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Resumen 

Objetivo: Evaluar el impacto de un programa educativo sobre protección radiológica en el 

nivel de conocimiento del personal asistencial del “Hospital Subregional de Andahuaylas” en 

2023. Método: Se llevó a cabo un estudio cuasiexperimental con diseño pre y post 

intervención. La muestra estuvo conformada por 32 trabajadores asistenciales, incluyendo 

médicos, licenciados en enfermería y técnicos en enfermería. Se midió el conocimiento en 

protección radiológica antes y después de la capacitación mediante cuestionarios validados. 

Los resultados se analizaron utilizando la prueba T de Student para evaluar la significancia 

estadística de las variaciones en el conocimiento. Resultados: Previo al programa, un 81,82% 

de los trabajadores sin formación previa mostraba un nivel bajo de conocimientos en protección 

radiológica, mientras que solo el 18,18% con capacitación tenía niveles similares. Después de 

la capacitación, el 91,7% de los participantes sin formación previa alcanzaron un nivel alto de 

conocimiento. Los técnicos en enfermería evidenciaron la mayor mejora, con un 62,5% 

llegando a niveles altos. El análisis con la prueba T de Student reveló un cambio 

estadísticamente significativo en el conocimiento (p < 0,05), respaldando la eficacia del 

programa. Conclusiones: El programa educativo logró aumentar considerablemente los 

conocimientos sobre protección radiológica, especialmente en quienes tenían menor formación 

anterior, subrayando la importancia y efectividad de realizar capacitaciones continuas para 

minimizar los riesgos de exposición a radiación en el ámbito hospitalario. 

 

Palabras clave: protección radiológica, intervención educativa, conocimiento, personal 

asistencial, técnicos en enfermería. 

. 
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Abstract 

Objective: To evaluate the impact of an educational program on radiation protection on the 

knowledge level of healthcare staff at the “Andahuaylas Subregional Hospital” in 2023. 

Method: A quasi-experimental study with a pre- and post-intervention design was conducted. 

The sample consisted of 32 healthcare workers, including physicians, nursing graduates, and 

nursing technicians. Radiation protection knowledge was measured before and after training 

using validated questionnaires. Results were analyzed using Student's t-test to assess the 

statistical significance of changes in knowledge. Results: Prior to the program, 81.82% of 

workers without prior training showed a low level of knowledge in radiation protection, while 

only 18.18% of those with training had similar levels. After training, 91.7% of participants 

without prior training achieved a high level of knowledge. Nursing technicians showed the 

greatest improvement, with 62.5% reaching high levels. Student's t-test analysis revealed a 

statistically significant change in knowledge (p < 0.05), supporting the program's effectiveness. 

Conclusions: The educational program significantly increased knowledge of radiation 

protection, especially among those with less prior training, highlighting the importance and 

effectiveness of ongoing training to minimize the risks of radiation exposure in the hospital 

setting. 

 

Keywords: radiation protection, educational intervention, knowledge, healthcare personnel, 

nursing technicians. 
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I. Introducción 

El descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Konrad Roentgen representó un hito 

fundamental en el campo de la medicina, facilitando la aplicación de radiaciones ionizantes en 

variados procedimientos radiológicos. Estos estudios, que se caracterizan por ser rápidos e 

indoloros, generan imágenes que permiten a los profesionales de la salud diagnosticar y tratar 

diversas patologías. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), anualmente se realizan 

más de 3.500 millones de exámenes radiológicos, 37 millones de procedimientos en medicina 

nuclear y 7,5 millones de tratamientos con radioterapia, lo que subraya la importancia de contar 

con información adecuada sobre la protección y seguridad radiológica. 

El uso inadecuado de esta tecnología puede implicar riesgos considerables tanto para 

los pacientes como para el Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE). Según la Comisión 

Internacional de Protección Radiológica (ICRP), la dosis anual permitida para el POE no debe 

exceder los 20 mSv, mientras que para los pacientes no existen límites estrictos, aunque sí se 

niveles establecidos de referencia para asegurar que las dosis se mantengan dentro de los rangos 

recomendados. Resulta crucial la justificación y la adecuada optimización de las dosis para 

evitar exposiciones innecesarias. 

En el contexto peruano, el Instituto Peruano de Energía Nuclear (IPEN) es la entidad 

encargada de regular y supervisar las actividades que involucran radiaciones ionizantes, 

incluyendo la evaluación de instalaciones, control de límites de dosis y capacitación del 

personal. En el Hospital Subregional de Andahuaylas, se ha observado un aumento en el uso 

de estudios radiológicos, situando al personal asistencial, como enfermeros y técnicos, en un 

papel fundamental en el acompañamiento del paciente. Sin embargo, se han detectado prácticas 

incorrectas que reflejan el desconocimiento sobre la normativa de protección radiológica. Esta 

situación, sumada a la carencia de formación adecuada en la región, podría ocasionar efectos 

nocivos a largo plazo si no se garantiza la correcta aplicación de las medidas y principios de 
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protección radiológica. 

Por ello, el presente estudio se propone implementar un programa educativo sobre 

protección radiológica en el servicio de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas, 

con la finalidad de mejorar el conocimiento y las prácticas del personal asistencial, asegurando 

así la protección tanto de los pacientes como de los trabajadores expuestos a radiaciones 

ionizantes. 

1.1 Descripción y formulación del problema 

A nivel mundial, los riesgos para la salud vinculados a las radiaciones ionizantes 

aumentan principalmente por la falta de uso adecuado de protección, afectando mayores 

medidas a poblaciones vulnerables como niños, adolescentes y mujeres embarazadas, cuya 

radiosensibilidad es mayor. La ausencia de elementos protectores en entornos radiológicos 

expone tanto a trabajadores de la salud como a pacientes a riesgos evitables si no se adoptan 

debidamente las precauciones necesarias. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

la exposición a radiaciones ionizantes puede producir efectos agudos como eritema cutáneo, 

alopecia, quemaduras por radiación y síndrome de irradiación aguda, siendo el cáncer una de 

las consecuencias más severas a largo plazo (Cerdán, 2020; OMS, 2023). 

La protección radiológica comprende un conjunto esencial de acciones preventivas 

destinadas a asegurar el uso seguro y eficiente de las radiaciones ionizantes, resguardando a las 

personas, las generaciones futuras y el medio ambiente. Sus principios clave, que incluyen la 

justificación, la limitación de dosis y la optimización, son definidos por organismos 

internacionales como la Comisión Internacional de Protección Radiológica (ICRP) y son 

implementadas conforme a las normativas políticas y legales de cada país (Fernández, 2018). 

Diversas investigaciones internacionales muestran que solamente un 36,7% de los 

profesionales expuestos a radiaciones ionizantes utilizan regularmente dispositivos de 
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protección, como el collarín tiroideo, evidenciando un mal cumplimiento de las medidas de 

protección radiológica y, en consecuencia, un aumento de riesgos biológicos en el ambiente 

laboral. En el Perú, se ha reportado que el 52% del personal sanitario posee conocimientos 

adecuados sobre protección radiológica, mientras que el 48% carece de ellos, lo que señala una 

imperante necesidad de fortalecer la capacitación en este aspecto (Cánova, 2020). 

En el ámbito hospitalario, el servicio de emergencias representa un contexto particular 

en relación con la protección radiológica debido a su atención continua y alta rotación de 

pacientes. El equipo multidisciplinario, incluyendo al personal asistencial responsable del 

traslado de pacientes a áreas de radiología, enfrenta limitaciones por la falta de formación 

específica en protección radiológica, lo cual reduce la efectividad en la aplicación de estas 

medidas y aumenta la exposición a riesgos durante procedimientos críticos (Álamo et al., 2020). 

Para mitigar esta situación, se propone la implementación de un programa educativo 

dirigido al personal asistencial del servicio de emergencias que proporcione conocimientos 

específicos sobre las normativas de protección radiológica y promueva su incorporación en la 

práctica cotidiana. En el Hospital Subregional de Andahuaylas (HSRA), el área de diagnóstico 

por imágenes dispone de dispositivos de protección como delantales, collarines y lentes 

plomados, además de la recomendación de mantener una distancia mínima de 2 metros respecto 

al equipo de rayos X. Empero, el uso de estos elementos aún no está plenamente integrado en 

las rutinas institucionales. Como enfatiza la Agencia de Protección Ambiental (2025), "toda 

radiación es potencialmente dañina, y no existe un umbral de exposición por debajo del cual no 

haya riesgo alguno". Por ello, la capacitación y el fortalecimiento de las prácticas de protección 

radiológica son indispensables para reducir los riesgos y garantizar la seguridad tanto de 

trabajadores como de pacientes (Agencia de Protección Ambiental, 2025). 

Por lo que se identifica los siguientes problemas de investigación: 
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1.1.1 Problema general 

¿Cuál es el efecto del programa educativo sobre protección radiológica en la práctica 

profesional en el personal asistencial del servicio de emergencia del “hospital subregional de 

Andahuaylas”- 2024? 

1.1.2 Problemas específicos 

¿Cuáles son las características en el personal asistencial del servicio de emergencia del 

“hospital subregional de Andahuaylas”- 2024? 

¿Cuál es el nivel de conocimiento antes del programa educativo sobre protección 

radiológica en el personal asistencial del servicio de emergencia del “hospital subregional de 

Andahuaylas-2024? 

¿Cuál es el nivel de conocimiento después del programa educativo sobre protección 

radiológica en el personal asistencial del servicio de emergencia del “hospital subregional de 

Andahuaylas”-2024? 

1.2 Antecedentes 

1.2.1  Antecedentes internacionales 

Camejo et al. (2022) desarrollaron un estudio con el propósito de implementar una 

intervención educativa dirigida a residentes de imagenología, enfocada en el diagnóstico por 

imágenes del linfoma intestinal. Este trabajo correspondió a un estudio cuasiexperimental 

basado en una intervención educativa, con una muestra de 23 residentes especializados en 

imagenología. Los hallazgos revelaron que 21 participantes (91,30%) lograron una evaluación 

considerada como buena, mientras que 2 participantes (8,69%) obtuvieron una evaluación 

regular. En conclusión, la totalidad de los participantes adquirió un nivel adecuado de 

conocimientos tras la aplicación de la estrategia educativa (Camejo et al., 2022, pp. 1-12). 

De Bernardo (2021) llevó a cabo una investigación cuya finalidad fue capacitar al 
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personal del área de cirugía traumatológica sobre los efectos dañinos de la radiación ionizante 

y la obligatoriedad del uso de equipos de protección radiológica para prevenir los efectos 

biológicos derivados de la exposición. La investigación fue de enfoque mixto, combinando 

técnicas cuantitativas y cualitativas, sobre una muestra de 17 profesionales del ámbito 

quirúrgico, seleccionados mediante muestras probabilísticas. El estudio concluyó que el 64% 

de los profesionales presentaba un bajo nivel de conocimiento, el 11% poseía un nivel medio y 

el 23% tenía un conocimiento alto. En relación con los equipos de protección radiológica 

disponibles en el quirófano, solo se contaba con dos chalecos plomados (De Bernardo, 2021). 

Amaró et al. (2021) realizó un estudio con el objetivo de evaluar la implementación de 

un programa de intervención educativa enfocado en el diagnóstico imagenológico de 

enfermedades respiratorias en médicos de atención primaria. La investigación fue 

cuasiexperimental, basada en intervención educativa, evaluando el nivel de conocimiento antes 

y después de la intervención. La muestra estuvo integrada por 30 médicos seleccionados 

aleatoriamente. Los resultados mostraron que, antes de la intervención, el 76,6% del médico 

personal presentaba un conocimiento inadecuado acerca del diagnóstico imagenológico de 

enfermedades respiratorias, pero después del programa, el 93,3% alcanzó un conocimiento 

adecuado. Además, el 93,3% valoró positivamente la intervención, calificándola como buena, 

lo que evidencia la efectividad de la estrategia educativa (Amaró et al., 2021, pp. 108-115). 

Ochoa et al. (2020) efectuaron un estudio cuyo propósito fue implementar un programa 

de intervención educativa en residentes de imagenología, enfocado en el diagnóstico de tumores 

retroperitoneales. Este estudio cuasiexperimental mostró variables como el nivel de 

conocimiento antes y después de la intervención, además de la valoración del programa. La 

muestra estuvo compuesta por 17 residentes. Los resultados evidenciaron que, previamente a 

la intervención, el 88,23% de los médicos poseía un conocimiento insuficiente sobre el 

diagnóstico imagenológico de tumores retroperitoneales; tras la aplicación del programa, el 
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100% obtuvo un nivel adecuado de conocimiento. Asimismo, todos los participantes evaluaron 

positivamente la estrategia educativa (Ochoa et al., 2020, pp. 423-441). 

Quiroga (2019) llevó a cabo un estudio con el objetivo de identificar las medidas 

preventivas para evitar complicaciones derivadas de la exposición a radiación ionizante y no 

ionizante en el personal de enfermería. La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, no 

experimental, descriptivo transversal y observacional, con una muestra de 28 enfermeras 

profesionales y auxiliares, quienes respondieron un cuestionario relacionado con las variables 

de interés. Los hallazgos revelaron que, ante la exposición a radiación, el 39% del personal se 

alejaba entre uno y dos metros, el 32% se retiraba de la sala, el 18% utilizaba ropa específica y 

el 11% no adoptaba ninguna medida de protección. Además, todo el personal manifestó 

participar regularmente en la toma de rayos X. Se evidenció una notable carencia de formación, 

ya que el 96% declaró no haber recibido capacitación sobre radiación ionizante, concluyendo 

que la institución no proporciona la preparación ni los recursos necesarios para garantizar la 

seguridad del personal. 

Guanume y Gonzales (2019) llevaron a cabo un estudio para referir los conocimientos, 

cualidades y destrezas respecto a la protección radiológica en profesionales de instrumentación 

quirúrgica en Bogotá. La investigación fue cuantitativa, descriptiva y transversal, aplicando un 

instrumento diseñado para tal fin a una muestra por conveniencia de 34 profesionales en 

funciones asistenciales. Los hallazgos enseñaron que todos los colaboradores poseían 

conocimientos sobre cómo protegerse adecuadamente de la radiación emitida por equipos 

portátiles de rayos X, y el 61,8% comprendía el uso de barreras de protección radiológica. En 

relación con las prácticas, el 64,7% utilizaba siempre los elementos de protección, mientras que 

el 47,1% casi siempre aplicaba un manejo adecuado de las barreras (Guanume y Gonzales, 

2019).  
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1.2.2  Antecedentes nacionales 

Lozada (2022) realizó un estudio con el propósito de diseñar un programa de protección 

radiológica para minimizar el riesgo de exposición a radiación ionizante en el área de rayos X. 

Se implementó un diseño no experimental, propositivo y transversal. La muestra estuvo 

conformada por 13 trabajadores del área de radiología del hospital. Se empleó un cuestionario 

dirigido a evaluar los conocimientos individuales y las capacitaciones recibidas, además de 

recopilar información de dosimetría personal de cuatro tecnólogos médicos. Los 

descubrimientos indicaron que solo una minoría del personal aplicaba adecuadamente las 

medidas de prevención, seguimiento y control frente al riesgo radiológico, mientras que la 

mayoría no implementaba estas prácticas, evidenciando así un riesgo significativo de 

exposición. También se observará que menos de la mitad del personal utilizaba equipos de 

protección personal (EPP), situación que podría atribuirse a la falta de recursos o 

desconocimiento sobre su uso correcto. Por último, una proporción considerable no había 

recibido formación en el manejo de EPP, aumentando su vulnerabilidad frente a la radiación 

ionizante.  

Alarcón y Vílchez (2022) investigan la relación entre el nivel teórico de conocimiento 

y las prácticas de protección radiológica en enfermeras del Centro Quirúrgico. El estudio fue 

cuantitativo, no experimental y correlacional, con una muestra de 17 enfermeras. Se utilizó un 

cuestionario para evaluar ambas variables. Los resultados mostraron que la mayoría presentaba 

un nivel regular en prácticas de seguridad radiológica, seguido por niveles altos y bajos, 

indicando que las medidas preventivas no se aplican en su totalidad. Además, se encontró una 

valoración positiva significativa entre el uso de equipos y barreras de protección (Rho de 

Spearman = 0,705, p = 0,002). Las actitudes en capacitación y uso de equipamiento radiológico 

fueron predominantemente altas, reflejando fortalezas importantes, aunque con espacio para 

mejorar. 
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Zúñiga et al. (2021) evalúan el efecto de una intervención educativa sobre la tomografía 

abdominal para la identificación de cáncer gástrico en estudiantes de cuarto año de Tecnología 

Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Este estudio cuasiexperimental, 

prospectivo y de grupo único, incluyó a 32 estudiantes y evaluó niveles de conocimiento antes 

y después de una intervención compuesta por cinco módulos educativos. Inicialmente, los 

estudiantes mostraron un nivel bajo en comprensión en todos los módulos, pero después de la 

intervención, el análisis post-test reveló mejoras estadísticas significativas (p < 0.001), 

alcanzando niveles medios en los primeros tres módulos y altos en los dos últimos. Esto 

confirma un aumento significativo en los conocimientos sobre tomografía abdominal para 

detectar el cáncer gástrico. 

Rivas (2021) exploró el nivel de conocimientos sobre protección radiológica en 

personal sanitario de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) en dos hospitales de Lima. La 

investigación fue observacional, prospectiva y transversal, con una muestra de 168 

profesionales entre médicos, enfermeras y técnicos. Se aplicó un cuestionario de 20 preguntas. 

Los resultados mostraron que el personal del Hospital Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

(INEN) tenía un mayor grado de conocimiento (23,7%) comparado con el Hospital Nacional 

Dos de Mayo (7,5%). Dentro del INEN, los médicos destacaron con un 70,6% de conocimiento 

alto, seguidos por enfermeras (51,9%) y técnicos en enfermería (26,7%). También se observará 

que el conocimiento aumentaba con la experiencia laboral, especialmente en quienes tenían 

entre 9 a 40 años de servicio. 

Sotomayor (2020) llevó a cabo un estudio con el objetivo de evaluar la protección 

radiológica en el personal sanitario expuesto a radiaciones ionizantes en el Hospital Militar 

Central. La investigación fue básica, de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, con una 

muestra de 44 colaboradores. Los descubrimientos revelaron que una gran parte del personal 

tenía un nivel bajo de conocimientos en protección radiológica, seguido por un nivel medio. En 
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cuanto a las prácticas, predominaban comportamientos regulares de protección, con una 

minoría mostrando prácticas deficientes y pocos alcanzaban un nivel alto en bioseguridad. 

1.3 Objetivos 

1.3.1  Objetivo general 

Determinar el efecto del programa educativo sobre protección radiológica en la práctica 

profesional en el personal asistencial del servicio de emergencia del “hospital subregional de 

Andahuaylas”- 2024. 

1.3.2  Objetivos específicos 

Identificar las características en el personal asistencial del servicio de emergencia del 

“hospital subregional de Andahuaylas”- 2024. 

Determinar el nivel de conocimiento antes del programa educativo sobre protección 

radiológica en el personal asistencial del servicio de emergencia del “hospital subregional de 

Andahuaylas”-2024. 

Determinar el nivel de conocimiento después del programa educativo sobre protección 

radiológica en el personal asistencial del servicio de emergencia del “hospital subregional de 

Andahuaylas”-2024. 

1.4 Justificación 

La exploración se centra en el desarrollo y fortalecimiento del conocimiento sobre la 

protección contra radiaciones, un elemento clave para asegurar la seguridad del personal 

sanitario expuesto a radiaciones ionizantes. En este contexto, se aborda el aprendizaje de 

aspectos teóricos que impactan en las prácticas clínicas, especialmente en áreas críticas como 

el servicio de emergencias. Asimismo, el estudio contribuye a la literatura académica al 

presentar un marco teórico fundamentado en las directrices de organismos internacionales, 

como la Comisión Internacional de Protección Radiológica (ICRP), que establece principios 
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básicos como la justificación, optimización y limitación de dosis en la práctica médica. Este 

enfoque subraya la relevancia de incorporar estos conceptos en la educación continua y la 

formación profesional, con el propósito de fortalecer la seguridad en las tareas de atención 

sanitaria. 

En términos prácticos, la investigación ofrece herramientas específicas para optimizar 

el uso adecuado de los equipos de protección mediante la puesta en marcha de un programa 

educativo dirigido al personal que trabaja en el área de emergencias. De este modo, se pretende 

mejorar la protección tanto del personal como de los pacientes, garantizando una aplicación 

más efectiva de las medidas radioprotectoras en el día a día hospitalario. 

Metodológicamente, se aplicó un enfoque cuantitativo que incluyó evaluaciones previas 

y posteriores a la intervención, permitiendo una valoración objetiva del impacto del programa 

educativo sobre el conocimiento y las prácticas del equipo asistencial. El uso de un cuestionario 

validado asegura la fiabilidad de los datos recolectados, generando resultados que pueden servir 

como base para investigaciones futuras. Esta metodología también posibilita identificar áreas 

concretas que requieren atención y proporciona evidencia clara sobre la eficacia de la propuesta 

formativa. 

Finalmente, desde una perspectiva social, este estudio tiene una relevancia significativa 

al contribuir a la protección de la salud del personal asistencial, promoviendo prácticas laborales 

más seguras. Al aumentar los conocimientos y habilidades en protección radiológica, se reducen 

los riesgos derivados de la exposición a radiaciones ionizantes, beneficiando tanto al personal 

como a los pacientes. Además, los resultados obtenidos pueden orientar a las instituciones de 

salud en la creación de políticas y programas que fortalezcan una cultura de prevención y 

seguridad, generando un cambio positivo y sostenible en el ámbito hospitalario. 
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1.5 Hipótesis 

1.5.1  Hipótesis general: 

El programa educativo tendrá un impacto significativo en el nivel de conocimiento sobre 

protección radiológica en el personal asistencial del servicio de emergencia del “hospital 

subregional de Andahuaylas” -2024. 

1.5.2  Hipótesis estadística: 

H1:  El programa educativo tendrá un impacto estadísticamente significativo en el nivel de 

conocimiento sobre protección radiológica en el personal asistencial del servicio de 

emergencia del “hospital subregional de Andahuaylas” - 2024. 

H0:  El programa educativo no tendrá un impacto estadísticamente significativo en el nivel 

de conocimiento sobre protección radiológica en el personal asistencial del servicio de 

emergencia del “hospital subregional de Andahuaylas” -2024. 
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II. Marco Teórico 

2.1 Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1  Programa educativo 

Comprende un conjunto de acciones formativas organizadas y diseñadas con la 

intención de alcanzar objetivos específicos en un plazo determinado. Este tipo de plan puede 

centrarse en el progreso de competencias concretas. También, se señala que un programa de 

este tipo puede formar parte de diversas intervenciones sociales, tales como en los ámbitos de 

la educación, formación profesional, salud, empleo, entre otros. En definitiva, el propósito 

principal es preparar o capacitar a las personas a través del desarrollo y la transmisión de 

conocimientos, habilidades y actitudes que les permitan mejorar su desempeño laboral (Mera, 

2017). 

La estructura básica de un programa educativo se divide en tres fases fundamentales: la 

planificación, la ejecución y la evaluación (De la Cruz, 2017). 

La planificación.  

Es la fase de inicio en la que se instituyen las metas previas a ejecutar una acción o 

tomar decisiones. Esto implica la organización de los recursos materiales conforme a las metas 

planteadas. 

La ejecución.  

Se trata de ejecutar las acciones previamente planificadas para alcanzar las metas 

definidas. Es esencial que las actividades se cumplan acorde a lo determinado en el plan y 

dentro de los tiempos previstos; en otras palabras, deben estar bien organizados, lo que facilitará 

la coordinación de las tareas, evitará improvisaciones y garantizará que los recursos se manejen 

eficientemente para cumplir con lo propuesto.  

 



20 
 

La evaluación.  

Se trata de actividades dirigidas a identificar los progresos y resultados alcanzados por 

un programa en relación con sus objetivos. La evaluación debe integrarse desde el inicio en 

todo el proceso de planificación del programa, en lugar de reservarse únicamente para el cierre 

de las demás fases. Este enfoque facilita la optimización de los recursos durante la ejecución, 

asegurando el éxito sostenido del programa a largo plazo. 

2.1.2 Radiación 

Es la transmisión de energía a través del espacio. Un ejemplo claro es la vibración de 

las cuerdas de un piano, cuyo sonido es una manera de radiación, o cuando una piedra cae en 

un charco y genera ondas que se propagan en el agua. En resumen, la materia que recibe y 

absorbe total o parcialmente esta energía se denomina expuesta o irradiada (Bushong, 2010). 

Además, la radiación puede definirse como la emisión y propagación de energía en forma de 

ondas o pequeñas partículas que viajan a gran velocidad, ya sea a través del vacío o de un medio 

material. Existen dos tipos principales: ionizantes y no ionizantes. Las radiaciones ionizantes 

tienen la capacidad de afectar células, tejidos y órganos, provocando daños biológicos en el ser 

humano (Castelli et al., 2022). 

Radiación no ionizante.  

Se trata de ondas electromagnéticas cuya energía es insuficiente para extraer electrones 

de la materia, es decir, no poseen capacidad ionizante, por lo que no alteran el estado natural de 

los organismos vivos. Actualmente, esta radiación se emplea en diversas aplicaciones, 

especialmente en medicina, como en estudios de ecografía y resonancia magnética. Hasta la 

fecha, no se ha demostrado que cause daños al organismo, aunque continúan realizándose 

investigaciones para confirmarlo (Peliza y Serra, 2022, pp. 1-15). 
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Radiación ionizante.  

Radica en la emisión y propagación de energía mediante ondas o partículas que se 

desplazan a la velocidad de la luz, alrededor de 300,000 km/s. Estas ondas poseen suficiente 

energía para ionizar la materia, originando rayos X o rayos gamma. La radiación ionizante tiene 

múltiples aplicaciones en el campo médico, tanto en el diagnóstico como en el tratamiento, 

siendo utilizada en procedimientos como radiografías, tomografías computarizadas (TC) y 

gammagrafías. Se emplea en averiguaciones en de plantas nucleares dedicadas a la generación 

de energía eléctrica. Sin embargo, es fundamental considerar que la exposición a dosis elevadas 

de esta radiación puede causar daño en los tejidos biológicos (Ramos, 2023). 

Radiaciones electromagnéticas (rayos gamma y rayos x).  

Se subdividen en dos clases: 

Rayos gamma: Se trata de un tipo de energía en forma de ondas que no poseen masa 

ni carga eléctrica. A pesar de ello, cuentan con una gran capacidad para penetrar distintos 

materiales, pudiendo atravesar objetos como una lámina metálica, y solo pueden ser detenidas 

por barreras densas como gruesas capas de hormigón. 

La discrepancia principal entre los rayos gamma y X radica en su origen: el primero se 

produce en el núcleo de átomos inestables, mientras que el segundo se genera en las capas 

externas del átomo. Ambos tipos de radiación son altamente penetrantes y presentan riesgos 

significativos (Cornejo et al., 2016, pp. 492-508). 

Rayos X: Son una forma de radiación electromagnética ionizante con suficiente energía 

para atravesar tejidos humanos y otros materiales. Su capacidad de penetración aumenta 

conforme incrementa su energía, permitiéndoles atravesar espesores significativos de materia. 

En síntesis, las características físicas de los rayos X incluyen su capacidad para ionizar, su 

propagación a la velocidad de la luz, su alta dispersión, su capacidad para inducir fluorescencia, 
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su habilidad para penetrar la materia y su potencial para generar efectos biológicos. En relación 

con su energía, esta es inversamente proporcional a la longitud de onda (λ): a mayor longitud 

de onda, menor energía; y a menor longitud de onda, mayor energía (Barajas, 2022). 

Producción de los rayos X.  

Este fenómeno se genera dentro de un tubo sellado al vacío, similar a una ampolla de 

pírex, que contiene dos electrodos: uno con carga negativa (cátodo) y otro con carga positiva 

(ánodo). La función del tubo es acelerar los electrones desde el cátodo hasta el ánodo, donde estos 

impactan sobre un objeto metálico transfiriendo su energía cinética. El cátodo dirige los 

electrones hacia un punto específico del ánodo, donde interactúan con sus electrones. Como 

resultado, el 99% de la energía se convierte en calor y el 1% restante en rayos X, que se emplean 

en estudios médicos. Debido a la intensa generación de calor, el ánodo dispone de un sistema de 

enfriamiento que utiliza aceite situado entre la carcasa y la ampolla, facilitando la disipación 

térmica (Gordillo, 2021). 

Efectos de la radiación ionizante. 

Los efectos biológicos producidos por las radiaciones ionizantes se originan a nivel 

celular. Su manifestación depende de diversos factores, entre ellos la edad del individuo, como 

en el caso de niños, adolescentes, mujeres embarazadas o adultos mayores, quienes son 

considerados más vulnerables a la radiación, así como la predisposición genética, que influye 

significativamente en la respuesta frente a la radiación (Rugama, 2016). 

Los daños biológicos se dividen en dos categorías según la probabilidad de que ocurran. 

Efectos determinísticos (tiene un umbral de dosis para su aparición) 

Estos efectos se manifiestan cuando la dosis recibida excede un umbral específico, y la 

gravedad del daño aumenta conforme a la cantidad de radiación absorbida (a mayor dosis, 

mayor severidad). No todos los órganos y tejidos reaccionan de igual forma a la radiación 
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ionizante; los más sensibles incluyen los ovarios, testículos, humor vítreo y médula ósea. Estos 

efectos suelen presentarse con rapidez e incluyen síntomas como náuseas, vómitos, pérdida de 

cabello, cataratas, infertilidad, quemaduras cutáneas y eritema (Alonso et al., 2018). 

Es fundamental destacar que estos efectos y las dosis asociadas ocurren principalmente 

en situaciones accidentales. Como dosis mayores a 50 Gy pueden provocar daños graves en el 

sistema nervioso central (SNC), llegando a causar la muerte en un corto plazo. Cuando las dosis 

son inferiores a 8 Gy, puede aparecer el síndrome de irradiación aguda, cuyos síntomas se 

manifiestan poco después de la exposición e incluyen náuseas, vómitos, deshidratación, 

cansancio, fiebre, hipotensión, diarrea, entre otros (Bravo, 2020). 

Efectos estocásticos o probabilístico (no tienen una dosis determinada para su 

ocurrencia). 

Los efectos derivados de la radiación ionizante aumentan en probabilidad a medida que 

se incrementa la dosis recibida. Esto significa que incluso la exposición a dosis bajas de 

radiación puede provocar algún tipo de daño. En procedimientos médicos, la posibilidad de que 

estos efectos se presenten se incrementa y pueden manifestarse varios años después de la 

exposición inicial (Rivas, 2021). 

Un ejemplo relevante es el cáncer de piel, que suele comenzar con la aparición de 

radiodermatitis. Diversos estudios han aportado datos significativos sobre el cáncer de piel 

inducido por radioterapia en pacientes oncológicos sometidos a tratamientos con ortovoltaje 

(200 a 300 kVp) o radiación X superficial (50 a 150 kVp) (García y Kusch, 2019, pp. 30-38). 

2.1.3 Protección radiológica 

La protección radiológica engloba un conjunto de estrategias y procedimientos 

diseñados para salvaguardar tanto a las personas como al medio ambiente de los riesgos 

vinculados al uso de radiación ionizante. Estas acciones son fundamentales para minimizar de 



24 
 

forma considerable los efectos adversos en la salud de los pacientes, contribuyendo así a 

mejorar su calidad de vida y a prevenir enfermedades relacionadas con la radiación (Chacón et 

al., 2023). 

En el ámbito de la salud, la protección radiológica implica las prácticas de bioseguridad 

que el personal sanitario aplica durante procedimientos radiológicos intervencionistas que 

involucran radiaciones ionizantes. Su propósito es proteger a los trabajadores de los daños 

derivados de la exposición a la radiación. Para asegurar esta protección, se creó la Comisión 

Internacional de Protección Radiológica (ICRP), una entidad responsable de investigar y emitir 

recomendaciones sobre la protección radiológica para todas las personas expuestas, ya sea de 

forma voluntaria o involuntaria. Además, la ICRP publica periódicamente directrices que sirven 

de base legal en diversos países (Cubas, 2022). 

2.1.4 Aplicación de los equipos de protección radiológica. 

Accesorios de protección contra la radiación.  

Durante la realización de radiografías, es fundamental disponer de un área amplia que 

permita al operador manipular el equipo cómodamente y conservar un control adecuado, 

manteniéndose a una distancia mínima de dos metros del cabezal. Las películas radiográficas 

deben ser colocadas utilizando un posicionador específico. Además, los servicios de 

radiodiagnóstico deben estar equipados con elementos de protección, tales como mandiles 

plomados, protectores de tiroides, protectores gonadales, entre otros (Morante, 2019). 

Según lo indicado por Capcha (2017), se utilizan frecuentemente estos accesorios: 

Mandiles plomados: Se recomienda que estos elementos cuenten con un grosor de 0,5 

mmPb cuando se utilicen en radiografías de 75 kV, con el propósito de proteger las áreas 

corporales más vulnerables, como el tórax, el abdomen y las gónadas, así como prevenir la 

exposición directa del feto en mujeres embarazadas. En caso de que el paciente demande la 
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asistencia de un familiar para mantenerse en posición, debe proporcionársele un mandil de 

plomo y asegurarse de que permanezca fuera de la trayectoria del haz primario de rayos X. Para 

procedimientos de fluoroscopia, se aconseja emplear mandiles plomados de dos piezas, con un 

grosor de 0,35 mmPb en la parte frontal y 0,25 mmPb en la posterior, garantizando así una 

protección adecuada. 

Protectores de tiroides: Generalmente se usan en pacientes tanto pediátricos como 

adultos, debido a que la glándula tiroides es especialmente sensible a la radiación. Al utilizar 

este tipo de protección, se debe asegurar que no interfiera con la calidad de la imagen 

radiográfica. 

Protector gonadal: Este elemento se aplica principalmente en pacientes pediátricos 

para resguardar las gónadas (testículos y ovarios), considerando que son órganos altamente 

radiosensibles. 

Lentes plomados: Sirven para proteger el cristalino ocular frente a la radiación. Estas 

lentes suelen estar fabricadas con vinilo impregnado en plomo y tienen un espesor común de 

0,25 o 0,50 mm de Pb. Además, existen versiones de 1 mm de Pb, aunque resultan demasiado 

pesadas. Su uso es frecuente en fluoroscopía y con equipos portátiles durante diversos 

procedimientos radiológicos (Veliz, 2021). 

Parámetros básicos de protección radiológica.  

Se establecen en tres componentes principales que perturban en las medidas de 

protección. Estos son (Barragán y Cevallos, 2018): 

Minimizar el tiempo.  

Esta estrategia consiste en reducir al máximo el tiempo de exposición a la radiación 

ionizante, ya que está directamente vinculada con la duración del contacto con la fuente. Es 

fundamental que el personal que opera con estas fuentes esté debidamente capacitado y 
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entrenado para ejecutar los procedimientos de manera profesional, aplicando correctamente las 

medidas de protección correspondientes (Ramos, 2023). 

Maximizar la distancia.  

La distancia implica conservarse lo más lejos posible de la fuente de radiación. La 

cantidad de exposición está determinada por la ley del inverso del cuadrado, la cual indica que 

la exposición reduce equitativamente al cuadrado de la distancia respecto a la fuente. En muchas 

situaciones, simplemente la distancia y utilizar una barrera protectora es suficiente para 

garantizar condiciones laborales seguras (Cruzada, 2017). 

Empleo de blindaje.  

Es fundamental colocar un blindaje entre la fuente de radiación y las personas que 

puedan estar expuestas, ya que esto disminuye de manera considerable el nivel de radiación 

recibida. Las salas donde se efectúan procedimientos radiológicos deben estar equipadas con 

blindajes especializados, como paredes de concreto reforzadas con láminas de plomo o sulfato 

de bario, con un espesor adecuado para atenuar eficazmente la radiación. Además, es necesario 

utilizar protectores personales y barreras móviles que contribuyan a minimizar el riesgo de 

exposición. Estos elementos de protección resultan especialmente importantes cuando las 

fuentes radiactivas tienen alta intensidad y el tiempo de exposición es prolongado (Ojados, 

2022). 

En resumen, resulta esencial aplicar estos principios de protección radiológica, lo que 

implica mantener una distancia prudente de la fuente durante los procedimientos y situarse 

detrás de un blindaje durante el tiempo que dure la exposición (Instituto Nacional de 

Bioingeniería, 2013). 

Principios fundamentales de la protección radiológica.  

Las normativas de protección radiológica se sustentan en los principios de: 
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Justificación: Es importante destacar que ningún procedimiento o práctica que 

implique el uso de radiación debe llevarse a cabo a menos que se tenga la certeza de que los 

beneficios superan los posibles riesgos para las personas expuestas. Este principio considera 

tanto las ventajas como los posibles daños, garantizando que el uso de radiaciones ionizantes y 

los exámenes asociados estén comprendidos, impidiendo así exposiciones innecesarias. Cabe 

señalar que, aunque las dosis sean bajas, pueden resultar perjudiciales, ya que la radiación se 

acumula en el organismo (Ministerio de Salud, 2018). 

Optimización: Una vez que se ha justificado la realización de un procedimiento, es 

fundamental recordar que toda exposición a radiación ionizante debe mantenerse en el nivel de 

dosis más bajo posible, siempre que resulte razonablemente viable, considerando los aspectos 

sociales y económicos. Toda dosis de radiación conlleva un cierto grado de riesgo; por ello, no 

solo es cumplir los límites establecidos por la normativa nacional, sino que es necesario 

reducirlos al máximo. Este enfoque de optimización, conocido como principio ALARA (As 

Low As Reasonably Achievable), significa mantener las dosis “tan bajas como sea 

razonablemente posible” (Adriano, 2018). 

Limitación de dosis: Este principio indica que la dosis total recibida por una persona 

durante un procedimiento radiológico o cualquier actividad relacionada no debe superar los 

valores máximos recomendados por la ICRP. Su finalidad es evitar que un individuo se exponga 

a niveles de radiación que, en condiciones normales, se consideren inaceptables. La restricción 

de dosis se plantea como una medida esencial para garantizar una protección efectiva, incluso 

para quienes presentan mayor riesgo de exposición (Ministerio de Salud, 2018). 

La ICRP plantea la ejecución de un sistema de protección radiológica que abarque decretos, 

normativas y recomendaciones orientadas a resguardar tanto al personal ocupacionalmente 

expuesto (POE) como a la población en general frente a los efectos perjudiciales de la radiación 

ionizante. Estos nuevos límites han sido adoptados dentro de la Directiva de Protección 
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Radiológica de la Unión Europea, incorporándose a las regulaciones de los Estados miembros 

y clasificándose de la siguiente manera (Tiquillahuanca, 2019):  

Cuadro 1 

Comparación entre dosis efectiva y equivalente 

 
Nota: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas [INEN] (2023).  
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2.1.5 Organismos internacionales relacionados a la protección radiológica 

Son organizaciones comprometidas en el progreso de normas afines a la protección 

radiológica. 

“Comisión internacional de protección radiológica (ICRP)”.  

Creada en 1928 por la Sociedad Internacional de Radiología, es la entidad delegada de 

garantizar la protección frente a la radiación ionizante. Su misión consiste en definir las bases 

científicas y los principios que salvaguarden tanto a los trabajadores ocupacionalmente expuestos 

(POE) como a la población en general. Entre sus recomendaciones se establece un límite de dosis 

de 100 mSv en un periodo de cinco años para dichos trabajadores, con un máximo de 50 mSv 

anuales. Asimismo, incorporó el principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable), que se 

traduce como “tan baja como sea razonablemente posible”, con el fin de reducir al mínimo la 

exposición a radiación ionizante (ICRP, 2015). 

“Comité científico de las naciones unidas sobre los efectos de las radiaciones 

atómicas (UNSCEAR)” 

Constituida en 1955 bajo el marco de la ONU, su propósito principal es recopilar y 

analizar información sobre los niveles de exposición derivados de explosiones atómicas y sus 

repercusiones en la salud y el medio ambiente. Este comité señala que los impactos biológicos 

dependen del tipo, la duración y la magnitud de la radiación emitida durante dichas explosiones, 

afectando la salud de todos los seres vivos. Asimismo, advierte que este tipo de radiación puede 

dañar las células, en especial el material genético, lo que podría provocar disfunciones orgánicas 

o incluso la muerte (Bravo, 2020). 

“Organismos Internacionales de Energía Atómica (OIEA)”. 

 Fundada en 1957 y adscrita a la ONU, su finalidad es establecer lineamientos y 

sugerencias orientados a la protección frente a la radiación. Estas disposiciones se elaboran 
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siguiendo las orientaciones de la Comisión Internacional de Protección Radiológica (ICRP) y 

se consensúan no solo entre los Estados miembros, sino también con organismos de las 

Naciones Unidas, como la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT) (Consejo de Seguridad Nuclear, 2012). 

Unión europea.  

El convenio EURATOM define las directrices en materia de protección radiológica. En 

el caso de España, la entidad encargada de la seguridad nuclear y de velar por la protección 

radiológica es el Consejo de Seguridad Nuclear, cuya función principal consiste en resguardar a 

los trabajadores expuestos, a la población y al entorno frente a los posibles efectos perjudiciales 

de las radiaciones ionizantes (Paraguay, 2009). 

Entidades nacionales que normalizan la norma de protección radiológica.  

Son entidades particulares encargadas de patrullar la seguridad radiológica, se localizan 

en:  

“Instituto Peruano De Energía Nuclear (IPEN)”: En Perú, la entidad responsable de 

supervisar las actividades vinculadas a radiaciones ionizantes actúa como la "Autoridad 

Nacional", encargada de garantizar el cumplimiento de las normas, reglamentos y guías que 

aseguran una operación segura en las instalaciones nucleares y radiactivas. Esta función se basa 

en la Ley 28028, denominada Ley de Regulación del Uso de Fuentes de Radiación Ionizante, 

junto con sus 39 reglamentos complementarios. La misión de esta autoridad es promover el uso 

responsable de la radiología diagnóstica, protegiendo a pacientes, trabajadores, público en 

general y al medio ambiente (Gobierno Regional La Libertad, 2016). 

En el país existe un reactor nuclear denominado “Oscar Miró Quesada de la Guerra 

(RACSO)”, ubicado en Huarangal, Carabayllo. Este reactor tiene como propósito el desarrollo 

de investigaciones y nuevas tecnologías, apoyado por laboratorios modernos especializados en 
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la producción de radioisótopos, calibraciones dosimétricas, entre otros (Gamarra, 2022). 

“Oficina Técnica De La Autoridad (OTAN)”: Tiene como fin el de regular y 

supervisar el uso seguro de las fuentes de radiación. Dentro de sus atribuciones se encuentra la 

aprobación de permisos para centros hospitalarios y otros establecimientos que emplean 

radiación ionizante con fines de diagnóstico médico, conforme a lo señalado en la ley 28028. 

Además, se encarga del registro de licencias y de verificar el cumplimiento de las normativas 

de protección radiológica según lo dispuesto en la norma técnica (Wilfredo, 2018). 

2.1.6 Medidas para la realización de un estudio de “rayos x portátil” 

Uso de equipo portátil de rayos x. 

Según De acuerdo con el Gobierno Regional La Libertad (2016), en la Resolución 

Directoral N° 062-2016-GR-LL/GRS/IREN NORTE-DE y el Manual de Protección 

Radiológica del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Norte Dr. Luis Pinillos 

Ganoza (IREN Norte), se establecen las siguientes recomendaciones: 

El operador del equipo portátil debe evitar ubicarse en la trayectoria del haz primario, utilizar 

al máximo el cable de activación y posicionarse preferentemente detrás de una barrera de 

protección, como paredes, biombos plomados o mobiliario metálico. 

Es fundamental colimar el haz primario, abriendo únicamente el campo correspondiente al área 

de interés, y proteger el resto del cuerpo mediante accesorios de seguridad en las zonas que no 

requieren irradiación. 

En los casos en que la toma radiográfica se realice en espacios generales como unidades 

de cuidados intensivos, áreas de medicina, cirugía o salas de hospitalización, el paciente debe 

ser aislado para resguardar tanto a otras personas hospitalizadas como al personal de salud. Para 

ello, se emplearán biombos o delantales plomados, coordinando la toma en horarios con menor 

afluencia de personal. 
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El Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE), por la peculiaridad de su labor, puede 

recibir dosis de radiación, por lo que es obligatorio que lleve un control individual mediante el 

uso permanente de un dosímetro. En procedimientos de fluoroscopia, deberá portar dos 

dosímetros y utilizar todas las medidas y dispositivos de protección radiológica 

correspondientes. 

Práctica profesional 

Conocimientos y destrezas adquiridos durante el ejercicio de una actividad o profesión 

remunerada. Representa una oportunidad clave para el crecimiento formativo, integrando tareas 

teóricas y prácticas que cada persona desarrolla de acuerdo con su área profesional. En el ámbito 

de la salud, resulta indispensable complementar la formación académica con la experiencia 

práctica, ya que esta se convierte en un pilar esencial para enfrentar de manera efectiva las 

distintas situaciones que pueden presentarse a lo largo de la trayectoria laboral (Altuna, 2013). 

Departamento de la Unidad del Área de Emergencia 

Según lo dispuesto en la Resolución Ministerial NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01, que 

corresponde a la Norma Técnica de Salud para los Servicios de Emergencia, los centros de 

salud clasificados en las categorías II-1, II-2 y III-2 están obligados a garantizar un servicio de 

emergencia continuo, las 24 horas del día y durante todo el año. Este servicio tiene la 

responsabilidad de brindar atención médica urgente y de emergencia a cualquier persona que la 

necesite, tal como lo señala la Ley N° 27604 y el Decreto Supremo N° 016-2002/SA. Además, 

el área de emergencia debe contar con un equipo básico conformado por profesionales y 

técnicos de salud, que incluya como mínimo: médico internista, cirujano general, gineco-

obstetra, pediatra, anestesiólogo, médico emergenciólogo, enfermera, obstetra y técnico en 

enfermería. Según la demanda de atención y el nivel de complejidad del caso, podría ser 

requerido sumar otros especialistas para garantizar un servicio de calidad. 
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III. Método 

3.1 Tipo de investigación 

La indagación se desarrolló con un enfoque cuantitativo y un diseño cuasiexperimental 

de tipo aplicado, con un corte longitudinal y de carácter prospectivo. 

Se eligió un enfoque cuantitativo porque permitió recopilar datos y efectuar análisis 

estadísticos que facilitaron una interpretación objetiva y precisa de los resultados (Guerrero, 

2020). 

Asimismo, se clasificó como tipo aplicado debido a su propósito de aportar soluciones 

a problemas concretos mediante la aplicación de conocimientos. El diseño cuasiexperimental 

consistió en evaluar el impacto de un programa educativo sobre una variable específica en un 

solo grupo de participantes, mediante la comparación de pruebas realizadas antes y después de 

la intervención (Tacuri, 2019). 

Por otra parte, siguiendo la secuencia cronológica de los eventos, el estudio fue 

prospectivo dado que los datos se recogieron de la muestra mientras ocurrían los hechos. 

Además, esta investigación longitudinal implicó realizar dos mediciones al mismo grupo en 

momentos determinados (Hernández, 2014). 

3.2 Ámbito temporal y espacial 

3.2.1 Ámbito temporal: 

La indagación se desenvolvió entre los meses de junio al mes de setiembre del año 2024. 

3.2.2 Ámbito espacial: 

En el departamento de Apurímac, en la provincia de Andahuaylas en el “Hospital de 

Andahuaylas”, exclusivamente en el Área de Emergencia. 
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3.3 Variables 

3.3.1 Variable independiente: 

Efecto del programa educativo 

3.3.2 Variable dependiente: 

Conocimiento sobre protección radiológica 

3.3.3 Variable interviniente: 

Características del personal
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Operacionalización de variable  
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3.4 Población y muestra 

3.4.1 Población 

El personal sanitario de Emergencias del Hospital Subregional de Andahuaylas,  

incluyendo médicos, enfermeras y técnicos de enfermería dedicados a la atención 

asistencial. 

3.4.1.1 Criterios de Selección 

Criterios de Inclusión 

- Personal profesional y técnico que trabajó en el área de emergencia, que ayudó a 

participar en el seminario del plan educativo en la fecha establecida y que realizó las 

evaluaciones del pretest y postest.  

Criterios de Exclusión 

- Personal profesional y técnico del área de emergencia que se encontraba con permiso 

por vacaciones o licencia. 

- Personal profesional y técnico del área de emergencia que no completaron el llenado de 

alguno de los cuestionarios, ya sea el pretest o el postest. 

Unidad de análisis 

Profesionales asistenciales de Emergencias del establecimiento de salud. 

3.4.2 Muestra 

Seleccionada con todas las personas que cumplieron con los criterios determinados, 

siendo un total de 32 participantes. 

3.4.3 Muestreo 

Mediante un muestro no probabilístico de tipo censal, es decir, se incluyó a todos los 

colaboradores que cumplieron con los criterios establecidos. 
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3.5 Instrumentos 

3.5.1 Técnica 

Se utilizó una encuesta estructurada con una escala Likert, compuesto por 20 ítems que 

ofrecían alternativas politómicas de tres opciones. Estas preguntas se distribuyeron en cinco 

dimensiones, cada una integrada por cuatro preguntas, lo que permitió alcanzar los propósitos 

del trabajo. Para desarrollar y establecer los intervalos de valoración del instrumento, se aplicó 

el baremo correspondiente a la escala de Likert. 

Tabla 1 

Escala de medición del grado de conocimiento 

 

Nota: Elaboración propia (Anexo 3) 

La admisión del instrumento se ejecutó por juicio de expertos para que sea aplicada. 

Validez del instrumento: Se llevo a cabo a través de una “formulario de juico de 

expertos” por 3 profesionales de tecnología médica en radiología especialistas (oficiales de 

protección radiológica). 

3.6 Procedimientos 

Para la recopilación de datos, inicialmente se realizaron a cabo gestiones administrativas 

mediante una comunicación escrita dirigida al director ya la jefatura de la unidad de 

emergencia, a través del canal correspondiente del “Hospital Subregional de Andahuaylas”, con 

el objetivo de obtener la autorización formal. 



40 
 

Una vez concedida y aprobada dicha autorización, se coordinará con el/la jefe del área 

de emergencia para acordar aspectos relevantes como el objetivo del estudio, la fecha prevista, 

la duración del programa y la participación voluntaria de todo el personal sanitario del área. 

Siguiendo el cronograma establecido, se dio inicio al programa educativo presentando 

a los expositores y saludando con respeto y cordialidad a los asistentes invitados, explicándoles 

el propósito y los detalles del estudio. 

En primera instancia, se entregó a cada participante el documento de “consentimiento 

informado” y, tras obtener su asentimiento para participar, se procedió a aplicar la evaluación 

inicial (pretest). 

A continuación, se desarrolló el programa educativo utilizando presentaciones en 

diapositivas (PowerPoint), complementadas con materiales didácticos como trípticos, entre 

otros. Al finalizar la exposición, se brindó apoyo para resolver dudas o consultas de los 

participantes. Posteriormente, se aplicó la segunda evaluación (post-test), que contenía 

preguntas similares a la primera y se realizó después de la charla. 

Finalmente, se analizaron los resultados obtenidos de cada miembro del personal de 

salud que cumplió con los criterios de inclusión establecidos. Los datos recopilados fueron 

procesados utilizando el software estadístico SPSS versión 26, con el objetivo de llevar a cabo 

el análisis estadístico correspondiente. 

3.7 Análisis de datos 

Los datos fueron organizados y procesados utilizando el software estadístico SPSS, 

versión 26, donde se efectuó el análisis inferencial correspondiente. Para establecer las 

discrepancias significativas entre las medianas de los grupos relacionados antes y después de la 

intervención, se aplicó la prueba paramétrica T de Student, adecuada para la naturaleza de los 

datos y el objetivo de evaluar los cambios. Asimismo, se emplearon tablas de frecuencia y 
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gráficos elaborados con el programa Excel, con el fin de facilitar una interpretación más clara 

de los resultados. 

3.8 Consideraciones éticas 

Durante todo el desarrollo de la exploración se respetaron las normas ético-morales 

vigentes. La información compilada fue manejada únicamente para los fines del estudio, sin 

otro propósito. Los colaboradores no fueron sometidos a ningún riesgo y contaron con absoluta 

libertad para retirarse en cualquier momento que lo consideren. Además, se garantizó el 

anonimato de los sujetos, preservando la confidencialidad de sus datos personales.
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IV. Resultados 

Tabla 2 

Características del personal asistencial en el estudio sobre protección radiológica en el 

“Hospital Subregional de Andahuaylas” 2023. 

 

 
Nota. Elaboración propia, de datos procesados en SPSS. 

En relación con la edad, las categorías de 40 a 49 años y de 50 a 59 años presentan el 

semejante porcentaje, cada una con un 31,3%, sumando en conjunto un 62,6%. Respecto al 

género, el 59,4% del personal corresponde al sexo femenino. Solo un 12,5% contaba con 

capacitación previa en protección radiológica. En cuanto a la profesión, los técnicos en 

enfermería constituyen la mayoría, representando el 62,5%. Finalmente, en cuanto a la 

antigüedad laboral, el 37,5% tenía entre 7 y 9 años de experiencia, mientras que el resto 

acumulaba menos de 7 años de servicio.
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Tabla 3. 

Nivel de conocimiento sobre protección radiológica antes del programa educativo según 

capacitación, profesión y años de servicio en el personal asistencial del “Hospital Subregional 

de Andahuaylas” 2023. 

 
Nota. Elaboración propia, de datos procesados en SPSS. 

Se observa que el 81,82% de los trabajadores que no habían recibido adiestramiento 

manifestaron un nivel bajo de comprensión. En cuanto a la profesión, los técnicos en enfermería 

predominan dentro del grupo con conocimientos limitados, representando un 72,7%. Respecto 

a la antigüedad laboral, aquellos con entre 7 y 9 años de experiencia mostraron un 45,5% de 

nivel bajo en conocimientos. En resumen, antes de implementar el plan, el nivel de 

conocimiento sobre protección radiológica era principalmente bajo en todos los grupos, 

fundamentalmente en quienes no contaban con formación previa y con mayor tiempo de 

servicio.
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Tabla 4 

Nivel de conocimiento sobre protección radiológica después del programa educativo según 

capacitación, profesión y años de servicio en el personal asistencial del “Hospital Subregional 

de Andahuaylas” 2023. 

 

 
Nota. Elaboración propia, de datos procesados en SPSS. 

La tabla 4 revela que la mayoría de los trabajadores que no contaban con adiestramiento 

previo, alcanzaron un rango alto de comprensión, representando un 91,7%. Por profesión, los 

técnicos en enfermería fueron quienes revelaron el mayor aumento en el nivel de conocimiento, 

con un 62,5%, seguidos por los licenciados en enfermería con un 20,8%. En relación con el 

tiempo de servicio, el grupo con entre 7 y 9 años de experiencia obtuvo el mejor resultado, con 

un 37,5% en nivel alto, lo que sugiere que estos participantes aprovecharon más eficientemente 

el programa educativo. En este sentido se observa un progreso significativo tras la intervención, 

reflejado en una mejora notable del conocimiento, especialmente entre quienes no habían 

recibido formación anteriormente.
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Prueba de normalidad 

H0: “Los datos obtenidos tienen una distribución normal”. 

H1: “Los datos obtenidos no se distribuyen de manera normal”. 

Pruebas estadísticas 

Prueba de Kolmogorov-Smirov 

Tabla 5 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov 

 
Nota. Elaboración propia, de datos procesados en SPSS. 

Dado que el nivel de significancia obtenido es superior a 0.05 (sig. asintótica = 0.200), 

no se rechaza la hipótesis nula. Esto sugiere que la data de ambas muestras (Pre-Test y Post-

Test) alcanzan una distribución normal. Por lo que se decide utilizar un ensayo paramétrico de 

Student para muestras relacionadas, la cual es apropiada para comparar las medias de dos 

muestras dependientes en este tipo de análisis.
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Estadística inferencial 

Prueba de hipótesis 

• Hipótesis nula (H0): “El programa educativo sobre protección radiológica no produce 

un cambio significativo en el nivel de conocimiento del personal asistencial del servicio 

de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas”. 

• Hipótesis alterna (H1): “El programa educativo sobre protección radiológica produce 

un cambio significativo en el nivel de conocimiento del personal asistencial del servicio 

de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas”. 

Pruebas estadísticas 

Test de T de Student 

Elección de nivel de significancia 

ρ = 0,05 

Regla de decisión 

Si ρ < 0,05 entonces se rechaza la hipótesis nula. 

Tabla 6 

Prueba de T de student. 

 
 

Nota. Elaboración propia, de datos procesados en SPSS. 
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El análisis estadístico reveló que el valor de significancia bilateral fue de 0,000 (ρ < 

0,05), motivo por el cual se rechaza la hipótesis nula, que señala que hay una discrepancia 

estadísticamente relevante entre los resultados del Pre-Test y el Post-Test. En consecuencia, se 

determina que el plan produjo un cambio notable en el nivel de conocimiento del personal 

asistencial del centro de salud. 
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V. Discusión de Resultados 

En relación con el primer objetivo, se observará que únicamente el 12,5% del personal 

asistencial había recibido formación en protección radiológica, mientras que el 87,5% no 

contaba con capacitación alguna. Por profesión, predominaban los técnicos en enfermería con 

un 62,5%, seguidos por licenciados en enfermería (25%), médicos (9,4%) y otros profesionales 

(3,1%). En cuanto a la experiencia laboral, la mayoría del personal (37,5%) tenía entre 7 y 9 

años de servicio, y un 21,9% contaba con más de 9 años. 

Estos datos coinciden con las conclusiones de Quiroga (2019), quien halló que el 96% 

del personal de enfermería de la Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica del Hospital del Niño 

en La Paz carecía de formación en protección radiológica, cifra comparable al 87,5% sin 

capacitación en Andahuaylas. De igual modo, De Bernardo (2021) reportó que el 64,7% del 

personal quirúrgico en el Hospital Zonal "Julio de Vedia" presentaba un bajo nivel de 

conocimientos sobre esta temática, lo que concuerda con los hallazgos previos a la capacitación 

en Andahuaylas. 

La ausencia de programas de formación continua en zonas alejadas, como señalaban 

también Quiroga (2019) y De Bernardo (2021), parece ser un factor importante que explica la 

falta de adiestramiento en Andahuaylas, incrementando potencialmente el peligro de 

exposición a radiación. En dichos lugares, la predominancia de técnicos en enfermería dentro 

de los equipos de salud manifiesta los conflictos para acceder a una formación especializada, 

subrayando la necesidad urgente de priorizar desde las instituciones la enseñanza en protección 

radiológica, fundamentalmente en centros con recursos limitados para preparación. 

Antes de la intervención educativa, el 81,82% del personal sin formación previa 

presentaba un nivel bajo de conocimientos, mientras que el 18,18% que sí había sido capacitado 

también manifestó un nivel bajo. Por grupos profesionales, el 72,7% de los técnicos en 
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enfermería tuvieron un nivel bajo, en contraste con los médicos, que no mostraron 

conocimiento insuficiente. Por años de servicio, el 45,5% de quienes tenían entre 7 y 9 años de 

experiencia mostraron niveles bajos. 

Estos resultados son similares a los reportados por Ochoa et al. (2020), quienes 

indicaron que el 88,23% de los residentes de imagenología tenían escasos conocimientos sobre 

diagnóstico de tumores retroperitoneales antes de una intervención educativa. Amaró et al. 

(2021) también encontraron que el 76,6% de médicos de atención primaria tenían un 

conocimiento insuficiente previo a su intervención educativa sobre enfermedades respiratorias, 

coherente con lo observado en Andahuaylas. 

El conocimiento previo limitado podría estar relacionado con la falta de acceso a 

oportunidades de formación continua y materiales actualizados, problemática frecuente en 

regiones alejadas. Estos hallazgos coinciden con Ochoa et al. (2020) y Amaró et al. (2021), 

quienes evidenciaron que la carencia de capacitación constante afecta la preparación del 

personal en diversos contextos hospitalarios. 

Después del plan formativo, el 91,7% de quienes no formación previa alcanzaron un 

nivel alto de conocimiento, frente al 8,3% que sí había recibido capacitación y logró ese nivel. 

Entre los técnicos en enfermería, el 62,5% logró un nivel alto, al igual que el 20,8% de 

licenciados en enfermería y el 12,5% de médicos. Estos datos reflejan una mejora significativa 

tras la intervención educativa. 

Estos resultados son comparables con los hallazgos de Camejo et al. (2022), que 

reportaron un 91,3% de evaluaciones positivas en residentes de imagenología tras una 

intervención educativa, y Amaró et al. (2021), que identifican que el 93,3% de médicos 

atención de primaria alcanzaron un nivel adecuado de conocimientos luego de su intervención. 

Asimismo, Ochoa et al. (2020) indicaron que el 100% de residentes de imagenología mejoraron 
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significativamente sus conocimientos después de una acción formativa sobre diagnóstico de 

tumores retroperitoneales. 

El efecto positivo del programa educativo en Andahuaylas coincide con estudios 

previos como los de Camejo et al. (2022) y Ochoa et al. (2020). Esto respalda la idea de que 

intervenciones formativas bien diseñadas pueden elevar considerablemente el nivel de 

conocimiento del personal sanitario, incluso en zonas con recursos limitados como 

Andahuaylas. Las diferencias en la mejora del conocimiento entre técnicos en enfermería y 

médicos podrían deberse a la mayor exposición directa a radiación que tienen los técnicos en 

su trabajo diario, facilitando la asimilación de los contenidos del programa. 

Este trabajo abordó vacíos importantes en la capacitación del personal asistencial en 

protección radiológica, como el detectado en el “Hospital Subregional de Andahuaylas”. Un 

hallazgo clave fue la elevada proporción (87,5%) de personal sin formación previa. El 

programa educativo demostró ser efectivo, logrando que el 91,7% del personal alcancea un 

nivel alto de conocimiento después de la capacitación. 

Asimismo, se identificaron diferencias en el nivel de conocimientos según la profesión 

y la experiencia laboral. Aunque los técnicos en enfermería, que conforman el grupo 

mayoritario, presentaron inicialmente menores niveles de conocimiento, fue precisamente este 

grupo el que mostró la mayor mejora. Este resultado resalta la importancia de crear programas 

de formación adaptados a las necesidades específicas de cada categoría profesional. 

Sin embargo, el estudio también revela nuevas áreas que necesitan ser investigadas. 

Aunque se registró un incremento significativo en el nivel de conocimiento, no se analizó si 

esto se traduce en una mejora en las prácticas laborales. Futuras investigaciones deben centrarse 

en verificar la aplicación efectiva de las medidas de protección radiológica en el día a día del 

trabajo. De igual manera, la ausencia de un seguimiento a largo plazo limita la comprensión 
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sobre la permanencia de los conocimientos adquiridos. Por ello, los próximos estudios podrían 

incluir evaluaciones periódicas para asegurar la retención del aprendizaje y valorar la necesidad 

de implementar programas de refuerzo. 

Entre las limitaciones, enfatiza que la muestra se enfocó únicamente en un solo hospital, 

lo que reduce la posibilidad de generalizar los hallazgos a otros contextos. Ampliar la muestra 

a diferentes centros hospitalarios podría proporcionar una perspectiva más amplia. Asimismo, 

el estudio se centró solo en el conocimiento teórico, sin abordar directamente la aplicación 

práctica de las medidas radioprotectoras, un aspecto fundamental que debería ser considerado 

en futuras exploraciones. 
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VI. Conclusiones 

• El programa educativo enfocado en protección radiológica generó un impacto notable 

en la práctica profesional del personal asistencial del servicio de emergencia del 

“Hospital Subregional de Andahuaylas”. Los resultados mostraron un aumento 

estadísticamente significativo en el nivel de conocimientos luego de la intervención. 

• Se registraron las peculiaridades del personal asistencial, prevaleciendo los técnicos en 

enfermería (62,5%) y el género femenino (59,4%). La mayoría de los trabajadores 

tenían entre 40 y 59 años (62,6%), y un 87,5% no tenía formación previa en protección 

radiológica, evidenciando una brecha significativa en la capacitación dentro de este 

grupo. 

• Previo a la intervención educativa, el conocimiento del personal era mayormente bajo, 

alcanzando el 81,82% entre quienes no habían sido capacitados. Los técnicos en 

enfermería presentaron el nivel inicial más bajo, con un 72,7% en esta categoría. 

• Tras el desarrollo del programa, se logró una mejora significativa en el nivel de 

conocimientos, con un 91,7% del personal asistencial alcanzando un nivel alto. A pesar 

de su bajo punto de partida, los técnicos en enfermería experimentaron un avance 

considerable, con el 62,5% situándose en un nivel alto después de la capacitación, 

ratificando así la efectividad de la propuesta para fortalecer sus habilidades. 
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VII. Recomendaciones 

• Implementar de forma permanente programas de formación en protección radiológica 

en el establecimiento de salud y otros centros de salud de la región. Esta iniciativa 

favorecerá la mejora continua de las habilidades del personal asistencial, disminuyendo 

los peligros vinculados a la radiación y fomentando un ambiente laboral seguro. 

• Desarrollar métodos de capacitación adaptados a los requerimientos determinados de 

los técnicos en enfermería, quienes constituyen la mayoría del personal asistencial, 

dando prioridad a la formación de aquellos que no han recibido instrucción previa en 

protección radiológica. Esto contribuirá a cerrar la brecha educativa detectada y 

optimizar el rendimiento profesional. 

• Implementar evaluaciones diagnósticas regulares para conocer el nivel de 

conocimientos del personal asistencial antes de iniciar nuevos programas de 

capacitación. Así, será posible diseñar formaciones personalizadas que maximicen el 

uso eficiente de los recursos y aseguren un aprendizaje más eficaz. 

• Establecer seguimientos a mediano y largo plazo posteriores a cada programa educativo 

para evaluar la perdurabilidad de lo aprendido y reforzar las áreas que necesitan mayor 

atención. Además, incorpore simulaciones y prácticas en el entorno laboral para 

asegurar que los conocimientos se reflejen en mejoras concretas dentro de la praxis 

profesional. 
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Anexo B: Validación por juicio de expertos 
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Anexo C: Calculo del intervalo con el baremo 
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Anexo E: Respuesta de aprobación del comité institucional de ética en investigación del 
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Anexo F: Consentimiento informado HSRA 
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Anexo H: Ejecución del programa educativo al personal asistencial de Emergencia en el HSRA. 
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Anexo I: Presentación de capacitación en PowerPoint del programa educativo . 
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Anexo J: Ejecución del programa educativo al personal asistencial de Emergencia en el HSRA. 
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