VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

ERRORES DEL POSICIONAMIENTO EN LA TOMA DE RADIOGRAFIAS
DE EXTREMIDADES INFERIORES RELACIONADOS A LA LECTURA
DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. ANA CECILIA HUACARPUMA VILCA

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

JULIACA - PERU
2024

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD RADIOLOGIA

ERRORES DEL POSICIONAMIENTO EN LA TOMA DE RADIOGRAFiAS
DE EXTREMIDADES INFERIORES RELACIONADOS A LA LECTURA
DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TESIS PRESENTADO POR:
Bach. ANA CECILIA HUACARPUMA VILCA

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

APROBADA POR EL JURADO REVISOR:
‘)// !
PRESIDENTE ; _ E Az
Dra. ELIZABETH V/&)RGAS ONOFRE

PRIMER MIEMBRO : /‘é/j"/(""//é/

Dra. M/}?&A’AMP'ARO DEL PILAR CHAMBI

CATACORA

/ \ (\}
SEGUNDO MIEMBRO - fﬁo mf{
Oia |NGR‘D er QUISF‘E’TIGONA

)

ASESOR DE TESIS : W
Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI
LINEA DE INVESTIGACION: SALUD PUBLICA P12

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RESOLUCION DECANAL N°1340-2024-D-FCS-UANCV
Juliaca, 17 de octubre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU-14038 en el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacién titulado: ERRORES DEL POSICIONAMIENTO EN LA TOMA DE RADIOGRAFIAS DE
EXTREMIDADES INFERIORES RELACIONADOS A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacidn de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA del (la) bachiller)
ANA CECILIA HUACARPUMA VILCA, habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

»  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

»  1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
=  2do. Miembro i Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

»  Asesor(a) - Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA - LUNES 28 DE OCTUBRE DEL 2024
HORA ¢ 15:00 HORAS
LOCAL > Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizada la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por la Bachiller sustentante

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Tecnologia Medica, la
Comisién de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados

de dar cumplimiento a la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese y Camplase
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D “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 464-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 13 de mayo del 2024

VISTOS: Exp. 2023-CU-18176 presentada por el(la) egresado (a) ANA CECILIA
HUACARPUMA VILCA quién ha solicitado cambio del primer miembro y asesor del Proyecto de Investigacion

conducente a optar el litulo profesional de LICENCIADO(A) EN TECNOLOGIA MEDICA CON
ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA;

CONSIDERANDO: Que, segun Resolucién Decanal N® 982-2023-D-FCS-UANCV, se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado ERRORES DEL POSICIONAMIENTO EN LA TOMA DE
RADIOGRAFIAS DE EXTREMIDADES INFERIORES RELACIONADOS A LA LECTURA DE PLACAS
EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023 teniendo
como Jurados designados por la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes

Docentes
+ Presidente $ Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
+ 1er. Miembro : Dra. PATRICIA AMERICA ORTIZ AMPUERO
2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*» Asesor(a) - Dra, HAYDEE DABILUZ QUISPE QUISPE

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados y Titulos
de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigaciéon ha emitido el Oficio N® 160-2024-UI-FCS-
UANCV-J solicitando la resolucién de cambio del primer miembro y asesor, por motivos no cuenta con vinculo
‘aboral con la UANCV; y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia con el
Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacién 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRIMER MIEMBRO Y ASESOR.
designados a el (la) egresado(a) ANA CECILIA HUACARPUMA VILCA para la revision del proyecto de
investigacién titulado ERRORES DEL POSICIONAMIENTO EN LA TOMA DE RADIOGRAFIAS DE
EXTREMIDADES INFERIORES RELACIONADOS A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES

ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023 optar al Titulo Profesional
de LICENCIADO(A) EN TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA debiendo quedar a
partir de fecha, de la siguiente manera:

+« Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

« 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
« 2do.Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

+ Asesor(a) s Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
trémite de evaluacién y calificaciéon del proyecto de tesis, borrador de lesis o sustentacion de tesis, segun sea el
caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de Tecnologia Medica y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.
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Jullaca, 06 de octubre del 2023

;
g
3

El Oficio N*166-2023-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la unidad de Investigacién
de la Facultad de Cienclas de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacion de fecha 02 de octubre del 2023
de la EP. Tecnologia Médica;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) ANA CECILIA HUACARPUMA VILCA, ha presentado el proyecto de
Investigacion titulado: ERRORES DEL POSICIONAMIENTO EN LA TOMA DE RADIOGRAFIAS DE EXTREMIDADES INFERIORES
RELACIONADOS A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
correspondiente a la linea de investigacién: SALUD PUBLICA;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la Unidad
de Investigacién de la facultad de Ciencias de la Salud. y la Directiva N*004-2019-UANCV-VRACD-OI, la Directora de la Unidad de
Investigacion nomind la sub comisién de evaluacion del Proyecto de Investigacion, conformado por los siguientes docentes:

. Presidente . Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
. ler. Miembro : Dra. PATRICIA AMERICA ORTIZ AMPUERO
. 2do Miembro s Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la sub comisién de evaluacion ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, en Proyecto
de Investigacién en mencidn, y; siendo |a opinion favorable de la Directora de |a Unidad de Investigacidn en concordia al Reglamento
de la Unidad de Investigacion, y en uso de las atribuciones que le concede la ley Universitaria 30220, ley de creacién de la UANCV
23738 y modificacion, Resolucién de Institucionalizacién 1287-92-ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCV, a la Decana de la Facultad
de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.-APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a): ANA CECILIA HUACARPUMA VILCA, para optar el Titulo Profesional de LICENCIADO(A) EN TECNOLOGIA MEDICA CON
ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA titulado ERRORES DEL POSICIONAMIENTO EN LA TOMA DE RADIOGRAFIAS DE EXTREMIDADES
INFERIORES RELACIONADOS A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO 2023 con todos los objetivos generale, objetivos especificos, sede de ejecucion, cronograma, presupuesto y linea de
investigacion, registrados en el acta de registro de proyectos de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Profesional de Tecnologia Médica, folio 136:

El Proyecto de Investigacion deberd ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el Reglamento
de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados y Titulos Profesionales, y el Reglamento de Grados y Titulos de la
Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR (A) DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
al)(a) Docente de la facultad de Ciencias de la Salud, Dra. HAYDEE DABILUZ QUISPE QUISPE.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacién encargados
del cumplimiento de la presente Resolucién.
Registrese, Comuniquese, Archivese
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Yo, ANA CECILIA ITUACARPUMA VII.CA identificado con DNI Nro. 75484515 en mi
condicion de egresado de:

X|Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

DE TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD RADIOLOGIA

informo que he elaborado el/la X Tesis o O Trabajo de Investigacién, L1 Trabajo
Académico denominada:

ERRORES DEL POSICIONAMIENTO EN LA TOMA DE RADIOGRAFIAS DE
EXTREMIDADES INFERIORES RELACIONADOS A LA LECTURA DE PLACAS EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL CARLCS MONGE MEDRANO
2023

Asesorado por: _Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI
Es un tema original.

Declaro que cl presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe
plagio/copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacién (tesis,
revista, texto, congreso, o similar) presentado por persona natural o juridica alguna ante
instituciones académicas, profesionales, de investigacion o similares, en el pais o en cl
extranjero,

Dcjo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en
¢l trabajo de investigacidn, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por
terceros, va sea de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamentc consciente de todo el contenido de la tesis y asumo
la responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las
connotaciones ¢ticas y legales involucradas.

Ll incumplimiento dec lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en
consecuencia; a través del presente documento asumo frente a tereeros, la Universidad
Andina Néstor Cdceres Veldsquez y/o la Administracion Publica toda responsabilidad que
pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado incluye responsabilidad
pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dailos y perjuicios que se ocasionen,

Julisca 04 de  Jdualo  del 2025

=

o

f Firma del Asesor Fiéha del Estudiante [Tuella
[ (ojligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los errores del posicionamiento en la toma de radiografia
de extremidades inferiores relacionados a la lectura de placas en pacientes
adultos mayores atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano 2023. Método:
el método de estudio es no correlacional porque una variable no depende de la
otra. Disefio: no experimental, de tipo descriptivo, analitico y trasversal, con una
muestra de 252 pacientes.

La técnica que se utilizo fue la observacion documental con una ficha de
recoleccion de datos y cuyo nivel de significancia es P= 0,05. Resultados: Los
errores del posicionamiento en la toma de radiografias de extremidades
inferiores en adultos mayores relacionados en la lectura de placas en pacientes
son: 73,02% segun resolucién espacial, resolucién contraste, segun ruido y
segun artefacto presenta ausencia de enfermedad congénita, 61,51% segun,
segun ruido y segun artefacto presenta ausencia de movimiento, 61,51%
resolucién espacial, resolucion contraste, segun ruido y segun artefacto presenta
ninguna discapacidad, 65,08% segun resolucion espacial, resolucién contraste,
segun ruido y segun artefacto presenta proyeccién antero posterior, 64,29%
segun resolucion espacial, resolucion de contraste, segun ruido y segun
artefacto presenta posicion decubito: 72,22% segun resolucion espacial,
resolucién contraste, segun ruido y segun artefacto usa método simple, las
variables son significativas con una p<0,05, Conclusiones: El tipo de resultado
de la lectura de las placas radiograficas de las extremidades inferiores es
inaceptable en los pacientes son: un 55,16% lectura la placa con artefacto, un
34,13% lectura la placa con resolucion de contraste, un 6,75% lectura la placa

con resolucion espacial, un 3,97% lectura la placa con ruido.
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Palabras clave: Errores del posicionamiento, radiografia, extremidades
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ABSTRACT

Objective: Determine the positioning errors in taking x-rays of the lower
extremities related to the reading of plates in older adult patients treated at the
Carlos Monge Medrano 2023 Hospital. Method: Non-experimental research
design, descriptive, analytical and transversal, with a sample of 252 patients.
Results: The positioning errors in taking x-rays of extremities related to reading
in patients are: 73.02% according to spatial resolution, constant resolution,
according to noise and according to artifact, the absence of congenital disease is
present, 61.51% according to spatial resolution , constant resolution, according
to noise and according to artifact it presents absence of movement, 61.51%
spatial resolution, constant resolution, according to noise and according to artifact
it presents no disability, 65.08% according to spatial resolution, constant
resolution, according to noise and according to artifact it presents anteroposterior
projection, 64.29% according to spatial resolution, constant resolution, according
to noise and according to artifact presents recumbent position: 72.22% according
to spatial resolution, constant resolution, according to noise and according to
artifact uses simple method, the variables are significant with a p<0.05,
Conclusions: The type of result of reading the radiographic plates of the lower
extremities is unacceptable in patients: 55.16% read the plate with artifact,
34.13% read the plate with contrast resolution, 6.75% reading the plate with
spatial resolution, 3.97% reading the plate with noise.

Keywords: Positioning errors, radiography, lower extremities, plate reading,

older adults.
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INTRODUCCION

Actualmente existen muy pocos estudios en nuestro pais, los errores de
posicionamiento en la toma de radiografias pueden afectar negativamente al
diagnéstico.

Los tecndlogos médicos son responsables de garantizar que la calidad de los
rayos X sea de la calidad requerida para un diagndstico correcto, sin embargo,
en ocasiones existen una serie de factores que pueden interferir en el proceso
del posicionamiento, muchos de los cuales podemos evitar y otros no. El
aprender y comprender los errores de posicionamiento asociados con la lectura
de placas nos ayudara a mejorar los procedimientos del examen, asi como
también utilizar menos placas radiograficas para realizar buenos diagndsticos
radiolégicos en beneficio del paciente y del campo de la radiologia.

A nivel internacional partiendo del estudio de la universidad europea de Espafia
los “errores mas frecuentes de la radiologia convencional” respecto a los
resultados obtenidos con diferentes objetivos, partimos en primer lugar del
objetivo principal que es el correcto uso de hospitalario y el resultado fue 30%
mas de errores por el movimiento del paciente.(1) En el departamento de Puno
no se analizaron errores de posicionamiento en la toma de radiografias y me
parecié muy conveniente examinar este objetivo.

Capitulo I: se encuentra los aspectos generales, Articulacién de temas, tema
general y temas explicitos. Objetivos adicionales de la investigacién Objetivos
generales, objetivos explicitos. Avocacion de la revision.

de la revision. Especulacion. Especulacion general, teorias explicitas. Factores
y operacionalizacion de los factores. Capitulo Il es la estructura hipotética:

fundamento de la exploraciéon, sistema hipotético introductorio que sustenta el
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proyecto de examen y sistema aplicado. Capitulo Il tenemos la metodologia
sistémica de la exploracion, plan de investigacion, estrategias aplicadas al
examen, poblacion y prueba, procedimientos, fuentes e instrumentos de
exploracion para el surtido de informacion, aprobacion de la prueba de
especulacién, legitimidad y calidad inquebrantable del instrumento, surtido de
informacion y plan de manejo. Capitulo IV Contiene los resultados y la
conversacion, los resultados, la conversacion, los fines y las propuestas, las
referencias bibliograficas, los anexos, el marco de coherencia, el asentimiento

educado y la aprobacion relativa al instrumento.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. ANALISIS DE LA SITUACION PROBLEMATICA
Las radiografias tomadas deben ser realizadas con méaxima aptitud del tecnélogo
médico. Los rayos x son un tipo de radiacién electromagnética, siendo las
exposiciones medicas una fuente de radiacion artificial y por la cual debemos
justificar bien un estudio, ya que el paciente sera quien reciba la dosis de radiacion
directa, conociendo su potencial de generar efectos estocasticos y
deterministicos.
La toma de radiografias en adultos mayores siempre ha constituido un cierto
grado de dificultad para el tecnélogo médico debido a diversos factores. El error
en el posicionamiento que quiere estudiarse también constituye un factor que
influye en la calidad de laimagen radiografica que se obtiene, por las distorsiones
que podrian originarse.
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Los departamentos de Radiologia necesitan producir imagenes de alta calidad
al menor costo posible sin exponer innecesariamente a los pacientes. El
cumplimiento de esta norma. Por eso, a la hora de leer, hay que tener en cuenta
que los rayos X tienen propiedades necesarias para el diagnostico, que pueden

ser importantes para la localizacion. Esto nos ayudara a mejorar los
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procedimientos de investigacion, reducir la exposicion de los pacientes, reducir
el numero de placas radiograficas y garantizar un buen diagndéstico radiolégico
en beneficio de los pacientes y del campo de la radiologia.

Las radiografias generalmente se toman a criterio del médico intérprete. Dado
gue el método de presentacion de las radiografias se desarrolla en gran medida
por costumbre, no existen reglas establecidas. Sin embargo, los radiélogos
responsables de realizar diagnosticos basados a la exploracion radiografica, y
el técnico, que es quien lleva a cabo la exploracion, siguen los estandares de
practica tradicionales independiente de como se coloquen las radiografias en el
dispositivo de visualizacion de imagenes.(2)

1.2.1. Formulacion del planteamiento del problema.

1.2.1.1. Problema General

PG. ¢ Cudles seran los errores del posicionamiento en la toma de radiografias de
extremidades inferiores relacionados a la lectura de placas en pacientes adultos
mayores atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano?

1.2.1.2. Problemas Especificos.

PE1. ¢Cudles seran los errores de la colocacién del paciente en la toma de
radiografia de extremidades inferiores relacionados a la lectura de placas en
pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano?
PE2. ¢Cuales seran los errores de las posiciones radiograficas en la toma de
radiografia de extremidades inferiores relacionado a la lectura de placas en
pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano?
PE3. ¢ Cual sera el tipo de resultado en la lectura de las placas radiograficas de
extremidades inferiores en los pacientes adultos mayores atendidos en el

Hospital Carlos Monge Medrano?
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general.

OG. Determinar los errores del posicionamiento en la toma de radiografia de
extremidades inferiores relacionados a la lectura de placas en pacientes adultos
mayores atendidos en el hospital Carlos Monge Medrano 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos.

OEL. Identificar los errores de la colocacion del paciente en la toma de
radiografia de extremidades inferiores relacionado a la lectura de placas en
pacientes adultos mayores atendidos en el hospital Carlos Monge Medrano.
OEZ2. Definir los errores de las posiciones radiograficas en la toma de radiografia
de extremidades inferiores relacionados a la lectura de placas en pacientes
adultos mayores atendidos en el hospital Carlos Monge Medrano.

OES. Identificar el tipo de resultado de la lectura de las placas radiograficas de
extremidades inferiores en los pacientes adultos mayores atendidos en el
hospital Carlos Monge Medrano.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Justificacion Social

La investigacion sera pertinente al area de formacion profesional, contribuira a la
importancia de determinar los errores en el posicionamiento en la toma de placas
de rayos X generada por diversos factores como el movimiento del paciente,
discapacidad del paciente y proyecciones inadecuadas, al no realizar estos
factores se ha evitado la sobre irradiacion al paciente.

Justificacién Etica

El Tecndlogo Medico debe cumplir con la correcta toma de placas para su buena

lectura.
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Justificacion Teodrica: La investigacion servird de precedente para posteriores
investigaciones ya que permitira contribuir a la prevencion de errores del
posicionamiento en la toma de radiografia de extremidades inferiores
relacionado a la lectura.

Justificacion Metodologica

La presente tesis contribuira aplicando una metodologia de andlisis
retrospectivo, utilizando herramientas de recoleccidon de datos y procesamientos
estadisticos de los errores del posicionamiento en la toma de radiografia de
extremidades inferiores relacionado a la lectura de placas 2023.

La mencionada metodologia puede ser replicada para ejecutar otras
investigaciones en otras instituciones de la regién, de la red de salud San Roman
y el pais.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipétesis general

HG. Los errores del posicionamiento en la toma de radiografias de extremidades
inferiores como: del paciente, posiciones radiograficas, tipo de resultado estan
relacionados en la lectura en pacientes atendidos en el hospital Carlos Monge
Medrano.

1.5.2. Hipétesis especificas

HEL. Los errores de la colocacion del paciente: como enfermedad congénita,
movimiento y discapacidad en la toma de radiografia de extremidades inferiores
tienen relacion significativa en la lectura en pacientes atendidos en el hospital
Carlos Monge Medrano.

HE2. Los errores de las posiciones radiograficas como: proyeccién, posiciéon y

método en la toma de radiografia de extremidades inferiores tienen relacion
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significativa en la lectura en pacientes atendidos en el hospital Carlos Monge
Medrano.

HE3. Existe relacion significativa del resultado de la lectura de las placas
radiograficas de las extremidades inferiores en los pacientes atendidos en el
hospital Carlos Monge Medrano.

1.6. VARIABLES

VARIABLE 1: Errores de posicionamiento

VARIABLE 2: Lectura de placas
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

CRITERIOS DE
EVALUACION

TIPO DE
VARIABL
E

Variable 1.
Errores de
posicionamient
o]

1.1. Colocaci6
n del Paciente

1.1.1. Enfermedad
Congénita

Ausencia

Afasia

Hipoacusia

Displasia

Nominal

1.1.2. Movimiento

Ausencia

Espasmos

Temblores

Rigidez

Nominal

1.1.3. Discapacida
d

Discapacidad
fisica

Discapacidad
intelectual

Discapacidad
Psiquica

Ninguna

Nominal

1.2. Posicione
s radiogréficas

1.2.1. Proyeccion

Anteroposterio
r

Oblicua

Lateral

Nominal

1.2.2. Posicion

Rotacién

Bipedestacién

DecUbito

Nominal

1.2.3. Método

Comparativa

En carga

Simple

Nominal

Variable 2.
Lectura de
placas

2.1.1.
espacial

Resoluciéon

Bueno

Malo

2.1.2. Resolucién de
contraste

Bueno

Malo

2.1.3. Ruido

Si

No

2.1.4. Artefacto

Movimiento

Posicién

Exposicion
doble

Ninguna

Nominal
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

2.1.1. A nivel internacional

Acebedo (3) en su trabajo de investigacion “Analisis de técnicas inadecuadas
en la toma de rayos x comparativa en menores de un afio 2023” En Colombia
2023; tuvo como objetivo desmenuzar los principales impulsores de la situacion
de debilidad crénica durante la toma de rayos X de cadera relativa en nifios
menores de un afio, con el fin de desarrollar el diagndstico por imagen en la
administracion de radiologia de Llanos sintomaticos, concluyendo que
considerando: situacion satisfactoria a adoptar en el momento de la toma de la
revision, fijando la pelvis, que no quede girarla, ya que esto podria causar
problemas para la toma y se registrara como factor de error, por fin se planifica
un sistema educativo como estimaciones preventivas en un procedimiento
adecuado.

Carrillo (4) En su trabajo de investigacion “Comparacion en la tasa de rechazo
de la toma radiografica sin posicionador por medio de la técnica de la bisectriz
vs el uso de posicionadores en la toma radiografica a través de la técnica de la
paralela de los alumnos de odontologia de Concepcién 2018.” Chile 2018, se

tuvo como objetivo determinar la tasa de rechazo de placas segun el estudio se
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observd que hay una mayor tasa de rechazo de radiografias al no usar
posicionado, siendo la tasa de rechazo sin posicionado de un 31% comparado
con la tasa de rechazo con posicionado la cual fue de un 6%. Ademas del total
de las radiografias rechazadas la mayoria si tenia algun valor diagndstico,
solamente 17 no la tenian, por lo que, a pesar de haber tenido algun error
radiografico, se podria obtener informacion o un diagndstico, concluyendo que el
muestreo no probabilistico por conveniencia consistio6 en 245 radiografias
tomadas por alumnos de 4to y 5to afio del 2018 de las cuales 48 fueron
rechazadasy el resultado fue que hay una mayor tasa de rechazo de radiografias
al no usar posicionador, siendo la tasa de rechazo sin posicionar de un 31%
comparado con la tasa de rechazo con posicionador la cual fue de un 6%.
Ademas del total de las radiografias rechazadas la mayoria si tenia algun valor
diagnéstico, solamente 17 no la tenian, por lo que, a pesar de haber tenido algun
error radiografico, se podria obtener informacion o un diagnaostico.

Sara, Oliveros (5) como describen en su investigacion “impacto generado en la
calidad de imagen por mal posicionamiento en radiografias de térax” Colombia
2024, su objetivo fue evaluar e identificar el impacto generado en la calidad de
la imagen por mal posicionamiento del paciente en una radiografia de torax,
concluyendo que los errores de inclinacion y rotacidon afectan significativamente
la visualizacion de estructuras clave como el corazén y los pulmones, y pueden
inducir a interpretaciones errobneas o generar falsa impresién de patologias
inexistentes, pues el resultado fue que la precisibn en el diagnostico por
radiografia de torax depende de una combinacion de factores: la correcta

capacitacion del personal, la adopcion de tecnologia avanzada y el cumplimiento
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de protocolos estandarizados, estas medidas no solo mejoran la calidad de
imagen sino también a una atencion medica mas segura y eficaz.

Oscar, Elena (6) Con su estudio “impacto de los errores diagnosticos por mal
posicionamiento del paciente, en estudios radiograficos de columna” Colombia
2024, tuvo como objetivo identificar las causas subyacentes de los errores de
diagndstico en la obtencion de imagenes diagnosticas mediante un exhaustivo
estudio bibliografico que abarque la literatura cientifica y clinica relevante en el
campo de la radiologia, concluyendo que los textos de la literatura consultada
junto con la ejecucién en los tiempos establecidos permitieron la identificacion
de los temas y situaciones expuestas, siendo fundamental para el mejoramiento
de la practica haciendo referencia a la interpretacién correcta de las imagenes
anatomicas de la columna por medio de rayos X, minimizando asi los riesgos de
un diagnaostico erroneo por mal posicionamiento del paciente. Siendo el resultado
que cumpliendo las regulaciones a nivel nacional, se puede reducir
significativamente la incidencia de errores diagnostico por mal posicionamiento
mejorando la seguridad del paciente y la precision en el diagnostico.

Gomez , Velez (7) como describen en su investigacion “Hipovitaminosis d en
pacientes con fractura de cadera por fragilidad en una institucion de cuarto nivel

fewg i}

en Medellin” Colombia 2024; cuyo objetivo es determinar los niveles plasmaticos
de 25 hidroxi vitamina d en los pacientes con fractura de caderas, concluyendo
que las caracteristicas clinicas de los pacientes con fractura de cadera de la
poblacién estudiada presentan similitud con lo reportado en la literatura.

Resultado; se encontrd que los pacientes fallecidos presentaban en su mayoria

niveles no 6ptimos de 25- hidroxi vitamina D. la mortalidad reportada en el grupo
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de pacientes con hivitaminosis D fue similar a la mortalidad general del adulto
mayor con fractura de cadera.

2.1.2. A nivel nacional

Velez (8) con su estudio titulado “Hallazgos caracteristicos del examen de
medicién de los miembros inferiores por rayos x” enero — marzo 2019” se planted
como Objetivo determinar los hallazgos caracteristicos del examen de medicion
de miembros inferiores usando del sistema Long-Length Imaging, concluyendo
gue se encontrd 65 casos de dismetrias de mas de 5mm, siendo el 43%. Se
encontré en promedio una diferencia de 5,77 mm de diferencia entre los
miembros inferiores de los pacientes. Resultados: En la presente revision se
encuestaron los informes de 151 pacientes. De la poblacién, 82 (54,3%) eran
damas. La edad media fue de 30,83 afios y el ambito etario mas sucesivo de los
pacientes atendidos fue de 10 a 19 afos (32,5%). La distincion tipica entre
ambos apéndices inferiores era de 5,77 mm, siendo el inferior derecho
normalmente mas largo (84,77 cm) que el inferior izquierdo (84,71 cm). La
dismetria del apéndice inferior superior a 5 mm se produjo con mayor frecuencia
en la poblacion de 20 a 29 afios, con un 53,3%, seguida de la poblacion de 30 a
39 afos, con un 41,2%. Se encontraron 65 casos de dismetria superior a 5 mm,
lo que representa el 43%. Fin: Se rastred una distincién tipica de 5,77 mm entre
los apéndices inferiores de los pacientes.

Rivera (9) con su estudio titulado “Errores de posicionamiento en imagenes de
radiografia dental panordmica digital en el centro diagnostico principe Tac center
de Lima del afio 2020”. Lima 2020; como objetivo se tuvo determinar los errores
de posicionamiento en imagenes de radiografia dental panoramica digital en el

centro diagnostico Principe TAC Center de Lima del afio 2020 concluyendo que
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Los principales errores de posicionamiento en imagenes de radiografia dental
panoramica digital en el Centro Diagnostico Principe TAC Center de Lima del
afio 2020 fueron el error de ubicacion de la lengua y el error de permanencia de
pie(bipedestacion). Siendo el mas predominante el error en la posicion de la
lengua al no hacer contacto con el paladar en un (55.4%), evidenciando
distorsion en la estructura anatomica de las piezas dentarias con una borrosidad
de poca resolucion espacial, en estas radiografias no se observan nitidas las
imagenes por la sombra ocasionada en el lugar de la lengua, los resultados se
tuvo que el error de la mordida en imagenes fue morder demasiado hacia atras
de la marca, o no muerde nada 12.3%; el error en la inclinacion de la cabeza o
barbilla fue el mentdon del paciente esta inclinado excesivamente hacia abajo
5.8%; el error frente a las guias laterales fue la cabeza del paciente esta torcida
lateralmente, provocando una asimetria respecto a la linea media 23.6%; el error
de permanencia de pie fue la imagen fantasma de la columna cervical debido a
la excesiva inclinacién del cuello y tronco hacia adelante 48.2% y el error de
ubicacion de la lengua fue la lengua del paciente no esta aplastada contra el
paladar 55.4%.

Haylu, Haylu (10) cuyo estudio es “frecuencia de errores en la posicion del
paciente durante la adquisicion de las radiografias panoramicas digitales en la
clinica dental docente de la universidad peruana cayetano Heredia sede san
Martin de porres durante el periodo enero — diciembre del 2019” Lima 2019; el
objetivo de esta investigacién es determinar la frecuencia de errores en la
posicion del paciente durante la adquisicion de las radiografias panoramicas
digitales en la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia sede San Martin de Porres durante el periodo enero-diciembre del 2019,
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concluyendo que del total de las radiografias panoramicas digitales analizadas
la mayor cantidad presentaron errores de posicionamiento durante la adquisicion
en la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, no
hubo asociacion entre el sexo y la frecuencia de errores en la posicion del
paciente durante la adquisicion de las radiografias panoramicas digitales, el
resultado seria para el presente estudio, se revisaron 425 radiografias
panoramicas digitales. De ellas, 56 (13.18%) no presentaron errores, mientras
que 369 (86.82%) mostraron uno o mas errores, finalmente, al evaluar los tipos
de errores en el posicionamiento se obtuvo que la posicion del dorso de la lengua
separada del paladar fue el mas frecuente 166 (44.99%). Por otro lado, la
posicion girada de la cabeza hacia la derecha o izquierda no estuvo presente de
manera exclusiva en ninguna radiografia panoramica digital revisada. (

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Errores de posicionamiento

Esto se debe a un centrado deficiente de la imagen, una colimacion deficiente y
un desplazamiento deficiente en la rejilla anti difusora. (11)

Cuyas dimensiones son dos:

Colocacion del paciente y posiciones radiogréficas.

2.2.2. Colocacién del paciente

La posicion sera elegida considerando el tipo de abordaje para tener acceso a la
lesion de la manera menos invasiva posible. Los pacientes a menudo se ven
obligados a permanecer en esa posicion durante horas seguidas, lo que genera
preocupaciones sobre neuropatias periféricas o ulceras por presion, entre otras

complicaciones.(12)
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Cada posicion tiene sus propias ventajas, que desempefian un papel clave en la
reduccion de riesgo del pacientes de sufrir problemas relacionados con la
posicion como enfermedades congénitas.(13)

2.2.3. Enfermedad congénita

Las enfermedades congénitas son enfermedades que ocurren antes del
nacimiento de un nifio y son causadas por cambios genéticos durante el
embarazo.

Hay mas de 4.000 tipos de enfermedades congénitas documentadas. Segun la
Asociacion Mundial para el Bienestar, mas de 300.000 bebes no superan las
cuatro semanas de vida debido a defectos congénitos.

La Organizacion Mundial de la Salud exige a los paises miembros que tomen
medidas. Por lo tanto, es importante contar con profesionales de la salud y
pediatras que puedan diagnosticar y tratar estas afecciones .(14)

2.2.3.1. Ausencia

No comparecencia, en el sentido comun implica ausencia de presencia.
Obtenido del latin absentia, como indica la palabra de referencia del llustre
Instituto, se compara con la manifestacion de estar ausente cuando alguien falta,
y una palabra de referencia similar dice ausencia se refiere a la ausencia de
alguien o estar lejos de un lugar, especialmente, de un lugar de residencia.(15)
2.2.3.2. Afasia

La afasia es un problema medico causado por dafio a la parte del cerebro
responsable del lenguaje. En la mayoria de personas, estas areas se encuentran
en el lado izquierdo del cerebro. La afasia suele aparecer repentinamente. A

menudo es el resultado de una lesiébn en la cabeza o un derrame cerebral.
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También puede desarrollarse gradualmente, como en el caso de un tumor
cerebral o una enfermedad neuroldgica progresiva.(16)

2.2.3.3. Hipoacusia

La pérdida de audicion, o pérdida de audicion, es una discapacidad cronica que
afecta aproximadamente al 5% de la poblacion. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la perdida auditiva ocupa el tercer lugar entre las
enfermedades que involucran afios de discapacidad, detras de la depresion y
lesiones accidentales.

El rango de frecuencia critica para el habla esta entre las frecuencias 0.5 a
4KHz11, y se estima que después de los 60 afios, la audicién disminuye a un
ritmo promedio de 1 dB por afio, y los hombres experimentan una perdida mayor
que las mujeres.(17)

2.2.3.4. Displasia

Este término se utiliza para representar el enganche de la cadera no cubre
totalmente la parte esférica de la extremidad superior del fémur. Esto puede
provocar un desenganche total o incompleto de la cadera. La gran mayoria de
las personas con displasia de cadera vienen al mundo con esta enfermedad.(18)
2.2.4. Movimiento

Este es un principio fundamental de la ciencia y la fisica. Se entiende como un
cambio de posicion del cuerpo en un espacio y tiempo determinado. Este
fendbmeno se produce a través de un punto de referencia concreto, el punto de
partida de la accién. Puede ser voluntario o involuntario.(19)

2.2.4.1. Espasmos

Los espasmos musculares hacer que los muasculos se tensen o endurezcan.

Asimismo, puede provocar reflejos ligamentosos profundos y falseados, como
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un reflejo rotuliano al probar los reflejos. Los ataques musculares suelen ser
breves, aunque gue los espasmos duran mas.(20)

2.2.4.2. Temblores

El temblor es causado por la contraccidon muscular. Los temblores de mano son
mas comunes pero pueden ser intermitentes o permanentes. Los temblores
puede ocurrir solos o0 ser causados por otras condiciones médicas.(21)

2.2.4.3. Rigidez

La palabra rigidez deriva del vocablo latino “rigidus” que significa rigido, duro o
tieso. En el ambito médico se utiliza para demostrar una expansion en la
obstruccion de un musculo a la extensién no implicada, aunque a nivel articular
alude al problema de mover una articulacién.(22)

2.2.5. Discapacidad

Las personas con minusvalias son aquellas que padecen deficiencias fisicas,
mentales, escolares o tactiles de larga duracion que, unidas a otros obstaculos,
pueden impedirles participar plena y realmente en la vida publica en condiciones
equivalentes a las de los demas. (23)

2.2.5.1. Discapacidad Fisica

También conocida como trastornos del movimiento, es una condicion donde;
puede ser simplemente dificultad para moverse o puede ser un deterioro total de
esta capacidad. Esta afeccion puede deberse a la pérdida de un apéndice,
problemas 6seos o articulares, derrame cerebral, inflamaciéon articular o
desfiguracion. Este tipo de minusvalia es mas normal en adultos de mas

edad..(24)
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2.2.5.2. Discapacidad intelectual

Las personas mayores con discapacidad intelectual se enfrentan a una doble
situacion: la edad y los procesos bioldgicos relacionados limitan no solo en
aspectos cognitivos y emocionales, sino también el comportamiento adaptativo
relacionado con la discapacidad.

Los adultos mayores con discapacidad intelectual pueden tener tasas
significativas mas altas de trastornos psiquiatricos, principalmente demencia,
paranoia, etc.(25)

2.2.5.3. Discapacidad psiquica

Segun la OMS, la discapacidad es un fendmeno complejo que es resultado de
las caracteristicas humanas y su contexto. Segun la clasificacién internacional
del funcionamiento (CIF) una persona tiene una discapacidad mental si existe
una alteracion en el llamado comportamiento adaptativo. Este tipo de
discapacidad se podria incluir en una categoria separada porque esta asociada
con enfermedades mentales. (26)

2.2.6. Posiciones radiograficas

Tiene como indicador:

2.2.6.1. Proyeccion

Una radiografia simple debe constar dos proyecciones perpendiculares entre si,
que es el primer y a menudo el dltimo procedimiento en la mayoria de los
procedimientos relacionados con la cirugia ortopédica y traumatologia
dependiendo de la situacibn que se estudie también existen proyecciones
axiales, oblicuas y especiales. Por tanto este tipo de radiografias puede resultar

atil en articulaciones complejas como el tobillo o la pelvis. (27)
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El termino proyeccion se define como el recorrido del haz central desde que sale
del tubo de rayos X hasta que atraviesa al paciente en direccion al RIl. La mayoria
de las proyecciones estan definidas por puntos de entrada y de salida del cuerpo
y se basa en la ubicacion anatémica.

2.2.6.2. Proyeccion anteroposterior

El rayo central entra perpendicular a la superficie corporal anterior del cuerpo y
sale por la superficie posterior del cuerpo.

2.2.6.3. Proyeccion oblicua

Durante una proyeccion oblicua el haz central penetra en el cuerpo o en una
parte de él desde un angulo lateral siguiendo un plano inclinado.

2.2.6.4. Proyeccion lateral

En la proyeccion lateral, un haz central vertical entra por un lado del cuerpo,
atraviesa transversalmente a lo largo de un plano coronal y sale por el lado
opuesto.(2)

2.2.7. Posicion

Este término se utiliza para representar un lugar concreto del cuerpo o una parte
del cuerpo comparable a la placa radiogréfica.(28)

2.2.7.1. Rotacion

La rotacion se produce en el plano transversal alrededor del pivote vertical
(longitudinal) como para el plano medio. El pivote medio incluye acercar los
sistemas de vida al plano medio, mientras que la revolucion paralela incluye
alejarlos del plano medio.(29)

2.2.7.2. Bipedestacion

La bipedestaciéon es la capacidad del ser humano de pararse sobre sus

extremidades inferiores.(30)
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2.2.7.3. Decubito

El termino indica tumbado en cualquier posicion, como decubito dorsal. (2)
2.2.8. Método

Este método se aplica a esta estrategia y a un grupo de herramientas utilizadas
para lograr objetivos precisos, este método generalmente denota el entorno del
instrumento realizado en uno.(31)

2.2.8.1. Comparativa

Se trata de una técnica forense basada en la comparacion de estructuras Oseas
en imagenes radiograficas.(32)

2.2.8.2. En carga

Una radiografia en carga proporciona informaciéon adicional sobre el
estrechamiento del espacio articular, y por tanto, permite comprender el estado
del cartilago articular. (33)

2.2.8.3. Simple

Por lo general, se colocan en el negatoscopio de forma que la persona mira la
parte corporal de las imagenes analizado en la posicibn anatomica
correspondiente. (2)

2.2.9. Criterios de calidad

Conjunto de propiedades innatas a una imagen de rayos X que permite retratarla
y considerarla en contraste con otras imagenes de tipo similar. Para garantizar
un examen decente de estas reglas en una imagen, debemos distinguirlas y

corregir los elementos que deciden estos modelos en la imagen. (34)

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




)
VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

2.2.9.1. Resolucion espacial

El objetivo espacial es la capacidad de reconocer pequefios disefios y depende
del grosor del corte, el tamafio de la cuadricula y el célculo de la reproduccion.
(35)

2.2.9.2. Resolucion de contraste

La meta de contraste es la capacidad de reconocer disefios de diferencia
comparativa.(35)

2.2.10. Ruido

El ruido en la imaginen se debe que el detector del escaner CT recibe menos
fotones, lo que reduce la relacién sefal-ruido. Por tanto el ruido puede esconder
detalles anatomicos y reducir la deteccidn de lesiones de bajo contraste.(36)
2.2.10.1. Artefacto

Un artefacto o artificio se caracterizan por ser contorsiones, aumentos o0
desatinos de la imagen que no guardan relacion con el tema o la regioén fisica
objeto de estudio. El término procede de las palabras latinas artis (artificil) y
actum (impacto), y alude al cambio de una imagen, que puede ocultar una
patologia o producir descubrimientos erroneos. (37)

2.2.10.2. Movimiento

El movimiento humano no puede limitarse a simples movimientos mecanicos, al
contrario, es uno de los fenédmenos méas complejos del mundo. En las actividades
motoras de ser humano, los elementos de los dérganos del desarrollo son
excepcionalmente intrincados y reflejan su conocimiento como una capacidad

profundamente coordinada: la mente.(38)
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2.2.10.3. Posicion

La posicién o postura de un cuerpo, es la estructura caracteristica que adopta
uno similar para una actividad especifica; motivacion por la cual es importante
mantener una postura correcta y conseguir una exposicion ideal mas destacada
en los diferentes ejercicios cotidianos.(39)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Lectura de placas

Cualquier especialidad solicitara estas placas, incluso como estudios basicos
para analisis de sangre, por lo que es importante tener algunos conceptos
basicos de lectura para que podamos interpretar facilmente cualquier radiografia.
(40)

Placa de rayos x

Esta es una prueba rapida e indolora que produce imagenes de las estructuras
internas del cuerpo, especialmente los huesos. Los rayos x atraviesan el cuerpo
y se absorben en cantidades variables segun la densidad del material que
atraviesan.

Posicionamiento

Al colocar a la persona en una posicion determinada, se hallan diferentes
posiciones caracteristicas que se emplean en diferentes situaciones.(41)
Posicion radiogréfica

Investigacion de como situar al paciente para mostrar radioldgicamente o
visualizar piezas explicitas del cuerpo en IR. (42)

Posicion del paciente

Sea cual sea el lugar del individuo, debe comprobarse la disposicién del cuerpo.

Garantizando que las distintas piezas del cuerpo mantienen una correcta
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relacion. Se debe observar constantemente la reaccion del individuo a la
situacion en la que se encuentra, modificandola en la medida que sea importante
para garantizar los focos anteriormente mencionados, ya sea cambiando los

planos de la cama o con la ayuda extra de almohadillas o soportes. (41)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Se realizé una investigacion no experimental.

Entiende y evalla la relacidon estadistica entre ellas sin influencia de ninguna
variable extrafa. (43)

Tipo de investigacion

Correlacional de corte transversal, disefio de investigacion que describe la
relacion entre variables en un momento determinado.

3.2. METODO DE LA INVESTIGACION

El método de estudio es hipotético deductivo con énfasis cuantitativo

3.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién:

La poblacién con la que se requiere trabajar en este borrador de tesis es los
pacientes adultos atendidos en el area de rayos x en el hospital Carlos Monge
Medrano de la ciudad de Juliaca, 2023

El universo esta conformado por toda la poblacion o conjunto de unidades que
se quiere estudiar y que podrian ser observadas individualmente en el estudio.
(44)

Poblacién 730
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Muestra:

El tamafio de la muestra se determin6 mediante una formula estadistica
necesaria que tuvo en cuenta el tamafio de la poblacion, el nivel de la confianza.
Se obtiene mediante la formula:

Z?.P.Q.N
n =
e2(N—1)+.Z%.P.Q

n= tamafo de la prueba buscada

N= tamafio de la poblacién o del universo 730

Z= Limite factual que depende del nivel de certeza del 95

e= Mayor error de evaluacion reconocido 5%

P= Probabilidad de ocurrencia de la ocasion concentrada (logro) mitad

Q= (1-p) = Probabilidad de que la ocasién factual no ocurra mitad Q= (1-p) =
Probabilidad de que la ocasién medible no ocurra (45)

(1.96)2 0.5 0.5 * 730

™= 0.052(730 — 1) + 1.96% % 0.5.0.5
n =252

El tamafo de la muestra es 252 placas a verificar

Criterios de inclusién

Todos los pacientes adultos mayores que se realicen una placa radiogréfica en
el area de radiologia

Criterios de exclusion

Excluyendo a nifios y adolescentes que se realizaran rayos x de diversas partes

del cuerpo excepto de miembros inferiores.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica

La técnica es analisis documental

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos

3.5. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se comprobaron las hipotesis con la prueba estadistica del chi cuadrado para

analizar la relacion de las variables de estudio, siendo la siguiente formula:

. “h2
f _}(E
f_’z‘ﬂfﬂ_z(l 0 f )

Jo :Frecuencia del valor observado.

[ :Frecuencia del valor esperado.

3.6. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se efectué mediante juicio de expertos de tecndlogos médicos especialistas en
radiologia (anexo)

La legitimidad de la claridad del enunciado, la coherencia interior, el alistamiento
de la reaccidn, el lenguaje adecuado, miden lo que se planea, instrucciones
claras, items adecuados y estructura organizada.

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de datos fue en el hospital Carlos Monge Medrano del servicio de
radiologia en los meses de setiembre, octubre y noviembre.

- Solicitud dirigida al director del Hospital

- Autorizacion para hacer la recoleccién de datos

- Aplicacién de la ficha de recoleccién de datos a los pacientes (estudios de

campo)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

El objetivo general de este estudio es: Determinar los errores del
posicionamiento en la toma de radiografia de extremidades inferiores
relacionados a la lectura de placas en pacientes adultos mayores atendidos en
el hospital Carlos Monge Medrano 2023.

Los errores del posicionamiento en la toma de radiografias de extremidades
inferiores como: del paciente, posiciones radiogréficas, tipo de resultado estan
relacionados en la lectura en los pacientes que acudieron al hospital Carlos
Monge Medrano 2023, todos los indicadores han sido excepcionalmente

enormes p<0,05, exhibiendo posteriormente la especulacién propuesta.
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Tabla 01.- ENFERMEDAD CONGENITA RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS

MAYORES (SEGUN RESOLUCION ESPACIAL) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Resolucién espacial

Total

Enfermedad congénita Bueno Malo
f % f % f %

Ausencia 132 52.38 52 20.63 184 73.02
Afasia 15 5.95 8 3.17 23 9.13
Hipoacusia 5 1.98 8 3.17 13 5.16
Displasia 18 7.14 14 5.56 32 12.70
Total: 170 67.46 82 32.54 252 100.00
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
X2cal= 8,399 p= 0,038

ES SIGNIFICATIVA
X2an= 7,815 Gl= 3
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Figura 1 ENFERMEDAD CONGENITA RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN RESOLUCION ESPACIAL) DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO 2023.
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Fuente: tabla 01
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En la tabla y figura 01 analizamos el indicador enfermedad congénita en los
pacientes (segun lectura de placas de resolucion espacial), donde observamos
que el 73,02% hay ausencia de la enfermedad congénita, el 12,70% presentan
displasia, el 9,13% presenta afasia, el 5,16% presenta hipoacusia.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun resolucion espacial
malo el 20,63% presenta ausencia de la enfermedad congénita, el 5,56%
presenta displasia, el 3,17% presenta afasia, el 3,17% presenta hipoacusia.

A la comprobacion de hipotesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X?:a=8,399 mayor que la X?ab=7,815, gl=3, p=0,038 es significativa, la
variable: enfermedad congénita estd relacionada a la lectura de placas en
pacientes (segun resolucién espacial) del Hospital Monge Medrano 2023.
Desde que se inventé como una ayuda de diagnostico la radiografia ha
ayudado a realizar diagnésticos mas precisos, lo cual ayudo en los tratamientos
que corresponde a nivel de los pacientes, gracias a este avance cientifico
tecnologico ha conllevado a precision de los diagndésticos, ademas se sigue

teniendo avances hasta incluso lograr radiografias en 3D.
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DISCUSION
Este trabajo resalta como la calidad técnica de las imagenes influye directamente
en el diagnéstico clinico, apuntando a la necesidad de equipos de alta resolucién
y personal capacitado.
Estos estudios coinciden en la importancia critica del posicionamiento adecuado.
La mayoria demuestra que los errores no solo son frecuentes, sino que afectan
directamente la calidad diagndstica. Ademas, hay un llamado comidn a mejorar
la formacion del personal técnico.
Aungue no se centran en la técnica radiografica en si, estos trabajos muestran
como la imagenologia permite identificar patrones anatdmicos o metabdlicos
importantes para el tratamiento clinico. Son ejemplos de como la radiologia
también apoya estudios epidemioldgicos y fisiologicos.
[0 La calidad técnica de la imagen (resolucion, posicionamiento) impacta
significativamente el diagnostico médico.
[0 La educacion y capacitacion del personal técnico en imagenologia es
fundamental para reducir errores.
[0 Las radiografias no solo detectan patologias sino también permiten analizar

factores anatémicos y sistémicos con valor clinico.
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Tabla 2. ENFERMEDAD CONGENITA RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS

MAYORES (SEGUN RESOLUCION DE CONTRASTE) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Resolucion de contraste

Total

Enfermedad congénita Bueno Malo

f % f % f %
Ausencia 139 55.16 45 17.86 184 73.02
Afasia 15 5.95 8 3.17 23 9.13
Hipoacusia 4 1.59 9 3.57 13 5.16
Displasia 17 6.75 15 5.95 32 12.70
Total: 175 69.44 77 30.56 252 100.00

Fuente: Ficha de la recolecciéon de datos.

X2ca= 16,600 p= 0,000
ES SIGNIFICATIVA
X2tap= 7,815 Gl= 3
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Figura 2 ENFERMEDAD CONGENITA RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN RESOLUCION DE CONTRASTE) DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO 2023.
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Fuente: tabla 02
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En la tabla y figura 02 analizamos el indicador enfermedad congénita en los
pacientes (segun lectura de placas por resolucibn de contraste), donde
observamos que el 73,02% hay ausencia de la enfermedad congénita, el 12,70%
presentan displasia, el 9,13% presenta afasia, el 5,16% presenta hipoacusia.
De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun resolucion de contraste
malo el 17,86% presenta ausencia de la enfermedad congénita, el 5,95%
presenta displasia, el 3,57% presenta hipoacusia, el 3,17% presenta afasia.

A la comprobacion de hipoétesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X%ca=16,600 mayor que la X?a=7,815, gl=3, p=0,000 es significativa, la
variable: enfermedad congénita esta relacionada a la lectura de placas en
pacientes (segun resolucién de contraste) del Hospital Monge Medrano 2023.
La interpretacidon de radiografia de térax requiere de conocimientos previos para
poder analizar e interpretar en la ayuda de diagndstico, es importante observar
una radiografia, desde una representacion de dos capas de un objeto de tres
capas, es vital tener en cuenta que se mantienen el nivel y la anchura, sin
embargo se pierde profundidad, la mitad izquierda de la pelicula se dirige a la
mitad derecha del individuo, asi como al revés, incluso el aire parece oscuro, la
grasa parece tenue, los tejidos delicados y el agua parecen tonos mas claros de
tenue, y el hueso y el metal parecen blancos, cuanto mas denso sea el tejido
mas blanco se vera en el rayo X, los tejidos mas densos se veran radiopacos y

brillantes en la pelicula; y de esta manera requiere experiencia.
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DISCUSION
La revision de las investigaciones, contrastada con los datos del Hospital Monge
Medrano, demuestra que la calidad técnica en la toma de radiografias —en
especial el posicionamiento del paciente— tiene un impacto directo y
comprobable en la precision diagnéstica de enfermedades congénitas y otras
condiciones clinicas. Se justifica plenamente la implementacién de:
Programas de educaciéon continua, como propone Acebedo.
Uso obligatorio de posicionadores, como destaca Carrillo.
Protocolos estandarizados, recomendados por Oliveros, Oscar y Elena.
Tecnologia avanzada y monitoreo constante, que aseguren resolucién de
contraste Optima.
Todo ello permitira reducir errores de interpretacién, mejorar la seguridad del

paciente y aumentar la eficiencia clinica.
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Tabla 3. ENFERMEDAD CONGENITA RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS

MAYORES (SEGUN RUIDO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Ruido
Total
Enfermedad congénita Si No
f % f % f %
Ausencia 128 50.79 56 22.22 184 73.02
Afasia 17 6.75 6 2.38 23 9.13
Hipoacusia 4 1.59 9 3.57 13 5.16
Displasia 16 6.35 16 6.35 32 12.70
Total: 165 65.48 87 34.52 252 100.00
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
)(2(;a‘|= 12,403 p= 0,006
ES SIGNIFICATIVA
X2tap= 7,815 Gl= 3
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Figura 3. ENFERMEDAD CONGENITA RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN RUIDO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO 2023.
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Fuente: tabla 03
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En la tabla y figura 03 analizamos el indicador enfermedad congénita en los
pacientes (segun lectura de placas por ruido), donde observamos que el 73,02%
hay ausencia de la enfermedad congénita, el 12,70% presentan displasia, el
9,13% presenta afasia, el 5,16% presenta hipoacusia.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun ruido el 22,22%
presenta ausencia de la enfermedad congénita, el 6,35% presenta displasia, el
3,57% presenta hipoacusia, el 2,38% presenta afasia.

A la comprobacion de hipotesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X%ca=12,403 mayor que la X%ab=7,815, gl=3, p=0,005 es significativa, la
variable: enfermedad congénita esta relacionada a la lectura de placas en
pacientes (segun ruido) del Hospital Monge Medrano 2023.

El uso de las ayudas de diagndéstico representa un avance cientifico muy
significativo en el bienestar de las personas, teniendo en cuenta que una
radiografia es una prueba sencilla que produce imagenes de los disefios
interiores del cuerpo, en particular de los huesos, estas herramientas ayudan de
forma directa para tomar decisiones en los tratamientos inclusive procesos

quirdrgicos, disminuye los riesgos de error.
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DISCUSION

Los hallazgos del Hospital Monge Medrano 2023 respaldan de manera sélida las
conclusiones de las investigaciones analizadas: el ruido en las imagenes
radiograficas, al igual que otros errores técnicos como el mal posicionamiento,
uso incorrecto de equipos Y falta de estandarizacion, impacta negativamente en
la precision del diagnéstico, especialmente en enfermedades congénitas. Las
tesis citadas proponen mejoras basadas en evidencia que, si se aplican, podrian
aumentar la calidad de atencién médica, evitar falsos diagnosticos y mejorar el

uso de los recursos radiologicos.
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Tabla 4. ENFERMEDAD CONGENITA RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS

MAYORES (SEGUN ARTEFACTO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Artefacto
Enfermedad

Movimiento Posicion Exposicion doble  Ninguna Total
congénita

f % F % f % f % f %
Ausencia 12 4.76 67 26.59 1 0.40 104 41.27 184 73.02
Afasia 0 0.00 11 4.37 3 1.19 9 3.57 23 9.13
Hipoacusia 1 0.40 3 1.19 3 1.19 6 2.38 13 5.16
Displasia 4 1.59 5 1.98 3 1.19 20 7.94 32 12.70
Total: 17 6.75 86 34.13 10 3.97 139 55.16 252 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2cal= 34,543 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
X2tap= 16,919 Gl= 9
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Figura 4. ENFERMEDAD CONGENITA RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN ARTEFACTO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO 2023.
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Fuente: tabla 04
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En la tabla y figura 04 analizamos el indicador enfermedad congénita en los
pacientes (segun artefacto), donde observamos que el 73,02% hay ausencia de
la enfermedad congénita, el 12,70% presentan displasia, el 9,13% presenta
afasia, el 5,16% presenta hipoacusia.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun artefacto (movimiento)
el 4,76% presenta ausencia de la enfermedad congénita, el 1,59% presenta
displasia, el 0,40% presenta hipoacusia; de los pacientes que tuvieron una
lectura de placa segun artefacto (posicion) el 26,59% presenta ausencia de la
enfermedad congénita, el 4,37% presenta afasia, el 1,98% presenta displasia, el
1,19% presenta hipoacusia.

A la comprobacion de hipoétesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X?ca=34,543 mayor que la X%ab=16,919, gl=9, p=0,000 es significativa, la
variable: enfermedad congénita esta relacionada a la lectura de placas en
pacientes (segun artefacto) del Hospital Monge Medrano 2023.

Los rayos X atraviesan el cuerpo y quedan atrapados en diversas sumas en
funcién del grosor del material por el que pasan, lo cual ayuda a tener un mejor
diagnostico para asi de esta manera tomar decisiones frente a los tratamientos
médicos, es por ello que cada vez se perfeccionan estos mecanismos de ayuda
diagnostica, es asi que incluso ya se puede tener mejor nitidez de estas

herramientas de diagnadstico.
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DISCUSION
La evidencia proporcionada por la tabla 04 del Hospital Monge Medrano
confirma de forma significativa y estadisticamente respaldada lo que multiples
investigaciones han identificado: los artefactos técnicos como el movimiento o
el mal posicionamiento del paciente afectan negativamente la calidad de la
imagen radiogréfica y la precision del diagndstico.
El impacto no es menor: se traduce en diagnosticos omitidos, falsas
interpretaciones clinicas, y potencialmente en tratamientos inadecuados,
especialmente en patologias sensibles como displasias o enfermedades
congénitas infantiles.
Las tesis discutidas refuerzan la importancia de:
La formacién técnica del personal de radiologia,
El uso de posicionadores y protocolos estandarizados,
La adopcion de tecnologias de imagen de alta precision,
Y sobre todo, la vigilancia continua del cumplimiento de estandares de calidad

en la toma de imagenes.
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Tabla 5. MOVIMIENTO RELACIONADO A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN
RESOLUCION ESPACIAL) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Resolucion espacial

Total

Movimiento Bueno Malo

f % f % f %
Ausencia 113 44.84 42 16.67 155 61.51
Espasmos 10 3.97 3 1.19 13 5.16
Temblores 14 5.56 18 7.14 32 12.70
Rigidez 33 13.10 19 7.54 52 20.63
Total: 170 67.46 82 32.54 252 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

)(2(;a‘|= 11,196 p= 0,011
ES SIGNIFICATIVA
X2tap= 7,815 Gl= 3
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Figura 05 MOVIMIENTO RELACIONADO A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES (SEGUN RESOLUCION ESPACIAL) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO 2023.
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En la tabla y figura 05 analizamos el indicador movimiento en los pacientes
(segun lectura de placas de resolucion espacial), donde observamos que el
61,51% presenta ausencia de movimiento, el 20,63% presenta rigidez de
movimiento, el 12,70% presenta temblores en el movimiento, el 5,16% presenta
espasmos.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun resolucion espacial
malo el 16,67% presenta ausencia de movimiento, el 7,54% presenta rigidez de
movimiento, el 7,14% presenta temblores en el movimiento, el 1,19% presenta
espasmos.

A la comprobacion de hipotesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X%ca=11,196 mayor que la X?a=7,815, gl=3, p=0,011 es significativa, la
variable: movimiento esta relacionada a la lectura de placas en pacientes (segun
resolucién espacial) del Hospital Monge Medrano 2023.

Los materiales gruesos, como los huesos y los metales, se ven blancos en los
rayos X, el aire de los pulmones se ve oscuro, la grasa y los masculos aparecen
en tonos tenues y, en determinados tipos de rayos X, se introduce en el cuerpo
un medio de diferenciacion (como el yodo o el bario) que muestra mas detalles

en las imagenes.
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DISCUSION

a evidencia proporcionada por la tabla y figura 05 del Hospital Monge Medrano
refuerza contundentemente lo que multiples tesis académicas han establecido:
el movimiento del paciente, ya sea por temblores, rigidez o espasmos, deteriora
significativamente la calidad de imagen radiolégica, afectando directamente la
resolucidn espacial y, por tanto, la eficacia diagndstica.

Los estudios coinciden en sefialar la necesidad de:

Inmovilizacion efectiva del paciente, especialmente en pediatria y radiologia
dental.

Uso de posicionadores y soportes adecuados.

Capacitacion del personal técnico en protocolos para minimizar movimientos
involuntarios.

Tecnologia avanzada con tiempos de exposicibn mas cortos para reducir el
efecto de temblores.

Esta discusion no solo valida los resultados hospitalarios, sino que pone de
relieve la urgencia de implementar medidas preventivas en todos los entornos

radioldgicos clinicos, desde odontologia hasta ortopedia y diagndstico pediatrico.
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Tabla 6. MOVIMIENTO RELACIONADO A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOD MAYORES (SEGUN

RESOLUCION DE CONTRASTE) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Resolucion contraste

Total

Movimiento Bueno Malo
f % f % f %

Ausencia 116 46.03 39 15.48 155 61.51
Espasmos 6 2.38 7 2.78 13 5.16
Temblores 20 7.94 12 4.76 32 12.70
Rigidez 33 13.10 19 7.54 52 20.63
Total: 175 69.44 77 30.56 252 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2cal= 7,053 p= 0,070

NO ES SIGNIFICATIVA
X2an= 7,815 Gl= 3
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Figura 6. MOVIMIENTO RELACIONADO A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES SEGUN RESOLUCION DE CONTRASTE) DEL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2023.
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Fuente: tabla 06
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En la tabla y figura 06 analizamos el indicador movimiento en los pacientes
(segun lectura de placas por resolucion de contraste), donde observamos que el
61,51% presenta ausencia de movimiento, el 20,63% presenta rigidez, el 12,70%
presenta temblores, el 5,16% presenta espasmos.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun resolucion constante
malo el 15,48% presenta ausencia de movimiento, el 7,54% presenta rigidez, el
4,76% presenta temblores, el 2,78% presenta espasmos.

A la comprobacion de hipotesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X2ca=7,053 mayor que la X%a=7,815, gl=3, p=0,070 no es significativa, la
variable: movimiento no esta relacionada a la lectura de placas en pacientes
(segun resolucion de contraste) del Hospital Monge Medrano 2023.

Algunos pacientes aceptar que los rayos X no son fiables en vista del hecho de
qgue la apertura a la radiaciéon puede hacer que las transformaciones celulares
gue conducen a la enfermedad. La cantidad de radiacion que se le presenta en
un rayo X depende del tejido u 6érgano que esta siendo inspeccionado, existen
muchas teorias que aun estan en pleno estudio frente a lo que dice, basados en
evidencias aun se esta analizando estas versiones, claro que la exposicién a

radiacion muy fuerte tendra consecuencias fatales.
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DISCUSION

El andlisis comparativo evidencia que:

El movimiento del paciente afecta mas la resolucién espacial que la de contraste.
La ausencia de significancia estadistica en la relacion entre movimiento y
resolucién de contraste (Hospital Monge Medrano 2023) es coherente con
multiples estudios, los cuales también destacan que errores técnicos o de
posicionamiento impactan la nitidez, simetria y anatomia visible, mas que la
diferenciacion entre densidades.

La discusion invita a revisar mas profundamente otros factores que puedan influir
sobre el contraste, como parametros técnicos del equipo radiolégico, calidad del
receptor de imagen o protocolos de exposicibn, ademas de continuar

fomentando la capacitacion del personal para reducir errores técnicos evitables.
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Tabla 7. MOVIMIENTO RELACIONADO A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN
RUIDO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Ruido
Total

Movimiento Si No

f % f % f %
Ausencia 105 41.67 50 19.84 155 61.51
Espasmos 10 3.97 3 1.19 13 5.16
Temblores 19 7.54 13 5.16 32 12.70
Rigidez 31 12.30 21 8.33 52 20.63
Total: 165 65.48 87 34.52 252 100.00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

)(2(;a‘|= 2,423 p= 0,489
NO ES SIGNIFICATIVA
X2ap= 7,815 Gl= 3
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Figura 7. MOVIMIENTO RELACIONADO A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES (SEGUN RUIDO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.
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En la tabla y figura 07 analizamos el indicador enfermedad congénita en los
pacientes (segun lectura de placas por ruido), donde observamos que 61,51%
presenta ausencia de movimiento, el 20,63% presenta rigidez, el 12,70%
presenta temblores, el 5,16% presenta espasmos.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun ruido el 19,84%
presenta ausencia de movimiento, el 8,33% presenta rigidez, el 5,16% presenta
temblores, el 1,19% presenta espasmos.

A la comprobacion de hipotesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X2c.a=2,423 mayor que la X%a=7,815, gl=3, p=0,489 no es significativa, la
variable: movimiento esta relacionada a la lectura de placas en pacientes (segun
ruido) del Hospital Monge Medrano 2023.

De hecho, que aun se esta analizando muchos aspectos frente a estas teorias,
pero inclusive cada vez se quiere perfeccionar este procedimiento donde se tiene

aspectos aun en estudio.
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DISCUSION
Los estudios revisados refuerzan la idea de que el mal posicionamiento del
paciente es un factor clave en la generacion de errores diagnodsticos en
radiologia, y que la calidad de la imagen puede ser profundamente afectada tanto
por la técnica como por factores fisioldgicos. Aunque el analisis estadistico del
Hospital Monge Medrano no encontro significancia, esto no invalida la relevancia
del tema, sino que sugiere que puede haber otras variables involucradas o
limitaciones metodoldgicas que merecen un analisis mas profundo. El
perfeccionamiento de los procedimientos radiol6gicos pasa no solo por mejores
tecnologias, sino también por una formacion constante del personal y la

estandarizacion de protocolos clinicos.
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Tabla 8. MOVIMIENTO RELACIONADO A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN

ARTEFACTO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Artefacto
Movimiento Movimiento Posicion Exposicion doble  Ninguna Total

f % f % f % f % f %
Ausencia 12 4.76 50 19.84 2 0.79 91 36.11 155 61.51
Espasmos 1 0.40 5 1.98 0 0.00 7 2.78 13 5.16
Temblores 3 1.19 13 5.16 4 1.59 12 4.76 32 12.70
Rigidez 1 0.40 18 7.14 4 1.59 29 11.51 52 20.63
Total: 17 6.75 86 34.13 10 3.97 139 55.16 252 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
XZcal= 16,171 p= 0,063 NO ES SIGNIFICATIVA
X2tap= 16,919 Gl= 9
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Figura 8. MOVIMIENTO RELACIONADO A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES (SEGUN ARTEFACTO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
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Fuente: tabla 08.
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En la tabla y figura 08 analizamos el indicador enfermedad congénita en los
pacientes (segun artefacto), donde observamos que el 61,51% presenta
ausencia de movimiento, el 20,63% presenta rigidez, el 12,70% presenta
temblores, el 5,16% presenta espasmos.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun artefacto (movimiento)
el 4,76% presenta ausencia de movimiento, el 1,19% presenta temblores, el
0,40% presenta rigidez, el 0,40% presenta espasmos; de los pacientes que
tuvieron una lectura de placa segun artefacto (posicion) el 19,84% presenta
ausencia de movimiento, el 7,14% presenta rigidez, el 5,16% presenta
temblores, el 1,98% presenta espasmos.

A la comprobacion de hipoétesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X2ca=16,171 mayor que la X?a»b=16,919, gl=9, p=0,063 no es significativa,
la variable: movimiento esté relacionada a la lectura de placas en pacientes
(segun artefacto) del Hospital Monge Medrano.

La apertura a la radiacion de un haz X es en su mayor parte baja y las ventajas
de estas pruebas compensan los peligros, cada vez se estan realizando
investigaciones para analizar este aspecto, pero asi mismo se vienen

perfeccionando las maquinas para tener mejor exactitud en los diagndsticos.
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DISCUSION
Aunque los datos del Hospital Monge Medrano no presentaron una relacion
estadistica significativa entre el movimiento/posicion y la calidad diagndstica de
las placas (p = 0,063), los hallazgos de las investigaciones revisadas respaldan
de manera contundente la existencia de un problema técnico-clinico transversal:
el mal posicionamiento y los movimientos no controlados siguen siendo las
principales causas de imagenes defectuosas y errores diagndsticos en
radiologia. Por tanto, urge continuar perfeccionando el entrenamiento del
personal, estandarizar procedimientos y avanzar en el uso de tecnologia que

garantice precision y seguridad en la atencién radioldgica.
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Tabla 09. DISCAPACIDAD RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN
RESOLUCION ESPACIAL) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Resolucién espacial

Total

Discapacidad Bueno Malo

f % f % f %
Discapacidad fisica 34 13.49 34 13.49 68 26.98
Discapacidad intelectual 7 2.78 4 1.59 11 4.37
Discapacidad psiquica 16 6.35 2 0.79 18 7.14
Ninguna 113 44.84 42 16.67 155 61.51
Total: 170 67.46 82 32.54 252 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2ca= 15,374 p= 0,002
ES SIGNIFICATIVA
X2tap= 7,815 Gl= 3
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Figura 09. DISCAPACIDAD RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES (SEGUN RESOLUCION ESPACIAL) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO 2023.
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En la tabla y figura 09 analizamos el indicador discapacidad en los pacientes
(segun lectura de placas de resolucion espacial), donde observamos que el
61,51% no presenta ninguna discapacidad, el 26,98% presenta discapacidad
fisica, el 7,14% presenta discapacidad psiquica, el 4,37% presenta discapacidad
intelectual.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun resolucion espacial
malo el 16,67% no presenta ninguna discapacidad, el 13,49% presenta
discapacidad fisica, el 1,59% presenta discapacidad intelectual, el 0,79%
presenta discapacidad psiquica.

A la comprobacion de hipotesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X%ca=15,374 mayor que la X%a=7,815, gl=3, p=0,002 es significativa, la
variable: discapacidad esta relacionada a la lectura de placas en pacientes
(segun resolucion espacial) del Hospital Monge Medrano 2023.

Es importante digitalizar un proyecto documental para analizar los estudios que
se realizan frente a estos aspectos relacionados con las radiografias, siendo para

estudios futuros y poder mejorar aspectos frente a temas similares.
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DISCUSION

La evidencia estadistica del Hospital Monge Medrano, al mostrar que la
discapacidad del paciente esta significativamente relacionada con la mala
resolucion espacial de las radiografias, respalda los hallazgos de multiples
investigaciones revisadas. Existe una necesidad urgente de protocolos
diferenciados, tecnologia adaptada y capacitacion del personal, especialmente
para poblaciones vulnerables. Ademas, se recomienda estructurar una base de
datos documental digitalizada para monitorear y mejorar continuamente la

calidad del diagndstico por imagen en funcion de las caracteristicas del paciente.
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Tabla 10. DISCAPACIDAD RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN

RESOLUCION DE CONTRASTE) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Resolucion de contraste

Total

Discapacidad Bueno Malo
f % f % f %

Discapacidad fisica 36 14.29 32 12.70 68 26.98
Discapacidad intelectual 7 2.78 4 1.59 11 4.37
Discapacidad psiquica 13 5.16 5 1.98 18 7.14
Ninguna 119 47.22 36 14.29 155 61.51
Total: 175 69.44 77 30.56 252 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2cai= 12,893 p= 0,005

ES SIGNIFICATIVA
X2tap= 7,815 Gl= 3
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Figura 10. DISCAPACIDAD RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES (SEGUN RESOLUCION DE CONTRASTE) DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO 2023.
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En la tabla y figura 10 analizamos el indicador movimiento en los pacientes
(segun lectura de placas por resolucion de contraste), donde observamos que el
61,51% no presenta ninguna discapacidad, el 26,98% presenta discapacidad
fisica, el 7,14% presenta discapacidad psiquica, el 4,37% presenta discapacidad
intelectual.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun resolucion de contraste
malo el 14,29% no presenta ninguna discapacidad, el 12,70% presenta
discapacidad fisica, el 1,98% presenta discapacidad psiquica, el 1,59% presenta
discapacidad intelectual.

A la comprobacion de hipotesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X%ca=12,893 mayor que la X?a=7,815, gl=3, p=0,005 es significativa, la
variable: discapacidad esta relacionada a la lectura de placas en pacientes
(segun resolucion de contraste) del Hospital Monge Medrano 2023.

La digitalizacion de las evidencias encontradas en estudios, es un punto de
apoyo basico en la defensa de cualquier informe la tarea de la junta y tal vez del
componente principal que necesitamos para salvaguardar los datos, amerita
realizar mayor nimero de estudios para conocer inclusive sobre la discapacidad

relacionada a la lectura de placas en pacientes.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

DISCUSION

La discusion de los resultados del Hospital Monge Medrano, respecto al impacto
del movimiento en la resolucién de contraste en placas radiograficas, confirma
los hallazgos de mudltiples investigaciones internacionales. Existe una relacion
clara entre la discapacidad del paciente y la probabilidad de errores por
movimiento, los cuales comprometen la calidad diagndstica de las imagenes.
Ante esto, es esencial reforzar la formacion del personal, adaptar protocolos para
pacientes con discapacidades, y promover la digitalizacion de datos clinicos
como soporte para futuras investigaciones y mejora continua del servicio

radioldgico.
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Tabla 11. DISCAPACIDAD RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
(SEGUN RUIDO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Ruido
Total

Discapacidad Si No

f % f % f %
Discapacidad fisica 42 16.67 26 10.32 68 26.98
Discapacidad intelectual 6 2.38 5 1.98 11 4.37
Discapacidad psiquica 12 4.76 6 2.38 18 7.14
Ninguna 105 41.67 50 19.84 155 61.51
Total: 165 65.48 87 34.52 252 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2ca= 1,359 p= 0,715
NO ES SIGNIFICATIVA
X2tap= 7,815 Gl= 3
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Figura 11. DISCAPACIDAD RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES (SEGUN RUIDO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.
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En la tabla y figura 11 analizamos el indicador discapacidad en los pacientes
(segun lectura de placas por ruido), donde observamos que el 61,51% no
presenta ninguna discapacidad, el 26,98% presenta discapacidad fisica, el
7,14% presenta discapacidad psiquica, el 4,37% presenta discapacidad
intelectual.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun ruido el 41,67% no
presenta ninguna discapacidad, el 16,67% presenta discapacidad fisica, el
4,38% presenta discapacidad intelectual, el 2,38% presenta discapacidad
intelectual.

A la comprobacion de hipotesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X%c.a=1,359 menor que la X?a»=7,815, gl=3, p=0,715 no es significativa, la
variable: discapacidad no esta relacionada a la lectura de placas en pacientes
(segun ruido) del Hospital Monge Medrano 2023.

Las placas radiograficas deben también ser digitalizadas en la historia clinica de
los pacientes, para mejor analisis de su situacion de salud con el objetivo de
mejorar aspectos de diagndstico y precisar tratamientos continuos para

restablecer la salud de los pacientes.
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DISCUSION

Aunque la discapacidad del paciente no se relaciona directamente con el ruido
en la lectura de placas, como se evidencié estadisticamente en el Hospital
Monge Medrano, si se ha demostrado en la literatura que la discapacidad puede
influir negativamente en el posicionamiento, lo que conlleva otros tipos de errores
diagnésticos mas criticos (rotacion, inclinacion, distorsion anatémica). Por lo
tanto, diferenciar los tipos de error radiolégico (ruido vs posicionamiento vs
contraste) es crucial para adoptar las medidas correctivas adecuadas.
Finalmente, se destaca la importancia de la digitalizacibn como base para
mejorar el andlisis clinico, implementar protocolos personalizados y optimizar los

resultados en pacientes con condiciones especiales.
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Tabla 12. DISCAPACIDAD RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN
ARTEFACTO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Artefacto
Discapacidad Movimiento Posicion Exposicién doble  Ninguna Total

f % f % f % f % f %
Discapacidad 2 079 22 873 8 317 36 1429 68 26.98
fisica
Discapacidad 1 0.40 1 0.40 1 040 8 3.17 11 4.37
intelectual
Discapacidad 2 079 2 079 0 000 14 5.56 18 714
psiquica
Ninguna 12 476 61 2421 1 040 81 32.14 155 61.51
Total: 17 6.75 86 3413 10 3.97 139 55.16 252 100.00

Fuente: Ficha recoleccién de datos.
X2ca= 27,157 p= 0,001 ES SIGNIFICATIVA

X2tap= 16,919 Gl= 9
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Figuras 12. DISCAPACIDAD RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES (SEGUN ARTEFACTO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

2023.
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Fuente: tabla 12

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE IWVESTIGACION"

En la tabla y figura 12 analizamos el indicador enfermedad congénita en los
pacientes (segun artefacto), donde observamos que el 61,51% no presenta
ninguna discapacidad, el 26,98% presenta discapacidad fisica, el 7,14%
presenta discapacidad psiquica, el 4,37% presenta discapacidad intelectual.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun artefacto (movimiento)
el 4,76% no presenta ninguna discapacidad, el 0,79% presenta discapacidad
psiquica, el 0,79% presenta discapacidad fisica, el 0,40% presenta discapacidad
intelectual; de los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun artefacto
(posicion) el 24,21% no presenta ninguna discapacidad, el 8,73% presenta
discapacidad fisica, el 0,79% presenta discapacidad psiquica, el 0,40% presenta
discapacidad intelectual.

A la comprobacion de hipoétesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X?ca=27,157 mayor que la X%ab=16,919, gl=9, p=0,001 es significativa, la
variable: discapacidad estd relacionada a la lectura de placas en pacientes
(segun artefacto) del Hospital Monge Medrano 2023.

Si bien es cierto que los hospitales realizan un trabajo constante para la
valoracion clinica del paciente, es importante que se consideren aspectos de
analisis vigentes en lo que respecta a la creacién, la junta y el examen de la
documentacion, ya que cada uno de los especialistas termina varios informes y
registros de diferentes tipos, como cardiogramas o graficos, se entregan dia a

dia en las distintas divisiones de la clinica de urgencias entre otros.
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DISCUSION
La evidencia recogida por el Hospital Monge Medrano refuerza los hallazgos de
investigaciones previas, mostrando que las discapacidades fisicas, psiquicas e
intelectuales se asocian significativamente con la aparicion de artefactos
radiograficos, especialmente los derivados del movimiento y mal
posicionamiento. Esto exige no solo mejorar los equipos y protocolos técnicos,
sino también formar al personal en el manejo adecuado de estos pacientes,
implementar posicionadores especificos, y adoptar herramientas digitales para
la documentacion y analisis de imagenes, garantizando asi una atencidon mas

precisa, segura y digna para esta poblacién vulnerable.
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Tabla 13. PROYECCION RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN
RESOLUCION ESPACIAL) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Resolucién espacial

Total
proyeccion Bueno Malo
f % f % f %
Anteroposterior 104 41.27 60 23.81 164 65.08
Oblicua 4 1.59 6 2.38 10 3.97
Lateral 62 24.60 16 6.35 78 30.95
Total: 170 67.46 82 32.54 252 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2eq= 9,798 p= 0,007
ES SIGNIFICATIVA
X2iap= 5,991 Gl= 2
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Figura 13 PROYECCION RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES (SEGUN RESOLUCION ESPACIAL) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO 2023.
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En la tabla y figura 13 analizamos el indicador proyeccién en los pacientes
(segun lectura de placas de resolucion espacial), donde observamos que el
65,08% tiene una proyeccion anteroposterior, el 30,95% tiene una proyeccion
lateral, el 3,97% tiene una proyeccion oblicua.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun resolucion espacial
malo el 23,81% tiene una proyeccion anteroposterior, el 6,35% tiene una
proyeccion lateral, el 2,38% tiene una proyeccion oblicua.

A la comprobacion de hipotesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X?ca=9,798 mayor que la X%ab=5,991, gl=2, p=0,007 es significativa, la
variable: proyeccion esta relacionada a la lectura de placas en pacientes (segun
resolucién espacial) del Hospital Monge Medrano 2023.

Es importante la proyeccion de estudios que se asemejen a estudios
relacionados a radiografias mediante la digitalizacién no llega necesariamente a
todas partes y numerosas placas radiograficas no se han digitalizado porque el

foco clinico al que se refieren no tiene capacidad para hacerlo.
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DISCUSION

La discusion conjunta de los estudios y los datos del Hospital Monge Medrano
evidencia que:

El posicionamiento del paciente y la seleccion de la proyeccion radiografica son
determinantes criticos en la resolucion espacial de las imagenes.

Hay una alta incidencia de errores técnicos (como mala colocacion de lengua,
inclinacion de cabeza, mala alineaciéon pélvica) que pueden minimizarse
mediante formacion, protocolos, y uso de posicionadores.

Es imprescindible aumentar la digitalizacion de imagenes para garantizar un

analisis mas riguroso y una atencion médica mas precisa y segura.
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Tabla 14. PROYECCION RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN
RESOLUCION DE CONTRASTE) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Resolucion contraste

Total
proyeccion Bueno Malo
f % f % f %
Anteroposterior 108 42.86 56 22.22 164 65.08
Oblicua 5 1.98 5 1.98 10 3.97
Lateral 62 24.60 16 6.35 78 30.95
Total: 175 69.44 77 30.56 252 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2ca= 6,486 p= 0,039
ES SIGNIFICATIVA
X2tap= 5,991 Gl= 2
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Figura 14. PROYECCION RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES (SEGUN RESOLUCION DE CONTRASTE) DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO 2023.
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En la tabla y figura 14 analizamos el indicador movimiento en los pacientes
(segun lectura de placas por resolucion de contraste), donde observamos que el
65,08% tiene una proyeccion antero posterior, el 30,95% tiene una proyeccion
lateral, el 3,97% tiene una proyeccion oblicua.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun resolucion constante
malo el 22,22% tiene una proyeccion antero posterior, el 6,35% tiene una
proyeccion lateral, el 1,98% tiene una proyeccion oblicua.

A la comprobacion de hipotesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X?ca=6,486 mayor que la X%ab=5,991, gl=2, p=0,039 es significativa, la
variable: proyeccion esta relacionada a la lectura de placas en pacientes (segun
resolucién de contraste) del Hospital Monge Medrano 2023.

La importancia de la aritmética en el electromagnetismo ayuda a tener resultados
mucho mas precisos, esto ayuda a tener mejor exactitud en los diagndsticos para

poder analizar de manera mucho mas precisa en los analisis de las radiografias.
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DISCUSION

Los datos del Hospital Monge Medrano 2023 revelan una tendencia critica: las
proyecciones mas utilizadas (como la anteroposterior) son también las que
presentan mayor nimero de imagenes con bajo contraste cuando se acomparia
de movimiento o mala técnica. Esta relacion significativa entre proyeccion y
resolucion de contraste se ve ampliamente respaldada por investigaciones
recientes, tanto en campos médicos como odontologicos.

Las estrategias sugeridas por los autores revisados —como el uso de
posicionadores, la fijacion adecuada del paciente, la formacién técnica continua,
y la aplicacién de tecnologias digitales— son fundamentales para mejorar la
calidad de imagen y con ello, la precision diagnostica. Ademas, la comprension
de los principios fisicos detras de la radiografia (incluido el electromagnetismo y
el célculo de parametros técnicos) afiade una dimensién cientifica que justifica

cada accion técnica en la practica radiolégica moderna.
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Tabla 15 PROYECCION RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN
RUIDO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Ruido
Total
proyeccion Si No
f % f % f %
Antero posterior 107 42.46 57 22.62 164 65.08
Oblicua 5 1.98 5 1.98 10 3.97
Lateral 53 21.03 25 9.92 78 30.95
Total: 165 65.48 87 34.52 252 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2cal= 1,274 p= 0,529
NO ES SIGNIFICATIVA
X2an= 5,991 Gl= 2
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Figura 15 PROYECCION RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES (SEGUN RUIDO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.
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En la tabla y figura 15 analizamos el indicador proyeccién en los pacientes
(segun lectura de placas por ruido), donde observamos que el 65,08% tiene una
proyeccion antero posterior, el 30,95% tiene una proyeccion lateral, el 3,97%
tiene una proyeccion oblicua.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun ruido el 42,46% tiene
una proyeccion antero posterior, el 21,03% tiene una proyeccion lateral, el 1,98%
tiene una proyeccion oblicua.

A la comprobacion de hipotesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X2ca=1,274 menor que la X?a»=5,991, gl=2, p=0,529 no es significativa, la
variable: proyeccion no esta relacionada a la lectura de placas en pacientes
(segun ruido) del Hospital Monge Medrano 2023.

La aritmética es la parte de la matematica que tiene que ver con el céalculo y
manejo de los numeros, en todas las ciencias se necesita del analisis de los
datos exactos, esto ayuda a tener mejor analisis en los resultados que son rayos

X.
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DISCUSION

Los datos del Hospital Monge Medrano 2023 revelan una tendencia critica: las
proyecciones mas utilizadas (como la anteroposterior) son también las que
presentan mayor nimero de imagenes con bajo contraste cuando se acomparia
de movimiento o mala técnica. Esta relacion significativa entre proyeccion y
resolucion de contraste se ve ampliamente respaldada por investigaciones
recientes, tanto en campos médicos como odontologicos.

Las estrategias sugeridas por los autores revisados —como el uso de
posicionadores, la fijacion adecuada del paciente, la formacién técnica continua,
y la aplicacién de tecnologias digitales— son fundamentales para mejorar la
calidad de imagen y con ello, la precision diagnostica. Ademas, la comprension
de los principios fisicos detras de la radiografia (incluido el electromagnetismo y
el célculo de parametros técnicos) afiade una dimensién cientifica que justifica

cada accion técnica en la practica radiolégica moderna.
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Tabla 16 PROYECCION RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN
ARTEFACTO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Artefacto
proyeccion Movimiento Posicion Exposicién doble  Ninguna Total

f % f % f % f % f %
Antero posterior 4 1.59 46 18.25 6 2.38 108 42.86 164 65.08
Oblicua 2 0.79 5 1.98 0 0.00 3 1.19 10 3.97
Lateral 11 4.37 35 13.89 4 1.59 28 11.11 78 30.95
Total: 17 6.75 86 34.13 10 3.97 139 55.16 252 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2cal= 29,019 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2tap= 12,592 Gl= 6
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Figura 16 PROYECCION RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES (SEGUN ARTEFACTO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
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Fuente: tabla 16.
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En la tabla y figura 16 analizamos el indicador enfermedad congénita en los
pacientes (segun artefacto), donde observamos que el 65,08% tiene una
proyeccion antero posterior, el 30,95% tiene una proyeccion lateral, el 3,97%
tiene una proyeccion oblicua.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun artefacto (movimiento)
el 4,37% tiene una proyeccion lateral, el 1,59% tiene una proyeccion antero
posterior, el 0,79% tiene una proyeccion oblicua; de los pacientes que tuvieron
una lectura de placa segun artefacto (posicion) el 18,25% tiene una proyeccion
antero posterior, el 13,89% tiene una proyeccion lateral, el 1,98% tiene una
proyeccioén oblicua.

A la comprobacion de hipoétesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X?:a=29,019 mayor que la X%av=12,592, gl=6, p=0,000 es significativa, la
variable: proyeccion esté relacionada a la lectura de placas en pacientes (segun
artefacto) del Hospital Monge Medrano 2023.

El andlisis de las radiografias es fundamental para cualquier ciencia,
especialmente para las ciencias innatas, por ejemplo, la ciencia fisica, el
malabarismo numérico es el que nos permite utilizar recetas para averiguar
potencias eléctricas, campos de atraccion y diferentes factores relacionados con

las peculiaridades electromagnéticas.
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DISCUSION

la luz de los datos del Hospital Monge Medrano 2023 y los trabajos revisados,
se puede afirmar que la calidad diagnostica de una radiografia esta fuertemente
determinada por la precision en el posicionamiento del paciente y la proyeccion
seleccionada. Esta relacién es aln mas critica en pacientes con enfermedades
congénitas, donde los detalles anatomicos son fundamentales.

Los artefactos por movimiento o mala postura no son simplemente fallas
técnicas; representan un riesgo real para la exactitud del diagndstico y, en
consecuencia, para la seguridad del paciente. Como lo confirman todas las
investigaciones discutidas, la formacion profesional continua, el uso de
posicionadores, el cumplimiento de protocolos técnicos y el apoyo en la fisica y
aritmética del electromagnetismo son pilares esenciales para optimizar la

practica radiolégica.
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Tabla 17. POSICION RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN
RESOLUCION ESPACIAL) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Resolucién espacial

Total
Posicion Bueno Malo
f % f % f %
Rotacion 55 21.83 25 9.92 80 31.75
Bipedestacion 7 2.78 3 1.19 10 3.97
Decubito 108 42.86 54 21.43 162 64.29
Total: 170 67.46 82 32.54 252 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2eq= 0,136 p= 0,934
NO ES SIGNIFICATIVA
X2iap= 5,991 Gl= 2
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Figura 17. POSICION RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES (SEGUN RESOLUCION ESPACIAL) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
2023.
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En la tabla y figura 17 analizamos el indicador posicion en los pacientes (segun
lectura de placas de resolucion espacial), donde observamos que el 64,29%
tiene una posicion decubito, el 31,75% tiene una posicidn en rotacion, el 3,97%
tiene una posicion en bipedestacion.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun resolucion espacial
malo el 21,43% tiene una posicién decubito, el 9,92% tiene una posicion en
rotacion, el 1,19% tiene una posicion en bipedestacion.

A la comprobacion de hipotesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X2:a=0,136 menor que la X?av=5,991, gl=2, p=0,934 no es significativa, la
variable: posicion no esta relacionada a la lectura de placas en pacientes (segun
resolucién espacial) del Hospital Monge Medrano 2023.

En el estudio de las radiografias en la ayuda de diagnostico médico, ayuda a
estas peculiaridades, debemos realizar numerosas tareas numéricas como la
expansion, la deduccién, la duplicacion, la division, la potenciacién, la radicacion
y, sorprendentemente, la estimacion de logaritmos, siendo mucho mas preciso

para poder realizar calculos exactos.
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DISCUSION

Aunque el estudio del Hospital Monge Medrano 2023 concluye que no existe
relacion estadisticamente significativa entre la posicion del paciente y la calidad
de resolucion espacial de las radiografias, la evidencia aportada por
investigaciones anteriores contradice parcialmente esta afirmacion, al demostrar
el impacto clinico y técnico de errores de posicionamiento en la préactica
radioldgica.

Es posible que las diferencias se deban a variaciones en la metodologia, el
tamafo y tipo de muestra, o los criterios de evaluacion de la calidad de imagen.
No obstante, la literatura cientifica coincide en que el posicionamiento incorrecto,
aungue no siempre se refleje en la resolucion espacial medida estadisticamente,
si compromete la capacidad diagnostica y puede inducir a errores clinicos.

Esto evidencia la necesidad de fortalecer la capacitacion técnica, implementar
protocolos estandarizados y utilizar herramientas auxiliares como
posicionadores, para garantizar radiografias de alta calidad y diagndsticos mas

seguros, independientemente del entorno clinico.
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Tabla 18. POSICION RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN
RESOLUCION DE CONTRASTE) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Resolucion contraste

Total

Posicion Bueno Malo
f % f % f %

Rotacion 55 21.83 25 9.92 80 31.75
Bipedestacion 9 3.57 1 0.40 10 3.97
Decubito 111 44.05 51 20.24 162 64.29
Total: 175 69.44 77 30.56 252 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2cal= 2,075 p= 0,354

NO ES SIGNIFICATIVA
X2an= 5,991 Gl= 2
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Figura 18. POSICION RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES (SEGUN
RESOLUCION DE CONTRASTE) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Decubito
4.05

Bipedestacion

Rotacion

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00

H Malo EBueno

Fuente: tabla 18.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




)
VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

En la tabla y figura 18 analizamos el indicador movimiento en los pacientes
(segun lectura de placas por resolucion de contraste), donde observamos que el
64,29% tiene una posicion decubito, el 31,75% tiene una posicidén en rotacion, el
3,97% tiene una posicion en bipedestacion.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun resolucion de contraste
malo el 20,24% tiene una posicién decubito, el 9,92% tiene una posicion en
rotacion, el 0,40% tiene una posicion en bipedestacion.

A la comprobacion de hipotesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X2ca=2,075 menor que la X?av=5,991, gl=2, p=0,354 no es significativa, la
variable: posicidn no esta relacionada a la lectura de placas en pacientes (segun
resolucién de contraste) del Hospital Monge Medrano 2023.

La Importancia del algebra en el electromagnetismo ayuda a llevar a cabo
calculos, la investigacion del electromagnetismo incluye ademas tener la opcién
de controlar las condiciones y asentarlas para despejar los distintos factores,
considerando algunos aspectos relacionados a las radiografias para que de esta

manera se mejore su analisis en los diferentes estudios.
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DISCUSION

Si bien el estudio del Hospital Monge Medrano 2023 no encontré una relacion
significativa entre la posicion del paciente y la resolucion de contraste, la
evidencia recopilada en mdultiples investigaciones sugiere que los errores
posicionales si tienen un impacto relevante en la calidad diagndstica de las
imagenes radiogréaficas, incluyendo tanto la resolucion espacial como la de
contraste.

Esto subraya la importancia de:

Capacitar adecuadamente al personal técnico.

Establecer protocolos estrictos de posicionamiento.

Emplear tecnologias complementarias como posicionadores 0 sistemas
automaticos de correccion postural.

Por tanto, es crucial no subestimar el rol del posicionamiento, aunque no siempre
se manifieste en los analisis estadisticos, ya que su impacto clinico puede ser

significativo.
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Tabla 19. POSICION RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN
RUIDO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Ruido
Total

Posicion Si No

f % f % f %
Rotacion 46 18.25 34 13.49 80 31.75
Bipedestacion 4 1.59 6 2.38 10 3.97
Decubito 115 45.63 47 18.65 162 64.29
Total: 165 65.48 87 3452 252 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2ca= 7,300 pP= 0,026
ES SIGNIFICATIVA
X2tap= 5,991 Gl= 2
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Figura 19. POSICION RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES (SEGUN RUIDO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.
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En la tabla y figura 19 analizamos el indicador posicion en los pacientes (segun
lectura de placas por ruido), donde observamos que el 64,29% tiene una posicion
decubito, el 31,75% tiene una posicion en rotacion, el 3,97% tiene una posicion
en bipedestacion.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun ruido el 45,63% tiene
una posicion decubito, el 18,25% tiene una posicion en rotacion, el 1,59% tiene
una posicion en bipedestacion.

A la comprobacion de hipotesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X?ca=7,300 mayor que la X%av=5,991, gl=2, p=0,026 es significativa, la
variable: posicion esta relacionada a la lectura de placas en pacientes (segun
ruido) del Hospital Monge Medrano 2023.

La lectura de placas conlleva a mejorar la interpretacion de las radiografias,
considerando que es importante para poder analizar en este campo sumados al
analisis matematicas polinémicas, la parte de las matematicas que se ocupa de

la especulacion de tareas numéricas utilizando letras, nimeros e imagenes.
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DISCUSION

Los datos del Hospital Monge Medrano 2023, en cuanto a la relacion significativa
entre la posicion del paciente y el ruido en las imagenes radiograficas,
encuentran apoyo consistente en la literatura internacional y latinoamericana. El
consenso en estas investigaciones es claro: el mal posicionamiento afecta
negativamente la calidad de la imagen, ya sea por ruido, distorsién o pérdida de
contraste, con consecuencias clinicas importantes.

Esto subraya la necesidad de:

Implementar estrategias educativas permanentes (como sugiere Acebedo) para
el personal técnico.

Usar posicionadores adecuados (Carrillo) y protocolo riguroso de instruccion al
paciente (Rivera y Haylu).

Adoptar tecnologia avanzada y estandarizacién técnica (Oliveros y Oscar &
Elena).

La interpretacion diagndstica eficaz no solo depende del equipamiento, sino del
dominio técnico del operador y la correcta ejecucion del procedimiento
radiografico, destacando el valor de las ciencias exactas (algebra, estadistica y
geometria) como herramientas complementarias para optimizar la imagen

médica.
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Tabla 20. POSICION RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN
ARTEFACTO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Artefacto
Posicion Movimiento Posicion Exposicién doble  Ninguna Total

f % f % f % f % f %
Rotacion 5 1.98 33 13.10 4 1.59 38 15.08 80 31.75
Bipedestacion 1 0.40 3 1.19 1 0.40 5 1.98 10 3.97
Decubito 11 4.37 50 19.84 5 1.98 96 38.10 162 64.29
Total: 17 6.75 86 34.13 10 3.97 139 55.16 252 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2cal= 4,773 p= 0,573 NO ES SIGNIFICATIVA

X2tap= 12,592 Gl= 6
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Figura 20. POSICION RELACIONADA A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES (SEGUN ARTEFACTO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.
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En la tabla y figura 20 analizamos el indicador enfermedad congénita en los
pacientes (segun artefacto), donde observamos que el 64,29% tiene una
posicion decubito, el 31,75% tiene una posicion en rotacion, el 3,97% tiene una
posicion en bipedestacion.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun artefacto (movimiento)
el 4,37% tiene una posicion decubito, el 1,98% tiene una posicidn en rotacion, el
0,40% tiene una posicion en bipedestacion.; de los pacientes que tuvieron una
lectura de placa segun artefacto (posicion) el 19,84% tiene una posicion
decubito, el 13,10% tiene una posicion en rotacion, el 1,19% tiene una posicion
en bipedestacion.

A la comprobacion de hipoétesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X2ca= 4,773 menor que la X?a»=12,592, gl=6, p=0,573 no es significativa,
la variable: posicion no esta relacionada a la lectura de placas en pacientes
(segun artefacto) del Hospital Monge Medrano 2023.

Algunos aspectos que conlleva para el andlisis de la interpretacion de las
radiografias es importante puesto que ayudan a lectura las placas de los
pacientes considerando algunos aspectos, asi como el analisis del La
matematica polindmica es quizas uno de los principales instrumentos para el
estudio de las ciencias fisicas y el electromagnetismo. Sin las matematicas
basadas en variables, no tendriamos la opcion de abordar la condicion de
regulacion de Coulomb para decidir la distancia entre dos cargas eléctricas dada

la potencia que existe entre ellas.
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DISCUSION

Aunque el estudio realizado en el Hospital Monge Medrano no hallé evidencia
estadistica que relacione posicion del paciente con artefactos en la imagen
radiografica, la literatura cientifica disponible respalda fuertemente que el mal
posicionamiento genera alteraciones significativas en la calidad diagndstica.
Esta discrepancia puede deberse a limitaciones metodoldgicas del estudio o a
una clasificacion insuficientemente detallada de los artefactos.

Para una mejora sostenida en la calidad de imagen radiolégica, se recomienda:
Capacitacion técnica continua del personal (como propone Acebedo).

Uso sistematico de posicionadores y guias anatomicas (Carrillo, Rivera).
Aplicacion de protocolos estandarizados y tecnologia avanzada (Oliveros, Oscar
y Elena).

Integracién de modelos matematicos para correccion y prediccidon de errores en
imagen.

La evidencia acumulada sugiere que, incluso cuando la estadistica no lo confirma
en un estudio aislado, la posicion del paciente sigue siendo un factor clave en la

calidad diagnéstica radiografica.
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Tabla 21. METODO RELACIONADO A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN
RESOLUCION ESPACIAL) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Resolucién espacial

Total
Método Bueno Malo
f % f % f %
Comparativa 56 22.22 3 1.19 59 23.41
En carga 6 2.38 5 1.98 11 4.37
Simple 108 42.86 74 29.37 182 72.22
Total: 170 67.46 82 32.54 252 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2cal= 26,562 p= 0,000
ES SIGNIFICATIVA
X2tap= 5,991 Gl= 2
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Figura21. METODO RELACIONADO A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES (SEGUN RESOLUCION ESPACIAL) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
2023.
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En la tabla y figura 21 analizamos el indicador método en los pacientes (segun
lectura de placas de resolucion espacial), donde observamos que el 72,22% usa
el método simple, el 23,41% usa el método comparativo, el 4,37% usa el método
de carga.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun resolucion espacial
malo el 29,37% usa el método comparativo, el 1,98% usa el método de carga, el
1,19% usa el método comparativo.

A la comprobacion de hipotesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X%ca=26,562 mayor que la X?a=5,991, gl=2, p=0,000 es significativa, la
variable: método esta relacionada a la lectura de placas en pacientes (segun
resolucién espacial) del Hospital Monge Medrano 2023.

Para la lectura de placas en pacientes segun la resolucion espacial su
importancia también se debe al analisis de la geometria y de los vectores en el
electromagnetismo, esto ayuda a mejorar su interpretacion y analisis de estos

aspectos.
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DISCUSION

Las investigaciones revisadas confirman que el método técnico utilizado en
radiologia influye decisivamente en la calidad diagnostica, especialmente en
términos de resolucion espacial. El estudio del Hospital Monge Medrano refuerza
esta evidencia empirica, estableciendo que existe una correlacion
estadisticamente significativa entre el tipo de método y la claridad de la imagen
obtenida.

Esto subraya la necesidad de:

Elegir métodos radiograficos adecuados segun la regién anatomica.

Aplicar protocolos estandarizados con estricta adherencia técnica.

Fortalecer la formacion del personal en los principios fisicos y matematicos
subyacentes a la imagenologia.

Usar herramientas tecnoldgicas como posicionadores, marcadores anatdmicos
y calibraciones automatizadas.

En definitiva, el método no es solo una eleccion técnica, sino un determinante

clave en la seguridad diagnéstica y terapéutica del paciente.
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Tabla 22. METODO RELACIONADO A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN

RESOLUCION DE CONTRASTE) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Resolucion contraste

Total
Método Bueno Malo
f % f % f %
Comparativa 50 19.84 9 3.57 59 23.41
En carga 7 2.78 4 1.59 11 4.37
Simple 118 46.83 64 25.40 182 72.22
Total: 175 69.44 77 30.56 252 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

)(2(::3]= 8,507 p: 0,014
ES SIGNIFICATIVA
X2tap= 5,991 Gl= 2
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Figura 22. METODO RELACIONADO A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES (SEGUN RESOLUCION DE CONTRASTE) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO 2023.
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En la tabla y figura 22 analizamos el indicador movimiento en los pacientes
(segun lectura de placas por resolucion de contraste), donde observamos que el
72,22% usa el método simple, el 23,41% usa el método comparativo, el 4,37%
usa el método de carga.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun resolucion de contraste
malo el 25,40% usa el método simple, el 3,57% usa el método comparativo, el
1,59% usa el método de carga.

A la comprobacion de hipotesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X?:a=8,507 mayor que la X%av=5,991, gl=2, p=0,014 es significativa, la
variable: método esta relacionada a la lectura de placas en pacientes (segun
resolucién de contraste) del Hospital Monge Medrano 2023.

Son varios aspectos esenciales de las matematicas utilizadas en potencia y
atraccion son vectores, ya que numerosas regulaciones y recetas del
electromagnetismo conectan con potencias, posiciones en el espacio y
velocidades, y todas ellas son cantidades reales vectoriales (es decir, son
vectores). para el analisis de las lecturas e placas en pacientes segun su

resoluciéon de contraste.
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DISCUSION

Los resultados del Hospital Monge Medrano 2023 y los estudios comparados
permiten concluir que:

El movimiento del paciente es un factor critico que degrada la resolucién de
contraste, especialmente cuando se utiliza el método simple sin mecanismos de
control.

Las técnicas estructuradas, como el método comparativo o el de carga, tienden
a reducir los errores por movimiento, lo que mejora la calidad diagndstica.

Las recomendaciones clinicas coinciden en que se deben implementar
protocolos de inmovilizacion, posicionadores y capacitacion técnica para
minimizar este tipo de errores.

La aplicacién de conceptos fisicos y vectoriales proporciona una base cientifica
sélida para interpretar los efectos del movimiento en la imagenologia
diagnéstica.

Asi, controlar el movimiento del paciente no es solo una recomendacion técnica,
sino un requisito fundamental para garantizar imagenes de alta calidad

diagndstica, prevenir errores clinicos y mejorar la eficacia de la atencién médica.
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Tabla 23. METODO RELACIONADO A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN
RUIDO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Ruido
Total

Método Si No

f % f % f %
Comparativa 37 14.68 22 8.73 59 23.41
En carga 5 1.98 6 2.38 11 4.37
Simple 123 48.81 59 23.41 182 72.22
Total: 165 65.48 87 34.52 252 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2ca= 2,507 p= 0,285
NO ES SIGNIFICATIVA
X2tap= 5,991 Gl= 2
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Figura 23. METODO RELACIONADO A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES (SEGUN RUIDO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.
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Fuente: tabla 23.
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En la tabla y figura 23 analizamos el indicador posicion en los pacientes (segun
lectura de placas por ruido), donde observamos que el 72,22% usa el método
simple, el 23,41% usa el método comparativo, el 4,37% usa el método de carga.
De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun ruido el 48,81% usa el
meétodo simple, el 14,68% usa el método comparativo, el 1,98% usa el método
de carga.

A la comprobacion de hipotesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X2c.a=2,507 menor que la X?av=5,991, gl=2, p=0,285 no es significativa, la
variable: método no esté relacionada a la lectura de placas en pacientes (segun
ruido) del Hospital Monge Medrano 2023.

Son muchos los aspectos relacionados a la lectura de placas en pacientes segun
ruido, en algunos casos, estos vectores pueden estar en dos e incluso tres
dimensiones, Esto hace que la investigacion de vectores, esencial para la
ciencia, sea fundamental para averiguar las peculiaridades electromagnéticas,

para poder mejorar los aspectos del analisis de las placas radiogréficas.
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DISCUSION

A la luz de las investigaciones analizadas, se puede concluir que:

El posicionamiento del paciente tiene una influencia critica en la calidad de la
imagen, aunque no siempre se traduzca directamente en mayor o menor ruido.
La presencia de ruido puede estar mas vinculada con variables técnicas del
equipo o condiciones fisicas del entorno, lo que podria explicar la ausencia de
relacion significativa en los datos del Hospital Monge Medrano.

Las distorsiones anatdbmicas por mala posicién, ampliamente documentadas,
deben distinguirse del ruido electrénico o cuantico.

El estudio vectorial del comportamiento del haz de rayos X ayuda a explicar como
las posiciones tridimensionales del paciente pueden alterar la imagen, incluso
sin generar ruido per se.

Por tanto, aunque los datos del hospital no evidencien una relacion estadistica
clara, las investigaciones demuestran que optimizar el posicionamiento sigue
siendo fundamental para garantizar una imagen de calidad diagndstica y evitar

errores interpretativos.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV e | INVESTIGACION 118

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Tabla 24. METODO RELACIONADO A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN
ARTEFACTO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Artefacto
Método Movimiento Posicion Exposicién doble  Ninguna Total

f % f % f % f % f %
Comparativa 6 2.38 13 5.16 0 0.00 40 15.87 59 23.41
En carga 3 1.19 4 1.59 0 0.00 4 1.59 11 4.37
Simple 8 3.17 69 27.38 10 3.97 95 37.70 182 72.22
Total: 17 6.75 86 34.13 10 3.97 139 55.16 252 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2cal= 19,243 p= 0,004 ES SIGNIFICATIVA

X2tap= 12,592 Gl= 6
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Figura 24. METODO RELACIONADO A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS
MAYORS (SEGUN ARTEFACTO) DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

37.70
Simple 27.38
En carga 159
1.19
15.87
0.00
Comparativa 5.16
2.38
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00

m Ninguna B Exposiciéondoble ™ Posicién B Movimiento

Fuente: tabla 24.
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En la tabla y figura 24 analizamos el indicador método en los pacientes (segun
artefacto), donde observamos que el 72,22% usa el método simple, el 23,41%
usa el método comparativo, el 4,37% usa el método de carga.

De los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun artefacto (movimiento)
el 3,17% usa el método simple, el 2,38% usa el método comparativo, el 1,19%
usa el método de carga; de los pacientes que tuvieron una lectura de placa segun
artefacto (posicion) el 27,38% usa el método simple, el 5,16% usa el método
comparativo, el 5,16% usa el método de carga.

A la comprobacion de hipoétesis se trabajé con la prueba estadistica al 5% de
error, X2ca= 19,243 mayor que la X%ap=12,592, gl=6, p=0,004 es significativa, la
variable: método esta relacionada a la lectura de placas en pacientes (segun
artefacto) del Hospital Monge Medrano 2023.

El andlisis y estudio de los vectores en dos y tres dimensiones, hacemos uso
constante de la geometria y, en particular, de la trigonometria, la geometria es
una parte importante de los conocimientos que necesitamos para entender bien
esta area de la fisica, todos estos aspectos ayudan a mejorar la interpretacion

de las placas radiogréficas.
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DISCUSION

En conclusion, todos los estudios presentados coinciden en la importancia de un
correcto posicionamiento del paciente, asi como en la adopcidén de protocolos
estandarizados y la capacitacion constante del personal para evitar errores que
puedan comprometer la calidad de las imagenes radiograficas. Ademas, es
crucial el uso de tecnologias avanzadas y el control de calidad en la adquisicion
y lectura de las imagenes. A pesar de que algunos estudios se centran en
diferentes tipos de radiografias (como las dentales, de térax o de columna), los
principios fundamentales siguen siendo los mismos: la precision en el
posicionamiento es esencial para asegurar diagnosticos correctos y un
tratamiento adecuado para los pacientes.

Finalmente, las estadisticas presentadas (como el analisis de las variables de
artefactos y métodos) refuerzan la importancia de la medicién continua y la
mejora de los procedimientos para garantizar que las imagenes adquiridas sean
de la mayor calidad posible, optimizando asi el proceso diagndstico en el ambito

de la radiologia.
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Tabla 25 LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN RUIDO) DEL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2023.

%

Resolucién espacial 17 6.75
Resolucion de contraste 86 34.13
Ruido 10 3.97
Artefacto 139 55.16
Total: 252 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Figura 25. LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES (SEGUN RUIDO) DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.
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En la tabla y figura 25 analizamos el indicador lectura de placas en los pacientes
(segun artefacto), donde observamos que el 55,16% lectura la placa con
artefacto, el 34,13% lectura la placa con resolucion de contraste, el 6,75% lectura
la placa con resolucién espacial, el 3,97% lectura la placa con ruido.

Es importante el analisis de la lectura de placas en los pacientes considerando
muchos aspectos hasta la representacion grafica de las peculiaridades
electromagnéticas, otro dispositivo vital para el electromagnetismo que
aseguramos mientras nos concentramos en las matematicas y que consolida
algunas de las ramas recientemente referenciadas, es la capacidad de abordar
condiciones y capacidades numéricas en un gréfico, tener la opcién de ver una
representacion visual de una capacidad numérica, es a menudo mas valioso que
echar un vistazo a las imagenes y letras de algo similar, malabarismo numérico,
matematicas polindbmicas y calculo, las matematicas nos dan igualmente los
aparatos para diagramar las regulaciones que representan el

electromagnetismo.
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4.2. DISCUSION

Los errores del posicionamiento en la toma de radiografias de extremidades
relacionados en la lectura en pacientes son: 73,02% segun resolucién espacial,
resolucién constante, segun ruido y segun artefacto presenta ausencia de
enfermedad congénita, 61,51% segun resolucion espacial, resolucion de
contraste, segun ruido y segun artefacto presenta ausencia de movimiento,
61,51% resolucion espacial, resolucién de contraste, segun ruido y segun
artefacto presenta ninguna discapacidad, 65,08% segun resolucion espacial,
resolucién de contraste, segun ruido y segun artefacto presenta proyeccion
antero posterior, 64,29% segun resolucion espacial, resolucion constante, segun
ruido y segun artefacto presenta posicion decubito: 72,22% segun resolucion
espacial, resolucién de contraste, segun ruido y segun artefacto usa método
simple, las variables son significativas con una p<0,05,

segun el estudio de los autores: Acevedo C. “Analisis de técnicas inadecuadas
en la toma de rayos x comparativa en menores de un afio, concluye que se
disefia una estrategia pedagdgica como medidas preventivas en una apropiada
técnica; segun Carrillo C. “Comparacion en la tasa de rechazo de la toma
radiografica sin posicionador por medio de la técnica de la bisectriz vs el uso de
posicionadores en la toma radiografica a través de la técnica de la paralela de
los alumnos de odontologia de Concepcién, concluye que: una mayor tasa de
rechazo de radiografias al no usar posicionado, siendo la tasa de rechazo sin
posicionado de un 31% comparado con la tasa de rechazo con posicionado la
cual fue de un 6%, ademas del estudio de Sara I. Oliveros M. como describen en
su investigacion “impacto generado en la calidad de imagen por mal

posicionamiento en radiografias de térax” Colombia 2024, su objetivo fue
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evaluar e identificar el impacto generado en la calidad de la imagen por mal
posicionamiento del paciente en una radiografia de térax, concluyendo que los
errores de inclinacion y rotacion afectan significativamente la visualizacion de
estructuras clave como el corazén y los pulmones, y pueden inducir a
interpretaciones erroneas o generar falsa impresion de patologias inexistentes,
el estudio de Oscar E, Elena F. Con su estudio “impacto de los errores
diagnésticos por mal posicionamiento del paciente, en estudios radiograficos de
columna” Colombia 2024, tuvo como objetivo identificar las causas subyacentes
de los errores de diagnéstico en la obtencion de imagenes diagnosticas mediante
un exhaustivo estudio bibliografico que abarque la literatura cientifica y clinica
relevante en el campo de la radiologia, concluyendo que los textos de la literatura
consultada junto con la ejecucion en los tiempos establecidos permitieron la
identificacion de los temas y situaciones expuestas, siendo fundamental para el
mejoramiento de la practica haciendo referencia a la interpretacion correcta de
las imagenes anatémicas de la columna por medio de rayos X, el estudio de
Gomez C, Velez C. como describen en su investigacion “Hipovitaminosis d en
pacientes con fractura de cadera por fragilidad en una institucion de cuarto nivel

oo i}

en Medellin” Colombia 2024; cuyo objetivo es determinar los niveles plasmaticos
de 25 hidroxi vitamina d en los pacientes con fractura de caderas, concluyendo
qgue las caracteristicas clinicas de los pacientes con fractura de cadera de la
poblacién estudiada presentan similitud con lo reportado en la literatura y el
estudio de: Vélez V. “Hallazgos caracteristicos del examen de medicién de los
miembros inferiores por rayos x” clinica Ricardo Palma, ha concluido que: 54,3%

fueron mujeres. La edad promedio fue de 30,83 afios y el rango de edad mas

frecuente de pacientes atendidos fue el de 10 a 19 afios 32,5%, la diferencia
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promedio entre ambos miembros inferiores fue de 5,77 mm, siendo el miembro
inferior derecho en promedio mas largo (84,77 cm) que el miembro inferior
izquierdo (84,71 cm). La dismetria de miembros inferiores superior a 5 mm se
presentd con mas frecuencia en el grupo de 20 a 29 afios con un 53,3% seguido
del grupo de 30 a 39 afios con 41,2%. Se encontré 65 casos de dismetrias de
mas de 5 mm, siendo el 43%. Conclusion: Se encontr6 en promedio una
diferencia de 5,77 mm de diferencia entre los miembros inferiores de los
pacientes; segun Rivera V. Errores de posicionamiento en imagenes de
radiografia dental panordmica digital en el centro diagnostico principe Tac center
de Lima, ha concluido que: se tuvo que el error de la mordida en imagenes fue
morder demasiado hacia atras de la marca, o0 no muerde nada 12.3%; el error en
la inclinacion de la cabeza o barbilla fue el menton del paciente esta inclinado
excesivamente hacia abajo 5.8%; el error frente a las guias laterales fue la
cabeza del paciente esta torcida lateralmente, provocando una asimetria
respecto a la linea media 23.6%; el error de permanencia de pie fue la imagen
fantasma de la columna cervical debido a la excesiva inclinacion del cuello y
tronco hacia adelante 48.2% y el error de ubicacion de la lengua fue la lengua
del paciente no esta aplastada contra el paladar 55.4% segun Haylu D. Haylu T.
cuyo estudio es “frecuencia de errores en la posicion del paciente durante la
adquisicién de las radiografias panoramicas digitales en la clinica dental docente
de la universidad peruana cayetano Heredia sede san Martin de porres durante
el periodo enero — diciembre del 2019” Lima 2019; el objetivo de esta
investigacion es determinar la frecuencia de errores en la posicidén del paciente
durante la adquisicion de las radiografias panoramicas digitales en la Clinica

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia sede San Martin
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de Porres durante el periodo enero-diciembre del 2019, concluyendo que del total
de las radiografias panoramicas digitales analizadas la mayor cantidad

presentaron errores de posicionamiento durante la adquisicion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determino los errores del posicionamiento en la toma de
radiografias de extremidades inferiores como: del paciente,
posiciones radiograficas, tipo de resultado estan relacionados en la
lectura en pacientes atendidos en el hospital Carlos Monge
Medrano 2023, las variables son parcialmente significativas con
una p<0,05, con lo cual aceptamos la hipétesis planteada.

SEGUNDA: Se identifico los errores de la colocacion del paciente: en la toma
de radiografia de extremidades inferiores que tienen relacion
significativa en la lectura en pacientes, son: segun enfermedad
congénita un 73,02% hay ausencia segun resolucién espacial
(0,038), resolucién contraste (p=0,000), segun ruido (p=0,006)
segun artefacto (p=0,000); segun el movimiento un 61,51%
presenta ausencia de movimiento segun resolucién espacial
(p=0,011), resolucion de contraste (p=0,070 no significativo), segun
ruido (p=0,489 no significativo), y segun artefacto (p=0,063 no
significativo); segun la discapacidad 26,98% presenta discapacidad
fisica segun resolucion espacial (p=0,002), resolucién de contraste
(p=0,005), segun ruido (p=715 no significativo) y segun artefacto
(p=0,001), con lo cual aceptamos la hipétesis planteada.

TERCERA: Se definio los errores de las posiciones radiograficas como:
proyeccién, posicibn y método en la toma de radiografia de
extremidades inferiores que tienen relacion significativa en la
lectura en pacientes atendidos son: segun proyeccion un 65,08%

presentan proyeccion antero posterior segun resolucion espacial
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(p=0,007), resolucion de contraste (p=0,039), segun ruido (p=0,529
no es significativa) segun artefacto (p=0,000); segun posicién un
31,75% segun resolucion espacial (p=0934 no es significativo),
resolucién de contraste (p=0,354 no es significativo), segun ruido
(p=0,026) segun artefacto (p=0,573); segun el método un 23,41%
segun resolucion espacial (p=0,000), resolucion de contraste
(p=0,014), segun ruido (p=0,285), segun artefacto (p=0,004), con
lo cual aceptamos la hipotesis planteada.

CUARTA: Se identifico el tipo de resultado de la lectura de las placas
radiograficas de las extremidades inferiores es inaceptable en los
pacientes atendidos, son: un 55,16% lectura la placa con artefacto,
un 34,13% lectura la placa con resolucion de contraste, un 6,75%
lectura la placa con resolucion espacial, un 3,97% lectura la placa

con ruido.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del hospital debera de organizar las estrategias de
atencion al publica para mejorar el flujo de entrega de resultados
para tener un buen andlisis de técnicas adecuadas en la toma de
rayos X considerando un plan de capacitacion de forma
permanente para el personal que labora en el area de radiolégica
preferentemente capacitar al personal tecndlogo médico
especialista en radiologia e imagenes diagnosticas.

SEGUNDA: Al jefe del area de radiologia debera de analizar las principales
causas motivo de errores por el mal posicionamiento de salud en
la toma de rayos x ya sea de cualquier parte del cuerpo, con el
objetivo de mejorar los resultados imagenolégicos en el servicio de
radiologia de imagenes diagnosticas de los pacientes como
medidas preventivas en una apropiada técnica.

TERCERA: Al personal del area de radiologia debera de realizar andlisis de
comparacion en las imagenes de diagndéstico que han sido motivo
de rechazo de la toma radiografica con técnicas que incrementan
los errores en el uso de posicionadores en la toma radiografica a
través de la técnica de posicionamiento que ocasionan rechazo de
radiografias.

CUARTA: A los tecnblogos médicos del area de radiologia que realiza
procedimientos de radiografias como ayuda al diagndstico debera
de mejorar la posicién, analizando las radiografias motivo de
rechazo lo que dificulta el diagndstico, ademas de analizar los

hallazgos caracteristicos del examen de medicion de las placas
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radiograficas analizadas en los hallazgos caracteristicos del

examen de medicién radiolégico.
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ANEXO 1 - MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Colocacién del paciente

Posiciones radiograficas

criterios de calidad

Enferme
dad Movimie | Discapaci
congénit nto dad

a

Proyecci | Posici | Méto
on on do

resoluci
on
espacial

resoluci
6n de
contras
te

ruido

artefacto

MES

1 3 3 0 1 3 3 1 1 1 4
2 3 3 0 3 1 3 1 1 1 4
3 3 3 0 1 1 3 2 2 1 2
4 3 3 0 3 3 3 2 2 1 4
5 0 0 0 1 3 3 1 1 2 4
6 2 0 0 1 3 3 1 1 2 1
7 3 1 0 1 3 3 1 1 1 4
8 3 1 0 2 1 3 1 1 1 4
9 1 2 0 1 3 3 2 2 1 2
10 1 2 0 3 1 3 2 2 1 2
11 3 3 0 1 3 1 1 1 2 4
12 3 3 0 3 1 1 1 1 2 4
13 0 0 3 1 3 1 1 1 1 4
14 0 0 3 1 3 3 1 1 2 2
15 0 0 3 1 3 1 1 1 2 4
16 0 0 3 2 1 1 1 1 2 4
17 3 3 0 1 3 3 1 1 2 2
18 3 3 0 1 3 3 1 1 2 2
19 3 3 0 3 1 3 1 1 2 2
20 1 0 0 1 3 3 1 1 1 4
21 1 0 0 1 3 3 1 1 2 4
22 0 0 0 3 1 3 1 1 2 4
23 0 3 0 1 3 3 1 1 1 4
24 0 3 0 3 1 3 2 2 1 2
25 0 0 0 1 3 3 1 1 1 4
26 2 0 1 3 1 3 2 2 1 1
27 0 3 3 1 3 1 1 1 1 4
28 0 3 3 3 1 1 1 1 1 4
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ANEXO 2 — MATRIZ DE CONSISTENCIA

ERRORES DEL POSICIONAMIENTO EN LA TOMA DE RADIOGRAFIAS DE EXTREMIDADES INFERIORES RELACIONADO A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONJE MEDRANO 2023

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERALES HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
éCudles seran los errores del | Determinar los  errores  del | Los errores del posicionamiento en la | Variable 1. Colocacién del Enfermedad congénita Disefio
posicionamiento en la toma de | posicionamiento en la toma de | toma de radiografias de extremidades | Errores de paciente No experimental
radiografias de extremidades | radiografias de extremidades | inferiores como: del paciente, | posicionamiento
inferiores relacionados a la lectura | inferiores relacionados alalecturade | posiciones radiograficas, tipo de Tipo
de placas en pacientes atendidos | placas en pacientes atendidos en el | resultado estan relacionados en la Basico, relacional y transversal
en el hospital Carlos Monge | hospital Carlos Monje Medrano 2023 | lectura en pacientes atendidos en el Movimiento
Medrano 2023 hospital Carlos Monge Medrano 2023 Método
Hipotetico deductivo con enfoque
Discapacidad cuantitativo
PE1. {Cudlesseranloserroresdela | OE1. Identificar los errores de la Poblacion
colocacién del paciente en latoma | colocacidn del paciente en la toma | HEL. Los errores de la colocacion del La poblacién estuvo conformada por
de radiografia de extremidades | de radiografia de extremidades | paciente: como enfermedad congénita, 730 pacientes adultos mayores que
inferiores relacionados a la lectura | inferiores relacionado a la lectura de | movimiento y discapacidad en la toma se les tomo una radiografia de
de placas en pacientes adultos | placas en pacientes adultos mayores | de radiografia ~de extremidades extremidades inferiores.
mayores atendidos en el Hospital | atendidos en el hospital Carlos | inferiores tienen relacidn significativa
Carlos Monge Medrano? Monge Medrano. en la lectura en pacientes atendidos en Muestra
PE2. (Cudles seran los errores de | OE2. Definir los errores de las | el hospital Carlos Monge Medrano. Posiciones Proyeccién El tamafio de muestra fue 252 placas
las posiciones radiograficas en la | posiciones radiograficas en la toma | HE2. Los errores de las posiciones radiograficas radiograficas de pacientes adultos
toma de radiografia de | de radiografia de extremidades | radiograficas como: proyeccion, mayores.
extremidades inferiores | inferiores relacionadosalalecturade | posicion y método en la toma de Posicion
relacionado a la lectura de placas | placas en pacientes adultos mayores | radiografia de extremidades inferiores Técnica
en pacientes adultos mayores | atendidos en el hospital Carlos | tienen relacion significativa en la lectura Anadlisis documental de los informes
atendidos en el Hospital Carlos | Monge Medrano. en pacientes atendidos en el hospital Método radioldgicos.

Monge Medrano?

PE3. ¢ Cual sera el tipo de resultado
en la lectura de las placas
radiograficas de extremidades
inferiores en los pacientes adultos
mayores atendidos en el Hospital
Carlos Monge Medrano?

OE3. Identificar el tipo de resultado
de la lectura de las placas
radiograficas de  extremidades
inferiores en los pacientes adultos
mayores atendidos en el hospital
Carlos Monge Medrano.

Carlos Monge Medrano.

HE3. Existe relacion significativa del
resultado de la lectura de las placas
radiograficas de las extremidades
inferiores en los pacientes atendidos
en el hospital Carlos Monge
Medrano

Variable 2.
Lectura de placas

2.1.1 Resolucion espacial

2.1.2. Resolucién de contraste

2.1.3. Ruido

Instrumento
Se realiz6 una ficha de recoleccién de
datos

2.1.4. Artefacto
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ANEXO 3 - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. Errores de posicionamiento
1.1 Colocacion del paciente
1.1.1. Enfermedad Congénita

Ausencia

Afasia

Hipoacusia

Displasia

00O od

1.1.2. Movimiento

Ausencia

Espasmos

Temblores

Rigidez

OO0 U

1.1.3. Discapacidad

Discapacidad fisica

Discapacidad intelectual

Discapacidad psiquica

e Ninguna

U oot

1.2. Posiciones radiograficas
1.2.1. Proyeccion

e Antero posterior

[]

e Oblicua

[]

e Lateral

[]
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1.2.2. Posicién
e Rotacion
. 3 L]
e Bipedestacion
- L]
e Decubito
) ]
1.2.3. Método
e Comparativa
]
e Encarga
_ ]
e Simple
]
2. Lectura de placas
2.1. Resolucion espacial
e Bueno
]
e Malo
g L]
2.2. Resolucion de contraste
e Bueno
]
e Malo
2.3. Ruido
o Si
e No L]
]
2.4, Artefacto
e Movimiento
L]
e Posicion
L]
e Exposicion doble
_ ]
e Ninguna
]
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ANEXO 4 - VALIDACION DEL INSTRUMENTO

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS

1. Datos generales
Autor del instrumento:
ANA CECILIA HUACARPUMA VILCA
Tipo de instrumento:
Hoja de recoleccion de datos
Titulo del Proyecto de Investigacion:
Errores del posicionamiento en la toma de radiografias de extremidades
inferiores relacionados a la lectura de placas en pacientes adultos
mayores del hospital Carlos Monge Medrano 2023
identificacion de experto
Nombres y apellidos:
TEHITA TRINIDAD JACOME NAPAN
Centro Laboral:
HOSPITAL Il ESSALUD "LA CAPILLA"
Grado:
Bachiller en tecnologia médica - radiologia
Cargo:
LIC. Tecnélogo medico con mencion en radiologia
2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto para evaluar dicho instrumento, marca

con un aspa (x) una de las categorias contempladas en el cuadro:
1 = Inferior al basico

2 =Basico
3 =Intermedio
4 =Bueno

5 =Muy Bueno
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3. Juicio de experto.

INDICADORES CATEGORIA
12|34

Claridad en la redaccion,

Coherencia Interna

Lenguaje adecuado

Mide lo que pretende

5
X
X
Inducciodn a la respuesta X
X
X
X

ounn| | W NP

El instrumento tiene instrucciones claras
precisas para el llenado de los datos necesarios.

7 | Los items permiten el logro del objetivo de la X
investigacion.

8 | Lositems estan distribuidos en forma logica X
secuencial.

9 | El nimero de items es suficiente para recoger la X
informacién.

10 | Estructura técnica basica del instrumento X
(organizacion)

Puntaje parcial 50
Puntaje total. 50

Nota: indice de validacidn del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido/50) x 100= 50/50 x 100 = 100%

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% | 41 -60% 61 -80% 81-100%
El instrumento de investigacion esta El instrumento El instrumento de
observado de investigacidon |investigacion esta
requiere apto para su
reajustes para su |aplicacion
aplicacion

Interpretaciéon: cuanto mds se acerque el coeficiente a cero (0), mayor
error habra en la validez.
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5. Conclusion general de la validacion y sugerencias (en coherencia
con el nivel de validacién alcanzado)

Tiene un nivel de validacion 6ptimo para realizar un trabajo de investigacion
Optimo.

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, LIC. T.M TEHITA TRINIDAD JACOME NAPAN.

Certifico que realice el juicio del experto al instrumento disefiado por el:
bachiller ANA CECILIA HUACARPUMA VILCA

Juliaca setiembre del 2023.
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS

1. Datos generales

Autor del instrumento:

ANA CECILIA HUACARPUMA VILCA

Tipo de instrumento:

Hoja de recoleccion de datos

Titulo del Proyecto de Investigacion:

Errores del posicionamiento en la toma de radiografias de extremidades
inferiores relacionados a la lectura de placas en pacientes adultos
mayores del hospital Carlos Monge Medrano 2023

Identificacion de experto:

Nombres y apellidos:

CARLOS ANGEL LIPA LOPEZ

Centro Laboral:

HOSPITAL Il ESSALUD “EDMUNDO ESCOMEL”

Grado:

Bachiller en tecnologia médica - radiologia

Cargo:

LIC. Tecnélogo medico con mencion en radiologia

2. Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto para evaluar dicho instrumento,
marca con un aspa (x) una de las categorias contempladas en el cuadro:

1 = Inferior al basico
2 =Basico
3 =Intermedio
4 =Bueno
5 =Muy Bueno
3. Juicio de experto.
INDICADORES CATEGORIA
1 2 3 4 5
1 |Claridad en la redaccion, X
2 | Coherencia Interna X
3 | Induccién a la respuesta X
4 | Lenguaje adecuado X
5 | Mide lo que pretende X
6 |El instrumento tiene instrucciones claras precisas para el X
llenado de los datos necesarios.
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7 | Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion. X
8 | Los items estan distribuidos en forma légica secuencial. X
9 | El numero de items es suficiente para recoger la X
informacion.
10 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) X
Puntaje parcial 50
Puntaje total. 50

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido/50) x 100= 50/50 x 100 = 100%
4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 -20% 21-40% 41 - 60% 61 -80% 81 -100%
El instrumento de investigacion esta El instrumento de | El instrumento de
observado investigacion investigacion estd
requiere reajustes |apto para su
para su aplicacidon | aplicacidn

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habrd en
la validez.

5. Conclusion general de la validacién y sugerencias (en
coherencia con el nivel de validacién alcanzado)
Tiene un nivel de validacion éptimo para realizar un trabajo de investigacion
Optimo.
6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, LIC. T.M CARLOS ANGEL LIPA LOPEZ.

Certifico que realice el juicio del experto al instrumento disehnado por el:
bachiller ANA CECILIA HUACARPUMA VILCA

Juliaca setiembre del 2023.

e
e opez Caﬂos Al’\gﬁ\
e grgc‘;‘o go Médico
Radiologia
C.I.M.P. 14390
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS

1. Datos generales
Autor del instrumento:
Ana Cecilia Huacarpuma Vilca
Tipo de instrumento:
Hoja de recoleccion de datos
Titulo del Proyecto de Investigacion:
Errores del posicionamiento en la toma de radiografias de extremidades
inferiores relacionados a la lectura de placas en pacientes adultos
mayores del hospital Carlos Monge Medrano 2023
Identificacion de: experto
Nombres y apellidos:
EDDIE FERNANDO JIMENEZ AGUILAR
Centro Laboral:
HOSPITAL Il “CARLOS MONGE MEDRANO” JULIACA
Grado:
Bachiller en tecnologia médica - radiologia
Cargo:
LIC. Tecnélogo medico con mencion en radiologia
2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuaciéon, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto para evaluar dicho instrumento,
marca con un aspa (x) una de las categorias contempladas en el cuadro:
1 = Inferior al basico
2 =Basico
3 =Intermedio
4 =Bueno
5 =Muy Bueno
3. Juicio de experto.

INDICADORES CATEGORIA
1 2 3 4 5

Claridad en la redacciodn,

Coherencia Interna

Induccioén a la respuesta

Lenguaje adecuado

Mide lo que pretende

ol |d|lwind P
X |IX | X | X | X | X

El instrumento tiene instrucciones claras precisas para el llenado|
de los datos necesarios.

>

7 | Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion.

8 | Los items estan distribuidos en forma légica secuencial. X
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9 | El numero de items es suficiente para recoger la informacion. X
10 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacién) X
Puntaje parcial 50
Puntaje total. 50

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido/50) x 100= 50/50 x 100 = 100%

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% | 41 -60% 61 -80% 81-100%
El instrumento de investigacion esta El instrumento El instrumento de
observado de investigacion |investigacion esta
requiere apto para su
reajustes para su |aplicacion
aplicacion

Interpretacidon: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor
error habra en la validez.

5. Conclusidn general de la validacion y sugerencias (en
coherencia con el nivel de validacién alcanzado)
Tiene un nivel de validacién Optimo para realizar un trabajo de
investigacion éptimo.
6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, LIC. T.M EDDIE FERNANDO JIMENEZ AGUILAR.
Certifico que realice el juicio del experto al instrumento disefiado por el:
bachiller ANA CECILIA HUACARPUMA VILCA

Tecno!
. Radiologfa
C.TM.P 17551

Juliaca setiembre del 2023.
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ANEXO 5 - AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO

LA INVESTIGACION

“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo “

Juliaca, 13 de noviembre de 2023

CARTANo 616 -2023 -J-UADI-HCMM-RED-S-SR.

Dr. GILBERTO RAMOS ALVARADO
JEFE DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA “HCMMJ” RED SALUD SAN

ROMAN-PUNO.
PRESENTE.-
ASUNTO  : PRESENTA A BACHILLER EN TECNOLOGIA MEDICA
PARA EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION.
SOLICITANTE : Srta. HUACARPUMA VILCA, ANA CECILIA

REGISTRO N° 22101 - 2023

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente y
presentarle de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, Especialidad de
Radiologia de la UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ,
quien ejecutara el Proyecto de Investigacion titulado: "ERRORES DEL
POSICIONAMIENTO EN LA TOMA DE RADIOGRAFIAS DE EXTREMIDADES
INFERIORES RELACIONADOS A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023% ;
contando con la opinién favorable de las Instancias correspondientes,
considera procedente para que la interesada obtenga informacién para su
proyecto y le brinden las facilidades correspondientes.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San
Roman otorga la OPINION FAVORABLE, para la recoleccion de datos dentro
de la Institucion a partir de la fecha ; al concluir el proyecto debera dejar un
ejemplar para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente

N REGIONAL DE SALUD PUNO
o SAMQNGE MEDRANO

e
------------------------

ZATURA UADI CAPACITACION
E”&E:mo OFTALMOLOGA
P, 25597 - RNE 30355

MPM /vyf

Cc. Interesado
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Anexo n°7
AUTORIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
SOLICITO: realizar recoleccion de datos y poder
recopilar informacién del servicio de obstetricia para

mi investigacion.

SENOR: DR. Victor Candia Mengoa

DIRECTOR DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN.
Yo, Ana Cecilia Huacarpuma Vilca, identificada con DNI
N° 75484515 con domicilio en Jr. América N°110 del
distrito de Juliaca, provincia de San Roman,
departamento de Puno, ante Ud. Con debido respeto

me presento y expongo lo siguiente:

Que, habiendo culminado mis estudios en la Escuela
profesional de TECNOLOGIA MEDICA, en la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, estoy
realizando mi trabajo de investigacion titulado: ERRORES DEL POSICIONAMIENTO EN LA TOMA
DE RADIOGRAFIAS DE EXTREMIDADES INFERIORES RELACIONADOS A LA LECTURA DE PLACAS EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023. Para optar el
titulo de Tecnélogo Médico en Radiologia. Lo cual solicito se me brinde realizar la recoleccién de

datos y poder recopilar la informacion del servicio de radiologia.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder mi peticion por ser de
necesidad.

Juliaca, 19 de octubre del 2023.

Atentamente:

e

dAna Cecilia Huacarpuma Vilca

22 /0)

MINISTERIO DE SALUD
ROMAN

UNIDAD DE TkAMITE DOC L‘MENTARIO

DNI: 75484515

C%N'“R "LYFCEPCION
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ANEXO 1 _
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital [X] Fecha de entrega: _ 09 - 06-2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ANA CECILIA HUACARPUMA VILCA
Direccion: Jr. América N°110 - -
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 75484515 -

Teléfono:928875731 email: anahuacarpuma?2i@umail, com

Nombres y Apellidos: -

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: o

Telétono: - email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional 0 Mencién: TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA o

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

Asesar:_Meatr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Fsta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion 'esis ‘I'rabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico
Titulo; ERRORES DEL POSICIONAMIENTO EN LA TOMA DE RADIOGRAFIAS DE EXTREMIDADES
INFERIORES RELACIONADOS A LA LECTURA DE PLACAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
DEL HHOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos):_Errores del posicionamiento, radiografia. extremidades inferiores, lectura de
placas, adultos mayores. - —_— - —

;Esta obra sc desarrollé en la UANCY 122

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
deposito en el Repositorio de mancra obligatona.

FlEINADEINVESTIBABIDN hEEp:/frepositoria. uancy. erlu e

SRR . B S P B

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




| VICERRECTORADQG DE

- INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGACIDM "

2. Referencia de tesis:

Bachiller X | Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado

3.. Licencias:

a) Licencia estidndar:
Bajo los siguientes términos, autorizo ¢l depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCY.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (linicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual {incluide el resumen}, en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conccerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produceion intelectual, entre otros, en el Perd y en el extranjero
por ¢l tiempo y veces que considere neccsarias, y libres de remuncraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccidn intelectual es una creacion de mi autorfa y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccidn intelectual no infringe derechos dc
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldasquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le har4 ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.
Autorizo su publicacion (marque con una X)

X ! Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

l___] $1, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que ofras personas
puedan rcproducirla, comunicarla al publico y distribuir ¢jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa quc usted permite la reproduccidn, y comunicacion piblica de la produccion
intefectual, pero sin fines comerciales.

Rl Si autorizo

F"I No autorizo

CINIRIA NCE INV/ECTICAPIANI
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UL S 4 d
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opeidn “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el ¢aso peruano.
J.a opeidén “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccidn, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.
En consecuencia, la opcidn “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiceién neutral. Mientras que la opcion adaplada
a la jurisdiccion del Per(t goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional

Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P12

@%M} = _7 | 09 de Junio del 2025

nm 1 de Autor huella digital Fecha
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