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Título. 
 

Percepción de paciente sobre el riesgo radiológico, cuando se realiza exploraciones en 

un departamento de diagnóstico por imágenes, año 2023.



vi  

Resumen. 
 

El análisis investigativo se planteó el propósito de determinación del nivel de percepción 

del paciente sobre el riesgo radiológico, en la realización de exploraciones de 

diagnóstico médico por imágenes, año 2023. La metodología usada fue la básica, 

cuantitativa, no experimental y descriptiva. La muestra estuvo conformada por 319 

pacientes de consulta externa (usuarios externos), cuya técnica usada corresponde a la 

encuesta, mediante el uso de cuestionario como medio de instrumento. Resultados: 

indican nivel alto de percepción representado por un porcentaje de 55.2% respecto a una 

orientación adecuada que recibirá para la atención en el Servicio de Imágenes del 

Hospital Regional II-2 Tumbes, obteniendo información clara y adecuada para la 

realización de trámites documentarios en relación al otorgamiento de citas solicitadas 

en la realización de estudios radiológicos al usuario externo; un 69.6% que considera un 

nivel alto de percepción respecto a la puntualidad de la hora citada en la realización del 

examen, mostrando la probable satisfacción del usuario atendido en el Servicio de 

Imágenes del Hospital Regional II-2 Tumbes, respondiendo a las expectativas de los 

pacientes atendidos. Conclusión: determinación de una alta aprobación de percepción 

en lo referente a la totalidad de ítems relacionados a la confianza en la realización del 

estudio radiológico, otorgamiento de citas, rapidez en la realización del procedimiento, 

equipamiento biomédico adecuado, denotando una posible satisfacción en pacientes 

atendidos en el Servicio de Imágenes del Hospital Regional II- 2 Tumbes. 
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Abstract. 
 

The purpose of the investigative analysis was to determine the level of patient perception 

of radiological risk, when carrying out medical diagnostic imaging examinations, year 

2023. The methodology used was basic, quantitative, non-experimental and descriptive. 

The sample was made up of 319 outpatient patients (external users), whose technique 

used corresponds to the survey, using a questionnaire as a means of instrument. Results: 

indicate a high level of perception represented by a percentage of 55.2% regarding 

adequate guidance that you will receive for care in the Imaging Service of the Regional 

Hospital II-2 Tumbes, obtaining clear and adequate information for carrying out 

documentary procedures in relation to the granting of appointments requested in the 

performance of radiological studies to the external user; 69.6% consider a high level of 

perception regarding the punctuality of the time scheduled for the examination, showing 

the probable satisfaction of the user treated in the Imaging Service of the Regional 

Hospital II-2 Tumbes, responding to the expectations of the patients. patients cared for. 

Conclusion: determination of a high perception approval in relation to all items related 

to confidence in carrying out the radiological study, granting of appointments, speed in 

carrying out the procedure, adequate biomedical equipment, denoting possible 

satisfaction in patients treated. in the Imaging Service of the Regional Hospital II- 2 

Tumbes. 
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Introducción. 

 
En los antecedentes los estudios internacionales de acuerdo con Troetsch B. (2019), 

Panamá, en la tesis titulada “Nivel de conocimientos en protección radiológica del 

personal expuesto a radiaciones ionizantes en un complejo hospitalario”, presento 

fundamentalmente la determinación de las escalas de bioseguridad sobre protección 

radiológica del personal asistencial expuesto que labora en el área de Radiología y 

Hemodinámica del Complejo Hospitalario Arnulfo Arias Madrid. La investigación de 

tipo descriptiva y transversal, utilizando un interrogatorio debidamente validado, 

enfocado al personal asistencial que labora en exposiciones a rayos x. La investigación 

halló un 56% de personal médico, con un nivel promedio de conocimiento global de 

un 67%, categorizándose escaso a un 40% de participantes, un 89% contempla 9 horas 

de conocimiento en protección radiológica. Los niveles de entendimiento según la 

temática por obligación concluyo un 10% de especialistas en radiología mostraron un 

deficiente discernimiento, en contraste con un 50% de buen conocimiento. 

Obteniéndose la conclusión en relación a los encuestados, que presentan escasa o nula 

capacitación en conocimiento de la temática, presentando como sugerencia el 

mejoramiento de la educación en lo referente a principios básicos de radioprotección. 

 

Conforme Ria y col. (2018), Europa (Italia), en su trabajo investigativo titulado 

“Awareness of medical radiation exposure among patients: A patient survey as a first 

step for effective communication of ionizing radiation risks” el cual tuvo propuso la 

evaluación del conocimiento actualizado en protección radiológica de pacientes 

sometidos a exposiciones medicas con la utilización de radiaciones ionizantes. Para la 

investigación planteada participaron 737 pacientes utilizando un cuestionario 

elaborado con trece items. Con un valor de 56,4% la mayor parte de participantes 

mostraron escaso conocimiento sobre los estudios radiológicos con radiación 

ionizante, el 70,1% presentaron desconocimiento en relación a profesionales con 

conocimiento respecto a uso de radiación ionizante con médicos. Concluyendo que el 

mayor número de pacientes consideraron conveniente un registro de dosis de 

radiación, el cual debería estar indicada como parte de su historia clínica.  
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Citando a Faggioni y col. (2019), en el país de Italia, mostraron una investigación 

titulada “Awareness of radiation protection and dose levels of imaging procedures 

among medical students, radiography students, and radiology residents at an academic 

hospital: Results of a comprehensive survey”, la cual se trazó como objetivo evaluar a 

buen criterio el nivel de conocimiento en seguridad radiológica del estudiantado de 

medicina, y personal del residentado en radiología, así como estudiantes de radiología, 

para lo cual se hizo uso de un cuestionario a una muestra representativa de 159 

estudiantes y jóvenes, obteniéndose como conclusión que estudiantes de medicina 

afirmaron poseer conocimiento bueno en protección radiológica. Evidenciándose de 

manera contrastada. Sin embargo, estudiantes de radiología superaron 

significativamente al personal de la residencia estudiantil de radiología, respecto al 

conocimiento de problemática en protección radiológica. 

La investigación llego a la conclusión que el personal asistencial involucrado en 

procedimientos radiológicos posee escasos conocimientos en protección radiológica, 

con conocimientos nulos respecto a dosis efectiva y absorbida. 

 

Para Asefa y col. (2019), su trabajo investigativo titulado “Knowledge about radiation 

related health hazards and protective measures among patients waiting for radiologic 

imaging in Jimma Universitiy Hospital, Southwest Ethiopia” presento como proposito 

la evaluación del entendimiento respecto a posibles riesgos a radiación ionizante y 

acciones en protección radiológica, aplicadas a usuarios que se realizan estudios 

radiológicos. La investigación mostro un diseño de investigación descriptivo, de corte 

transversal con una muestra representativa de 388 pacientes, los cuales fueron 

encuestados con la utilización de un cuestionario, teniendo como resultado un 52,6% 

de participantes que tiene conocimiento en riesgos relacionados con el uso de radiación 

ionizante; al 74,9% se atribuyó infertilidad y el 64% presento cáncer. El 16,8% y el 

8,3% de los pacientes presentaron conocimientos incorrectos respecto a los 

procedimientos de ecografía y resonancia magnética, los cuales asumen que hacen uso 

de radiación ionizante. Así mismo, el 75,6% presentaba ideas erróneas respecto a 

medidas de protección radiológica y un 10,6% refiere protegerse los órganos más 

radiosensibles con láminas de plomo; finalmente se concluyó que existe un inadecuado 

conocimiento de pacientes respecto a los riesgos de salud con el uso de radiación 

ionizante. 
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En las investigaciones nacionales de acuerdo con Jiménez (2019), desde la 

investigación titulada “Conocimiento sobre protección radiológica en el Servicio de 

Mamografía, Clínica Centenario Peruano Japonesa Mayo-Junio 2019” desarrollada en 

la ciudad de Lima, cuyo objetivo se enmarco en la determinación del horizonte en 

conocimiento de protección radiológica de usuarios externos atendidos en el servicio 

de mamografía en la Clínica Centenario Peruano Japonesa. Presento un tipo de 

exploración descriptiva, observacional, prospectiva y transversal a 80 participantes. 

Mostrando conclusiones ligeramente altas con un nivel medio de 67,5%, con un nivel 

de instrucción registrado como alto, con residencia en la ciudad de Lima. La 

investigación muestra como conclusión un predominio al nivel medio en conocimiento 

en 54 participantes de sexo femenino. 

 

Como señala Alonso y col. (2018), en publicación titulada “Percepción del paciente 

sobre el riesgo radiológico cuando se realiza exploraciones en un Departamento de 

Diagnóstico por imágenes”, realizada en la ciudad de Lima, la cual presento como 

objetivo la descripción de la percepción del paciente respecto al riesgo sometido en 

intervenciones radiológicas. La publicación presentada como descriptiva de corte 

transversal a 390 participantes del Hospital Cayetano Heredia; la encuesta revelo el 

mayor número de pacientes con conocimiento de estudios radiológicos enmarcados con 

peligro en la salud, teniendo una percepción de riesgo de cáncer radioinducido y 

probable infertilidad. La investigación da como conclusión un mayor riesgo a las 

radiaciones ionizantes en estudios radiológicos de tomografía, radiografía y resonancia 

magnética. 

 

De acuerdo con Adriano (2018), presenta trabajo investigativo titulado “Conocimiento 

sobre protección radiológica de los pacientes en la Clínica Centenario Peruano Japonesa 

2017”, realizado en la ciudad de Lima, el cual evalúa y determina el entendimiento en 

protección radiológica de usuarios al ser sometidos a procedimientos radiológicos. La 

investigación tipo observacional, prospectiva y corte transversal, con 50 participantes 

encuestados. El trabajo de investigación presento nivel de conocimiento relativamente 

bajo con un 52%, medio con un 28% y bajo con un 10%; los participantes de sexo 

femenino presentan nivel de entendimiento relativamente elevado (60%), de manera 

similar participantes adultos (70%). Concluyendo un bajo nivel de conocimiento en la 

población (pacientes) de estudio. 
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Según Juárez (2018), trabajo investigativo desarrollado en Lima y denominado “Nivel 

de conocimiento sobre protección radiológica de los tecnólogos médicos en las 

diferentes áreas de radiología. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas-2017”, 

cual finalidad fuera determinar el nivel de entendimiento en protección radiológica del 

profesional en tecnología médica. La investigación cuantitativa, descriptiva y con corte 

transversal de 60 participantes (tecnólogos médicos) pertenecientes a diferentes áreas 

del servicio de diagnóstico por imágenes del nosocomio; llegando a el resultado de nivel 

medio en relación a conocimientos generales en exposición y protección radiológica; 

como conclusión se tuvo que el personal asistencial Tecnólogos Médicos de la 

institución participativa del servicio de Radiodiagnóstico, Radioterapia presentan un 

nivel medio a bajo de conocimiento en relación a la temática de estudio; así como un 

registro de conocimiento medio a alto en el servicio de Medicina Nuclear. 

 

A inicios de los tiempos la humanidad ha sido expuesta a radiaciones ionizantes, 

ligándose incluso con el proceso evolutivo de la raza humana. Las diversas fuentes de 

radiación encontradas, constituyen la parte fundamental y necesaria del medio ambiente 

siendo algunas de ellas el producto de los avances tecnológicos existentes. Por otro lado, 

los seres humanos tienen conocimiento de material radiactivo en estado natural, como 

son potasio 40 y carbono 14, teniendo una desintegración, la cual emite radiación en 

nuestros cuerpos 9. En 1895, Roentgen descubre de manera espontánea los rayos X, el 

uso y utilización se definió muy aceleradamente.  

 

En la actualidad, los exámenes de radiodiagnóstico son considerados parte fundamental 

de primera línea para el apoyo diagnóstico clínico del paciente, así como a su acertado 

plan en el tratamiento, y control de posibles diferentes patologías 9. No obstante, ante la 

innegable utilidad, son asociados a ciertas causas de riesgos, así como resultados 

adversos y enfermedades producidas por exposición a los mismos (Cáncer 

radioinducido). 

 

Los estudios radiológicos constituyen un elemento necesario e imprescindible en la 

evaluación clínica del paciente, permitiendo la orientación al buen diagnóstico, 

generando la ayuda precisa en la alternativa del tratamiento, evaluando el progreso y 

predicción oportuna del padecimiento 11,12. Acertadas excelencias en estudios 

radiológicos para la valoración y seguimiento de múltiples enfermedades, así como la 
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toma de determinaciones terapéuticas han permitido el uso generalizado en la práctica 

clínica (Knop et al. 2006; Calvo-Villas et al., 2007)  

 

Según Margulis et al., a partir del año 2000. Se evidenciaba la evolución precoz en 

avances para diagnosticar por imágenes en las décadas primeras del siglo. La Fundación 

Observatorio de Prospectiva Tecnológica Industrial (OPTI) y la Federación Española de 

Empresas de Tecnología Sanitaria (FENIN) en el año 2009 realizaron un estudio 

prospectivo, ofreciendo una visión en nuevas tendencias de “imagenologia” con un 

espacio tiempo evaluado en quince años. Describiendo a la vez la aparición de sensores 

y sistemas electrónicos nuevos, relacionados con la sensibilidad, los cuales a su vez con 

la multidisciplinaridad de los avances tecnológicos estimulan la optimización de 

sistemas de imágenes médicas. 

 

La recolección de información anatómica y funcional unida con alta precisión unida a 

modernos avances de nanociencia, muestran elevados desafíos de imágenes en 

radiodiagnóstico, producto del sometimiento de las mismas. Así mismo se evidencia un 

grado de avance respecto a las técnicas radiológicas utilizadas, no formando aun parte 

de la rutina clínica por motivos diferentes, las cuales repercuten en uso para aplicaciones 

clínicas (Narváez, 2009).   

 

Producto de la acelerada evolución en el campo tecnológico biomédico, basada en 

diversas tecnologías aplicadas a radiodiagnóstico clínico, como la técnica tomográfica 

computarizada, medicina nuclear, resonancia magnética, ecografía, procedimientos 

intervencionistas; permiten el uso de radiación ionizante, no ionizante y ultrasonido, 

convertido en actividades cotidianas en cualquier nosocomio. A la actualidad las 

imágenes radiológicas se encuentran consideradas como estudios de apoyo al 

diagnóstico clínico de primera línea, a fin de planificar el tratamiento y control de 

diferentes patologías clínicas; contribuyendo a mejorar la calidad del sistema de salud 

respeto a la atención en beneficio del paciente. No obstante, a pesar de los beneficios 

aportantes de los estudios imagenológicos, la sociedad tiene la percepción de daño en la 

salud, citando como consecuencia las reacciones adversas y cáncer. Así mismo 

“Investigaciones en la salud pública demuestran menor riesgo asumido por un personal 

ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes”. 
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La percepción de riesgo es entonces la idea que se forma el paciente basado en su 

conocimiento de la temática y su entendimiento. Representa un conocimiento individual 

independientemente de hechos y sucesos representativos, por lo que se determina como 

multifactorial y multidimensional. Las percepciones son de aspecto cualitativo. La 

conducta del individuo se basa principalmente por percepciones, dejando de lado los 

hechos, los cuales incluyen decisiones relacionadas en la salud.  

 

La percepción de riesgo se encuentra estrechamente conectada a escala de conocimiento 

del individuo. Por lo que se define como el nivel de conocimientos en realización de 

exámenes radiológicos, cuál es su aportación en el diagnóstico clínico de la enfermedad 

y los efectos colaterales que pueden producir.  

 

En una investigación realizada en el año 2014, respecto a la escala de conocimientos de 

la población en predominio y consecuencia de la exposición a rayos x, se obtuvo que el 

mayor porcentaje de la población sometida a estudios de radiodiagnóstico posee nulo 

entendimiento respecto el uso de radiación ionizante; del mismo modo se encontró un 

bajo porcentaje en nivel de percepción del riesgo intermedio asociados a estudios 

imagenológicos. 

 

Esta tesis guarda su justificación en el denotado incremento de estudios radiológicos 

producto de las exposiciones a estudios de diagnóstico por imágenes como apoyo al 

diagnóstico clínico del paciente, genera en el paciente una percepción de riesgo 

radiológico en los estudios de tomografía y radiografía como exámenes de 

radiodiagnóstico para la salud, esto anudado al denotado retraso en los tiempos de 

atención hacia el acercamiento en servicios de salud en las instituciones públicas del 

país, conllevando lo último a un sistema de salud poco eficaz e ineficiente como parte 

de opinión de la población atendida en los nosocomios públicos. Por ello, la 

comprobación de un nivel adecuado de atención en base a la percepción del paciente 

puede servir como punto de inicio para procurar, en caso se comprueben deficiencias, 

un mejor servicio. 

 

En tal sentido el presente trabajo investigativo permitió conocer la percepción del 

paciente interno y externo que llega al departamento de diagnóstico por imágenes del 

hospital regional II – 2 “José Mendoza Olavarría” – Tumbes, relacionando el nivel de 
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conocimiento respecto a las radiaciones ionizantes, la calidad de atención esperada, el 

ingreso a servicios de salud, como la calidad otorgada del servicio.  

 

La presente investigación está orientada a la modernización del sistema de salud en 

relación a las percepciones del paciente respecto al servicio recibido, pudiendo permitir 

tomar decisiones en continua mejora de servicios en salud; al mismo tiempo realizar el 

aclaramiento de los posibles riesgos radiológicos producto de las exposiciones a 

radiaciones ionizantes, reforzando la atención del profesional en salud. 

 

El problema de la investigación planteada, se basa en averiguar ¿Cuál es la percepción 

del paciente sobre el riesgo radiológico, al realizarse exploraciones en el departamento 

de diagnóstico por imágenes del hospital regional II – 2 “José Mendoza Olavarría” – 

Tumbes?  

 

Así mismo presento como hipótesis general: La percepción del riesgo radiológico está 

relacionada con las características sociodemográficas de la atención al usuario externo; 

teniendo como hipótesis secundaria: La percepción del riego radiológico es mayor en 

pacientes de sexo femenino que en el masculino; el mayor porcentaje de percepción de 

riesgo radiológico se evidencia en el Departamento de Tumbes.  

 

El principal objetivo de la investigación fue la determinación de la percepción del riesgo 

radiológico, a pacientes atendidos en el departamento de diagnóstico por imágenes del 

hospital regional II – 2 “José Mendoza Olavarría” – Tumbes –   año 2023; y, los 

objetivos específicos, evaluar la percepción sobre el riesgo radiológico, en relación al 

grado de instrucción en pacientes atendidos en el departamento de diagnóstico por 

imágenes del hospital regional II – 2 “José Mendoza Olavarría” – Tumbes –   año 2023; 

evaluar la percepción sobre el riesgo radiológico, en relación al sexo de pacientes 

atendidos en el departamento de diagnóstico por imágenes del hospital regional II – 2 

“José Mendoza Olavarría” – Tumbes –   año 2023; evaluar la percepción sobre el riesgo 

radiológico, en relación a la procedencia de pacientes atendidos en el departamento de 

diagnóstico por imágenes del hospital regional II – 2 “José Mendoza Olavarría” – 

Tumbes –   año 2023. 
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Metodología 
 

Tipo y Diseño de investigación 

La actual investigación muestra enfoque observacional, cuantitativo y descriptivo 

• Por su normalidad, presenta enfoque cuantitativo, dado que es deductiva, objetiva 

y probatoria. (Hernández, 2010).  

• Por un manejo de factores en estudio, es de tipo observacional, dada la limitación a 

observación y análisis. (Hernández, 2010). 

• Descriptiva, el investigador dio en conocimiento los hallazgos encontrados en la 

investigación. (Hernández, 2010). 

La actual investigación presenta diseño de tipo transeccional, no experimental. 

• No experimental, no existe manipulación deliberada de variables; solo se observan 

fenómenos en natural contexto, para un análisis. 

• Transeccional, en razón al análisis entre dos variables, en un tiempo determinado. 

(Hernández, 2010). 

 

Población – Muestra 

 

• La población: constituida por usuarios sometidos a exploraciones radiológicas, que 

acudirán al departamento de diagnóstico por imágenes del hospital regional II – 2 “José 

Mendoza Olavarría” – Tumbes –   año 2023, solicitados como parte de apoyo al 

diagnóstico del paciente, en el tercer trimestre del año 2023. 

• Criterios de inclusión: se consideraron a pacientes procedentes de consulta externa 

del hospital regional II – 2 “José Mendoza Olavarría” – Tumbes –   año 2023, en edades 

comprendidas desde los 20 – 50 años. 

• Criterios de exclusión: no se consideraron a pacientes procedentes del servicio de 

emergencia y hospitalización del hospital regional II – 2 “José Mendoza Olavarría” – 

Tumbes – año 2023, en edades comprendidas desde los 20 – 50 años. 

• Muestra: conformada por 319 usuarios que acudieron a la realización de 

exploraciones radiológicas con  rayos X, como parte del apoyo al diagnóstico clínico 

del paciente derivado de consulta externa.  

 

Para el tamaño de la muestra se utilizó la siguiente fórmula: 

       n =   
𝒛𝟐𝒑𝒒𝑵

𝒆𝟐(𝑵−𝟏)+𝒛𝟐𝒑𝒒
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N= Población = 2000  

Z= Tabla = 1.96  

p= Probabilidad de éxito = 0.50  

q= probabilidad de no éxito = 0.50  

e= Error de estimación = 0.05  

n =319 

 

• Muestreo: el muestreo es aleatorio simple. 

 

Técnicas e instrumentos de investigación 

Se presentó la siguiente técnica e instrumento.  

 

Técnica de la encuesta.  

Utilizada en recolección de información de usuarios atendidos en consulta externa del 

departamento de diagnóstico por imágenes del hospital regional II – 2 “José Mendoza 

Olavarría” – Tumbes –   año 2023, los cuales se acercaron a realizarse exploraciones 

radiológicas. La técnica empleada fue considerada debido a su eficacia en la obtención 

de información requerida.  

 

Instrumento  

Cuestionario, el cual estuvo conformado por una serie de interrogantes, las mismas 

que se aplicaron al usuario atendido en los diversos ambientes del departamento de 

diagnóstico por imágenes del hospital regional II – 2 “José Mendoza Olavarría” 
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Validez y Confiabilidad. 

 

El instrumento presenta validez de contenido a través de jueces expertos, se determina 

la autenticidad del constructo con aplicación de la prueba binomial análisis ítem – total; 

por otro lado se hizo uso de prueba de consistencia interna alfa de Cron Bach.  

En la confiabilidad se consiguió un resultado de α= ,910 en el método de alfa de 

Cronbach. 

 

Procesamiento y análisis de la información 

 
Procesamiento. 

La realización de registros de datos, se elaboraron en coordinación con la jefatura del 

Servicio de Imágenes, mediante la Dirección Ejecutiva del Hospital Regional II – 2 

“José Mendoza Olavarría”; para la realización de recolección y llenado de cuestionarios, 

se procedió a la capacitación y orientación adecuada al personal participativo de apoyo 

en la investigación, cuyo objetivo fue el llenado correcto del cuestionario. 

En la recolección de datos participaron pacientes de consulta externa, con compromiso 

a colaborar en el llenado de la encuesta (previo llenado del consentimiento informado), 

antes y después de la realización del procedimiento asistencial; seguido luego de un 

agradecimiento al participante por la información obtenida; se procedió a revisar el 

contenido de los instrumentos, siendo luego registrados a través de un programa 

informático (Excel). 

Análisis. 

Se hizo uso del método a nivel descriptivo para el levantamiento de la información requerida a 

través de encuestas, describiendo la realidad situacional mediante el análisis e interpretación 

correspondiente, se empleó el método deductivo y analítico, para el análisis de los datos 

extraídos. Respecto al procesamiento, se emplearon métodos de análisis con relación a las 

hipótesis, con el uso de la metodología estadística y mediante el coeficiente estadístico 

concerniente se determinaron los datos en acorde a los objetivos planteados. 

Se clasificaron en relación a la categorización de la variable percepción en pacientes de consulta 

externa, y sus dimensiones en cuatro niveles: (1) nivel muy bajo, (2) nivel bajo, (3) nivel alto, 

(4) nivel muy alto, cuya finalidad fue la agrupación de datos para posterior medición y análisis. 
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Resultados 
 

 

 

 

Gráfico 1 
 

¿El personal de admisión del SIS, le oriento y explico de manera clara y adecuada 

sobre los pasos o trámites para la atención en el servicio de Imagenologia? 

 
Fuente: Elaboración propia exportada del reporte de cuestionarios aplicados a 

usuarios externos del Servicio de Imágenes – Hospital Regional II – 2 

Tumbes “José Mendoza Olavarría”  

 

 

 

 

 
 

Del total de encuestados, 30.7 % valora una baja orientación, 55.2 % valora una 

orientación alta, 4.7 % valora una muy baja orientación, 7.8 % valora una alta 

orientación y el 1.6 % se reserva el derecho a opinar. 

Esto indica que de la totalidad de usuarios atendidos un 55.2% perciben una buena 

orientación en el proceso de atención.  
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Gráfico 2 
 

¿El examen programado se realizó en la hora citada? 

 

Fuente: Elaboración propia exportada del reporte de cuestionarios aplicados a 

usuarios externos del Servicio de Imágenes – Hospital Regional II – 2 

Tumbes “José Mendoza Olavarría”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del total de encuestados, 69.6 % valora el cumplimiento de intervalos de tiempo al 

realizar el examen solicitado, 19.4 % valora el tiempo ofertado considerado bajo, 5 % 

valora la exactitud del tiempo en realización del estudio radiológico, 4.4% estima una 

expectativa muy baja en el cumplimiento del tiempo y el 1.6% se reserva el derecho a 

opinar.  

Mostrando un 69.6.4% en relación al cumplimiento de tiempos requeridos en 

procedimientos de radiodiagnóstico.  
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     Gráfico 3 
 

¿La atención se realizó respetando la programación y el orden de llegada? 

 

Fuente: Elaboración propia exportada del reporte de cuestionarios aplicados a 

usuarios externos del Servicio de Imágenes – Hospital Regional II – 2 

Tumbes “José Mendoza Olavarría”  

 

 

 

 
 

 

 
Del total de encuestados, 67.4 % valora el respeto hacia la programación realizada y 

orden de llegada, 22.9 % valora en una escala de bajo, 4.7% valora en una escala de 

muy bajo, 3.4 % estima el respeto hacia la programación y llegada y 1.6% se reserva el 

derecho a opinar. 

Esto muestra un 67.4 % que estima el respeto a la programación y orden de llegada por 

parte de la institución.  
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Gráfico 4 
 

¿El paciente conoce acerca del daño biológico qué es expuesto durante el examen? 

 

Fuente: Elaboración propia exportada del reporte de cuestionarios aplicados a 

usuarios externos del Servicio de Imágenes – Hospital Regional II – 2 

Tumbes “José Mendoza Olavarría”  
 

 

 
 

 
 

 

 

Del 100% de encuestados, 46.7% considera como alto, 32.3% considera como bajo, 

11.9% considera como muy alto, 7.5% considera como muy bajo y el 1.6 se reserva el 

derecho a opinar. 

 

Esto indica que un 46.7% muestra conocimiento acerca del daño biológico de 

exposición a las radiaciones ionizantes durante los exámenes de radiodiagnóstico 

medico realizados en el Servicio de Imágenes del Hospital Regional II – 2 Tumbes.  
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Gráfico 5 
 

¿Las citas se encontraron disponibles y de fácil acceso? 

 

Fuente: Elaboración propia exportada del reporte de cuestionarios aplicados a 

usuarios externos del Servicio de Imágenes – Hospital Regional II – 2 

Tumbes “José Mendoza Olavarría”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Del 100% de encuestados, 52.4% considera como alto, 29.5% considera bajo, 12.5% 

considera muy alto, el 3.1 % considera muy bajo y el 2.5% se reserva el derecho a opinar. 

Esto indica que más de un 52.4% considera un fácil acceso de atención al otorgamiento 

de citas al sistema de salud, en el Servicio de Imágenes del Hospital Regional II – 2 

Tumbes.   

 

 

 
 

 

 

 

     Gráfico 6 
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¿La atención en caja o en el módulo admisión del Seguro Integral de Salud (SIS) fue 

rápida? 

 

Fuente: Elaboración propia exportada del reporte de cuestionarios aplicados a 

usuarios externos del Servicio de Imágenes – Hospital Regional II – 2 

Tumbes “José Mendoza Olavarría”  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del 100% de encuestados, 56.7% considera alto, 25.4% considera bajo, 15.7% considera 

muy alto, el 0.6% como muy bajo y el 1.6% se reserva el derecho a opinar. 

 

Esto muestra un 56.7% de percepción al considerar una atención inmediata para la 

realización del estudio radiológico, acortando tiempos en la permanencia de las áreas 

del Servicio de Imágenes del Hospital Regional II – 2 Tumbes.   
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Gráfico 7 
 

¿La atención para la toma del examen radiológico fue rápida? 

 

Fuente: Elaboración propia exportada del reporte de cuestionarios aplicados a 

usuarios externos del Servicio de Imágenes – Hospital Regional II – 2 

Tumbes “José Mendoza Olavarría”  

 

 

 
 

 

Del total de encuestados, 59.6% considera alto, 22.8% considera bajo, 15.4% considera 

muy alto y el 2.2% se reserva el derecho de opinar. 

 

Esto indica que el 59.6 % considera que la atención para ejecutar el estudio radiológico 

será inmediata, conllevando a la satisfacción del usuario externo que acude al área de 

rayos X del Hospital Regional II – 2 Tumbes.   
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    Gráfico 8 
 

¿Durante su atención en el servicio de Imagenologia, el personal médico y asistencial 

mostro un trato cordial y amable? 

 

Fuente: Elaboración propia exportada del reporte de cuestionarios aplicados a 

usuarios externos del Servicio de Imágenes – Hospital Regional II – 2 

Tumbes “José Mendoza Olavarría” 

 

 

 
 

 

Del 100% de encuestados, 59.6% considera alto, 17.5.4% considera bajo, 20.1% 

considera muy alto, el 0.9% considera muy bajo y el 1.9% se reserva el derecho de 

opinar.  

Esto muestra que un 59.6% tiene la percepción de buen trato y aclaramiento de 

preguntas enmarcadas con la salud del paciente, por parte del personal asistencial, 

generando bienestar al paciente externo, atendido en el Servicio de Imágenes del 

Hospital Regional II – 2 Tumbes. 
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 Gráfico 9 
 

¿El personal asistencial que realizo el examen le inspiro confianza? 

 

Fuente: Elaboración propia exportada del reporte de cuestionarios aplicados a 

usuarios externos del Servicio de Imágenes – Hospital Regional II – 2 

Tumbes “José Mendoza Olavarría”  

 

 

 
 

 

Del 100% de encuestados, 53.6% considera una alta confianza, 27.3% considera una 

baja confianza, 15% considera muy alta la confianza, el 2.5% considera muy baja 

confianza y el 1.6% se reserva el derecho de opinar. 

 

Esto muestra un 53.6% con percepción de una efectiva atención médica por parte del 

personal asistencial; como parte de la realización del estudio de radiodiagnóstico 

solicitado, en pacientes atendidos en el Servicio de imágenes del Hospital Regional II-

2 Tumbes.  
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Gráfico 10 
 

¿El personal de salud le explico sobre los posibles daños biológicos sometidos? 

 

Fuente: Elaboración propia exportada del reporte de cuestionarios aplicados a 

usuarios externos del Servicio de Imágenes – Hospital Regional II – 2 

Tumbes “José Mendoza Olavarría”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del 100% de encuestados, 57.3% considera alto, 20.1% considera bajo, 16.3% considera 

muy alto, el 4.7% considera muy bajo y el 1.6% se reserva el derecho de opinar. 

 

Esto muestra un 57.3% de percepción del usuario, en la explicación clara de los posibles 

daños biológicos como efecto de las exposiciones a las radiaciones ionizantes en 

pacientes que acuden a las áreas del Servicio de imágenes del Hospital Regional II-2 

Tumbes.  
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Gráfico 11 
 

¿Logro comprender la explicación que el personal de salud le brindo, sobre el 

procedimiento del examen y efectos adversos del mismo? 

 

Fuente: Elaboración propia exportada del reporte de cuestionarios aplicados a 

usuarios externos del Servicio de Imágenes – Hospital Regional II – 2 

Tumbes “José Mendoza Olavarría”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del 100% de encuestados, 57.1% considera como alta comprensión de explicación, 

20.1% considera muy alta la comprensión, 17.2% considera baja comprensión, 2.8% 

considera baja comprensión y el 2.8% se reserva el derecho de opinar.  

 

Esto muestra que un 57.1% percibe que el médico atenderá y mostrará interés por la 

explicación al problema de salud que presenta el paciente, realizando y aclarando las 

interrogantes respectivas.   
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Gráfico 12 
 

¿Los carteles, letreros y flechas del servicio de imagenología fueron adecuados para 

orientarlo? 

 

Fuente: Elaboración propia exportada del reporte de cuestionarios aplicados a 

usuarios externos del Servicio de Imágenes – Hospital Regional II – 2 

Tumbes “José Mendoza Olavarría” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del 100% de encuestados, 49.2% considera alto, 17.2% considera bajo, 21.9% 

considera muy bajo, el 9.8% como muy alto y el 1.9% se reserva el derecho de opinar. 

 

           Esto indica que el 49.2% espera recibir una buena señalética como parte orientativa al 

paciente externo, atendido en el Servicio de Imagenologia del Hospital Regional II – 2 

Tumbes.  
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 Gráfico 13 
 

¿El servicio de imagenología cuenta con personal capacitado para orientar y 

informar a los pacientes y acompañantes? 

 

Fuente: Elaboración propia exportada del reporte de cuestionarios aplicados a 

usuarios externos del Servicio de Imágenes – Hospital Regional II – 2 

Tumbes “José Mendoza Olavarría”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del 100% de encuestados, 54.5% considera que se cuenta con un alto personal 

capacitado para orientación e información de pacientes, un 21.9% considera una 

categoría muy alta, 14.4% considera una categoría baja, 4.5% como muy baja y el 4.7% 

se reserva el derecho a opinar.  

 

            Esto muestra un 54.5% de percepción del usuario, en relación a la comprensión clara y 

concisa que brindara el personal asistencial y administrativo del servicio de imágenes 

del Hospital Regional II- 2 Tumbes.   
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Gráfico 14 
 

¿El servicio de imagenología cuente con los equipos disponibles y insumos para la 

realización de los exámenes radiológicos? 

 

Fuente: Elaboración propia exportada del reporte de cuestionarios aplicados a 

usuarios externos del Servicio de Imágenes – Hospital Regional II – 2 

Tumbes “José Mendoza Olavarría”  

 

 

 
 

 

Del 100% de encuestados, 52.6% considera alto, 13.2% considera bajo, 6.6% considera 

muy alto, el 25.7% consideran muy bajo y el 1.9% se reserva el derecho a opinar. 

 

            Esto indica que el 52.6% consideran que las áreas imágenes cuenta con tecnología e   

insumos requeridos para realizar procedimientos de radiodiagnóstico médico, en el 

menor tiempo posible.   
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    Gráfico 15 
 

¿Las áreas donde se realizan los exámenes radiológicos se encuentran limpias y son 

cómodas? 

 

Fuente: Elaboración propia exportada del reporte de cuestionarios aplicados a 

usuarios externos del Servicio de Imágenes – Hospital Regional II – 2 

Tumbes “José Mendoza Olavarría”  

 

 

 
 

 

Del 100% de encuestados, 61.1% considera alto, 12.2% considera bajo, 15.4% considera 

muy bajo, el 9.4% como muy alto y el 1.9% se reserva el derecho de opinar. 

 

            Esto indica que el 61.1 % espera encontrar área limpias y cómodas para la realización 

de diferentes exámenes radiológicos, a fin de brindar mayor confianza en el paciente, 

que acude al Servicio de Imágenes del Hospital Regional II – 2 Tumbes.  
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    Gráfico 16 
 

Percepción sobre el riesgo radiológico, en relación al grado de instrucción en pacientes 

atendidos en el departamento de diagnóstico por imágenes del hospital regional II – 2 

“José Mendoza Olavarría” – Tumbes –   año 2023. 

 

Fuente: Elaboración propia exportada del reporte de cuestionarios aplicados a 

usuarios externos del Servicio de Imágenes – Hospital Regional II – 2 

Tumbes “José Mendoza Olavarría”  
 

 

 

 

Del 100% de encuestados, 49.8% pertenecen al sexo femenino, 50.2% pertenecen al sexo 

masculino. 

      Esto indica que el mayor grado de instrucción en el usuario externo es a nivel de secundaria, 

representada con 55 usuarios de sexo femenino y 79 usuarios de sexo masculino, asi mismo a nivel 

universitario contempla 7 usuarios externos de sexo femenino en contraste con 1 usuario externo 

de sexo masculino atendidos en el Servicio de Imágenes del Hospital Regional II – 2 Tumbes. 
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    Gráfico 17 

Percepción sobre el riesgo radiológico, en relación a la procedencia de pacientes 

atendidos en el departamento de diagnóstico por imágenes del hospital regional II – 2 

“José Mendoza Olavarría” – Tumbes –   año 2023. 

 

Fuente: Elaboración propia exportada del reporte de cuestionarios aplicados a 

usuarios externos del Servicio de Imágenes – Hospital Regional II – 2 

Tumbes “José Mendoza Olavarría”  

 

 

 
 

 

 
Del 100% de encuestados, 72.1% pertenecen al Departamento de Tumbes, seguido de un 16.3% 

pertenecientes al Distrito de Corrales.       

Así mismo del 100% de pacientes correspondientes al Departamento de Tumbes, el 49.6% 

pertenece al sexo femenino y el 50.4% pertenecen al sexo masculino, los cuales estuvieron 

representados con un total de 230 usuarios de consulta externa, evaluados en el Servicio de 

Imágenes del Hospital Regional II – 2 Tumbes. 

Similarmente en el Distrito de Corrales el 52% son de sexo femenino y el 48% corresponden al 

sexo masculino, los cuales estuvieron representados con un total de 52 usuarios de consulta externa 

atendidos en el Servicio de Imágenes del Hospital Regional II – 2 Tumbes. 
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Análisis y Discusión 

 
En el análisis y evaluación de interrogantes relacionadas a la percepción del paciente 

respecto del riesgo x exposición a radiación, al realizar procedimientos en un área de 

radiodiagnóstico año 2023, se describen hallazgos descubiertos posterior al aplicativo 

de instrumentos evaluativos correspondientes; encontrándose resultados resaltantes 

parar una óptima atención del sistema de salud, en concordancia con atención al paciente 

que acude a las áreas de radiodiagnóstico (servicio de imágenes), los cuales se registran 

a continuación: a la pregunta de la variable percepción, la cual detalla al personal de 

atención explique y oriente adecuadamente los procesos a seguir en la atención del 

servicio de imágenes, el 54.5% estima al personal administrativo y asistencial, en un 

buen cumplimiento de orientación adecuado respecto a la orientación del paciente, el 

cual produce satisfacción en el paciente atendido en las diferentes áreas del servicio de 

imágenes del Hospital Regional II-2 Tumbes.  

En el presente trabajo investigativo se acentúa como evidencia notoria, la percepción en 

el otorgamiento de citas a un nivel del 52.4% referente a la disponibilidad en citas 

ofrecidas por el servicio de imágenes; relacionándose con plena satisfacción del paciente 

atendido. Entendiéndose como la existencia de percepción del paciente en respuesta a 

calidad de atención, posibilitando prestaciones de servicios en concordancia a las 

conductas temporales o permanentes, las cuales viabilizan o retardan procesos en 

tratamiento y atención (Horton, 2019). 

Por lo expresado, se concluye que el acceso al sistema de salud, revelan resultados 

desfavorables, influyendo en el procedimiento del paciente o familiares del mismo, 

generando inconvenientes en un considerable número de casos, que representan 

percepciones distintas como parte del acceso a la cita otorgada, en tal sentido se trabaja 

bajo objetivos para cumplimiento de metas, con el horizonte de un servicio de calidad 

en salud, enmarcado en perspectiva de quienes participan en el procedimiento  (Serrano, 

2012; Goeschel, Wachtery Pronovost, 2018). 

 

Del grafico1 indica que un 55.2% considera un nivel alto respecto a la orientación 

adecuada que recibirá para la atención en las áreas de radiodiagnóstico del Hospital 

Regional II-2 Tumbes. Obteniendo información clara y adecuada para la realización de 

trámites documentarios en relación a la atención del servicio en mención, conllevando 

a la implementación continua en mejoras para la atención del usuario externo. 
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Prospectivamente es importante explicar condiciones inoportunas debido a los retrasos 

temporales, explicando la casuística que podrían reflejar el retraso de estudios 

radiológicos, cuyo fin es el evitamiento de cuestionamiento moral, manipulativo 

motivacional y emocional de labores, así como otras (Goeschel, Wachtery Pronovost, 

2019; Mercedes, 2019). 

 

La implementación y ejecución a las normativas, protocolos y propósitos 

administrativos de gestión hospitalaria, garantizan el recurso humano laboral, acreditado 

y certificado ante cualquier adaptación o cambio posible para generación de acciones 

positivas que contribuyan al buen flujo dinámico en servicios de la salud. Llegando a 

brindar la imagen acertada y segura en concordancia a la realidad procreada, no 

formando parte de la agrupación de personas representativa que promueven el engaño 

al paciente (Serrano, 2018; Mercedes, 2019). 

 

Del análisis al grafico 2 indica que un 69.6% que considera un nivel alto respecto a la 

puntualidad de la hora citada en la realización del examen, trayendo a consecuencia la 

percepción de satisfacción del paciente atendido en las áreas de radiodiagnóstico del 

Hospital Regional II-2 Tumbes. La inteligencia a las respuestas de expectativas de 

pacientes, es basada en seguimiento apropiado de ejecución y a la vez necesaria y 

oportuna para atención del usuario (paciente), conllevando a la satisfacción y bienestar 

del mismo, respondiendo a la percepción de un óptimo servicio de atención en sistemas 

de salud. Sin embargo, la dimensión es evidenciada en forma notoria, basada en 

puntualidad de realización de informes radiológicos. 

 

La importancia de la percepción de atención satisfactoria en los sistemas de salud, 

respecto a brindar un mejor servicio al usuario externo, implica cierta privacidad en la 

atención; por otro lado, respecto a la confianza colocada en quienes ejecutan los 

procesos y/o actos administrativos, son fundamentales en la evaluación de calidad y 

satisfacción, generando una percepción alta en respuesta al punto de vista del paciente. 

 

El paciente origina satisfacción o percepción, evaluando el mismo en cada paso del 

proceso de atención, la calidad de atención percibida respecto a la orientación brindada 

por parte de la institución (Reyes, et al, 2018; Mercedes, 2019). 
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Conclusiones  

 
1. Existe significativa relación de variables percepción y las características 

sociodemográficas del paciente (usuario) atendido en el Servicio de Imágenes, 

representada por población del Departamento de Tumbes, con una población 

atendida de nivel educativo más representativo a nivel secundaria (102 

usuarios), seguido de nivel técnico (65 usuarios), nivel primaria (60 usuarios) 

y nivel universitario (3 usuarios); los cuales perciben una efectiva orientación 

en el tramite a citas de los diversos estudios imagenológicos, ofertados en el 

Servicio de Imágenes del Hospital Regional II-2 Tumbes; los mismos que 

suelen producir satisfacción del paciente externo, reflejándose en la calidad de 

servicios ofertados. 

2. Hállese significativa relación de la variable percepción y las características 

sociodemográficas del usuario paciente atendido en el Servicio de Imágenes, 

representada por la población del Distrito de Corrales, con una población 

atendida de niveles educativos de secundaria y primaria (17 usuarios, cada uno 

de ellos respectivamente), seguido de nivel técnico (14 usuarios) y nivel 

universitario (3 usuarios); los mismos que perciben orientación acertada en los 

procesos de otorgamiento de citas para diversos estudios radiológicos ofertados 

en las diferentes áreas de imágenes del Hospital Regional II-2 Tumbes; los 

mismos que dan respuesta en la satisfacción del paciente atendido, mejorando 

los servicios ofertados por el nosocomio. 

3. Hállese una alta aprobación (59.6%) en lo referente al ítem de percepción 

relacionado al buen trato y amabilidad, respecto a la parte asistencial durante 

su atención en el servicio de imágenes, en contraste con una muy baja 

aprobación (0.9%) por parte del usuario externo, mostrando una posible 

satisfacción por parte del paciente atendido en las áreas de imágenes del 

Hospital Regional II- 2 Tumbes.  

4. Existe una alta aprobación (53.6%) en lo referente al ítem de percepción 

relacionado a la confianza en la realización del estudio radiológico por parte 

del personal asistencial, durante su atención en el servicio de imágenes, en 

contraste con una muy baja aprobación (2.5%) por parte del usuario externo, 

lo cual muestra una posible satisfacción por parte de los pacientes atendidos en 

las áreas de imágenes del Hospital Regional II- 2 Tumbes.  
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Recomendaciones 

De lo hallado en la evaluación y análisis de información recolectada en la presente 

investigación, se recomienda: 

1. Realización de programas inductivos en el personal administrativo rotante por 

las diferentes áreas del nosocomio, cual fin principal es la orientación debida al 

paciente (usuario) en un 100%, los cuales acuden a las diversas áreas del 

servicio de imágenes del Hospital Regional II- 2 Tumbes, produciendo la 

satisfacción a su totalidad en el paciente, a través de una orientación clara y 

oportuna para la realización de diversos estudios radiológicos ofertados por el 

Servicio de Imágenes. 

2. Adecuar diversos canales de atención al paciente, a fin de el otorgamiento de 

citas ofertadas en el menor tiempo posible, en las diferentes áreas del servicio 

de imágenes, consiguiendo la disminución, fastidio y posibles molestias en el 

paciente; a consecuencia de no disponer citas en la realización de estudios 

radiológicos, logrando aumentar la satisfacción en el paciente atendido en las 

diferentes áreas del servicio de imágenes del Hospital Regional II- 2 Tumbes. 

3. Gestionar con fluidez el ingreso a citas para diversos estudios radiológicos 

ofertados en el Servicio de Imágenes; para lo cual se implementará accesos 

virtuales de comunicación poseídos por la institución, además del acceso 

personalizado de cada usuario, en relación a los informes e imágenes 

radiológicas que solicitaron como parte de apoyo a su diagnóstico clínico.  

4. Optimizar periódicamente tiempos en los procesos de realización de estudios 

radiológicos, en relación al equipamiento biomédico con tecnología avanzada 

que posea la entidad, cuyo fin es la garantía en disminuir tiempos en la ejecución 

de los mismos; logrando la satisfacción en el paciente atendido en las diferentes 

áreas del servicio de imágenes del Hospital Regional II- 2 Tumbes.  

5. Monitorear el ingreso en el otorgamiento a citas hacia las áreas realizadoras de 

estudios radiológicos, con el fin de dar fluidez y accesibilidad a mejoras en 

sistemas de salud para la sociedad. 
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1. Matriz de consistencia. 

 

 

 
Título: Percepción del paciente sobre el riesgo radiológico, cuando se realiza exploraciones en un departamento de diagnóstico 

por imágenes, año 2023 

Autor: Puño Espinoza, Cinthia Magally 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES 

¿ Cuál es la 

percepción del 

paciente sobre el 

riesgo radiológico, 

cuando se realiza 

exploraciones en el 

departamento de 

diagnóstico por 

imágenes del hospital 

regional II – 2 “José 

Mendoza Olavarria” 

– Tumbes? 

- Determinar la 

percepción del riesgo 

radiológico, en 

pacientes atendidos 

en el departamento 

de diagnóstico por 

imágenes del 

hospital regional II – 

2 “José Mendoza 

Olavarria” – Tumbes 

–   año 2023 

- Evaluar la 

percepción sobre el 

riesgo radiológico, 

en relación al grado 

de instrucción en 

pacientes atendidos 

en el departamento 

de diagnóstico por 

imágenes del 

hospital regional II – 

2 “José Mendoza 

Olavarria” – Tumbes 

–   año 2023. 

- La percepción 

del riesgo 

radiológico está 

relacionada con 

las características 

sociodemográficas 

de la atención al 

usuario externo 

 

- La percepción 

del riego 

radiológico es 

mayor en 

pacientes 

atendidos con 

grado de 

instrucción bajo. 

- La percepción 

del riesgo 

radiológico es 

mayor en 

pacientes 

procedentes de la 

provincia de 

Piura. 

- La percepción 

del riesgo 

radiológico es 

menor en 

pacientes 

procedentes de los 

distritos de Piura. 

 

V1. Percepción 

Dimensiones Indicadores Ítem 

 

Fiabilidad 

 

Capacidad de 

respuesta 

 

Seguridad 

 

 

Empatía 

 

 

Aspectos Tangibles 

Orientación 

Horario  

Accesibilidad 

Rápida 

lenta 

Explicación 

Confianza  

Seguridad 

Amabilidad 

Explicación  

Respeto 

Competencia 

profesional 

Equipamiento 

limpieza 

1-3 

 

 

4-6 

 

 

7-10 

 

11-12 

 

 

13-15 

 V2. Características Sociodemográficas 

Dimensiones Indicadores Ítem 

 

 

Edad 

 

 

Sexo 

 

 
Grado de instrucción  

 

Procedencia 

   

Años cumplidos 

 

Masculino Femenino 

 

Años de estudio 

 

Distrito y/o provincia 

 

 

 

 

 

Encues

ta 

Tipo de 

investigación 

Población Técnica e 

instrumento 

Estadística Descriptiva e inferencial 

Cuantitativo / 

Observacional /  

Descriptiva 

320 usuarios externos 

del Hospital Regional 

II-2 “José Mendoza 

Olavarría” 

 

Encuesta/ 

Cuestionario 

Descriptiva: Tablas, figuras y frecuencias 

Inferencial: Rho de Spearman 
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2. Instrumento de recolección de datos 

 

Señor colaborador, el objetivo del presente cuestionario es la recopilación de datos con fines de 

analizar la percepción de atención en pacientes procedentes de consulta externa pediátricos, 

atendidos en el Hospital Regional II - 2A, por lo que se agradece anticipadamente las respuestas a 

los Items planteados. Marcar con un aspa (X) la alternativa que estime conveniente. 

DATOS GENERALES                   Edad: años        Sexo: M (  )    F (  )      

Grado de Instrucción: Primaria (   )  Secundaria (   )   Técnico (   )    Universitaria completa (   ) 

Procedencia: Departamento………….......Provincia……………………..      

Distrito…………………………… 

 

 

N° 

 

 

Items / Escala M
u

y
 b

a
jo

 

B
a
jo

 

A
lt

o
 

M
u

y
 a

lt
o

 

1 2 3 4 

1 ¿El personal de admisión del SIS, le oriento y explico de manera clara y 

adecuada sobre los pasos o trámites para la atención en el servicio de 

Imagenologia? 

    

2 ¿El examen programado se realizó en la hora citada?     

3 ¿La atención se realizó respetando la programación y el orden de 

llegada? 

    

4 ¿El paciente conoce acerca del daño biológico qué es expuesto durante 

el examen? 

    

5 ¿Las citas se encontraron disponibles y de fácil acceso?     

6 ¿La atención en caja o en el módulo admisión del Seguro Integral de 

Salud (SIS) fue rápida? 

    

7 ¿La atención para la toma del examen radiológico fue rápida?     

8 ¿Durante su atención en el servicio de imagenología, el personal médico 

y asistencial mostro un trato cordial y amable? 

    

9 ¿El personal asistencial que realizo el examen le inspiro confianza?     

10 ¿El personal de salud le explico sobre los posibles daños biológicos 

sometidos? 

    

11 ¿Logro comprender la explicación que el personal de salud le brindo, 

sobre el procedimiento del examen y efectos adversos del mismo? 

    

12 ¿Los carteles, letreros y flechas del servicio de imagenología fueron 

adecuados para orientarlo? 

    

13 ¿El servicio de imagenología cuenta con personal capacitado para 

orientar y informar a los pacientes y acompañantes? 
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14 ¿El servicio de imagenología cuente con los equipos disponibles y 

insumos para la realización de los exámenes radiológicos? 

    

15 ¿Las áreas donde se realizan los exámenes radiológicos se encuentran 

limpias y son cómodas? 

    

     3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

“Percepción del paciente sobre el riesgo radiológico, cuando se realiza exploraciones en un 

departamento de diagnóstico por imágenes, año 2023” 

Tesista: Puño Espinoza, Cinthia Magally 

Objetivo: Determinar la percepción del riesgo radiológico, en pacientes atendidos en el 

departamento de diagnóstico por imágenes del hospital regional II – 2 “José Mendoza Olavarria” 

– Tumbes –   año 2023, solicitado como requisito necesario para su diagnóstico clínico y 

tratamiento de su enfermedad.  

Esta investigación se realiza a fin de mejora continua en el otorgamiento de citas y realización de 

los exámenes radiológicos solicitados por el usuario externo. La participación en la investigación 

es estrictamente voluntaria y anónima, garantizándole expresamente que la información brindada 

por usted, se utilizará en su totalidad con fines de mejorar la atención en los usuarios externos 

atendidos en el departamento de diagnóstico por imágenes.  

Su participación en esta investigación es totalmente gratuita a la vez que no implica costo 

económico adicional. 

Si usted tuviera duda alguna respecto a las preguntas planteadas como parte de la investigación, 

puede absolverlas en el momento que usted disponga, contactándose con el responsable de la 

investigación al 972918873 ó al email: cindia_2@hotmail.com 

Manifiesto participar en forma voluntaria, para lo cual autorizo el uso de la información obtenida, 

a fin de cumplir con los objetivos de la presente investigación.  

 

 

__________________ 

    Firma del paciente         
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4. Base de datos 

 

 

N°  
ITEM 

DESCRIPCION DEL ITEM / ESCALA 

ESCALA DE EVALUACION DEL ITEM 

MUY 
BAJO  

(1) 

BAJO  
(2) 

ALTO  
(3) 

MUY 
ALTO 

(4)  

1 
¿El personal de admisión del SIS, le oriento y explico de manera clara y adecuada sobre los pasos o trámites para la atención en el servicio de 
Imagenologia? 15 98 176 25 

2 
¿El examen programado se realizó en la hora citada? 

14 62 222 16 

3 
¿La atención se realizó respetando la programación y el orden de llegada? 

15 73 215 11 

4 ¿El paciente conoce acerca del daño biológico qué es expuesto durante el examen? 24 103 149 38 

5 
¿Las citas se encontraron disponibles y de fácil acceso? 

10 94 167 40 

6 
¿La atención en caja o en el módulo admisión del Seguro Integral de Salud (SIS) fue rápida? 

2 81 181 50 

7 
¿La atención para la toma del examen radiológico fue rápida? 

0 73 190 49 

8 
¿Durante su atención en el servicio de imagenología, el personal médico y asistencial mostro un trato cordial y amable? 

3 56 190 64 

9 
¿El personal asistencial que realizo el examen le inspiro confianza? 

8 87 171 48 

10 
¿El personal de salud le explico sobre los posibles daños biológicos sometidos? 

15 64 183 52 

11 
¿Logro comprender la explicación que el personal de salud le brindo, sobre el procedimiento del examen y efectos adversos del mismo? 

9 55 182 64 

12 
¿Los carteles, letreros y flechas del servicio de imagenología fueron adecuados para orientarlo? 

70 55 157 31 

13 
¿El servicio de imagenología cuenta con personal capacitado para orientar y informar a los pacientes y acompañantes? 14 46 174 70 

14 
¿El servicio de imagenología cuente con los equipos disponibles y insumos para la realización de los exámenes radiológicos? 82 42 168 21 

15 ¿Las áreas donde se realizan los exámenes radiológicos se encuentran limpias y son cómodas? 
49 39 195 30 
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5. Informe de conformidad del asesor. 
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6. Documentación de trámites administrativos. 
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7. Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigación de la USP. 
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8. Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP. 

 

 

 


