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Resumen

La presente investigacién tiene como objetivo, determinar la relacion entre la
gestion de riegos radiolégicos y la seguridad laboral en el departamento de
imagenologia de una clinica local 2022, donde el tipo de investigacién fue aplicada,
de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de nivel descriptivo correlacional y
de corte transversal donde la poblaciéon de estudio estuvo conformada por 55
trabajadores de la entidad. Se procedié a analizar los resultados descriptivos donde
la gestion de riesgos radiologicos fue calificada con porcentajes de 90.9% como
eficiente mientras que el 94.5% calificaron la seguridad laboral como eficiente. Por
otro parte segun los resultados inferenciales, se realizo la prueba de normalidad y se
establecio que los datos siguen una distribucidn no normal correspondiendo la
utilizacién de estadistica no paramétrica Rho de Spearman para las pruebas de
hipotesis, teniendo como resultado que existe una relacion altamente significativa con
un p-valor=0.001 y un coeficiente de correlacion de 0.432 que representa una
correlacion positiva moderada, determinando que si la gestion de riesgos radiolégicos
mejoran, esta repercutira positivamente en la seguridad laboral del personal del
entidad.

Palabras clave: Gestion de riesgos, Seguridad laboral, Riesgos radiologicos.
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Abstract

The objective of this research is to determine the relationship between
radiological risk management and occupational safety in the imaging department of a
local clinic 2022, where the type of research was applied, quantitative approach, non-
experimental design, descriptive correlational and cross-sectional level where the
study population consisted of 55 workers of the entity. We proceeded to analyze the
descriptive results where the radiological risk management was qualified with
percentages of 90.9% as efficient while 94.5% qualified occupational safety as
efficient. On the other hand, according to the inferential results, the normality test was
performed and it was established that the data follow a non-normal distribution,
corresponding to the use of Spearman's Rho non-parametric statistics for hypothesis
testing, with the result that there is a highly significant relationship with a p-value=0.001
and a correlation coefficient of 0.432, which represents a moderate positive correlation,
determining that if the radiological risk management improves, this will have a positive

impact on the occupational safety of the entity's personnel.

Keywords: Risk management, Occupational safety, Radiological risks.
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I. INTRODUCCION

La gestidn de los riesgos sanitarios es una de las preocupaciones principales
de toda organizacion de salud es decir hospitales y que se refieren a los riesgos
meédicos como laborales, principalmente aquellos que originan como consecuencia de
las radiaciones ionizantes, el 70% de los casos pertenecen a profesionales médicos
del servicio de radiologia quienes reciben dosis altas de radicacién por lo tanto el
personal de la salud que realiza actividades de medicina nuclear estan expuestos en
el contexto de sus actividad laboral, ante esta incertidumbre en el ambito de la
proteccion ante las radiaciones prevalece el criterio de precaucidén por consiguiente
los profesionales radidlogos estan llamados a tratar a los pacientes mientras se les
proteja de bajas dosis de radioactividad (Lonceint et al., 2019).

La proteccion ante los efectos de las radiaciones ocupacionales en entornos
clinicos es una medida importante, por lo que es primordial la utilizacion de
dispositivos de proteccidn, cabe destacar que en la actualidad no existe dispositivos
infalibles contra la radiacion por lo que se hace necesario tener una cultura de
prevencion para evitar futuras complicaciones, en tal sentido los trabajadores médicos
radidlogos deben de recibir la educacion adecuada en términos de reduccién de la
exposicion a la radiacion entre los pacientes y el personal, también debe de conocerse
los diversos métodos disponibles para estimar y reducir la dosis del paciente y la
exposicion ocupacional, teniendo como premisa que al reducir la dosis al paciente
este afectara también a la mitigacién en cuanto a la exposicion de los trabajadores
meédicos radidlogos, tomandose en cuenta cuatro parametros que minimizaran estas
exposiciones como son: optimizacion a la dosis del pacientes, distancia, proteccion y
tiempo, (Chida, 2022).

A nivel internacional segun la recomendacién del equipo de ciencias de las
Naciones Unidas que realizan constantes estudios relacionados a los efectos que
puedan producir las radiaciones atomicas, se estima que existe cuatro parametros
criticos: la dosis efectiva colectiva anual, la dosis efectiva media anual, la relacion de
distribucion de la dosis individual y la relacion de distribuciéon de la dosis colectiva
anual para cada practica. Utilizando la tendencia observada para estos parametros,

se predice que la exposicion ocupacional en radiologia de diagndstico en el afio 2023
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aumentaria en un 80% en el numero total de monitorizados con un aumento del 76%
en la dosis colectiva media y ningun cambio significativo en la dosis efectiva anual
media. De la misma manera, la medicina nuclear veria un 28% de aumento en los
trabajadores de la radiacion con el aumento del 24% en la dosis colectiva sin cambio
significativo en la dosis efectiva media anual. Ademas, se discuten las razones y el
area de enfoque regulatorio para las diferentes practicas (Senthilkumar et al., 2021).

Desde el descubrimiento de los rayos X hasta la fecha la ciencias radiologicas
se han transformado en una herramienta indispensable para la deteccion y tratamiento
de innumerables casos de afecciones a la salud, teniendo una utilidad creciente en
forma exponencial a medida que avanza la tecnologia en este campo, desarrollandose
otras técnicas de imagenes no basadas en la radiacion como el ultrasonido y la
resonancia magneética teniendo beneficios inconmensurables, sin embargo no se
puede pensar que con estos métodos no se pueda dafar a los pacientes por el uso
de técnicas de imagenes basadas en la radiacidon o por procesos de radiologia
intervencionistas, ningun procedimiento medido se encuentra exento de riesgos, la
posibilidad de producir un dafio evitable esta siempre presente por lo que el juicio
apropiado a cerca de los beneficio o riesgos relativos en los diversos procedimientos
debe aplicarse en todo momento, siendo los tecndlogos y médicos radidlogos quienes
deben de velar por el uso adecuado de la radiologia ionizante en pacientes y tener
conciencia de los riesgos potenciales que este conlleva (Vitolo, 2020).

La seguridad del paciente y por consecuencia de los trabajadores es un pilar
fundamental del sistema de salud, en consecuencia, poco se puede hacer si el
paciente no se siente seguro de la atencién que se le brinda por parte del equipo de
salud quienes realizan grandes esfuerzos con la finalidad de conseguir que el paciente
perciba positivamente la seguridad en la atencidn que recibe, la aplicacion médica con
radiacion ionizante no escapa de esta realidad, solo en los ultimos periodos se han
registrado eventos peligrosos graves en paises como Costa Rica de 115 pacientes
afectados y 17 fallecidos, en Panama de 28 pacientes afectados y 5 fallecidos y en
Francia de 23 pacientes afectados y 4 fallecidos y otros cuyas causas principales
fueron los errores humanos asi como organizacionales, estimando que estos factores

provocan de 60% al 80% de incidentes con fuentes de radiaciéon que afectan a los



pacientes, analizando estos accidentes se demuestra que es necesario la adopcion
de bunas practicas pero que no son suficientes para detectar y evitar errores (Andrés
y Bellotti, 2018).

En base a los antecedentes se formula como problema de investigacion:

¢, Cual es la relacién entre la gestidn de riegos radioldgicos y la seguridad laboral en el
departamento de imagenologia de una clinica local 20227?; Y como problemas
especificos: 1. ¢ Cual es la relacion entre los principios e identificacion de riesgos y la
seguridad laboral en el departamento de imagenologia de una clinica local 20227,
2. ¢, Cual es la relacion entre el analisis y evaluacion de riesgos y la seguridad laboral
en el departamento de imagenologia de una clinica local 20227, 3. ;Cual es la
relacion entre el tratamiento de riesgos y la seguridad laboral en el departamento de
imagenologia de una clinica local 20227, 4. ;Cual es la relacion entre los controles
eficaces y la seguridad laboral en el departamento de imagenologia de una clinica
local 20227

La justificacion social esta formalizada, en base a la realidad en la que se
desenvuelven el personal que laboran en los servicios de imagenologia donde por el
alto riesgo que corren al ser expuestos a radiaciones ionizantes cada vez mas
deteriora su salud asi como de los pacientes, por lo tanto lo que se busca con este
estudio es poder determinar cdmo se relacionan los fendmenos de tal manera que
permita obtener mejores condiciones laborales y protecciéon de la salud en los
establecimientos.

La Justificacion tedrica se basa a que el estudio y los resultados que se
obtuvieron formaran parte de las teorias relacionas con los temas planteados, siendo
importante corroborar o negar las teorias que hasta el momento fueron establecidas,
asi como serviran de base para nuevas investigaciones y asi complementar los
estudios realizados por otros investigadores en relacion con el tema de estudio.

La justificacion practica se fundamenté en que los estudios realizados utilizaron
como base conocimientos tedricos previos con los que se establecieron las reglas de
juego y su aplicacion practica al momento de iniciar la investigacion, asi mismo con la
metodologia planteada se pretende comprobar las hipétesis, asi como dar respuesta

a los objetivos mediante la utilizacion de conocimientos estadisticos tedricos que son



la base fundamental de toda investigacion.

La justificacion metodoldgica se basé en establecer el modo de operacion de la
investigacion asi como la formulacién de los instrumentos que se utilizaran, la muestra
en la que se aplicara y el procesamiento de los datos siendo importante acotar que
existen diversas metodologias que se pueden utilizar, donde se seleccion6 la mas
adecuada y que respondera a los objetivos planificados.

En ese contexto se plantea como objetivo general: Determinar la relacion entre
la gestién de riegos radiolégicos y la seguridad laboral en el departamento de
imagenologia de una clinica local 2022. Y como objetivos especificos: 1. Determinar
la relacion entre los principios e identificacion de riesgos y la seguridad laboral en el
departamento de imagenologia de una clinica local 2022, 2. Determinar la relacion
entre el analisis y evaluacion de riesgos y la seguridad laboral en el departamento de
imagenologia de una clinica local 2022, 3. Determinar la relacién entre el tratamiento
de riesgos y la seguridad laboral en el departamento de imagenologia de una clinica
local 20227, 4. Determinar la relacion entre los controles eficaces y la seguridad
laboral en el departamento de imagenologia de una clinica local 2022.

Por otro parte la hipdtesis de investigacion sera: Existe la relacion entre la
gestion de riegos radiologicos y la seguridad laboral en el departamento de
imagenologia de una clinica local 2022. Y como objetivos especificos: 1. Existe la
relacion entre los principios e identificacion de riesgos y la seguridad laboral en el
departamento de imagenologia de una clinica local 2022, 2. Existe la relacion entre el
analisis y evaluacion de riesgos y la seguridad laboral en el departamento de
imagenologia de una clinica local 2022, 3. Existe la relacion entre el tratamiento de
riesgos y la seguridad laboral en el departamento de imagenologia de una clinica local
20227, 4. Existe la relacion entre los controles eficaces y la seguridad laboral en el

departamento de imagenologia de una clinica local 2022.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional podemos resaltar el trabajo de Céspedes (2019), cuyo
objetivo fue determinar el nivel riesgos a que estan sometidos los médicos radiélogos
de un Hospital de Bogota, Colombia para lo cual se levantd informacién
sociodemografica para identificar el personal que fue expuestos a estos eventos con
la finalidad de aplicar una encuesta donde se incorporaron informacion relacionada a
las situaciones de peligro, casos de enfermedades radiolégicas, obteniéndose
resultados importantes como la forma de identificar los riesgos a los que se encuentran
expuestos el personal de salud, la accidén dinamica de los movimientos repetitivos, la
biomecanica, la estatica, los riesgos fisicos ocasionados por fuerzas
electromagnéticas, las afecciones como consecuencia de la radiacion ionizada,
riesgos laborales psicosociales originadas por conflictos interpersonales, estrés por el
trabajo mondotono repetitivo asi como el alto grado de responsabilidad.

Parada et al. (2022), el objetivo fue buscar la mejora de la cultura de seguridad
de las instalaciones de la entidad de estudio, para lo cual se adaptaron y revaluaron
las metodologias y herramientas a disposicion a partir de una matriz de riesgos
disefiado para la practicas de la medicina nuclear, diagnéstica y terapia radio
metabdlica, con la que mediante métodos cuantitativos se determinaron los posibles
escenarios de exposicion teniendo como resultados que se hace necesario reevaluar
la matriz inicial y redefinir un procedimiento ciclico para el analisis de sucesos iniciales
en funcion de la seguridad, finalmente se incluyeron 14 sucesos iniciales, 25 se
eliminaron y 28 se modificaron con lo cual las funciones de seguridad aumentaron en
la practica de la terapia radio metabdlica mientras que para diagnostico disminuyeron,
en la matriz de riego final no se encontraron sucesos iniciales de riesgo alto, pero si
una disminucion de los riesgos medios.

Morales Santos, (2022), cuyo objetivo fue establecer un patron sobre error
diagnostico donde considero tres subsistemas entre ellos la percepcion (lectura de
imagenes), de conocimiento (interpretar las imagenes) y motor (archivo de
documentos) utilizando para ello dos enfoques como es la gestion de procesos y la
gestion de los riesgos, que mediante estos enfoques se analizaron las causas

generales y especificas, y el control al que fueron sometidas estos tres aspectos; se



obtuvo un error de lectura de imagenes (del 60 a 70%); error de conocimiento (del 30
al 40%) y error motor del informe, resaltando la importancia de la administracién de
notificaciones de errores e incidentes asi como implementar un sistema de mejora
continua.

Landazuri (2020), el objetivo que buscd fue conocer los riesgos fisicos a los
cuales fueron sometidos el personal que trabaja en el departamento de imagenologia
de un nosocomio publico en la localidad de Imbabura, Ecuador, cuyo enfoque fue
cuantitativo, de indole observacional, de nivel descriptivo, y naturaleza transversal;
aplicado a 17 especialistas con la finalidad de medir su nivel de conocimiento asi como
el aspecto normativo relacionado a la seguridad, obteniendo como informacion que el
personal sobresaliente fue de género masculino con una tiempo cronolégica de 52
afos, con una experiencia de 10 afios a mas, donde las diversas dependencias como
Tomografia Axial Computariza, Rayos X y Mamografia se encuentran con una carga
laboral de 120 a 160 horas por cada mes de operacion, de la misma forma en relacion
a los equipos de proteccion el 5.9% manifiestan que no cuentan con gafas plomadas,
asi como un 17.6% no cuenta con el chaleco plomado no obstante tienen por su
cuentan equipo de proteccién personal.

Gloriela y Olga, (2019), cuya finalidad fue determinar los riesgos a la salud por
efectos adversos de radiaciones ionizadas en los profesionales de radiologia, donde
la investigacion fue descriptiva presentando como resultados que un alto porcentaje
de trabajadores, consideran las fuentes de radiacion, factores significativos en la
generacion de riesgos por exposicion de radiacion lo que causa efectos en la salud
por lo que es fundamental el uso de dispositivos que protejan al personal en el instante
de hacer cualquier procedimiento técnico en radiologia para minimizar este riesgo

A nivel nacional pasamos a detallar los trabajos de: Jiménez (2022), cuyo
objetivo de investigaciéon fue determinar el programa Quaadril y su nivel de
cumplimiento en la gestion de riesgos en radiologia de instituciones de Lima, para lo
cual este se realizé con un nivel correlacional, donde la muestra fue de 87 tecndlogos
médicos especialistas en radiologia, teniendo como resultado que mediante la
utilizacion del estadistico Rho de Spearman se descubrié que existe una correlaciéon

positiva moderada de 0.450 y una significancia de 0.000 que confirma las hipotesis



del estudio, asi mismo respecto a la gestiéon de riegos el 70.11% opina que se
encuentra en un nivel regular, y con respecto al programa un 59.77% opina que se
encuentra en un nivel regular.

Vela (2021), el objetivo fue buscar el grado de riesgo radiolégico en el
departamento de imagenes en el hospital regional de Chachapoyas, donde
participaron 100 pacientes de los cuales 94 presentaron riesgos radioldgicos, es
estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, trasversal, teniendo como
resultado que el 42.55% de pacientes tienen un nivel de riesgo moderado, en segundo
lugar un 39.36% tiene un nivel de riesgo alto y por ultimo 18.09% tienen un nivel de
riesgo bajo; segun el tipo de examen 53.66% presento riesgo algo y fue para
tomografia, para radiografia el 40% con riesgo moderado, y ecografia el 30.8% con
bajo riesgo, y finalmente segun los efectos adversos 64.7% presento riesgo alto y fue
para el cancer, seguido de 36.1% y 33.3% para malformaciones de riesgo moderado
y bajo respectivamente.

Mendiola (2021), cuyo propdsito fue el de identificar los aspectos cognitivos de
radio proteccion y el riesgo en el aspecto laboral al que estan expuestos los
profesionales en radiologia del departamento de radiodiagnéstico en un hospital
ubicado en la ciudad de Junin, para lo cual se utilizé el método descriptivo
correlacional en base a 30 usuarios, cuyos resultados obtenidos demostraron que el
personal cuanta con un nivel de conocimiento de radio proteccion en un 80%
categorizado como muy bueno y que el personal que percibe que se encuentra en un
riesgo laboral fue de 67% categorizado como muy alto, asi mismo se determind la
relacion muy significativa entre los aspectos cognitivos de radio proteccion y el riego
en radioldgico con un coeficiente de Rho=0.596.

Gonzales (2020), el propésito fue disefar un protocolo de utilizacién del
radiodiagndstico para reducir los efectos que pueden ocasionar dafio biolégico en el
personal de imagenologia del hospital regional del Lambayeque, para lo cual se utilizd
una metodologia cuantitativa de alcance descriptivo, donde la poblacién fue de 40
participantes, teniendo como resultado que se obtuvo un nivel de conocimiento
preventivo medio con una calificacion de 47.5% y el 45% presento un nivel de medidas

de proteccion alto, concluyendo que la implementacion de un protocolo de proteccidn



reducira los efectos biolégicos ya que se determind la necesidad de capacitacion en
medidas preventivas.

Atau (2020), cuyo propésito de investigacion fue de medir el conocimiento y la
percepcion de riesgos que van desde los mas bajos, medios y altos los cuales varian
segun edad y sexo, la metodologia utilizada fue tipo cuantitativa con una poblacién de
303 usuarios cuyos resultado determinaron que el 60.1% obtuvieron medianamente
conocimientos de riesgos por otro lado el 79.5% obtuvieron un alto nivel alto de
conocimiento respecto a los riesgos finalmente se estableci6 la relacion entre al nivel
de conocimientos el nivel medio predomind en el grupo etarios de 42 a 53 anos asi
mismo el sexo masculino fue el predominante.

Bases teoricas:

Para definir correctamente la variable gestion de riesgos, primeramente
pasaremos a definir cuales son los componentes que generan este tipo de riesgos
entre ellos el radiodiagnostico que viene a ser la primera utilizacion en el campo de la
medicina de la radiacioén ionizante, conformado por los procedimientos que permiten
la rastreo, identificacion y visualizacion de la anatomia humana a nivel estructural con
la utilizacién de particulas penetrantes conformantes de los rayos X producidas en
tubos de vacio sometidas a una determinada tension eléctrica del cual depende el
nivel de penetracidn es decir que mayor tension eléctrica el poder de penetracion sera
mayor y por ende es mas contaminante en el medio ambiente donde se producen.

Los riesgos que se presentan por la utilizacion de radiaciones de naturaleza
ionizantes en lugares de trabajo asi como en el medio ambiente tiene un alto grado
de probabilidad de producir dafios en las personas comprometiendo su estado de
salud, los efectos producidos por la exposicion desmedida a estas particulas
ionizantes tiene como consecuencia producir consecuencias negativas en la salud,
confirmando que si la actividad humana genera cierto nivel de riesgos que son
tolerables por su nivel bajo de incidencia. Se ha determinado que a un nivel bajo de
esta exposicidn producen ciertos beneficios, siendo los riesgos un conjunto de eventos
indeseables que conllevan a la aparicion de sucesos en el ambito de la proteccion y
seguridad que permitiran minimizar los efectos de estos sucesos que no solamente

tienen la probabilidad de ocurrencia sino también el nivel de gravedad de los mismos



(Dorado, 2012).

La gestion de los riesgos es un grupo de acciones que siguen un patron
secuencial y estructurado cuya finalidad es el manejo de la incertidumbre relacionada
a las amenazas que se pueden presentar y a la forma como tratarlos para reducir su
nivel de incidencia, esta secuencia de actividades estan conformadas por: i) la
identificacion y evaluacion de los eventos adversos, ii) Conjunto de estrategias
desarrolladas para gestionarlos, iii) Reduccion o mitigacién de estos eventos mediante
la utilizacion de recursos gerenciales. Estas estrategias consisten en reducir in situ los
eventos o trasladarlos a otros escenarios, evadirlos o simplemente aceptarlos
dependiendo de las circunstancias en la que nos encontramos, clasificandose estos
como riesgos quimicos, fisicos, mecanicos, bioldgicos, fisico-quimicos, psicosociales,
de gestidn y publicos (Ocampo, 2015).

La gestion de riesgos radiologicos, segun Morales (2007), es la administracion
y gestion de los procesos sistematicos involucrados en identificar, evaluar, analizar,
controlar y generar procedimientos de registro, notificacion, consulta, revisién vy
seguimiento de los actos o actividades radiologicas; por otro lado Ocampo (2015),
afirma que la gestidn de riesgos es una herramienta estructurada y sistematica para
administrar la incertidumbre generada por la presencia de una amenaza, mediante
actividades administrativas que involucra los procesos de evaluacioén de eventos, las
estrategias desarrolladas para su tratamiento y la reduccidén de los efectos de los
eventos adversos mediante el uso de técnicas gerenciales, cuyo accionar esta
orientado a trasladar o transportar los eventos riesgosos a otra escenarios menos
dafinos, evitando los riesgos, reducir los efectos negativos de los eventos y aceptar
todas las consecuencias en caso se usen para fines particulares.

En cuanto a las dimensiones de la gestidon de riesgos radioldgicos tenemos:

Dimension 1: Principio e identificacion de riesgo

La identificacion de riesgos son factores que permiten identificar los riesgos
probables que pudieran ocurrir en los ambientes donde se realizan los procesos de
estudio radioldgico que se pueden percibir por algunas sefales de desprendimiento
de energia como el calor, captacion de ruidos extrafios que logran ser identificados

por nuestros sentidos en forma clara, no obstante nuestros sentidos tienen



limitaciones en relacion a la deteccion de las radiaciones ionizantes es por ello que es
necesario utilizar equipos que detectan la cantidad de energia ionizante en el
ambiente con el cual se puede identificar el nivel de carga de los mismo (Dorado,
2012).

Dimension 2: Analisis y evaluacion de riesgos

Son las actividades que permiten analizar y evaluar los riesgos a través de
parametros que los determinan como: la magnitud de las consecuencias o dafio que
podria ocasionar y la probabilidad de que dichas consecuencias o dafno lleguen a
producirse, generalmente para este analisis se utiliza la matriz de riesgos que es una
manera de ayudar a determinar qué tipo de riesgos tienen prioridad en la intervencion
y cuales deben ser sus respectivos controles existentes (Dorado Dellmans, 2012).

Dimension 3: Tratamiento de riesgos

El tratamiento que se debe de realizar ante la exposicién de radiacion ionizante
se realiza de dos tipos la primera relacionada a mitigar la exposicion tomando acciones
directamente en la fuente que da origen y la orientacion adecuada para reducir los
niveles tolerables de radiacidon que reciben (Dorado, 2012).

Dimension 4: Controles eficaces

Dentro de los controles que se han establecidos esta: monitorear el ambiente
laboral donde la exposicién por unidad de tiempo asi como las condiciones en los
puestos de trabajo tienen que conmensurarse de manera periodica; y la vigilancia
dosimétrica que controla el nivel de dosis recibida por el personal expuesto que se
determina por analisis dosimétrico externa (existencia de riesgo de irradiacion) y
dosimétrico interno (existencia de riesgo de contaminacién) mediante métricas y
analisis pertinentes (Dorado Dellmans, 2012)..

La variable seguridad laboral segun World Health Organization [OMS] (2010),
es la experimentaciéon de una sensacion de bienestar pleno desde el enfoque mental,
fisico, social y no simplemente por el ausentismo de algunas enfermedades. La
seguridad ocupacional actua donde existen las amenazas de tipo fisico, quimico,
biolégico y ergondmico, asi como determinar las costumbres y formas de vida de los
trabajadores, sus aspectos psicosociales, organizacionales del trabajo, cultura en el

trabajo estableciendo nexos con la sociedad. (p.14)

10



La salud ocupacional esta intimamente relacionada con la seguridad laboral y
que vendria ser el grupo de acciones orientadas a la prevenir y promocionar las
condiciones de vida del personal asi como los estudios de diagnostico, el acciones de
tratamiento correspondiente, la recuperacion, la adaptacién laboral y finalmente la
atencion ante contingencias que derivan de los accidentes laborales asi como las
enfermedades profesionales mediante la operacion, mejora y mantenimiento de las
situaciones de vivencia laboral. La OMS y OIT son organismos internacionales que
conceptualizan la salud ocupacional como “los procesos de la vida humana que no
solamente se limitan a prevenir y controlar los accidentes y enfermedades
ocupacionales en el interior o exterior de su ambiente laboral, sino resaltando el
reconocimiento y control de los agentes de riesgo en su entorno biosicosocial”’ (Alvarez
y Faizal, 2012, p.31)

Para la OMS la salud laboral trata de mantener y promover un alto grado de
confort fisico, social y mental del personal de distintas profesiones, prever cualquier
evento adverso que afecte la salud a consecuencia de las situaciones de trabajo,
protegerlos en sus puestos de trabajo contra todos los riesgos por la presencia de
factores perjudiciales, ubicar y conservar el trabajo en un ambiente adecuado donde
se pueda realizar las actividades fisiolégicas y psicolégicas adecuadas.

Otro aspecto relacionado con la variable seguridad laboral en radiologia es la
proteccion ante radiaciones ionizantes cuyo objetivo es el aprovechar estas
tecnologias para diagnosticar a los pacientes con un minimo de riesgos tolerantes
tanto para el personal que lo opera asi como los pacientes que son expuestos a esta,
debiendo promoverse su utilizacién evitando exposiciones innecesarias, este principio
se denomina ALARA (as low as reasonably achievable) cuya traduccidn es tan bajo
como sea razonablemente posible donde se recomienda segun la NOM-229-SSAI-
2002 las dosis de exposicion maxima que puedan tolerar los trabajadores cuya
actividad es la manipulacion de esta tecnologia (Preciado y Luna, 2010).

La proteccion en radiologia esta conformada por los ambientes de trabajo, el
mobiliario que se utiliza, los equipos y materiales necesarios para la manipulacion de
la radiacion y que estos pueden contaminarse y formar parte de los riesgos que

pueden afectar al personal laboralmente expuesto de donde se han establecidos
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criterios para reducir esta exposicion: i) Determinar disefios estructurales que permitan
controlar la expansion de los contaminantes radioactivos en el transcurso de las
operaciones, el cese de operaciones y el cierre de las instalaciones facilitando su
descontaminacion, ii) Que durante el proceso establecido anteriormente, se
implemente limites y controles tolerables derivados de la exposicion superficial como
la suspensién en el aire, actividad planificada y autorizacién de trabajo en zonas
controladas, iii) Establecer vigilancias antes, durante y después de los procedimientos
que contemplen la manipulacion de material radiactivo (Preciado y Luna, 2010, p.28).

En cuanto a las dimensiones podemos definir las siguientes:

Dimension 1: Capacidad de respuesta

Son las actuaciones ante eventos que no superan la capacidad de respuesta
del centro de trabajo, es decir ante una emergencia interna, esta labor la realiza el
personal de la unidad o departamento quienes en determinados momentos tiene que
actuar con rapidez para minimizar los riesgos que conllevan realizar los estudios
radioldgicos

Dimension 2: Aplicacion de medidas de seguridad

Son los lineamientos que establecieron en la instituciéon para minimizar los
riesgos que conlleva el trabajo de radiologia, donde se pone en énfasis la actuacion
de los profesionales en la practica de los mismo ante cualquier situacion de
inseguridad.

Dimension 3: Preparacion ante eventos adversos

Es la planificacion que se debe tomar en cuenta en el caso que se presenten
eventos adversos producto de la realizacion de los estudios radiolégicos y que
permitira encontrarse preparado ante dichos eventos que podria dafiar a los usuarios

del servicio
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y diseio de investigacion

Tipo: Aplicado por la razéon de que se quiere verificar como es el
comportamiento de los datos a nivel descriptivo y la relacion de las variables mediante
la aplicacién de conocimientos basicos como son la estadistica y que los resultados
obtenidos permitiran dar respuestas a las hipotesis y objetivos del estudio, y permitira
proponer alternativas de solucion. (Naupas et al, 2018).

Diseno.: No experimental debido a que al momento de realiza el levantamiento
de los datos no se realizé ningun tipo de alteracion en las variables que nos dieran
resultados diferentes (Hernandez y Mendoza, 2018)

Enfoque: Cuantitativo porque mediante el proceso de operacionalizacion se
establecieron dimensiones e indicadores que permitieron valorar mediante una escala
Likert las respuestas de los cuestionarios dando como resultado informacion
cuantitativa.

Nivel: Es correlacional, ya que el estudio buscé obtener la relacion entre las

variables y sus dimensiones que nos permitiran saber el nivel de relacion asi

como de los resultados proponer alternativa para la solucion de un los

problemas planteados (Naupas et al., 2018).

Corte: Es transversal porque la obtencion de los datos se realizara por unica

vez en un tiempo establecido.

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Gestién de riesgo radiolégicos

Definicion Conceptual.

Morales (2007), es la administracion y gestion de los procesos sistematicos
involucrados en identificar, evaluar, analizar, controlar y generar procedimientos de
registro, notificacién, consulta, revisidn y seguimiento de los actos o actividades
radiologicas.

Definicion Operacional.

Los riesgos radiolégicos se pueden operacionalizar a través de sus
componentes como son la identificacion de riesgos, andlisis de los riesgos y su

tratamiento las mismas que mediante sus indicadores agruparan preguntas para medir
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el grado de percepcion de los mismo mediante una escala de valoracion tipo Likert de
5 niveles.
Variable 2: Seguridad laboral.

Definicion Conceptual.

La variable seguridad laboral segun World Health Organization (2010), es la
experimentacion de una sensacién de bienestar pleno desde el enfoque mental, fisico,
social y no simplemente por la ausencia de alguna enfermedad. La seguridad
ocupacional actua donde existen las amenazas de tipo fisico, quimico, biologico y
ergonomico, asi como determina los habitos y estilos de vida de los trabajadores, sus
aspectos psicosociales, organizacionales del trabajo, cultura en el trabajo
estableciendo nexos con la sociedad. (p.14)

Definicion Operacional

La seguridad laboral, se puede mediar a través de sus componentes
fundamentales como son: Capacidad de respuesta, aplicacion de medidas de
seguridad, preparacién ante eventos adversos con las que se realizaron preguntas de
investigacion que permitan obtener informacién importante a través de una escala de
medicion tipo Likert.

3.3. Poblacién, muestra y muestreo.

La poblacion: Es el 100% del personal que labora en el departamento de
imagenologia que en la actualidad son 55 que realiza el servicio de radiologia en la
clinica local.

Criterios de Inclusion: Estan incluidos todos los trabajadores del servicio de
radiologia de la clinica.

Criterio de Exclusiéon: Estara conformada por aquellos trabajadores que no
quisieron colaborar con la investigacién, asi como aquellos que por motivos
personales no estuvieron en su centro de labor.

La muestra: Esta determinara tomando en cuenta que la poblacién es finita y
pequeia por lo que se optara por la muestra censal por conveniencia que sera la
misma poblacion, es decir que se aplicara la encuesta al 100% del personal del
servicio de imagenologia que son 55 trabajadores.

El muestreo se utilizé el muestreo no probabilistico por la no aplicacion del
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método de determinacion de muestra que es la formula de muestra finita.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnicas: La encuesta fue la técnica utilizada, que consiste en la accién de
realizar la entrevista previa orientacion del personal sobre los objetivos de la
investigacion.

Instrumentos: Se establecié como instrumento la utilizacién del cuestionario
que es fue electronico para realizar el levantamiento de datos y nos permitio
sistematizar las respuestas mediante un software disefiado para ello.

Validez: Para que los instrumentos tengan la garantia de ser los adecuados
para la investigacion, se realizo la validacion a través de juicio de tres expertos quienes
evaluaron tres aspectos como son la pertinencia, la relevancia y la claridad de los
mismo con lo que se valido el instrumento de manera exitosa.

Tabla 1

Expertos validadores de los instrumentos de medicion

Expertos Pertinencia Relevancia Clandad Validez
Mg. Lizet Gianina Guzman Figueroa S s si Aplicable
Mg. Eunice Alvarez Rojas S s S Aplicable
Mg. Ruth Nataly Salcedo Cordova S si 51 Aplicable

La Confiabilidad: Es otro procedimiento que consistié en mediante una prueba
piloto a 10 encuestados, se determiné el alfa de Cronbach con el cual se dio los
resultados por cada una de las variables de investigacion donde para ambos casos
resultaron ser mayores a 0.70 con lo que se confirma la confiabilidad de los

instrumentos.

Tabla 2
Confiabilidad Alfa de Cronbach

Variable Alfa de Cronbach  N° de elementos
Gestion de riesgos radiologicos 0.845 20
Seguridad laboral 0.783 20
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3.5. Procedimiento

El procedimiento empleado para la investigacién esta relacionado las etapas
que se tuvieron que realizar durante el proceso de investigacién para ellos se inicio
con el proceso de encuestado la misma que se realizd con la utilizacidon de un
cuestionario electronico desarrollado en Microsoft Form el cual fue disefiado en base
a las dimensiones e indicadores establecidos en la matriz de operacionalizacion,
seguidamente una vez que se obtuvo la cantidad de encuestas requeridas de acuerdo
a la muestra se procedié a migrar los datos en forma automatica al aplicativo Microsoft
Excel en donde se establecieron los baremos mediante calculo matematico y se
codificaron los resultados de cada encuesta de acuerdo a la escala establecida, asi
mismo se procedio a realizar los calculos mediante sumatorias de los valores por cada
uno de los encuestados, con las sumatorias obtenidas se traslado posteriormente al
software estadistico SPSS v26 en donde a través del médulo de agrupamiento visual
se cargaron los baremos para poder procesar los datos mediante la estadistica
descriptiva y se tuvieron los resultados en base a las tablas cruzadas elaboradas, por
otro lado también se realizaron las pruebas de hipotesis mediante el analisis
estadistico inferencias denominado correlacion bivariada para lo cual primeramente
se tuvieron que realizar las pruebas de normalidad donde se establecio que los datos
tienen una tendencia no normal y corresponde utilizar el estadistico Rho de Spearman
para las pruebas de hipdtesis, finalmente se determinaron las correlaciones mediante

tablas de correlacion de las variables y sus dimensiones.

3.6. Método de analisis de datos

El analisis de datos como se menciond en el parrafo anterior se utilizé el
software Excel y SPSS, donde mediante el Excel se calcularon mediante sumatorias
los puntajes de las variables y dimensiones, que luego seran trasladados al software
SPSS en donde mediante la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial se
dieron respuestas a las hipétesis y objetivos planteados.
3.7. Aspectos éticos

Dentro de los aspectos éticos afirmamos que el estudio cumple con los
requisitos de originalidad de los autores, asi como la confidencialidad en el uso de los

datos obtenidos estando en contraposicion de las malas practicas por parte de
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investigadores que utilizan los medios informaticos para defraudar y publicar articulos

de dudosa procedencia y que perjudican la imagen de la comunidad cientifica.
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IV. RESULTADOS

Objetivo General:

Tabla 3

Tabla cruzada entre la gestion de riesgos radiolégicos y seguridad laboral

Seguridad laboral Total
Regular Eficiente
Gestidn de riesgos Regular F 3 2 5
radiolégicos % 5,5% 3,6% 9,1%
Eficiente F 0 50 50
% 0,0% 90,9% 90,9%
Total Recuento 3 52 55
% 5,5% 94,5% 100,0%

Se puede observar que 90.9% de trabajadores del departamento de
imagenologia de una clinica local 2022, afirma que la gestidén de riesgos radioldgicos
se encuentra en un nivel eficiente, de la misma forma el 94.5% del personal afirma
que la seguridad laboral se encuentra en un nivel eficiente, finalmente el 90.9% del
personal afirman que tanto la gestion de riesgos radiologicos y la seguridad laboral se

encuentran en un nivel eficiente para ambos casos.
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Hipoétesis General

Ha: Existe la relacion entre la gestion de riegos radioldgicos y la seguridad laboral en
el departamento de imagenologia de una clinica local 2022
Ho: No existe la relacidon entre la gestion de riegos radioldgicos y la seguridad laboral

en el departamento de imagenologia de una clinica local 2022

Tabla 4

Correlacion entre la gestion de riesgos radiolégicos y sequridad laboral

Seguridad
laboral
Rho de Gestion de riesgos  Coeficiente de correlacion 432"
Spearman radiologicos Sig. (bilateral) ,001
N 55

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se puede observar que el coeficiente de correlacion fue de 0.432 con un nivel
de significancia de 0.001, con lo cual se determind la correlacion altamente
significativa entre la gestiéon de riesgos radiolégicos y la seguridad laboral de los
trabajadores, donde se rechaza la hipdtesis nula y se confirma la hipétesis alterna,
siendo la relacion de nivel positivo moderado, que afirma que mientras la gestion de
riesgos radioldgicos mejora eficientemente esto incidira positivamente en la seguridad
laboral de los trabajadores del departamento de imagenologia de una clinica local de
la ciudad de Lima.
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Objetivo especifico 1.

Tabla 5

Tabla cruzada entre los principios e identificacion de riesgos y la sequridad laboral

Seguridad laboral

Regular Eficiente Total

Principios e Regular F 3 5 8
identificacion de % 5,5% 9,1% 14,5%
riesgos Eficiente F 0 47 47
% 0,0% 85,5% 85,5%
Total F 3 52 55
% 5,5% 94,5% 100,0%

Se puede observar que 85.5% de los trabajadores del departamento de
imagenologia de una clinica local 2022, afirma que los principios e identificacion de
riesgos se encuentra en un nivel eficiente, de la misma forma el 94.5% del personal
afirma que la seguridad laboral se encuentra en un nivel eficiente, finalmente el 85.5%
del personal afirman que tanto los principios e identificacion de riesgos y la seguridad

laboral se encuentran en un nivel eficiente para ambos casos.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe la relacién entre los principios e identificacion de riesgos y la seguridad
laboral en el departamento de imagenologia de una clinica local 2022

Ho: No existe la relacidon entre los principios e identificacion de riesgos y la seguridad

laboral en el departamento de imagenologia de una clinica local 2022

Tabla 6

Correlacion entre los principios e identificacion de riesgos y la seguridad laboral

Seguridad
laboral
Rho de Principios e Coeficiente de correlacion 375"
Spearman identificacionde  Sig. (bilateral) ,005
riesgos N 55

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se puede observar que el coeficiente de correlacién fue de 0.375 con un nivel
de significancia de 0.005, con lo cual se determind la correlacion altamente
significativa entre los principios e identificacion de riesgos y la seguridad laboral de los
trabajadores, donde se rechaza la hipotesis nula y se confirma la hipotesis alterna,
siendo la relacion de nivel positivo débil donde se puede afirmar que mientras los
principios e identificacion de riesgos mejore esto incidira positivamente en la seguridad
laboral de los trabajadores del departamento de imagenologia de una clinica local de

la ciudad de Lima.
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Objetivo especifico 2.

Tabla 7

Tabla cruzada entre el analisis y evaluacion de riesgos y la seguridad laboral

Seguridad laboral

Regular Eficiente Total
Analisis y Regular F 3 4 7
evaluacion de % 5,5% 7,3% 12,7%
riesgos Eficiente F 0 48 48
% 0,0% 87,3% 87,3%
Total F 3 52 55
% 5,5% 94,5% 100,0%

Se puede observar que 87.3% de trabajadores del departamento de
imagenologia de una clinica local 2022, afirma que el analisis y evaluacion de riesgos
se encuentra en un nivel eficiente, de la misma forma el 94.5% del personal afirma
que la seguridad laboral se encuentra en un nivel eficiente, finalmente el 87.3% del
personal afirman que tanto en analisis y evaluacion de riesgos y la seguridad laboral

se encuentran en un nivel eficiente para ambos casos.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe la relacion entre el analisis y evaluacién de riesgos y la seguridad laboral
en el departamento de imagenologia de una clinica local 2022.

Ho: No existe la relacion entre el analisis y evaluacion de riesgos y la seguridad laboral

en el departamento de imagenologia de una clinica local 2022.

Tabla 8

Correlacion entre el analisis y evaluacion y seguridad laboral

Seguridad
laboral
Rho de Analisis y Coeficiente de correlaciéon ,295
Spearman evaluacion de Sig. (bilateral) ,029
riesgos N 55

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se puede observar que el coeficiente de correlacion fue de 0.295 con un nivel
de significancia de 0.029, con lo cual se determind la correlacién significativa entre el
analisis y evaluacion de riesgos y la seguridad laboral de los trabajadores, donde se
rechaza la hipétesis nula y se confirma la hipétesis alterna, siendo la relacion de nivel
positivo débil donde se puede afirmar que mientras el analisis y evaluacion de riesgos
mejore esto incidira positivamente en la seguridad laboral de los trabajadores del

departamento de imagenologia de una clinica local de la ciudad de Lima.
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Objetivo especifico 3.

Tabla 9

Tabla cruzada entre el tratamiento de riesgos y la seguridad laboral

Seguridad laboral

Regular Eficiente Total
Tratamiento de Regular F 3 4 7
riesgos % 5,5% 7,3% 12,7%
Eficiente F 0 48 48
% 0,0% 87,3% 87,3%
Total F 3 52 55
% 5,5% 94,5% 100,0%

Se puede observar que 87.3% de trabajadores del departamento de
imagenologia de una clinica local 2022, afirma que el tratamiento de riesgos se
encuentra en un nivel eficiente, de la misma forma el 94.5% del personal afirma que
la seguridad laboral se encuentra en un nivel eficiente, finalmente el 87.3% del
personal afirman que tanto en tratamiento de riesgos y la seguridad laboral se

encuentran en un nivel eficiente para ambos casos.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe la relacion entre el tratamiento de riesgos y la seguridad laboral en el
departamento de imagenologia de una clinica local 2022.

Ho: No existe la relacion entre el tratamiento de riesgos y la seguridad laboral en el

departamento de imagenologia de una clinica local 2022.

Tabla 10

Correlacion entre el tratamiento de riesgos y la seguridad laboral

Seguridad
laboral
Rho de Tratamiento de Coeficiente de correlacion 414"
Spearman riesgos Sig. (bilateral) ,002
N 55

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se puede observar que el coeficiente de correlacion fue de 0.414 con un nivel
de significancia de 0.002, con lo cual se determind la correlacion altamente
significativa entre el tratamiento de riesgos y la seguridad laboral de los trabajadores,
donde se rechaza la hipotesis nula y se confirma la hipétesis alterna, siendo la relaciéon
de nivel positivo débil donde se puede afirmar que mientras el tratamiento de riesgos
mejore esto incidira positivamente en la seguridad laboral de los trabajadores del

departamento de imagenologia de una clinica local de la ciudad de Lima.
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Objetivo especifico 4.

Tabla 11

Tabla cruzada entre los controles eficaces y la seguridad laboral.

Seguridad laboral

Regular Eficiente Total
Controles Regular F 3 2 5
eficaces % 5,5% 3,6% 9,1%
Eficiente F 0 50 50
% 0,0% 90,9% 90,9%
Total F 3 52 55
% 5,5% 94,5% 100,0%

Se puede observar que 90.9% de

trabajadores del departamento de

imagenologia de una clinica local 2022, afirma que los controles eficaces se

encuentran en un nivel eficiente, de la misma forma el 94.5% del personal afirma que

la seguridad laboral se encuentra en un nivel eficiente, finalmente el 90.9% del

personal afirman que tanto los controles eficaces y la seguridad laboral se encuentran

en un nivel eficiente para ambos casos.
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Hipotesis especifica 4

Ha: Existe la relacion entre los controles eficaces y la seguridad laboral en el
departamento de imagenologia de una clinica local 2022

Ho No existe la relacion entre los controles eficaces y la seguridad laboral en el

departamento de imagenologia de una clinica local 2022

Tabla 12

Correlacion entre los controles eficaces y la seguridad laboral

Controles Seguridad

eficaces laboral
Rho de Controles Coeficiente de 1,000 577"
Spearman eficaces correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 55 55

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se puede observar que el coeficiente de correlaciéon fue de 0.577 con un nivel
de significancia de 0.000, con lo cual se determind la correlacién altamente
significativa entre los controles eficaces y la seguridad laboral de los trabajadores,
donde se rechaza la hipotesis nula y se confirma la hipotesis alterna, siendo la relacion
de nivel positivo débil donde se puede afirmar que mientras los controles eficaces
mejoren esto incidira positivamente en la seguridad laboral de los trabajadores del

departamento de imagenologia de una clinica local de la ciudad de Lima.
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V. DISCUSION

Segun Ocampo, (2015) la gestion de riesgos es el conjunto de actividades que
siguen un patron secuencial y estructurado donde el objetivo es el manejo de la
incertidumbre relacionada a las amenazas que se puedan presentar y a la forma como
tratarlos para reducir su nivel de incidencia, donde las actividades principales son
reducir los efectos in situ o trasladarlos a otros escenarios menos dafinos o finalmente
convivir con ellos. Por otra parte, la seguridad laboral segun la World Health
Organization [OMS] (2010), es la experimentacion de una sensacion de satisfaccion
plena desde el aspecto mental, fisicos, social o por ausencia de enfermedades asi
como determinar los habitos y estilos de vida de los trabajadores; estas teorias se
pueden confirmar con los hallazgos obtenidos donde en realidad, el 90.9% del
personal del departamento de imagenologia de una clinica local 2022, afirma que la
gestion de riesgos radiologicos se encuentra en un nivel eficiente y el 9.1% afirma
que se encuentra en un nivel regular datos que confirmarian que la gestion es buena
y que minimizan los riesgos en los trabajadores. Con respecto a la Seguridad laboral
el 94.5% del personal sostienen que esta se encuentra en un nivel eficiente y un
5.5% afirma que es regular, asi mismo se comprobd la relacion entre la gestion de
riesgos radiologicos y la seguridad laboral del personal de dicho establecimiento
segun el coeficiente de correlacion Rho de Spearman que dio como resultado que el
0.432, asi como un p-valor = 0.001 < 0.05, donde se determina una correlacion
positiva y estadisticamente significativa de nivel moderado

Dichos resultados son similares con los hallazgos de Mendiola (2021), en cuya
investigacion se determind la correlacion entre las variables conocimiento de
radioproteccion y el riesgo laboral radiolégico en el personal del servicio de
radiodiagndstico, en donde los participantes afirman que el 80% indican que el
conocimiento se encuentra en un nivel muy bueno, seguido de un 13.13% que indica
que se encuentra en un nivel bueno asi como el 3.3% afirma que es regular y
finalmente un 3.3% indica que es malo, por otra parte el riesgo laboral radioldgico el
67% afirma que este se encuentra en un nivel muy alto, seguido de un 20% que los
riesgos laborales se encuentran en un nivel alto, seguido de un 13.3% como regular,

seguidamente en cuanto a la correlacién se determind un nivel de significancia alto
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con p-valor=0.001 y un coeficiente de correlacion de 0.596 que significa que la
correlacion es positiva moderada, cuyos resultados son similares a los resultados de
la investigacion, corroborando de esta manera la presente investigacion.

Por otra parte los resultados de Jiménez (2022) donde se determind la relacion
entre la gestidon de riesgos y el cumplimiento del programa QUAADRIL, cuyo
componente es la seguridad de los trabajadores de radiologia, donde los participantes
afirmaron que la gestion de riesgos el 70.11% afirman que se encuentran en un nivel
regular, mientras que el 14.24% se encuentra en un nivel poco y un 14.24% en un
nivel mucho, por otra parte el cumplimiento de QUAADRIL el 59.77% afirma que se
encuentra en un nivel regular, seguida de un 24.14% que se encuentra en un nivel
mucho y un 16.09% significa que se encuentra en un nivel poco, de los resultados
inferenciales se determind la correlacion entre la gestion de riesgos y el cumplimiento
del programa QUAADRIL con un nivel de significancia p-valor=0.001 y un coeficiente
de correlacion Rho=0.450, estos resultados son similares a los obtenidos en la
presente investigacion corroborando los hallazgos.

El principio e identificacidon de riesgos, son factores que permiten identificar los
riesgos probables que pudieran ocurrir en los ambientes donde se realizan los
procesos de analisis radiolégico donde se percibe el desprendimiento de energia
como calor, captacion de ruidos extrafios que logran ser identificados por nuestros
sentidos y otros que no pueden ser captados por nuestros sentidos haciéndose
necesario la utilizaciéon equipos especializados para la deteccidn de radiaciones
ionizantes donde se puede identificar el nivel de carga de los mismo (Dorado, 2012).
En contraste con estas aseveraciones la realidad es que el 85.5% del personal,
afirman que los principios e identificacién de riesgos se encuentra en un nivel eficiente,
seguido de un 14.5% como regular. Con respecto a la seguridad laboral el 94.5% del
personal sostienen que se encuentra en un nivel eficiente, seguido de un 5.5% como
regular. Asimismo se determind la existencia de una relacién significativa entre los
principios e identificacion de riesgos y la seguridad laboral con un coeficiente Rho =
0.375 y un nivel de significancia de 0.005.

El analisis y evaluacion de riesgos son las actividades que permiten analizar y

evaluar los riesgos a través de parametros que los determina como la magnitud de las
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consecuencias o0 dafo que podrian ocasionar y la probabilidad de que dichas
consecuencias o dafo lleguen a producirse (Dorado, 2012). En contraste con estas
aseveraciones la realidad es que el 87.3% del personal, afrman que el analisis y
evaluacion de riesgos se encuentra en un nivel eficiente, seguido de un 12.7% como
regular. Con respecto a la seguridad laboral el 94.5% del personal sostienen que se
encuentra en un nivel eficiente, seguido de un 5.5% como regular. Asimismo se
determind la existencia de una relacién significativa entre el analisis y evaluaciéon de
riesgos y la seguridad laboral con un coeficiente Rho = 0.295 y un nivel de significancia
de 0.029.

El tratamiento de riesgos son los tratamientos que se debe de realizar ante la
exposicion de radiacion ionizante se realiza de dos tipos la primera relacionada a
mitigar la exposicion tomando acciones sobre las fuentes que las originan y la segunda
orientada a reducir las dosis los reciben los individuos expuestos a ellas, como
resultado de la primera se identifican las condiciones de seguridad que se debe de
aplicar a las diferentes fuentes de radiacion (Dorado, 2012). En contraste con estas
aseveraciones la realidad es que el 87.3% del personal, afirman que el tratamiento de
riesgos se encuentra en un nivel eficiente, seguido de un 12.7% como regular. Con
respecto a la seguridad laboral el 94.5% del personal sostienen que se encuentra en
un nivel eficiente, seguido de un 5.5% como regular. Asimismo se determind la
existencia de una relacion significativa entre el tratamiento de riesgos y la seguridad
laboral con un coeficiente Rho = 0.414 y un nivel de significancia de 0.002.

Los controles eficaces son aquellos que se han establecidos como la vigilancia
del ambiente de trabajo donde las dosis por unidad de tiempo que se pueden recibir
por irradiacién externa y la contaminacion existente en los distintos puestos de trabajo
tienen que medirse periddicamente; y la vigilancia dosimétrica que controla el nivel de
dosis recibida por los trabajadores expuestos que se determina por dosimetria externa
(cuando existe riesgo de irradiacion) y dosimetria interna (cuando existe riesgo de
contaminacion) mediante medidas y analisis pertinentes (Dorado, 2012). En contraste
con estas aseveraciones la realidad es que el 90.9% del personal, afirman que los
controles eficaces se encuentran en un nivel eficiente, seguido de un 9.1% como

regular. Con respecto a la seguridad laboral el 94.5% del personal sostienen que se
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encuentra en un nivel eficiente, seguido de un 5.5% como regular. Asimismo se
determind la existencia de una relacion significativa entre los controles eficaces y la

seguridad laboral con un coeficiente Rho = 0.577 y un nivel de significancia de 0.002.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Se determiné la existencia de una relacién significativa de la gestidon
de riesgos radioldgicos y la seguridad laboral en el departamento de imagenologia de
una clinica local 2022, donde mediante el coeficiente de correlaciéon se obtuvo un valor
de 0.432 y un nivel de significancia de 0.001 rechazando de esta manera la hipotesis
nula y confirmando la hipoétesis alterna.

Segundo: Se determind la existencia de una relacién significativa de la
dimension principios e identificacion de riesgos y la seguridad laboral en el
departamento de imagenologia de una clinica local 2022, donde mediante el
coeficiente de correlacion se obtuvo un valor de 0.375 y un nivel de significancia de

0.005 rechazando de esta manera la hipotesis nula y confirmando la hipotesis alterna.
Tercero: Se determind la existencia de una relacion significativa de la dimensién
analisis y evaluacion de riesgos y la seguridad laboral en el departamento de
imagenologia de una clinica local 2022, donde mediante el coeficiente de correlacion
se obtuvo un valor de 0.295 y un nivel de significancia de 0.029 rechazando de esta
manera la hipétesis nula y confirmando la hipotesis alterna.

Cuarto: Se determiné la existencia de una relacién significativa de la dimension
tratamiento de riesgos y la seguridad laboral en el departamento de imagenologia de
una clinica local 2022, donde mediante el coeficiente de correlacion se obtuvo un valor
de 0.414 y un nivel de significancia de 0.002 rechazando de esta manera la hipotesis
nula y confirmando la hipétesis alterna.

Quinto: Se determind la existencia de una relacion significativa de la dimensién
controles eficaces y la seguridad laboral en el departamento de imagenologia de una
clinica local 2022, donde mediante el coeficiente de correlacion se obtuvo un valor de
0.577 y un nivel de significancia de 0.000 rechazando de esta manera la hipétesis nula

y confirmando la hipétesis alterna.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda para la gestién de riesgos radiolégicos mejorar la
gestion en el sentido de que mediante la direccion de la clinica local implementar
politicas y procesos con el propdsito de implementar un procedimiento de mejora
continua en los procesos de la gestidon de riesgos, y poder mejorar la seguridad laboral
en la que se desenvuelven los trabajadores de la clinica.

Segundo: Para la dimensién principios e identificacion de riesgo y la seguridad
laboral se recomienda identificar los posibles peligros que se pueden estimar asi como
realizar acciones orientadas al desarrollo de métodos de identificacion eficientes y asi
obtener la capacidad adecuada para responder ante los eventos adversos.

Tercero: Para la dimensidén analisis y evaluacion de riesgos y la seguridad
laboral se recomienda realizar un adecuado analisis mediante el método de analisis
modal de fallos y efectos AMFE para determinar efectivamente los riesgos y que
permita tomar acciones correctivas que beneficien al desempeno laboral del personal.
Cuarto: Para la dimensién tratamiento de riesgos y la seguridad laboral se
recomienda realizar una adecuada organizacion que promueva dar respuesta ante los
eventos adversos que se presente, llevando un adecuado registro de los mismo que
permitan retroalimentar y minimizar su posible ocurrencia en el futuro.

Quinto: Para la dimension controles eficaces y seguridad laboral se recomienda
implementar controles eficaces que permitan mantener en alerta ante los eventos que
pudieran presentarse, de tal manera que se minimicen las ocurrencias de los mismos

en intervenciones futuras.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

VARIABLES EINDICADORES

W1: Gestion de Riesgos

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
Dimensiones Indicadores items Ngﬁggso
Problema general Objetivo general Hipotesis general Recursos 1
i Cual es larelacion entre Determinar la relacion entre | Existe [a relacion entre la EPT— Desempefio laboral 2
la gestion de riegos la gestion de riegos gestion de riegos o ﬁfp = Cultura de prevencion 3
radiologicos ylaseguridad | radiclogicos v laseguridad | radiolégicos v la sequridad e e Prevencion de situaciones urgentes 4
laboral en el departamento | laboral en el departamento | laboral en el departamento Hanpeng Mejora continua 5 Bueno
de imagenologia de una de imagenoclogia de una de imagenologia de una Acciones prevenfivas B [21 307
clinica local 20227 clinica local 2022 clinica local 2022 i Integrar 7
.ﬁnahsm_ : Estructurado 8
Problemas especificos : | Objetivos especificos : Hipotesisespecificas gua}uacmn . Implementar 9 [1120)
¢ Cudl es la relacion Determinarla relacién entre | Existe la relacién entre los | 5998 Valorar y mejorar 10
entre los principios e los principios e principios e identificacion Identificar el peligro 11,12 | Deficiente
identificacion de riesgos y identificacion de resgos y de rniesgos vy la seguridad Tratamientn Analizar el riesgo 13 {010]
la sequridad laboral en el la sequridad laboral en el laboral en el departamento de riesgos Valorar elriesgo 14, 15
departamento de departamento de de imagenologia de una Tratamiento del riesgo 16
imagenclegia de una imagenologia de una clinica local 2022 P i
cinta loca 20227 clinca local 2022 PYBpsaEi0i s Mgt ¥
Existe la relacion entre el Controles e caiisti ik 19
i Cudl es larelacion Determinar la relacion entre | analisis v evaluacion de eficaces REQ.L‘"T e >0
entre el analisis y el analisis y evaluacion de riesgos y la seguridad Sikirnl
evaluacion de riesgos y la riesgos y la segundad laboral en eldepartamento | V2: Seguridad laboral
sequridad laboral en el laboral en el departamento | de imagenologia de una . _ . > Niveles o
departamento de de imagenclogia de una clinica local 2022 Dimensiones Indicadores Items rangos
imagenologia de una clinica local 2022 Concentracion 1
clinica local 20227 Existe la relacion entre el Rapidez en latoma de decisiones 2]
Determinar la relacion entre | tratamiento de niesgos y la Capacidad de | Efectividad para tomar los estudios 3
¢ Cual es larelacién el tratamiento de riesgos y | seguridad laboralen el respuesta radiclogicos
entre eltratamiento de la seguridad laboral en el departamento de Rapidez en evaluar al paciente antes de 456
riesges v la segunidad departamento de imagenologia de una la exposicidn a radiacion 7.8 Bueno
laboral en el departamenm ]rr}a_genulogia de una clinica local 2022 Aplicacién de factores de exposicion 9.10 [2130)
d'? imagenologia de una clinica local 2022 ; - Aplicacion de Aplicacion de principios de proteccion 11 Regular
clinica local 20227 ] - Existe la relacion entre los il o Aplicacion de barreras de proteccion 12,13 [1120)
Determinar |z relacion entre | controles eficaces y la sequridad Aplicacién de uso de dosimetria personal | 14
& Cual es larelacion los controles eficaces v la seguridad laboralen el y del ambiente Deficiente
entre los controles eficaces | seguridad laboral en el ﬂepartamenrlo de Preparacion Preparacién superior o técnica 15 {010]
y la seguridad laboral en el | departamento de imagenologia de una ante eventos Capacitacién en proteccion radiologica 16.17
departamento de imagenologia de una clinica local 2022 advareos Conocimiento sobre proteccion 1819
imagenologia de una clinica local 2022 radiologica 20

clinica local 20227




TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA EINFERENCIAL

Tipo: Aplicada

Enfoque: Cuantitativo
Diseno: No experimental
Corte: Transversal
Nivel: Correlacional

Poblacion:

La poblacién estuvo
comprendida por entre
personal de radiologia de la
clinica

Variable 1:

Gestion del riesgo

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario de respuestas
Confiabilidad: Alpha de Cronbach
Administracién: Individual y/o colectiva

Variable 2:

Seguridad laboral

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario de respuestas
Confiabilidad: Alpha de Cronbach
Administracién: Individual y/o colectiva

Descriptiva:

Se utilizo las tablas de frecuencias y las figuras a fin
de poder interpretar las tendencias de las
respuestas de los trabajadores al cuestionario.

Inferencial:
Prueba de Normalidad
Prueba de Hipotesis Rho de Spearman




Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Vaerslz?‘l;iaode Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Medicién
Morales Santos (2007), que La gestion de riesgo se Recursos
define la gestion de riesgos en puede medir a través de Principio Desempefio laboral
radiologia como el proceso sus dimensiones: identificacién de Cultura de prevencion
sistematico que identifica, identificacion de la . Prevencion de situaciones urgentes
analiza, controla y establece situacion de riesgo, resgo Mejora continua
procedimientos de notificacion, | analisis y evaluacion de Acciones preventivas Siempre =5
consulta, seguimiento y revision | riesgos y tratamiento del [ Ansjisis y Integrar Casi siempre =4
Gestion de de los riesgos relacionados con | riesgo las que seran evaluacion de Estructurado A veces =3
riesgos el acto radioldgico. desarrolladas mediante riesgos Implementar Casinunca =2
radiologicos sus respectivos Valorar y mejorar Nunca = 1
indicadores con los que Identificar el peligro
en la investigacion se Tratamiento de Analizar el riesgo
formulara preguntas riesgos Valorar el riesgo
relacionadas a cada Tratamiento del rieSgO
indicador y valorados Preparacion e implementacion
mediante escala Likert. Controles Uso de las mediciones
de 5 niveles eficaces Seguimiento
Revision
La seguridad laboral esta La seguridad laboral, es Concentracion
relacionada al entorno de una variable cualitativa Rapidez en la toma de decisiones
trabajo saludable que para la pero que se puede medir Capacidad de Efectividad para tomar los estudios
World Health Organization mediante sus respuesta radioloégicos Siempre =5
(2010), es un estado de dimensiones: Capacidad Rapidez en evaluar al paciente antes Casi siempre = 4
completo bienestar fisico, de respuesta, aplicacion de la exposicion a radiacion A veces =3
Seguridad mental y social y no la simple de medidas de seguridad, Aplicacion de factores de exposicion Casinunca =2
laboral ausencia de la enfermedad, asi preparacion ante eventos Aplicacion de principios de proteccion Nunca = 1

mismo la seguridad ocupacional
que considera los riesgos
fisicos, quimicos, bioldgicos y
ergonomicos también contempla
los habitos de salud, estilos de
vida, factores psicosociales,
organizacion del trabajo, cultura
de trabajo y establece nexos
con la comunidad. (p.14)

adversos con la
formulacién de preguntas
relacionadas alas
dimensiones e
indicadores y valorados
mediante escala Likert.
de 5 niveles.

Aplicacion de
medidas de
seguridad

radiologica

Aplicacion de barreras de proteccion
radiologica

Aplicacién de uso de dosimetria
personal v del ambiente

Preparacion ante
eventos adversos

Preparacion superior o técnica
Capacitacion en proteccion radiol6gica
Conocimiento sobre proteccion
radiologica




Anexo 3: Instrumento de medicion
Cuestionario de Gestion de riesgos radiologicos y seguridad laboral

El presente cuestionario tiene por prop6sito determinar la Gesti6n de riesgos radiol6gicos
y seguridad laboral en el departamento de imagenologia de una clinica local 2022, su
aporte es muy importante para lograr dicho objetivo respondiendo a esta breve encuesta
objetivamente. La informaci6n sera confidencial y an6nima.

1. Informacién General

Procedencia: Distrito:................ Provincia: .................. Departamento: ....................
Condicion laboral: Nombrado ( ) Contratado ( )

Edad: 18-29 ( ) 30-39( )40-49( )50-59( )60amas( )

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Tipo de trabajador: Administrativo ( ) Asistencial ( )

2. Gestion de riesgos radiologicos: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario y
responda a las afirmaciones segun la siguiente escala marcando con un aspa (x)

(5) Siempre
(4) Casi Siempre
(3) A veces
(2) Casi nunca
(1) Nunca
ESCALA DE
NO DIMENSION/ INDICADOR MEDICION
DIMENSION 1: Principios e identificacion de riesgos 112|3]| 4

El empleador proporciona los recursos necesarios para que se
1 | implemente un sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo.

Considera que la gestion del riesgo produce un mejor desempefio
laboral

3 Considera que las actividades que se realizan deben fomentar una
cultura de prevencion de riesgos del trabajo en toda la empresa

La gestion del riesgo constituye una responsabilidad de todos
4 | permitiendo reforzar acciones para la prevencion de situaciones
urgentes

5 Deben existir mecanismos donde el personal participe activamente
en el mejoramiento continuo ante cualquier evento que se suscite

Se implementan acciones preventivas para asegurar la mejora

6 continua.
DIMENSION 2: Analisis y evaluacién de riesgos 112(3)|4
7 La evaluacion de riesgos permite integrar la gestion del riesgo en

todas las actividades.




manejar amenazas y debilidades.

La gestion del riesgo debe seguir un enfoque estructurado para

9 | Esindispensable implementar un plan de gestion del riesgo.

Es indispensable valorar la gestion del riesgo a lo largo de toda la

10 organizacion
DIMENSION 3: Tratamiento de riesgos 2134
11 La organizacion tiene identificado los tipos de riesgos que
puedan ocurrir en el servicio
12 La organizacion precisa el tipo de riesgo en relacion con los
objetivos.
13 Considera que se debe de analizar los riesgos antes de ser
Gestionados
14 Considera que se deben tomar una serie de medidas para
gestionar los riesgos
15 La valoracién del riesgo debe seguir una medicién para
cada peligro detectado
1 El tratamiento del riesgo comprende un control para mitigar
6 | 10s niveles a los minimos permitidos
DIMENSION 4: Controles eficaces 2 (34

17 | La gesti6n del riesgo debe ser preparada e implementada

La gestion del riesgo necesita utilizar mediciones para analizar los

18 riesgos

Es requisito realizar un seguimiento permanente para controlar
19 eficazmente los riesgos
20 Es indispensable que se realicen revisiones permanentes de

acuerdo con la normatividad.

3. Seguridad laboral: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario y responda las

afirmaciones segun la siguiente escala marcando con un aspa (x)

(5) Siempre
(4) Casi Siempre
(3) A veces
(2) Casi nunca
(1) Nunca
ESCALA DE
No DIMENSION/ INDICADOR MEDICION
DIMENSION 1: Capacidad de respuesta 2134

Usted guarda concentracion durante larealizacion del estudio a los
pacientes para evitar fallas y volver a realizar los estudios

Usted analiza lainformacion necesaria para unarapida toma de
decisiones con relacion a los pacientes que solicitan el servicio




Usted evalua la efectividad con la que se realizan los estudios en el
servicio

Antes de un caso de exposicion injustificada a la radiaci6n ionizante
usted trata de evitarla siempre

Sabe usted identificar cuando es un caso de exposicién a radiacion
ionizante injustificada

Usted revisa siempre que el o la paciente no tenga alguna

contraindicacion antes de someterse a un estudio de diagndstico por
imagenes con radiacion ionizante

Usted realiza siempre el procedimiento necesario en caso de contar con
un paciente con restricciones para realizarse un estudio de diagn6stico

por imagenes con radiacién ionizante, tales como una paciente
embarazada por ejemplo

Usted siempre verifica que el paciente a realizar el estudio de
diagn6stico porimagenes con radiaci6n ionizante sea el paciente
correcto antes del estudio

DIMENSION 2: Aplicacion de medidas de seguridad

Usted aplica siempre los principios de proteccion radioldgica durante la
realizacién de un estudio de diagnéstico porimagenes a un paciente
con radiacion ionizante

10

Usted aplica siempre las normas de proteccion radioldgica durante la
realizacién de un estudio de diagndstico porimagenes a un paciente
con radiacion ionizante

11

Usted utiliza siempre las barreras de proteccion radiolégica que le
proporciona la institucién durante un estudio o procedimiento con
radiacion ionizante

12

Usted utiliza correctamente las barreras de proteccion radiolégica que le
proporciona la instituciéon durante un estudio o procedimiento con
radiacion ionizante

13

Usted aplica técnicas radiograficas para obtener imagenes de calidad
con factores de exposicion 6ptimos Y menores dosis de radiacion.

14

Usted utiliza siempre el dosimetro a la altura del pecho y debajo del
mandil de plomo si asi lo requiera.

DIMENSION 3: Preparacion ante eventos adversos

15

Usted ha recibido capacitaciones sobre proteccion radiolégica en los
ultimos dos anos

16

Usted sabe que es la proteccion radio l6gica

17

Usted conoce los principios y normas de proteccion radiologica, asi
como que son las barreras proteccion Y su uso

18

Usted se considera preparado o capacitado en el ambito de la
proteccion radioldgica

19

Usted cuenta con estudios (capacitaciones, licencias, postgrados o
especializaciones) en proteccion radiolégica

20

Usted sabe que es la radiacion ionizante




Anexo 4: Validez del instrumento por juicio de expertos

ﬁ:i ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE RIESGOS RADIOLOGICOS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Principios e identificacién de riesgos Si No Si No Si No

1 | El empleador proporciona los recursos necesarios para que se
implemente un sistema de gestién de seguridad y salud X X X

en el trabajo.

2 | Considera que la gestion del riesgo produce un mejor desempefio

X X X
laboral
3 | Considera gue las actividades que se realizan deben fomentar una
E5 : : X X X
cultura de prevencién de riesgos del trabajo en toda la empresa
4 | La gestién del riesgo constituye una responsabilidad de todos
permitiendo reforzar acciones para la prevencién de situaciones X X X
urgentes
5 | Deben existir mecanismos donde el personal participe activamente X X X
en el mejoramiento continuo ante cualquier evento que se suscite
6 | Se implementan acciones preventivas para asegurar la mejora X X X
continua.
DIMENSION 2: Analisis y evaluacion de riesgos Si No Si No Si No
7 | La evaluacién de riesgos permite integrar la gestion del riesgo en
=i X X X
todas las actividades.
8 | La gestion del riesgo debe seguir un enfoque estructurado para
: 2 X X X
manejar amenazas y debilidades.
9 | Esindispensable implementar un plan de gestién del riesgo. X X X
10 | Es indispensable valorar la gestion del riesgo a lo largo de toda la X X X

organizacion

DIMENSION 3: Tratamiento de riesgos Si No Si No Si No

11 | La organizacién tiene identificado los tipos de riesgos que puedan

3 - X X X
ocurrir en el servicio
12 | La organizacion precisa el tipo de riesgo en relacién con los X X X
objetivos.
13 | Considera que se debe de analizar los riesgos antes de ser X X X
gestionados
14 | Considera que se deben tomar una serie de medidas para X X X
gestionar los riesgos
15 | La valoracién del riesgo debe seguir una medicién para X X X
cada peligro detectado
16 | El tratamiento del riesgo comprende un control para mitigar
los niveles a los minimos permitidos
DIMENSION 4: Controles eficaces Si No Si No Si No
17 | La gestién del riesgo debe ser preparada e implementada X X X
18 | La gestién del riesgo necesita utilizar mediciones para analizar los X X X

riesgos
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19 | Es requisite realizar un seguimiento permanente para controlar X X X
eficazmente los riesqos
20 | Es indispensable que se realicen revisiones permanentes de
L X X X
acuerdo con la normatividad.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

...... G0l N L i b
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable despues de corregir 1 J
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/!"l9." AT/ T - 00 Y,

SV

[ . '
Especialidad del validador: Magister en q P -Q.k]... RN --4-

'Pertinencia: El item corresponde al conceptu te6rico formulado.
?Relevancia: t:| item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificullad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo.

Nota: Se dcesuficienciacuandolos itemsplanleados son suficientesparamedir ladinensién.

No aplicable [ J

03, de Octubre del 2022.

Firma del Ellperto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SEGURIDAD LABORAL

Ne

DIMENSIONES / items

Pertinencia!

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

DIMENSION 1: Capacidad de respuesta

Si

No

Si

No

Si

No

Usted guarda concentraci6n durante la realizacién del estudio a
los pacientes para evitar fallas V volver a realizar los estudios

X

X

X

Listed analiza la informaci6n necesaria para una rapida toma de
decisiones con relacién a los pacientes que solicitan el servicio

X

X

X

Listed evalua la efectividad con la que se realizan los estudios en
el servicio

Antes de un caso de exposicibn injustificada a la radiacién
ionizante usted trata de evitarla siemore

Sabe usted identificar cuando es un caso de exposicién a
radiacién ionizante iniustificada

Listed revisa siempre que el o la paciente no tenga alguna
contraindicaci6n antes de someterse a un estudio de diagn6stico
por imaaenes con radiaci6n ionizante

Listed realiza siempre el procedimiento necesario en caso de
contar con un paciente con restricciones para realizarse un

estudio de diagn6stico por imagenes con radiacién ionizante,
tales como una paciente embarazada por ejemplo

Listed siempre verifica que el paciente a realizar el estudio de
diagn6stico porimagenes con radiaci6n ionizante sea el paciente
correcto antes del estudio

DIMENSION 2: Aplicacién de medidas de sequridad

Si

No

Si

No

No

Listed aplica siempre los principios de protecci6n radiol6gica
durante la realizaci6n de un estudio de diagn6stico porimagenes
a un paciente con radiaci6n ionizante

10

Listed aplica siempre las normas de protecci6n radiol6gica
durante la realizaci6n de un estudio de diagn6stico porimagenes
a un paciente con radiacién ionizante

1

Listed utiliza siempre las barreras de protecci6n radiol6gica que
le proporciona la institucién durante un estudio o procedimiento
con radiacién ionizante

12

Listed utiliza correctamente las barreras de protecci6n radiol6gica
que le proporciona la instituci6n durante un estudio o
procedimiento con radiacién ionizante

13

Listed aplica tecnicas radiograficas para obtener imagenes de
calidad con factores de exposicién 6ptimos y menores dosis de
radiacién.
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14 | Listed utiliza siempre el dosimetro a la altura del pecho y debajo X X X
del mandil de plomo si asi lo requiera.
DIMENSION 3: Preparaci6n ante eventos adversos Si No Si No Si No
15 | Listed ha recibido capacitaciones sobre proteccién radiol6gica en X X X
los ultimos dos afios
16 | Listed sabe que es Ta protecci6bn radiol6gica X X X
17 | Listed conoce los principios y normas de protecci6n radiol6gica,
asi como que son las barreras protecci6n V su uso X
18 | Listed se considera preparado o capacitado en el ambito de la
. . . X X X
proteccibn radiol6gica
19 | Listed cuenta con estudios (capacitaciones, licencias, postgrados X X X
0 esoecializaciones) en oroteccién radiol6aica
20 | Listed sabe que es la radiaci6n ionizante X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencla):
....... el . Y - -— Z2_\V. _- T e e
Opinion de aplicabilidad: Aplicable {t] Aplicable despues de corregir [ J No aplicable|[ J
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ M!:F ...P. \. e g.. - ST DN "IOJ’)'-')') o 2ee
Especialidad del validador: Magisteren ....] - --=-' 2y, el

'Pertinencia: El item corresponde al concepto te6rico formulado.
°Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
concise, exacto y directo.

Nola:Se dicesufic:encia cuando los itemsplanteados sonsuficientespara medir ladimensi6 1
Firma del Experto tnformante
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Univensisan Cisan VALLED

REG STRO NACIONAL D::

GRAOOS ACAD MICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADC

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 15/03/2013

SALCEDO CORDOVA, RUTHNATALY Modalidad de estudios: -

DNI 46093706

SALCEDO CORDOVA, RUTHNATALY
DNI46093706

SALCEDO CORDOVA, RUTHNATALY
DNI46093706

SALCEDO CORDOVA, RUTHNATALY
DNI46093706

Fecha matricula: Sininfonnacion ("HI
Fecha egreso: Sin infonnacion (")

UCENCIADO EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 19/07/2013
Modalidad de estudios: -

MAESTRA EN GESTION DELOS SERVICIOS DE LA SALUD

Fecha de diploma: 17/01/22
Modahdad de estudios: SEMI PRESENCIAL

Fecha matricula: 06104/2020
Fecha egreso: 08/08/2021

TiTULO DE POSGRADO "LATO SENSU" - SEGUNDA

ESPECIAUDAD PROFESIONAL EN CENTRAL DE

ESTERILIZACION (TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

PROFESIONAL)
Fecha de Diploma: 06/09/2019
TIPO

+ RECONOCIMIENTO

Fecha de Resolucion de Reconocimiento: 22/12/2021

Modalidad de estudms: Presencial
Duracion de estudios: 11 Meses

G Aolicative

ii Gua

INSTITUCION|

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
PERU

UNIVERSIDAD INCAGARCILASO DE LA VEGA
ASOCIACION CIVIL
PERU

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOS AC
PERU

UNIVERSIDADE CIDADE DE SAO PAULO-
UNICID
BRASIL
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE RIESGOS RADIOLOGICOS

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Principios e identificacibn de riesgos Si No Si No Si No
1 | El empleador proporciona los recursos necesarios para que se
implemente un sistema de gestién de seguridad y salud X X X
en el trabaio.
2 | Considera que la gesti6n del riesgo produce un mejor desempefio X X X
laboral
3 | Considera que las actividades que se realizan deben fomentar una
) : ) X X X
cultura de prevencibn de riesgos del trabaio en toda la empresa
4 | La gesti6n del riesgo constituye una responsabilidad de todos
permitiendo reforzar acciones para la prevenci6n de situaciones X X X
uraentes
5 | Deben existir mecanismos donde el personal participe activamente X X X
en el meioramiento continuo ante cualauier evento aue se suscite
6 | Se implementan acciones preventivas para asegurar la mejora X X X
continua.
DIMENSION 2: Analisis v evaluacién de riesgos Si No Si No Si No
7 | La evaluaci6n de riesgos permite integrar la gesti6én del riesgo en X X X
todas las actividades.
8 | La gesti6n del riesgo debe seguir un enfoque estructurado para
maneiar amenazas v debilidades. X X X
9 | Es indispensable implementar un plan de gestién del riesgo. X X X
10 | Es indispensable valorar la gestién del riesgo a lo largo de toda la
organizacién
DIMENSION 3: Tratamiento de riesaos Si No Si No Si No
11 | La organizaci6n tiene identificado los tipos de riesgos que puedan
ocurrir en el servicio X X X
12 | La organizacién precisa el tipo de riesgo en relacién con los % % X
obietivos.
13 | Considera que se debe de analizar los riesgos antes de ser % % X
aestionados
14 | Considera que se deben tomar una serie de medidas para X X X
gestionar los riesgos
15 | La valoracién del riesgo debe seguir una medicién para % X X
cada peligro detectado
16 | El tratamiento del riesgo comprende un control para mitigar
los niveles a los mfnimos permitidos X X X
DIMENSION 4: Controles eficaces Si No Si No Si No
17 | La gesti6n del riesgo debe ser preparada e implementada X X X
18 | La gesti6n del riesgo necesita utilizar mediciones para analizar los X X

riesgos
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19 | Es requisite realizar un seguimiento permanente para controlar X X X
eficazmente los riesqos

20 | Es indispensable que se realicen revisiones permanentes de X X X
acuerdo con la normatividad.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable Aplicable despues de corregir [ ) No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: D/ Mg: .O:/JM.P.N....F.!G.t.L.(,{} 2.EL..L.."t: fLGL1"1\l.el AONI: ....4/fl.0.751.38

Especialidad del validador: Magister en .../ /. i[.S.7.f2..9.... _ ?PJIn?..J."L.tV,..U: . .tH.f.N.C(@N...Cfl.e:l.J.Cth..(L].-Il.P.#..1)£. 5t} Lv..O

'Pertlnencia: El item corresponde al concepto te6rico formulado. 03, de Octubre del 2022.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

e,-1>-C
conciso, exacto y directo. W, 1« uzmnF19() "
— sl e P 2] -
Not.a: Sedicesuficiencia cuando los itemsplanteados son suficientes para medirla dimensi6n.

;1 CH
Firma del Experto Informante



"1IE s J..OSGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SEGURIDAD LABORAL

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Capacidad de respuesta Si No Si No Si No
1 | Usted guarda concentracién durante la realizacién del estudio a los
pacientes para evitar fallas y volver a realizar los estudios X X X
2 | Usted analiza la informaci6n necesaria para una rapida toma de
decisiones con relaci6n a los pacientes que solicitan el servicio X X X
3 | Usted evalua la efectividad con la que se realizan los estudios en el X X X
servicio
4 | Antes de un caso de exposici6n injustificada a la radiacién ionizante
usted trata de evitarla siempre X X X
5 | Sabe usted identificar cuando es un caso de exposicién a radiacién
ionizante iniustificada X X X
6 | Ustedrevisa siempre que el o la paciente no tenga alguna
contraindicacién antes de someterse a un estudio de diagn6stico por X X X
imagenes con radiaci6n ionizante
7 | Ustedrealiza siempre el procedimiento necesario en caso de contar con
un paciente con restricciones para realizarse un estudio de diagn6stico X X X
por imagenes con radiaci6n ionizante, tales como una paciente
embarazada por ejemplo
8 | Usted siempre verifica que el paciente a realizar el estudio de
diagn6stico por imagenes con radiacién ionizante sea el paciente X X X
correcto antes del estudio
DIMENSION 2: Aplicacién de medidas de seguridad Si No Si No Si No
9 | Usted aplica siempre los principios de protecci6n radiol6gica durante la
realizacién de un estudio de diagn6stico por imagenes a un paciente X X X
con radiaci6n ionizante
10 | Usted aplica siempre las normas de proteccién radiol6gica durante la
realizaci6n de un estudio de diagn6stico por imagenes a un paciente X X X
con radiaci6n ionizante
11 | Usted utiliza siempre las barreras de protecci6n radiol6gica que le
proporciona la institucién durante un estudio o procedimiento con X X X
radiaci6n ionizante
12 | Usted utiliza correctamente las barreras de proteccién radiol6gica que
le proporciona la institucién durante un estudio o procedimiento con X X X
radiaci6n ionizante
13 | Usted aplica tecnicas radiograficas para obtener imagenes de calidad
L : ) o X X X
con factores de exposicién 6ptimos y menores dosis de radiacién.
14 | Usted utiliza siempre el dosimetro a la altura del pecho y debajo del X X X
mandil de plomo si asi lo requiera.
DIMENSION 3: Preparacién ante eventos adversos Si No Si No Si No
15 | Usted ha recibido capacitaciones sobre proteccién radiol6gica en los X X X
ultimos dos aiios
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16 | Usted sabe que es la protecci6n radiol6gica X X
17 | Usted conoce los principios y normas de protecci6n radiol6gica, asi % X X
como que son las barreras proteccién y su uso
18 | Usted se considera preparado o capacitado en el ambito de la
) ) . X X X
protecci6n radiol6gica
19 | Usted cuenta con estudios (capacitaciones, licencias, postgrados o
A - ) . X X X
especializaciones) en protecci6n radiol6aica
20 | Usted sabe aue es la radiaci6n ionizante X X X
Observaciones (precisar sihay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [)4 Aplicable despues de corregir ( ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: (.. 2. JP.r.|.. .FA(V.£F./).f.\LLS.c-~[,{,;/1,LIY/W.d.I.... DN . kf).CJ.C.[1.]-.3.9........
Especialidad del validador: Magister en ./:-1.P/.0.0zQ.. Ji:". .J5/0.1.3/ 4. P.17&.. LC At EL-L(LQ.OLhVI>-LClt.d. 1:NC;,JJ tIH/. Q. /G J A<u>0

Pertinencia: El item corresponde al concepto te6rico formulado. 03, de Octubre del 2022.

’P.elevanci.:1. !l item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificullad alguna el enunciado del item, es
concise, exacto y directo.

Nola Sedice suficiencia cuandolos ilems planteados son suficientes para medir la dimension 2MALLCED
Firma del Experto Informante



ET ESCUELA DE POSGRADO

RSIBAD CESAR VALLE

REGISHO NAC ONAL DE & Aclicativo il Gua

GRADOS ACADtMICOS Y TfTULOS PROFESIONALES

GRADUAD ’ GRADO O TiTULO INSTITUCION

GUZMAN FIGUEROA. LIZET LICENCIADO ENENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL OE SANANTONIO ABAD
GIANINA Fecha de diploma: 02/10/2002 DELCUSCO
DNI40099738 Modalidad de estudios: - PERU

BA.CHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 13/02/2002

GUZMAN FIGUEROA. LIZET . UNIVERSIDAD NACIONAL DE SANANTONIO ABAD
Modahdad de estudios: -
GIANINA DELCUSCO
DNI40099738 Fecha matricula: Sm informacion 1-1 PERU
Fecha egreso: Sin informacion]-1
GUZMAN FIGUEROA, LIZET LICENCIADA EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SANANTONIO ABAD
GIANINA Fecha de diploma: 02/10/2002 OELCUSCO
DNI40099738 Modalidad de estudios: - PERU
SEGUNDA ESPECIALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS
GUZMAN FIGUEROA. LIZET Fecha de diploma: 24/09/2012 UNIVERSIOAD NACIONAL OESANANTONIO ABAD
GIANINA Modalidad de estudios: * OELCUSCO
DNI40099738 PERU
Fecha matricula: Sininformac16n 1-1
Fecha egreso: Sin mformacion I..'|
MAESTRO EN SA.LUO PUBLICA MENCION GERENCIA EN
SERVICIOS OE SALUD
GUZMAN FIGUEROA. LIZET Fecha de diploma: 16/11/17 UNIVERSIDAD NACIONAL OE SANANTONIO ABAD
GIANINA Modalidad de estudios: PRESENCIAL OELCUSCO
DNI140099738 PERU

Jeorh::. m_.trirl 11" 71/0A1"1011
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE RIESGOS RADIOLOGICOS

Ne DIMENSIONES |/ items Pertinencia' | Relevancia?® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Principios e identificacion de riesgos Si No Si No Si No
1 El empleador proporciona los recursos necesarios para que se
implemente un sistema de gestion de seguridad y salud X X X
en el trabaio.
2 | Considera que la gesti6n del riesgo produce un mejor desempeno
laboral X X X
3 | Considera que las actividades que se realizan deben fomentar una X X X
cultura de prevencién de riesqos del trabaio en toda la empresa
4 | La gesti6n del riesgo constituye una responsabilidad de todos
permitiendo reforzar acciones para la prevencién de situaciones X X X
uroentes
5 | Deben existir mecanismos donde el personal participe activamente X X X
en el meioramiento continuo ante cualouier evento oue se suscite
6 | Se implementan acciones preventivas para asegurar la mejora X X X
continua.
DIMENSION 2: Analisis y evaluacion de rieSQOS Si No Si No Si No
7 | La evaluaci6n de riesgos permite integrar la gestién del riesgo en X X X
todas las actividades.
8 | La gesti6n del riesgo debe seguir un enfoque estructurado para X X X
maneiar amenazas Vv debilidades.
9 | Es indispensable implementar un plan de gestién del riesgo. X X X
10 | Es indispensable valorar la gestion del riesgo a lo largo de toda la
organizacién X X X
DIMENSION 3: Tratamiento de riesaos Si No Si No Si No
11 | La organizaci6n tiene identificado los tipos de riesgos que puedan
ocurrir en el servicio X X X
12 | La organizaci6n precisa el tipo de riesgo en relaci6n con los X X X
objetivos.
13 Cons_:idera que se debe de analizar los riesgos antes de ser X X X
gestionados
14 | Considera que se deben tomar una serie de medidas para X X X
gestionar los riesgos
15 | La valoraci6n del riesgo debe seguir una medicién para X X X
cada peligro detectado
16 | El tratamiento del riesgo comprende un control para mitigar X X X
los niveles a los minimos permitidos
DIMENSION 4: Controles eficaces Si No Si No Si No
17 | La qgesti6n del riesqo debe ser preparada e implementada X X X
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18 | La gesti6n del riesgo necesita utilizar mediciones para analizar los
fi X X X
esqos
19 | Es requisito realizar un seguimiento permanente para controlar X X X
eficazmente los riesqos
20 | Es indispensable que se realicen revisiones permanentes de X X X
acuerdo con la normatividad.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable despues de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: ............... ALVAREZ ROJAS EUNICE ............ DNI: ... 24705383

Especialidad del validador: Magister en

'Pertinencia: El item corresponde al concepto te6rico formulado. 03, de Octubre del 2022.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es (, iy

conciso, exacto y directo. @1
\\\ A1\

Firma del Experto lnformante

Nora:Se dice sufietencia cuando los items planteados son suficienles paramedir la cfTTJensi6n.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SEGURIDAD LABORAL

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Capacidad de respuesta Si No Si No Si No
1 | Usted guarda concentracién durante la realizacién del estudio a los
pacientes para evitar fallas y volver a realizar los estudios X X X
2 | Usted analiza la informaci6n necesaria para una rapida toma de
decisiones con relaci6n a los pacientes que solicitan el servicio X X X
3 | Usted evalua la efectividad con la que se realizan los estudios en el X X X
servicio
4 | Antes de un caso de exposici6n injustificada a la radiacién ionizante
usted trata de evitarla siempre X X X
5 | Sabe usted identificar cuando es un caso de exposicién a radiacién
ionizante iniustificada X X X
6 | Ustedrevisa siempre que el o la paciente no tenga alguna
contraindicacién antes de someterse a un estudio de diagn6stico por X X X
imagenes con radiaci6n ionizante
7 | Ustedrealiza siempre el procedimiento necesario en caso de contar con
un paciente con restricciones para realizarse un estudio de diagn6stico X X X
por imagenes con radiaci6n ionizante, tales como una paciente
embarazada por ejemplo
8 | Usted siempre verifica que el paciente a realizar el estudio de
diagn6stico por imagenes con radiacién ionizante sea el paciente X X X
correcto antes del estudio
DIMENSION 2: Aplicacién de medidas de seguridad Si No Si No Si No
9 | Usted aplica siempre los principios de protecci6n radiol6gica durante la
realizacién de un estudio de diagn6stico por imagenes a un paciente X X X
con radiaci6n ionizante
10 | Usted aplica siempre las normas de proteccién radiol6gica durante la
realizaci6n de un estudio de diagn6stico por imagenes a un paciente X X X
con radiaci6n ionizante
11 | Usted utiliza siempre las barreras de protecci6n radiol6gica que le
proporciona la institucién durante un estudio o procedimiento con X X X
radiaci6n ionizante
12 | Usted utiliza correctamente las barreras de proteccién radiol6gica que
le proporciona la institucién durante un estudio o procedimiento con X X X
radiaci6n ionizante
13 | Usted aplica tecnicas radiograficas para obtener imagenes de calidad
L : ) o X X X
con factores de exposicién 6ptimos y menores dosis de radiacién.
14 | Usted utiliza siempre el dosimetro a la altura del pecho y debajo del X X X
mandil de plomo si asi lo requiera.
DIMENSION 3: Preparacién ante eventos adversos Si No Si No Si No
15 | Usted ha recibido capacitaciones sobre proteccién radiol6gica en los X X X
ultimos dos aiios




ﬁ E%CUELA DE,.PDSG RADO

16 | Usted sabe que es la protecci6n radiol6gica X X
17 | Usted conoce los principios y normas de protecci6n radiol6gica, asi % X X
como que son las barreras proteccién y su uso
18 | Usted se considera preparado o capacitado en el ambito de la
) : ) X X X
protecci6n radiol6gica
19 | Usted cuenta con estudios (capacitaciones, licencias, postgrados o
A - ) ; X X X
especializaciones) en protecci6n radiol6aica
20 | Usted sabe aue es la radiaci6n ionizante X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable despues de corregir [ J No aplicable[ J
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: ............... ALVAREZ ROJAS EUNICE ............ DNI: ... 24705383
Especialidad del validador: Magisteren .................. MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ......cccceeevvveeeneee.
IPertinencia: El item corresponde al concepto te6rico formulado. 03, de Octubre del 2022.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo. =iy
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es ; Bt Sl
concise, exacto y directo. ! . ( QLA.‘
_____ WA S 1A

Nota:Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientesparamedir la dimension. T e M el
Firma del Experto Informante



\' ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIBaD CEA8 VALLEID

REGIS-"IONACO AL DE

0 Apl cairvo i Gua

GRADOS ACAD MICOS V TITULOS PROFESIONALES

ALVAREZ ROJAS. EUNICE
DNI24705383

ALVAREZ ROJAS. EUNICE
DNI24705383

ALVAREZ ROJAS, EUNICE
DNI24705383

ALVAREZ ROJAS, EUNICE
DNI24705383

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 15109116
Modahdad de estudios: PRESENCIAL
UNIVERSIDAD CATOLICA OE SANTAMARIA
TIPO: PERU
DUPL/CADO
Fecha matricula: 01/0311988
Fecha egreso: 20104/1994

LICENCIADA ENENFERMERIA
Fecha de diploma: 15109116

Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD CATOLICA OE SANTAMARIA
PERU

TIPO:

DUPL/CADO

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

EMERGENCIA

Fecha de diploma 19105117 UNIVERSIDAD NACIONAL DE SANAGUSTIN DE

Modalidad de estud1os PRESENCIAL AREQUIPA
PERU

Fecha matrfcula 12/07/2014

Fechaegreso 1210112017

MAESTRAEN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Fecha de diploma: 19/07121

Modalidad de estudios: SEMI PRESENCIAL UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC
PERU

Fecha matricula: 0210912019
Fecha egreso: 17101/2021




AneXxo 5: Confiabilidad del Instrumento

VARIABLE GESTION DE RIESGOS RADIOLOGICOS

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,845 20

Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total

si el elemento elemento se ha de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 57,5000 92,500 ,817 ,823
P2 56,6000 93,156 ,632 ,829
B8 56,8000 96,844 ,509 ,835
P4 55,5000 107,611 -,041 ,858
P5 57,1000 99,878 427 ,839
P6 56,8000 106,178 ,232 ,846
P7 56,1000 98,100 458 ,837
P8 56,7000 104,678 ,049 ,860
P9 57,4000 94,267 ,803 ,826
P10 56,6000 91,822 ,633 ,828
P11 57,1000 94,767 ,750 ,827
P12 57,0000 89,778 ,759 ,822
P13 57,7000 93,344 , 744 ,826
P14 56,1000 104,322 ,208 ,846
P15 55,5000 106,722 ,027 ,852
P16 57,1000 100,989 ,302 ,844



P17
P18
1%
P20

57,0000 95,111 ,501
56,0000 99,778 ,288
57,0000 106,000 ,019
56,7000 85,567 ,684

,835
,845
,858
,824

VARIABLE SEGURIDAD LABORAL

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,783 20

Estadisticas de total de elemento
Varianza de

Media de escala escala si el Correlacion total

Alfa de

Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 84,4000 33,378 ,693 ,673
P2 84,5000 35,833 ,009 ,723
P3 83,6000 36,933 ,000 ,705
P4 83,9000 34,544 ,380 ,688
P5 83,8000 34,622 ,430 ,687
P6 84,6000 35,600 ,040 ,718
P7 84,3000 30,456 ,638 ,654
P8 83,9000 34,544 ,380 ,688
B 83,8000 34,178 ,523 ,682
P10 83,8000 34,178 ,523 ,682
P11 84,8000 35,733 ,032 ,718



P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20

84,8000
84,0000
83,7000
83,8000
84,3000
84,5000
84,2000
84,7000
84,0000

36,622
34,222
37,789
34,178
29,567
26,944
29,733
36,233
31,778

-,048
272
-,246
,523
147
,688
,706
-,096
,467

,126
,692
, 716
,682
,642
,631
,645
772
,672
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