. 

Así mismo se encontró que del 48.00% que se sometió el examen de rayos X, el 

21.33% de los pacientes menciono haber recibido una atención regular, el 21.33% 

menciono haber recibido una mala atención y el 5.33% mencionó haber recibido una 

buena atención; del 26.67% que se sometió el examen de mamografía, el 26.67% de 

los pacientes menciono haber recibido una atención regular y por ultimo del 25.33% 

que se sometió el examen de tomografía, el 14.67% mencionó haber recibido una 

buena atención y el 10.67% menciono haber recibido una atención regular. 

La evaluación estadística se trabajó con un margen de error del 5 % donde se 

evidenció una Chi²C de 44.3510 siendo esta mayor a la Chi²T de 9.4877; para 4 Gl se 

halló un nivel p. 0.0000 siendo esta menor al límite de significancia que nos demuestra 

la conexión relevante entre el tipo de examen y la atención del paciente en el servicio 

de radiología del hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 
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Discusión: 

En el actual análisis el 48.00% fue expuesto a los rayos x según el tipo de radiación; 

dato que presenta similitud con la investigación de Ortiz E., quien menciona que el 

62% de los pacientes se sometieron a exposición de rayos x..
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Tabla 5. BLINDAJE RELACIONADO A LA ATENCIÓN DEL PAClENTE EN EL SERVlCIO DE RADIOLOGÍA DEL 
HOSPlTAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

Blindaje 

Atención al cliente en el servicio de radiología 

Total 

Mala Regular Buena 

fi % fi % fi % fi % 

Ninguno 8 10.67 26 34.67 4 5.33 38 50.67 

Mandil plomado 7 9.33 16 21.33 4 5.33 27 36.00 

Collarín 1 1.33 2 2.67 7 9.33 10 13.33 

Total 16 21.33 44 58.67 15 20.00 75 100.00 
 Fuente: Guía de entrevista 
 
 

α =0.05 GL =4 X2c =18.6050 X2t=9.4877 P=0.0009 

 
             Significativo 
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Figura 5. PORCENTAJE DEL BLINDAJE RELACIONADO A LA ATENCIÓN DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE 
RADIOLOGÍA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

 

 
 
Fuente: Tabla 5. 
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Tabla 5. Evidencia el blindaje relacionado a la atención del paciente en el servicio de 

radiología del hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. Donde del 100% que son 75 

pacientes del servicio de radiología. 

Según el blindaje el 50.67% de los pacientes mencionaron que no se le puso ningún 

tipo de blindaje, el 36.00% mencionó que se puso el chaleco como blindaje y el 13.33% 

menciono que se le puso el collarín como blindaje.  

En cuanto a la atención al cliente por parte del profesional del servicio de radiología se 

evidencio que el 58.67% mencionó haber visto la señal de permanencia limitada; el 

21.33% menciono haber recibido una mala atención y por último el 20.00 mencionó 

haber recibido una buena atención. 

Así mismo se encontró que del 50.67% de los pacientes mencionaron que no se le  

puso ningún tipo de blindaje, el 21% de los pacientes menciono haber recibido una 

atención regular, el 34.67% menciono haber recibido una mala atención y el 5.33% 

mencionó haber recibido una buena atención; del 36.00% mencionó que se puso el 

chaleco como blindaje, el 21.33% de los pacientes menciono haber recibido una 

atención regular, el 9.33% menciono haber recibido una mala atención, el 5.33% 

mencionó haber recibido una buena atención y por ultimo del 13.33% menciono que 

se le puso el collarín como blindaje, el 9.33% mencionó haber recibido una buena 

atención y el 2.67% menciono haber recibido una atención regular, el 1.33% menciono 

haber recibido una mala. 

La evaluación estadística se trabajó con un margen de error del 5 % donde se 

evidenció una Chi²C de 18.6050 siendo esta mayor a la Chi²T de 9.4877; para 4 Gl se 

halló un nivel p. 0.0009 siendo esta menor al límite de significancia que nos demuestra 
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la conexión significativa del blindaje y la atención del paciente en el servicio de 

radiología del hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.  

Discusión: 

En el estudio actual el 48.00% fue expuesto a los rayos x según el tipo de radiación; 

según el principio ALARA el 50.67% menciono que no le pusieron ningún tipo de 

blindaje cuando eran atendidos por lo que presenta similitud con el análisis de 

Giménez M, quien señala que el 48% de los estudiantes de odontología que hacían 

uso incorrecto de la protección radiológica.



76 
 

Tabla 6. CONOCIMlENTO DEL TlEMPO DE EXPOSICIÓN RELACIONADO A LA ATENCIÓN DEL PAClENTE EN 
EL SERVlCIO DE RADIOLOGÍA DEL HOSPlTAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

Conocimiento del 
tiempo de 

exposición. 

Atención al cliente en el servicio de radiología 

Total 

Mala Regular Buena  

fi % fi % fi % fi % 

Mala más de 5 
min. 8 10.67 8 10.67 0 0.00 16 21.33 

Regular 3 min. 8 10.67 28 37.33 11 14.67 47 62.67 

Buena menos de 1 
min. 0 0.00 8 10.67 4 5.33 12 16.00 

Total 16 21.33 44 58.67 15 20.00 75 100.00 

 Fuente: Guía de entrevista 
 
 

α =0.05 GL =4 X2c =14.0140 X2t=9.4877 P=0.0073 

         
Significativo 
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Figura 6. PORCENTAJE DEL CONOCIMIENTO DEL TIEMPO DE EXPOSICIÓN RELACIONADO A LA ATENCIÓN 
DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE RADIOLOGÍA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 

 

 
Fuente: Tabla 6. 
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Tabla 6. Evidencia el conocimiento del tiempo de exposición relacionado a la atención 

del paciente en el servicio de radiología del hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 

Donde del 100% que son 75 pacientes del servicio de radiología. 

Según el conocimiento del tiempo de exposición el 62.67% de los pacientes tenía un 

conocimiento regular de 3 min, el 21.33% tenía un conocimiento malo más de 5 min. y 

el 16.00% tenía un conocimiento bueno menos de 1 min.  

En cuanto a la atención al cliente por parte del profesional del servicio de radiología se 

evidencio que el 58.67% mencionó haber visto la señal de permanencia limitada; el 

21.33% menciono haber recibido una mala atención y por último el 20.00 mencionó 

haber recibido una buena atención. 

Así mismo se encontró que del 62.67% de los pacientes que tenía un conocimiento 

regular acerca del tiempo de exposición, el 37.33% de los pacientes menciono haber 

recibido una atención regular, el 14.67% mencionó haber recibido una buena atención, 

el 10.67% menciono haber recibido una mala atención; del 21.33% que tenía un 

conocimiento malo, el 10.67% de los pacientes menciono haber recibido una atención 

regular, el 10.67% menciono haber recibido una mala atención y por ultimo del 16.00% 

que tenía un conocimiento bueno, el 10.67% menciono haber recibido una atención 

regular, el 5.33% mencionó haber recibido una buena atención. 

La evaluación estadística se trabajó con un margen de error del 5 % donde se 

evidenció una Chi²C de 14.0140 siendo esta mayor a la Chi²T de 9.4877; para 4 Gl se 

halló un nivel p. 0.0073 siendo esta menor al límite de significancia que nos demuestra 

la conexión relevante del entendimiento del tiempo de exposición y la atención del 

paciente en el servicio de radiología del hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 
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Discusión: 

En esta investigación se demostró que la comprensión del tiempo de exposición el 

62.67% de los pacientes tenía un conocimiento regular de 3 min   dato que se 

contradice con la investigación de Giménez M. que 39 alumnos (56%) mostraron un 

conocimiento deficiente, y 48 alumnos (65,7%) no aplicaron las normas de 

bioseguridad al realizar la realización de radiografías intraorales.
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Tabla 7. CONOCIMlENTO DE LA DlSTANCIA DE EXPOSICIÓN RELACIONADO A LA ATENCIÓN DEL PAClENTE 
EN EL SERVlCIO DE RADIOLOGÍA DEL HOSPlTAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

Conocimiento de la 
distancia de 
exposición 

Atención al cliente en el servicio de radiología 

Total 

Mala Regular Buena 

fi % Fi % fi % fi % 

Mala 8 10.67 8 10.67 0 0.00 16 21.33 

Regular 8 10.67 28 37.33 11 14.67 47 62.67 

Buena 0 0.00 8 10.67 4 5.33 12 16.00 

Total 16 21.33 44 58.67 15 20.00 75 100.00 
Fuente: Guía de entrevista 
 

α =0.05 GL =4 X2c =14.0140 X2t=9.4877 P=0.0073 

             Significativo 
 
 

(distancia insuficiente 1m – 
1.5m) 

(distancia estándar 2m – 3m) 

(distancia optima 3m – 5m) 
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Figura 7. PORCENTAJE DEL CONOCIMIENTO DE LA DISTANCIA DE EXPOSICIÓN RELACIONADO A LA 
ATENCIÓN DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE RADIOLOGÍA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 

JULIACA 2024. 

 

 

Fuente: Tabla 7. 
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Tabla 7. Evidencia el conocimiento de la distancia de exposición relacionado a la 

atención del paciente en el servicio de radiología del hospital Carlos Monge Medrano 

Juliaca. Donde del 100% que son 75 pacientes del servicio de radiología. 

Según el conocimiento de la distancia de exposición el 62.67% de los pacientes tenía 

un conocimiento regular (distancia estándar 2m – 3m), el 21.33% tenía un 

conocimiento malo (distancia insuficiente 1m – 1.5m) y el 16.00% tenía un 

conocimiento bueno (distancia optima 3m – 5 m).  

En cuanto a la atención al cliente por parte del profesional del servicio de radiología se 

evidencio que el 58.67% mencionó haber visto la señal de permanencia limitada; el 

21.33% menciono haber recibido una mala atención y por último el 20.00 mencionó 

haber recibido una buena atención. 

Así mismo se encontró que del 62.67% de los pacientes que tenía un conocimiento 

regular (distancia estándar 2m – 3m) acerca de la distancia de exposición, el 37.33% 

de los pacientes menciono haber recibido una atención regular, el 14.67% mencionó 

haber recibido una buena atención, el 10.67% menciono haber recibido una mala 

atención; del 21.33% que tenía un conocimiento malo (distancia insuficiente 1m – 

1.5m), el 10.67% de los pacientes menciono haber recibido una atención regular, el 

10.67% menciono haber recibido una mala atención y por ultimo del 16.00% que tenía 

un conocimiento bueno (distancia optima 3m – 5m), el 10.67% menciono haber 

recibido una atención regular, el 5.33% mencionó haber recibido una buena atención. 

La evaluación estadística se trabajó con un margen de error del 5% donde se evidenció 

una Chi²C de 14.0140 siendo esta mayor a la Chi²T de 9.4877; para 4 Gl se halló un 

nivel p. 0.0073 siendo esta menor al límite de significancia que nos demuestra la 
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conexión relevante de la comprensión de la distancia de exposición y la atención del 

paciente en el servicio de radiología del hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 

Discusión: 

En la presente investigación el 62.67% de los pacientes tenía un conocimiento regular 

sobre el conocimiento de la exposición radiológica dato que presenta similitud con la 

investigación de Rojas Y. evidencio que el personal de salud el 92.5% tenía un 

conocimiento medio acerca de protección radiológica.
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Tabla 8. TIPO DE LA ATENCIÓN DEL PAClENTE EN EL SERVlCIO DE RADIOLOGÍA DEL HOSPlTAL CARLOS 
MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

 

Atención al cliente en el servicio de Radiología fi % 

Mala  16 21.33 

Regular  
 

44 58.67 

Buena 15 20.00 

TOTAL 75 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 
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Figura 8. PORCENTAJE DEL TIPO DE LA ATENCIÓN DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE RADIOLOGÍA DEL 
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

 

 

Fuente: Tabla 8. 
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Tabla 8. Evidencia el tipo de atención del paciente en el servicio de radiología del 

hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. Donde del 100% que son 75 pacientes del 

servicio de radiología. 

En cuanto a la atención al cliente por parte del profesional del servicio de radiología 

se evidencio que el 58.67% mencionó haber recibido una buena atención; el 

21.33% menciono haber recibido una mala atención y por último el 20.00 mencionó 

haber recibido una buena atención. 

Discusión: 

En la presente investigación se evidencia que el 58.67% mencionó haber recibido 

una buena atención dato que presenta contradice la investigación de Rojas Y. 

evidencio que el personal de salud el 92.5% tenía un conocimiento medio acerca 

de protección radiológica
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4.2. CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determinó que el cumplimiento de la norma técnica de protección 

radiológica (información – exposición – principio de ALARA) está 

relacionada a la atención del paciente en el servicio de radiología del 

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. Por lo que se acepta la 

hipótesis planteada. 

 

SEGUNDA:  El cumplimiento de la norma técnica de protección radiológica en la 

información (comunicación p. 0.0000 y señalización del área de riesgo p. 

0.0000) están relacionados a la atención del paciente en el servicio de 

radiología del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. Por lo que 

se acepta la hipótesis planteada. 

 

TERCERA: El cumplimiento de la norma técnica de protección radiológica en la 

exposición (edad p. 0.0019 y tipo de examen p. 0.0000) están 

relacionados a la atención del paciente en el servicio de radiología del 

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. Por lo que se acepta la 

hipótesis planteada. 

 

CUARTA:  El cumplimiento de la norma técnica de protección radiológica del principio 

ALARA (blindaje p. 0.0009; tiempo p. 0.0073 y distancia p. 0.0073) están 

relacionados a la atención del paciente en el servicio de radiología del 
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Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. Por lo que se acepta la 

hipótesis planteada. 

QUINTA:  Así mismo el tipo de la atención del paciente en el servicio de radiología 

del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024; el 58.67% de los 

pacientes mencionó haber recibido una atención regular por parte del 

profesional en el servicio de radiología. Por lo que se acepta la hipótesis 

planteada. 
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4.3. RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director de la DIRESA, tener coordinaciones con el jefe del Instituto 

Peruano de Energía Nuclear (IPEN) para realizar una inducción acerca del 

cumplimiento de la norma técnica de protección radiológica dirigida a todos 

los tecnólogos médicos para que su desenvolver sea óptimo para con el 

paciente. 

 

SEGUNDA: Al director del hospital Carlos Monge Medrano promover el cumplimiento 

de la norma técnica de protección radiológica e informar mensualmente a 

su personal que labora en el área de radiología para que siempre ubiquen 

la señalización acerca del área radiológica. 

 

TERCERA: Al jefe de servicio de radiología hospital Carlos Monge Medrano poner en 

practica el cumplimiento de la norma técnica de protección radiológica en 

cuanto a la exposición a la radiación y explicar claramente a cada uno de 

los pacientes que se expondrán a irradiarse.  

 

CUARTA: A los tecnólogos médicos ejercer el cumplimiento de la norma técnica de 

protección radiológica según principio ALARA, usando la mayor protección 

posible para evitar la radiación constante, también aplicarlo hacia el 

paciente. 
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QUINTA: A los tecnólogos médicos usar mandil plomado nuclear, collarín y ser más 

empáticos y mejorar la atención del paciente en el servicio de radiología del 

Hospital Carlos Monge Medrano, ya que en su mayoría no menciono una 

buena atención. 
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ANEXOS: 

ANEXO 1: Matriz de sistematización de datos 

N° 

Cumplimiento de la norma técnica de protección radiológica Atención 
al 

paciente Información Exposición Principio de ALARA 

Comunicación 
Señalización 

de 
Riesgo 

Edad del 
paciente 

Tipo de  
examen 

Blindaje Tiempo Distancia Calidad 

1: Asertiva 
2: En su idioma 
3: Clara y precisa 

1: Controlada 
2: Supervisada                  
3: permanencia 
limitada 

1: [00 - 03] 
2: [04 - 10] 
3: [11 - 20] 
4: [20 -  +>] 

1: Rayos X 
2: 
Mamografía 
3: 
Tomografía 

0: Ninguno                             
1: Mandil 
plomado 
2: Lentes de 
Seguridad 
3: Collarín 

1: mala más de 
5 min.                                     
2: regular 3 
min. 
3: buena menos 
de 1 min. 

1: mala                                          
2: regular 
3: buena 

1: Mala 
2: Regular 
3: Buena 

1 2 3 4 1 0 1 1 1 
2 2 3 3 1 1 1 1 2 
3 2 3 3 1 1 2 2 1 
4 2 3 2 1 1 2 2 2 
5 3 1 4 2 0 2 2 2 
6 2 3 2 1 0 3 3 2 
7 3 1 4 2 0 2 2 2 
8 1 2 4 3 1 2 2 3 
9 2 3 4 1 0 1 1 1 

10 2 3 3 1 1 1 1 2 
11 2 3 3 1 1 2 2 1 
12 2 3 2 1 1 2 2 2 
13 3 1 4 2 0 2 2 2 
14 2 3 2 1 0 3 3 2 
15 3 1 4 2 0 2 2 2 
16 1 2 4 3 1 2 2 3 
17 2 3 4 1 0 1 1 1 
18 2 3 3 1 1 1 1 2 
19 2 3 3 1 3 2 2 1 
20 2 3 2 1 1 2 2 2 
21 3 1 4 2 0 2 2 2 
22 2 3 2 1 0 3 3 2 
23 3 1 4 2 0 2 2 2 
24 1 2 4 3 3 2 2 3 
25 2 3 4 1 0 1 1 1 
26 2 3 3 1 1 1 1 2 
27 2 3 3 1 1 2 2 1 
28 2 3 2 1 1 2 2 2 
29 3 1 4 2 0 2 2 2 
30 2 3 2 1 0 3 3 2 
31 3 1 4 2 0 2 2 2 
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32 1 2 4 3 1 2 2 3 
33 2 3 4 1 0 1 1 1 
34 2 3 3 3 1 1 1 2 
35 2 3 3 1 1 2 2 1 
36 2 3 2 3 1 2 2 2 
37 3 1 4 2 0 2 2 2 
38 2 3 2 1 0 3 3 3 
39 3 1 4 2 0 2 2 2 
40 1 2 4 3 3 2 2 3 
41 2 3 2 1 1 2 2 2 
42 3 1 4 2 0 2 2 2 
43 2 3 2 1 0 3 3 2 
44 3 1 4 2 0 2 2 2 
45 1 2 4 3 1 2 2 3 
46 2 3 4 1 0 1 1 1 
47 2 3 3 3 1 1 1 2 
48 2 3 3 1 1 2 2 1 
49 2 3 2 3 1 3 3 2 
50 3 1 4 2 0 2 2 2 
51 2 3 2 1 0 3 3 3 
52 3 1 4 2 0 2 2 2 
53 1 2 4 3 3 2 2 3 
54 2 3 2 1 1 3 3 2 
55 3 1 4 2 0 2 2 2 
56 2 3 2 1 0 3 3 2 
57 3 1 4 2 0 2 2 2 
58 1 2 4 3 3 2 2 3 
59 2 3 4 1 0 1 1 1 
60 2 3 3 3 1 1 1 2 
61 2 3 3 1 1 2 2 1 
62 2 3 2 3 3 2 2 2 
63 3 1 4 2 0 2 2 2 
64 2 3 2 1 0 3 3 3 
65 3 1 4 2 0 2 2 2 
66 1 2 4 3 3 2 2 3 
67 1 2 4 3 3 2 2 3 
68 2 3 4 1 0 1 1 1 
69 2 3 3 3 1 1 1 2 
70 2 3 3 1 1 2 2 1 
71 2 3 2 3 3 2 2 2 
72 3 1 4 2 0 2 2 2 
73 2 3 2 1 0 3 3 3 
74 3 1 4 2 0 2 2 2 
75 1 2 4 3 3 2 2 3 
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ANEXO 2: Matriz de Consistencia 

TITULO: CUMPLIMIENTO DE LA NORMA TÉCNICA DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA RELACIONADA A LA ATENCIÓN AL 

PACIENTE EN EL SERVICIO DE RADIOLOGÍA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

 
Planteamiento del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables Dimensión Indicador Escala de 

valores 

Problema general 
PG. ¿Cuál es cumplimiento 

de la norma técnica de 

protección radiológica 

relacionada a la atención al 

paciente en el servicio de 

radiología del hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca 

2024? 

Problemas específicos 
PE1. ¿Cómo  será el 

cumplimiento de la norma 

técnica   de protección 

radiológica en la información 

relacionada a la atención al 

paciente en el servicio de 

radiología del hospital Carlos 

Monge  Medrano 

 Juliaca? 

PE2. ¿Cómo será el 

cumplimiento de la norma 

técnica de protección 

radiológica en la exposición 

relacionada a la atención al 

paciente en el servicio de 

radiología del hospital Carlos 

Objetivo general 
OG. Determinar el 

cumplimiento de la norma 

técnica de protección 

radiológica relacionada a la 

atención al paciente en el 

servicio de radiología del 

hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca 2024 

Objetivos específicos 
OE1. Evaluar el cumplimiento 

de la norma técnica  de 

protección radiológica en la 

información relacionada a la 

atención al paciente en el 

servicio  de  radiología del 

hospital   Carlos Monge 

Medrano. 

 

OE2. Describir el cumplimiento 

de la norma técnica de 

protección radiológica en la 

exposición relacionada a la 

atención al paciente en el 

servicio de radiología del 

hospital Carlos Monge 

Medrano  

Hipótesis general 

HG. El cumplimiento de la 

norma técnica de protección 

radiológica relacionada a la 

atención al paciente es regular 

en el servicio de radiología del 

hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca 2024 

 

Hipótesis especificas 

HE1. El cumplimiento de la 

norma técnica de protección 

radiológica en la información 

como: la comunicación y 

señalización de la zona de 

riesgo es regular relacionada a 

la atención al paciente en el 

servicio de radiología del 

hospital Carlos Monge 

Medrano. 

HE2. El cumplimiento de la 

norma técnica de protección 

radiológica en la exposición 

como: edad del paciente y el 

tipo de examen es regular 

relacionada a la atención al 

paciente e n  e l  s e r v i c i o  d e  

Variable 1 

Cumplimiento 

de la norma 

técnica de 

protección 

radiológica 

1.1 

Información 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1.2 

Exposición 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 Principio 

de ALARA 

(tan bajo 

como sea 

razonablemen

te posible) 

1.1.1. Comunicaci

ón 

 

 

1.1.2. Señalizació

n de la 

zona de 

riesgo 

 

 

1.2.1. Edad del 

paciente 

 

 

 

 

1.2.2. Tipo de 

examen 

 

 

 

 

1.3.1. Blindaje 

 

 

a) Asertiva 

b) En su idioma 

c) Clara y precisa 

 

a) Controlada 

b) Supervisada 

c) Permanencia 

limitada 

 

a) 0 – 3 años 

b) 4 – 10 años 

c) 11 – 20 años 

d) 20 a más años 

 

a) Rayos X 

b) Mamografía 

c) Tomografía 

 
 

a) Ninguno 

b) Mandil plomado 

c) Lentes de 
seguridad 
d) Collarín 
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Monge Medrano Juliaca? 
PE3 ¿Cómo será el 
cumplimiento de la norma 
técnica de protección 
radiológica del principio de 
ALARA relacionada a la 
atención al paciente en el 
servicio de radiología del 
hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca? 
PE4 ¿Cómo será la atención 
al paciente en el servicio de 
radiología del hospital Carlos 
Monge Medrano Juliaca? 

OE3. Evaluar el cumplimiento 
de la norma técnica de 
protección radiológica del 
principio de ALARA 
relacionada a la atención al 
paciente en el servicio de 
radiología del hospital Carlos 
Monge Medrano. 

OE4 Identificar la atención al 
paciente en el servicio de 
radiología en el hospital Carlos 
Monge Medrano. 

radiología del hospital Carlos 
Monge Medrano. 
HE3. El cumplimiento de la 
norma técnica de protección 
radiológica del principio de 
ALARA es regular relacionada 
a la atención al paciente en el 
servicio de radiología del 
hospital Carlos Monge 
Medrano. 

HE4. La atención al paciente es 
regular en el servicio de 
radiología hospital Carlos 
Monge Medrano. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 2 

Atención al 
paciente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1 
Atención al 
paciente en 
el servicio de 
radiología 

1.3.2. Tiempo 

 

 

 

1.3.3. Distancia 

 

 

 

 

 

2.1.1. Atención al 

paciente en el 

servicio de 

radiología 

a) Mala más de 5 
min. 

b) Regular 3 min. 
c) Buena menos 

de 1 min. 
 

a) Mala (distancia 
insuficiente 1m 
– 1.5m) 

b) Regular 
(distancia 
estándar 2m – 
3m) 

c) Buena 
(distancia 
optima 3m – 
5m) 

 

a) Mala 

b) Regular 

c) Buena 
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ANEXO 3: Consentimiento informado 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DEL 

USUARIO 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los 

participantes en esta investigación con una clara explicación de la 

naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como participantes. 

La presente investigación es conducida por el bachiller: Machaca 

Chura Edith Milagros. En la carrera de Tecnología Médica, de la 

UNIVERSIDAD ANDINA “NÉSTOR CÁCERES VELÁZQUEZ”, la 

meta 

de este estudio es “Determinar el cumplimiento de la norma 

técnica de protección radiológica relacionada a la atención al 

paciente en el servicio de radiología del hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca 2024” La participación en este estudio es 

voluntaria. La información que se recoja será confidencial y no se 

usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. 

 

Desde ya le agradecemos su participación. 

 

----------------------------- ……………………….. 
 

Firma del participante Firma del investigador 
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ANEXO 4: Instrumentos 

Guía de entrevista 

Universidad Andina “Néstor Cáceres Velázquez” Facultad de Ciencias de la Salud 

Escuela profesional de Tecnología Médica 

Título: “Cumplimiento de la norma técnica de protección radiológica relacionada a la 

atención al paciente en el servicio de radiología del hospital Carlos Monge Medrano 

Juliaca 2024.” 

Introducción: Este cuestionario es parte de un proceso de investigación los resultados 

encontrados servirán para mejorar la atención en los servicios de salud de parte de los 

profesionales en esta área. 

Objetivo: Determinar el cumplimiento de la norma técnica de protección radiológica 

relacionada a la atención al paciente en el servicio de radiología del hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca 2024. 

Sr/a. Le agradezco de antemano la información brindada será de confidencialidad y de 

mucho valor para culminar mi trabajo de investigación con el fin de la obtención de mi 

título profesional. 
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Instrucciones: Seleccione solamente una respuesta que considere pertinente a cada 

pregunta; marcando con una X la letra seleccionada: 

1. Cumplimiento de la norma técnica de radio protección 

1.1 Sobre Información de parte de los profesionales al paciente: 

1.1.1 ¿Como es la comunicación que ha recibido Ud.? 

- Asertiva 

- En su idioma 

- Clara y precisa 

1.1.2 ¿Existe señalización de zona de riesgo en este lugar? 

-  Controlada 

-  Supervisada 

-  Permanencia limitada 

1.2 Sobre exposición al ingresar a su atención 

1.2.1 ¿Cuál es tu edad? 

- 0 – 3 años 

- 4 – 10 años 

- 11 – 20 años 

- 20 – más años 

1.2.2 ¿Qué tipo de examen te realizaron? 

- Rayos X 

- Mamografía 

- Tomografía 

1.3 Sobre el principio de ALARA 
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1.3.1 ¿Al ingresar a tu atención te colocaron como blindaje? 

- Ninguno 

- Mandil plomado 

- Lentes de seguridad 

- Collarín 

1.3.2 ¿Cuánto tiempo estuviste siendo evaluado? 

- Mala más de 5 min. 

- Regular 3 minutos 

- Buena menos de 1 minuto 

1.3.3 ¿Conoces sobre la distancia de exposición a la radiación? 

- Mala (distancia insuficiente 1m – 1.5m) 

- Regular (distancia estándar 2m – 3m) 

- Buena (distancia optima 3m – 5m) 

2. ¿Cómo recibiste la atención durante tu examen? 

- Mala 

- Regular 

- Buena 

 

Gracias 
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ANEXO 5: Validación de instrumento 
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ANEXO 6: Autorización de establecimiento donde se realizó la investigación 
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ANEXO 7: Fotografías 
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