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RESOLUCION DECANAL N° 266-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de mayo del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-2761 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: INFLUENCIA DE TIPOS DE INMOVILIZACION EN LA CALIDAD DE LAS PLACAS DE RAYOS DE
TORAX EN PROYECCION FRONTAL DE NINOS DE 1 A 7 ANOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2024

CONSIDERANDO:

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 parala
fijacion de fecha y hora para Ia 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 Ia Comision de Grados y Titulos de Ia Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA del (la)
bachiller: ARIZACA VARA ERICK ALAN ANTHONNY habiéndose designado por sorteo a los
siguientes docentes:

*  Presidente : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* 1er. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

#  2do. Miembro Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  Asesor (a) 3 Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

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

DIA z JUEVES 08 DE MAYO DEL 2025
HORA : 10:00 HORAS
LOCAL 3 Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

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

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica Ia
Comision 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 Cumplase.

DECANA (e)
AC PIENATA = N + A
DISTRIBUCION: FACIILTAD DE CIENGIAS OF ¢
- Jurados (3)
Interesado (1)
- Asesor de lesis (1)
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RESOLUCION DECANAL N° 1099-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de setiembre del 2024
VISTOS:
El Informe N° 076-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 23 de agosto de la E.P. de Tecnologia Médica, folio 0000048;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) ARIZACA VARA ERICK ALAN ANTHONNY
presentado y solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacién titulado: INFLUENCIA DE TIPCS DE
INMOVILIZACION EN LA CALIDAD DE LAS PLACAS DE RAYOS X DE TORAX EN PROYECCION
FRONTAL DE NINOS DE 1 A 7 ANOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA
2024 correspondiente a la linea de investigacion: CIENCIAS CLINICAS

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para Ia
evaluacién de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*+  1er. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  2do. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido Ia Opinion Técnica N°® 328
2024-UANCV-FCS-UI-C sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorabie para que
se emita la resolucion de aprobacién de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y mcedificatoria, Resclucion de
Institucionalizacidon 1287-92- el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (!&)
egresado (a) ARIZACA VARA ERICK ALAN ANTHONNY para optar el tituio profesicnai de:
LICENCIADO(A) EN TECNOLOGIA MEDICA titulado: INFLUENCIA DE TIPOS DE INMOV!ILIZACION
EN LA CALIDAD DE LAS PLACAS DE RAYOS X DE TORAX EN PROYECCION FRONTAL DE NIFICS
DE 1 A 7 ANOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

La propuesta de Investigacién debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el

Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionaics, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. ELIZABETH
VARGAS ONOFRE

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de !nvestigacicn
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Tecnologia Medics, guedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion. -

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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RESOLUCION DECANAL N° 073-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 21 de marzo del 2025
VISTOS: ’

El Informe N° 017-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 19 de marzo del egresado (a) ARIZACA VARA ERICK
ALAN ANTHONNY quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: INFLUENCIA DE TIPOS DE
INMOVILIZACION EN LA CALIDAD DE LAS PLACAS DE RAYOS DE TORAX EN PROYECCION FRONTAL DE
NINOS DE 1A 7 ANOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 conducente para optar
el titulo Profesional de: LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

CONSIDERANDO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  1er, Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  2do. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  Asesor (a) : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO .- APROBAR, ¢l INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) ARIZACA VARA ERICK ALAN ANTHONNY para optar el Titulo Profesional
de LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA Con la Tesis titulado: :
INFLUENCIA DE TIPOS DE INMOVILIZACION EN LA CALIDAD DE LAS PLACAS DE RAYOS DE TORAX EN
PROYECCION FRONTAL DE NINOS DE 1 A 7 ANOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2024 correspondiente a la Linea de Investigacion Salud Publica P -12

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud ,
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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Distribucién: Decanato, EP. Tecnologia Medica Académica, Archivo.
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Linea de investigacion SALUD PUBLICA P-12

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento.
Ubicacion
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Coordenadas:
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URL:
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YO_ER“Q ALAN ANTHONN,V ARIZACA VARA identificado con DNI Nro. 75937221

en mi condicion de egresado de:

¥ Escuela Profesional
OJ Programa de Segunda Especialidad,
0 Programa de Maestria o Doctorado

TECNOLOGIA MEDICA
informo que he elaborado el/la & Tesis o (] Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico
denominada:

TINFLUENCIA pE TIPoS OE INHOVILIZACION EN LA cALIDAD DE LAS PLACAS DE

RAYOS X DE TORAX EN PROYECTION FRONTAL D€ NiNios pE A AF ANOS EN
T
el HospiTaL carlos Monse HMeorano Juliaca 202Y

Asesorado por: Dra. ELIZARETH VARGAS ONOFRE

Es un tema original.

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

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente 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 éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracién Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.

Juliaca A8 de AcosTo del 2025
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RESUMEN
Objetivo: Analizar la influencia de los tipos de inmovilizacién en la calidad de
placa de rayos x de térax en proyeccion frontal de nifios de 1 a 7 afos en el
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. Material y métodos: Es de tipo
basico con nivel causal con disefio no experimental transversal. Usando la
técnica de encuesta y observacion. La poblacién conformada por 42 pacientes
muestra de 42 pacientes. Resultados: la influencia de los tipos de inmovilizacién
manual en la calidad de placas de rayos x de térax, el soporte manual el 80.9%
se realizé una sujecion directa fisicamente (P=0.038), el 73.8% tuvo un buen
posicionamiento (P=0.001), el 69% uso una instruccion de distraccion (P=0.001)
y el 57.2% (P=0.024). Inmovilizacion mecanica en la calidad de placas de rayos
x de torax, en el soporte de brazos el 83.3% uso el soporte de brazos
parcialmente (P=0.004), sin embargo, los que no tuvieron influencia en la calidad
de las placas de rayos X de torax el 92.9% no uso correajes o bandas (P=0.175)
y el uso de placas de inmovilizacion el 88.1% no uso placas (P=1.000). el tipo de
calidad de las placas de rayos X donde el 61.9% obtuvo una alta calidad de
placas de rayos X. en pacientes pediatricos de 1 a 7 afios en proyeccion frontal
en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. Conclusiones: Se analiz6
que existe una influencia significativa entre los tipos de inmovilizacién y la calidad
de placas de rayos x de térax en proyeccién frontal en nifios de 1 a 7 afios en el

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.

Palabras clave: Calidad de placas, nifios de 1 a 7 afios, proyeccion frontal en

térax, rayos X.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of the types of immobilizations on the quality
of chest x-ray plates in frontal projection in children from 1 to 7 years old at the
Carlos Monge Medrano Hospital Juliaca 2024. Material and methods: A basic
type of study was level with a non-experimental cross-sectional design, with a
quantitative approach. Using the survey and direct observation technique and the
questionnaire and an observational guide as instruments. The inhabitants
involved of 42 patients, a sample of 42 patients. Results: the influence of the
types of manual immobilization on the quality of chest x-ray plates, manual
support 80.9% had direct physical support (P = 0.038), 73.8% had good
positioning (P = 0.001), 69% used a distraction instruction (P = 0.001) and 57.2%
(P = 0.024). Mechanical immobilization on the quality of chest X-ray plates, in the
arm support 83.3% used the arm support partially (P = 0.004), however, those
who had no influence on the quality of chest X-ray plates 92.9% did not use straps
or bands (P = 0.175) and the use of immobilization plates 88.1% did not use
plates (P = 1.000). 61.9% obtained high quality of X-ray plates. in pediatric
patients from 1 to 7 years in frontal projection at the Carlos Monge Medrano
Hospital Juliaca 2024. Conclusions: It was analyzed that there is a significant
influence between the types of immobilizations and the quality of chest X-ray
plates in frontal projection in families from 1 to 7 years old at the Carlos Monge
Medrano Hospital Juliaca 2024.

Keywords: Quality of plates, children from 1 to 7 years old, frontal projection in

thorax, X-rays.
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INTRODUCCION

La inmovilizacién consiste en limitar temporalmente el movimiento de una
articulacion o de partes del cuerpo. Los métodos utilizados para inmovilizar a los

bebés y nifios pequefios implican un leve riesgo de causarles dafno.

Por lo tanto, la inmovilizacion debe ser realizada unicamente por técnicos
especializados o profesionales capacitados. No obstante, también se puede
inmovilizar por sedacioén y los padres que acompanen en el momento del estudio,
previamente se recomienda una gran variedad de inmovilizadores como:

Bandas, Mordazas, Tejas, Rueda, Aimohadillas.

Los cuales nos ayudaran mejorar en el estudio y reducir las dosis de radiacion
en profesionales y estudiantes de pregrado e incluso asignar un nuevo
profesional para estos métodos ya que requieren de una persona capacitada en
esto tipos de estudio y saber que es la radiacion y como mejorar la atencion y no

perjudicar mucho al profesional (1).

Capitulo I: Aspectos generales. Capitulo Il: Fundamentos tedricos, base
tedrica. Capitulo Ill: Metodologia de investigacion, tipos de disefio, técnicas
y métodos, seleccion de poblacién y muestra. Capitulo IV: conclusiones y se

ofreceran recomendaciones, se incluye referencias y anexos.
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CAPITULOI

ASPECTOS GENERALES

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel internacional:

La problematica internacional de los tipos de inmovilizacion en el térax en nifios
puede variar dependiendo de la region, el pais y el sistema de salud. Sin embargo,
aqui te presento algunas problematicas internacionales comunes diferencias en los
estandares de atencion y los protocolos de inmovilizacion pueden variar
significativamente entre paises. El acceso a recursos y equipos para la
inmovilizaciéon adecuada del térax puede variar significativamente entre paises y
regiones también ha sido la falta de personal médico capacitado en técnicas de
inmovilizacién puede ser un problema en muchos paises existen diferencias en la
disponibilidad de suministros adecuados para la inmovilizacion del térax puede
variar significativamente entre paises y la infraestructura deficiente en algunos

paises puede dificultar la inmovilizacidon adecuada del térax. Las diferencias en la
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cobertura de seguro pueden afectar el acceso a tratamientos y suministros para la
inmovilizacién del térax como el déficit de conciencia y educacion del interés de la
inmovilizacion adecuada del térax puede ser un problema en muchos paises y las
diferentes limitaciones en la investigacion y desarrollo en técnicas de inmovilizaciéon

puede limitar la innovacion y mejora en la atencion.

Las diferencias en la regulacion y normativa pueden afectar la disponibilidad y el
uso de ciertos tipos de inmovilizacion y los problemas de cooperacion internacional
puede limitar la interaccion de saberes y situaciones vividas en la inmovilizacion del

torax.

A nivel nacional

La problematica nacional de los tipos de inmovilizacion en el térax en nifios puede
variar dependiendo del pais y del sistema de salud. Sin embargo, aqui te presento
algunas problematicas nacionales comunes son el acceso limitado a recursos: En
algunos paises, puede haber un acceso limitado a recursos y equipos para la
inmovilizacién adecuada del térax la falta de personal capacitado en maniobras de
la inmovilizacion puede afectar la efectividad de la atencion a diferencia en practica
clinica y los protocolos de inmovilizacion pueden variar entre regiones y centros
como vendajes o férulas, puede afectar la inmovilizacion efectiva del térax. Es
importante considerar estas problematicas nacionales al abordar la inmovilizacion

del térax en el contexto de la atencion médica.

A nivel local

La problematica regional de los tipos de inmovilizacion en el térax en nifios es un

tema relevante en la atencion médica, especialmente en la rehabilitacion y el
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tratamiento de lesiones toracicas. A continuacion, se presentan algunas
problematicas regionales especificas relacionadas con la inmovilizacion del térax:
La inmovilizacidn del térax puede limitar la expansion pulmonar y reducir la
capacidad respiratoria asi también la inmovilizacién prolongada puede desarrollar
el riesgo de neumonia, especialmente en pacientes con lesiones toracicas graves
la inmovilizacion del térax puede causar dolor y malestar, especialmente si no se
ajusta adecuadamente la inmovilizacion del térax puede limitar la movilidad y la
flexibilidad, por lo que podria influenciar en la realizacién de diferentes actividades
cotidianas la inmovilizacion prolongada puede aumentar el riesgo de ulceras de
decubito en la regidn del térax puede dificultar la monitorizacién de signos vitales,
como la periodicidad de la respiracion y saturaciéon necesario de oxigeno. Puede
aumentar el riesgo de complicaciones cardiacas, particularmente en personas que
padecen enfermedades cardiacas preexistentes. Es necesario considerar estas
problematicas regionales al seleccionar el tipo de inmovilizacién y al monitorear al
paciente durante el proceso de recuperacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problema general:
PG. ;,Cual es la influencia de tipos de inmovilizacién en la
calidad de placas de rayos x de térax en proyeccion frontal de
nifios de 1 a 7 anos en el Hospital Carlos Monge Medrano

Juliaca 20247
1.1.2 Problemas especificos
PE 1 ;Cual es la influencia de los tipos de inmovilizacién manual en

la calidad de placa de rayos x de térax en proyeccion frontal en
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nifios de 1 a 7 afos en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca
20247

PE 2 ;Cual es la influencia de los tipos de inmovilizacion mecanica
en la calidad de placa de rayos x de térax en proyeccion frontal de
nifios de 1 a 7 afos en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca
20247

PE 3 ;Cual es la calidad de placas de rayos x de térax tomadas de
pacientes pediatricos de 1 a 7 afios en el Hospital Carlos Monge

Medrano?

1.2 JUSTIFICACION

1.2.1 Justificacion teérica

Esta investigacion contribuira a la importancia de los diferentes tipos de
inmovilizacién que evitan los movimientos por falta de la colaboracion del paciente
en el momento de la toma del estudio, dando seguridad y evitando lesiones, asi
como la reduccion de radiacidon al paciente pediatrico a largo plazo y un

diagndstico presuntivo veridico en la calidad de radiografias torax (3).

1.2.2 Justificacion practica

La investigacion sera practica en el area de formacion profesional por cuantoel
personal esta inmerso en la toma de radiografias toracicas pediatricas junto. Con
el personal asistencial calificado, padres y tutores en la inmovilizacion del paciente

pediatrico (4)

1.2.3 Justificacion metodolégica
Este estudio aportara en forma precedente para futuros trabajos de investigacion

pretendan corregir y tomar medidas de prevencidén de inmovilizacion de pacientes
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pediatricos y el riesgo que conlleva la radiacion en ellos (5).

La investigacion sera de Utilidad ya que permitira contribuir a la prevencion de la

inmovilizacién y riesgo de radiacion como lo son los pacientes pediatricos (6)...

El proyecto de investigacion es viable por cuanto se tiene los materiales necesarios,

asi como la experiencia requerida dentro de su ejecucion (7).

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

OG. Analizar la influencia de los tipos de inmovilizacién en la calidad de placa
de rayos x de torax en proyeccion frontal en nifios de 1 a 7 afios en el Hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

OE 1 Identificar la influencia de los tipos de inmovilizacién manual en la
calidad de placas de rayos x de térax que utiliza el personal profesional de nifios
de 1 a 7 anos en el Hospital Carlos Monge Medrano.

OE 2 Mencionar la influencia de los tipos de inmovilizacion mecanica en la
calidad de placas de rayos x de térax en proyeccion frontal de nifios de 1 a 7
afos en el Hospital Carlos Monge Medrano.

OE 3 identificar la calidad de las placas de rayos x de térax tomadas de
pacientes pediatricos de 1 a 7 afios en proyeccién frontal en el Hospital Carlos

Monge Medrano.

1.4 HIPOTESIS

1.4.1 Hipétesis general
HG. Existe influencia significativa entre la utilizacion de los tipos de

inmovilizacibn mecanica y la calidad de placa de rayos x de térax de en
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proyeccion frontal de nifios de 1 a 7 afos en el Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca 2024.

1.4.2 Hipétesis especificas
HE 1. Existe una influencia significativa entre los tipos de inmovilizacién manual
y la calidad de placa en rayos x de térax de en proyeccion frontal anteroposterior

de nifos de 1 a 7 afos en el Hospital Carlos Monge Medrano

HE 2. Existe una influencia significativa entre los tipos de inmovilizacion
mecanica y la calidad de placa en rayos x de térax de en proyeccion frontal

anteroposterior de nifios de 1 a 7 afos en el Hospital Carlos Monge Medrano

HE 3. La calidad de placas de rayos x de térax tomadas de nifios de 1 a 7
afios en el hospital Carlos Monje Medrano son de alta calidad en el Hospital

Carlos Monge Medrano.

1.5 VARIABLES

Variable 1: Tipos de inmovilizacion.

Variable 2: Calidad de placa de rayos x de térax.
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1.6 OPERALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES |[ESCALA DE VALORES VI\I::;EEE
Variable 1.1 1.1.1. Soporte  [a) Sujecion directa
independient|inmovilizacion manual fisicamente
e: manual b) Alineacion
corporal
Tipos de 1.1.2. Posicionamja) Bueno
inmovilizacié iento b) Malo
n adecuado
1.1.3. Tipo de a) Verbal
instruccion b) De distraccion
1.1.4. Uso de a) Si Nominal
infografias b) No
1.2 1.2.1. Uso de a) Si
Inmovilizacion [correajes o b) No
mecanica bandas
1.2.2. Uso de a) Si
placas de b) No
inmovilizacion
1.2.3. Uso de a) parcial
soporte de brazos |b) Ninguna
Variable 2.1 Tipo de a) Alta calidad
dependiente:| calidad de
calidad de las placas b) Baja calidad nominal
placa de RX | rayos x
de torax
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

21 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 A nivel internacional

Jiménez y Pina (4) en su tesis “efectividad en el uso de la formula
radiologica en la proyeccion de térax en pacientes del ambulatorio militar
coronel Dr. Servellon Urbina tipo III” 2019. Demuestra que, Segun los
resultados graficados, se puede percibir con respecto a la utilidad que un 93% de
los encuestados coincide en que la implementacion de un aparato inmovilizador
puede ayudar a mermar la borrosidad que se presenta en la imagen radiografica.
En este mismo orden el 86% esta de acuerdo que es importante utilizar equipos
de inmovilizacion en la sala radioldgica cuando se trata con pacientes pediatricos.
Por consiguiente, una mayoria relativa opina que puede resultar desfavorable
inmovilizar al paciente con algun tipo de instrumento, en contra oposicion el 40%
de la poblacion restante discrepa acerca de la opinién sobre que se pueda reflejar
algun tipo de trauma o condicion no favorable al paciente si es inmovilizado.
También concluyen que las tendencias arrojadas presentan igualdad de similitud
en la poblaciéon concordando un 80% en que resulta de gran utilidad y beneficio la

implementacion y uso de la inmovilizacion en el area de radiologia mientras que
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el 20% opina que no aporta ninguna utilidad, por otro parte en porcentaje relativo
el 80% de los encuestados considera necesario una inmovilizacion parcial del
paciente solo enfocandose en la zona que se va a radiografiar estando un 20% de

la poblacion restante en contraposicion a este criterio.

Acevedo et al. (5), en su investigacion titulada “Estudio de las técnicas
incorrectas en la realizaciéon de radiografias en ninos menores de un ano”,
el proposito de este estudio fue estudiar las metodologias impropias en la
realizacion de radiografias de cadera en menores de un afio, 2023, con un
enfoque en la prestacion de Rayos X. Se identificaron algunas practicas
incorrectas durante el estudio que no cumplian con los estandares de calidad
requeridos. Para esto, se adopté una metodologia cualitativa descriptiva basada
en la observacion de la practica, con el fin de disefiar una forma de ensefanza
que mejore la calidad del estudio imagenologico. Los resultados obtenidos
mostraron que, tras analizar diversos revistas, articulos y documentos académicos
relacionados con la displasia de cadera (DCD), anteriormente conocida como
luxacion congénita, se evidencian malformaciones respecto al desarrollo de la
parte cadera a causa de diferentes factores. El diagndstico temprano de esta
condicioén en el primer periodo de vida es importante para ofrecer un tratamiento
adecuado y oportuno. Como conclusion, se disefié una infografia con imagenes
que establece las pautas necesarias en el desarrollo de la elaboracion del estudio
dirigido a las personas, enfocandose en el buen posicionamiento, seguridad y

proteccion del paciente, con el fin de mejorar la calidad del servicio de imagenes.

Martinez (6), en su investigacion titulada “Inmovilidad en pacientes

neonatos en Rayos X portatil digital” 2022. Donde el objetivo de este estudio

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"

fue evidenciar que la utilizacion de sacarosa, un disacarido utilizado mediante via
bucal es una forma no tradicional que es segura para la paralizacién de nacidos
en estudios ejecutados en el campo de radiologia portatil digital. Se utilizé una
metodologia descriptiva en el |l ciclo del periodo 2022, adoptando un enfoque
“propositivo”. Para evaluar el uso del protocolo de sacarosa, se aplicé una
encuesta a expertos. Se estudiaron 14 casos de recién nacidos y se entrevisté a
15 trabajadores de la salud, quienes corroboraron la efectividad y seguridad de la
sacarosa en la estabilizacion de los pacientes. Los datos logrados indicaron que
el 86,66% de los entrevistados optaron que el uso de sacarosa para inmovilizar a
los pacientes es "apropiado". La sacarosa no perjudica la calidad de las
radiografias ni ocasiona diagndsticos incorrectos. Ademas, los profesionales
declararon su respaldo para instaurar un protocolo de inmovilizacion con sacarosa
en neonatos. En conclusién, la guia de paralizacion de recién nacidos en
radiologia portatil digital, con sacarosa como alternativa, brinda una solucion
segura y eficiente, mejorando la calidad de las imagenes radiograficas en los
recién nacidos. Su implementacion asegura resultados mas precisos, reduce la
exposicion a la radiacién y proporciona mayor seguridad y comodidad a los recién

nacidos durante el procedimiento.

Torres et al. (7), en su estudio “Hallazgos sobre la identificacion de la
frecuencia de repeticion de radiografias convencionales en un centro
hospitalario infantil. 2021”. donde el propésito de este estudio fue identificar las
razones detras de la repeticion de radiografias en pacientes pediatricos en un
centro de salud en Bogota, a través de un analisis detallado de los factores que
provocan estas repeticiones. Se empleé una metodologia descriptiva de corte

transversal, con un enfoque cualitativo, ya que era necesario examinar las causas
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de la repeticion de radiografias convencionales. Los resultados indicaron que la
tasa de rechazo de radiografias fue 2,7% superior a la recomendada por el
Protocolo Espafiol de Control de Calidad en Radiodiagndstico, que sirve como
estandar en varios paises latinoamericanos. Las variables que se encontraron
relacionadas directamente con esta tasa fueron: el equipo radiografico, la sala en
la que se realiza el examen y los aspectos técnicos. En el analisis prospectivo, la
parte del cuerpo que presenté la mayor tasa de repeticion fue el abdomen, seguido
por el torax y la cadera. En conclusion, al implementar una guia que este
respaldada por su eficiencia en radiologia diagndstica, es importante iniciar con la
evaluacion de las radiografias repetidas debido a su calidad insuficiente para el

diagndstico, identificando minuciosamente las causas y sus porcentajes.

Aguilar (8), en su investigacion titulada “Imagenes de rayos X del pecho
en nifos: un analisis estructurado. 2019”. El propésito fue ejecutar la
evaluacion radiologica estandar del torax, que implica la obtencion de dos
proyecciones: postero-anterior (PA) y lateral izquierda (L). Se utilizé un enfoque
cualitativo en la investigacion. Los resultados indicaron que no existe consenso
en cuanto al método adecuado para medir las dimensiones del neumotérax. La
bibliografia investigada indica que el neumotdrax se considera pequeno cuando
el trecho entre el vértice del pulmén y la cupula toracica es inferior a 3 cm. Por
otro lado, se distingue entre neumotérax pequefio y grande en funcién de si la
franja de aire entre el borde pulmonar y la pared toracica es menor o mayor a 2
cm, respectivamente. En conclusion, los rayos X de térax es una herramienta
esencial para el diagnéstico de diversas patologias pediatricas y debe ser parte
de la evaluacion inicial. Su correcta interpretacion puede ser fundamental para

orientar el diagnostico. Es importante que este procedimiento se ejecute de
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manera organizada y se tenga en cuenta las particularidades asociadas a la edad

pediatrica.

Aguilar et al. (9), en su estudio “Guia de atenciéon para pacientes con
multiples traumas en el area de radiologia convencional. Panama. 2021”,
objetivo fue recopilar los procedimientos de atencién para pacientes con multiples
traumas en la seccion de radiologia convencional. Para llevar a cabo el proyecto,
se realizé una recoleccion de data sobre los protocolos actuales en las salas de
radiologia convencional del HST, mediante encuestas cuantitativas a los técnicos
de rayos X. El analisis de los resultados se hizo considerando las opiniones de las
partes participantes. Los resultados revelaron que la mayoria de los tecndlogos
en Radiologia Médica emplean protocolos tomados de otros lugares, adaptados
segun la condicion del paciente, y basados en las proyecciones mas comunes al
tratar a un paciente con multiples traumas. Al comparar los protocolos del Hospital
Santo Tomas con los estandares internacionales adoptados, se concluyé que los
técnicos radiologos de este hospital tienen los conocimientos esenciales para
atender a un paciente politraumatizado en cualquier condicidn. Las encuestas
destacaron la necesidad de establecer un protocolo Unico que unifique el
procedimiento a seguir en estos casos. En conclusidn, se recomendd la creacion
e implementacion de un protocolo que cubriera desde las proyecciones mas
habituales al tratar a un paciente con multiples traumas hasta las decisiones sobre
qué estudios realizar primero, asi como los pasos a seguir con estos pacientes.
Esta iniciativa seria altamente beneficiosa para los técnicos radidlogos, ya que
resolveria las variaciones en el orden de los estudios, promoveria un enfoque
uniforme en la atencion de pacientes con multiples traumas y ampliaria el

conocimiento sobre los riesgos de no seguir un protocolo adecuado.
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Gamerman, et al. (10), en su investigacion titulada “Inestabilidad toracica
en un nino 2019. Reporte de un caso”. Entre los hallazgos, se identificaron
multiples fracturas en las costillas izquierdas, opacidades en ambos pulmones y
areas de menor densidad en el lado izquierdo, compatibles con un neumotérax
leve. La TC de torax revel6 fracturas en las costillas izquierdas desde la segunda
hasta la séptima, con afectacion de los arcos anterior y medio en las costillas 4 a
7, lo que ocasiondé hundimiento. Las tomografias del abdomen y la pelvis con
contraste no mostraron lesiones. Se procedio a colocar un tubo de drenaje pleural,
logrando que la paciente permaneciera estable durante las primeras 72 horas, con
una relacion PaO2/FiO2 superior a 300. EI manejo del dolor y la interacciéon con
el ventilador fueron 6ptimos. Tras una consulta con el servicio de cirugia toracica,
se optd por un enfoque quirdrgico. El estudio concluyd que no existe un consenso
claro sobre el tratamiento del térax inestable en nifios debido a su baja frecuencia.
En adultos, el manejo clinico en las ultimas décadas se ha centrado en garantizar
una adecuada ventilacion y limpieza pulmonar mediante analgesia y ventilacion
mecanica asistida (VMA). Sin embargo, este enfoque ha derivado en la necesidad
de analgésicos mas fuertes, dificultad para eliminar secreciones, hipoxemia,

infecciones graves y atelectasias, entre otras complicaciones.

Arias, et al. (11), en su investigacion titulada “Produccién del protocolo
de seguridad y calidad de Rayos X de la Clinica Hispanoamérica, Pasto.
2019”, donde su objetivo principal fue desarrollar un protocolo de seguridad
radiolégica y calidad para la Clinica Hispanoamérica. Este protocolo busca
optimizar el servicio de imagenologia, reduciendo costos institucionales,
mejorando la atencidén a los usuarios y promoviendo condiciones laborales

saludables, siguiendo el principio ALARA. La metodologia consisti6 en una
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revision exhaustiva de documentos de diversas instituciones y autores que
priorizan estrategias para mejorar la calidad en imagenes diagnosticas. Esto
permitié estandarizar procedimientos mediante una guia que sirviera como
referencia para la institucion. Los resultados destacaron diversas estructuras
relacionadas con la calidad en métodos de radioproteccion y el diagndstico por
imagenes, lo que facilité el fortalecimiento del conocimiento para la elaboracién
del protocolo. Este proyecto amplid la perspectiva sobre coOmo mejorar un servicio
radiolégico mediante la identificacion de normas y directrices en calidad vy
radiodiagnoéstico. Se logré consolidar un protocolo enfocado en garantizar la
habilitacion y excelencia del servicio de imagenes diagndsticas en la clinica. En
conclusidn, el estudio resaltd la importancia de los conocimientos técnicos y
educativos para la creacion de una estructura documental que contribuya al
desarrollo institucional, destacando el rol del tecndlogo en imagenes diagndsticas

como un profesional clave en ambitos investigativos y operativos.

Cevallos (12), en su investigacion titulada “Evaluacion de los métodos
para garantizar la calidad en el diagndstico por imagenes médicas Ecuador,
2022”. donde su objetivo de este estudio fue examinar los controles principales
de calidad en equipos de diagnostico con Rayos X, la generacion de rayos Xy las
consecuencias biolégicas que la radiacion ionizante puede ocasionar en los
sistemas bioldgicos. La metodologia consistié en una revision cientifica basada en
la busqueda bibliografica de diversas fuentes, como articulos académicos, tesis,
libros y reportes, relacionadas con el tema del titulo. Se emplearon técnicas de
anadlisis cualitativo para organizar y sintetizar la informacién recolectada,
proporcionando un conocimiento profundo sobre el tema. Las busquedas se

realizaron principalmente en revistas de acceso abierto como Scopus, Scielo, Polo
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del Conocimiento, Science, Redalyc, Elsevier y Springer, seleccionando
publicaciones cientificas y técnicas relacionadas con el enfoque de la
investigacion. Los resultados se han disefiado considerando principios cientificos,
pruebas experimentales y aspectos clinicos propios de las instituciones de salud.
Estas pruebas son principales para garantizar que los equipos de radiodiagnostico
funcionen de manera 6ptima, ofreciendo al paciente estudios seguros que no
representen riesgos adicionales y sirvan como herramientas importantes para el
diagnodstico y tratamiento médico. Ademas, se identificé que los protocolos de
control de calidad entre diferentes paises y sociedades comparten un alto
porcentaje de criterios técnicos, lo que facilita la estandarizacién de los procesos.
Sin embargo, el estudio concluyé que una de las importantes limitaciones en las
instituciones de salud es la falta de recursos necesarios para ejecutar estas
pruebas, como materiales adecuados o equipos calibrados. Esto conlleva la
realizacion incompleta o imprecisa de las pruebas, resultando en dosis
innecesarias para los pacientes y la incapacidad de evaluar correctamente los
niveles de radiacion, lo que dificulta la optimizacién de la proteccién en el campo

radiologico.

2.1.2 A nivel nacional

Bobbio y Jaimez (13) en su tesis “Manual para la correcta inmovilizacion de
ninos durante la toma de radiografias de térax en dos clinicas privadas de
Lima, Peru. 2024”. Esta dificultad genera una elevada tasa de rechazo de
imagenes radiograficas debido a movimientos involuntarios, lo que, a su vez,
aumenta la exposicion innecesaria a la radiacion. Para mitigar estos problemas,
se plantea la creacién de una guia practica que incorpore métodos efectivos de

inmovilizacién especificamente disefiados para este grupo etario. Esta guia no
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solo servira como una herramienta para reducir el porcentaje de imagenes
rechazadas, sino que también contribuira a disminuir la sobreexposicion tanto del
paciente pediatrico como del acompafante. Descripcidon del trabajo: La
elaboracion de esta guia de procedimientos se basa en nuestra experiencia
profesional y esta respaldada por evidencia cientifica. La finalidad es abordar las
dificultades inherentes a la inmovilizacion de nifios durante la realizacion de
examenes radiograficos de toérax, buscando optimizar los resultados y minimizar
complicaciones. Para lograr este objetivo, se implementaron varios métodos, tales
como: proporcionar explicaciones sencillas y adaptadas al nivel de comprension
del nifio sobre el procedimiento, emplear estrategias de distracciéon adecuadas a
su edad, permitir la sujecion fisica por parte del acompafiante, utilizar accesorios
especializados para restringir movimientos de manera segura. Conclusion: Las
estrategias y consideraciones descritas en la guia para la inmovilizacién de
pacientes durante la toma de radiografias de térax demostraron ser efectivas al
reducir significativamente la repeticion de imagenes y acortar el tiempo de
atencion requerido por cada paciente. Sin embargo, para garantizar la aplicacion
exitosa de esta guia, es fundamental fomentar una comunicacioén asertiva entre el
personal meédico, el acompafiante y el paciente, promover la colaboracion activa
de los acompanantes durante el procedimiento, y proporcionar una atencion

especializada y centrada en las necesidades particulares del paciente pediatrico.

Amaia (14) en su investigacion titulada “Metodologias de inmovilizacién
y movilizacién de pacientes ubicados en urgencias” en Lima, 2022.
Garantizar una movilizacibn adecuada para los pacientes, ya sea porque
presentan dificultades para caminar o porque, debido a patologias especificas,

requieren asistencia o apoyo temporal, representa una de las técnicas mas
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comunes en el trabajo diario de un servicio de urgencias. Este manual tiene como
propdsito abordar y detallar las diferentes situaciones que surgen en el
desempeno cotidiano, proporcionando explicaciones claras y completas sobre
cada técnica, sus indicaciones en funcién de la condicién del paciente y materiales
visuales que faciliten su comprensién. Se incluyen descripciones de
procedimientos para el traslado seguro de pacientes en silla de ruedas o camillas,
técnicas de transferencia segun las circunstancias clinicas, movilizacion de
pacientes con fracturas o politraumatismos, asi como el manejo especializado

para transferencias de pacientes en helicéptero.

Bobbio et al. (15), en su estudio “Manual sobre técnicas de inmovilizacién
para nifios durante la realizacion de radiografias de térax en dos clinicas
privadas de Lima” en Lima, 2024. El propdsito principal fue identificar los
aspectos esenciales para desarrollar un protocolo de procedimientos destinado a
la inmovilizacion de nifios durante la toma de radiografias de térax en dos clinicas
privadas ubicadas en Lima, Peru, entre los meses de julio y agosto 2023. La
metodologia empleada incluyé explicaciones claras sobre el procedimiento, el uso
de técnicas de distraccion, la colaboracion de los acompanfantes para sujetar al
paciente, la restriccion de movimientos mediante accesorios y, en algunos casos,
la induccién al suefo. Los resultados evidenciaron que la aplicacion de esta guia
redujo significativamente la necesidad de repetir las radiografias de térax,
optimizando el tiempo de atencién por paciente gracias a la eficacia de las
estrategias implementadas. En conclusion, los lineamientos establecidos para la
inmovilizacién de pacientes pediatricos mejoraron la calidad del proceso
radiolégico al minimizar errores y disminuir los tiempos de espera. Sin embargo,

para garantizar la implementacion adecuada del protocolo, es fundamental contar
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con una comunicacion efectiva, el apoyo activo de los comparieros y un enfoque

especializado en la atencion de los nifios.

Velasquez (16), en su investigacion titulada “Pacientes con multiples
lesiones atendidos en el area de radiologia de la Clinica Los Andes” en Lima,
2021. Se aplico un disefio descriptivo, retrospectivo, no experimental y
transversal, utilizando una ficha de recoleccion de datos validada. La muestra
incluyé 99 pacientes politraumatizados atendidos en el area de Rayos X de la
clinica. La mayoria tenia entre 19 y 26 anos (51,5%) y predomin6 el sexo
masculino (64,6%). Los accidentes de transito fueron la principal causa de
politraumatismo (69,7%). Las fracturas resultaron ser la lesibn mas frecuente
(42,4%), seguidas de luxaciones (21,2%) y casos combinados (20,2%). En total
se realizaron 186 radiografias, destacando las de craneo (45,2%) y columna
cervical (37,1%). Se concluye que las fracturas fueron las lesiones predominantes

y la radiografia de craneo la mas solicitada.

Giraldo (17), en su investigacion titulada “Estudio sobre los niveles de
radiacion en radiografias de térax realizadas en una clinica privada de salud”
en Lima, 2019. Se desarrollé un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y
no experimental, analizando 2,387 radiografias de térax mediante una ficha de
recoleccion de datos basada en el sistema DICOM de radiologia digital. El indice
de exposicién (IE) promedio fue de 275,17 £ 60,94, con valores entre 79 y 583. Al
clasificar por grupos etarios, los adultos jévenes y adultos registraron valores mas
préximos al rango recomendado (331,41 = 30,92), aunque sin diferencias
significativas entre edades. En cuanto al sexo, el 57,2% correspondié a varones,

quienes mostraron mayor aproximacion al valor adecuado. Se evidencié ademas
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relacion directa entre kV, mAs e IE, y una ligera subexposicion en la proyeccién
lateral del térax. En conclusion, los niveles de exposicion se ubicaron dentro de
los parametros recomendados, sin hallarse sobreexposicion ni subexposicion

relevantes.

Vettori (18), en su investigacion titulada “Prevalencia de personas con
traumas multiples en el area radiografica” en Lima, 2020. Se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal y no experimental en 164 pacientes
diagnosticados con politraumatismos o con sospecha de fractura y/o luxacién en
2019, seleccionados segun criterios de inclusién y exclusion. Los hallazgos
mostraron que el 39% presentd fracturas en la columna cervical, el 29,9%
luxaciones, el 14% esguinces cervicales y el 17,1% combinaciones de fracturas y
luxaciones. La edad promedio fue de 27 + 3,5 anos, con un rango entre 17 y 43
afios. En conclusion, se resalta el valor de la radiografia como herramienta
fundamental en la confirmacién de fracturas y luxaciones de craneo y columna
cervical, recomendandose su uso sin movilizacion del paciente debido a la

fragilidad de su condicion.

Berru et al. (19), en su investigacion titulada “Evaluacion de Ila
comprensioén y aplicacion de técnicas para el manejo adecuado del paciente
con multiples traumatismos en los profesionales de salud del servicio de
emergencias prehospitalarias. Callao 2022” en Lima, 2022. El| estudio se
enmarcé en un enfoque cuantitativo, relacional y analitico, con disefio prospectivo
y transversal. La muestra incluy6 32 profesionales de la salud, a quienes se aplico
un cuestionario de 40 items para evaluar conocimientos y un protocolo de

observacion de 20 items para valorar practicas, ambos validados por expertos.
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Del total, el 34,4% eran médicos y el 65,5% enfermeros; ademas, el 81,2% habia
recibido capacitacién reciente en atencion a pacientes politraumatizados. Se
encontré una correlacion significativa entre conocimiento y practica de
empaquetamiento (r = 0,912). En conclusion, los profesionales mostraron
competencias adecuadas en el manejo de politraumatizados, destacando la

efectividad de los procedimientos aplicados.

2.1.3 A nivel regional

No se encontraron antecedentes.

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 TIPOS DE INMOVILIZACION
La inmovilizaciéon pediatrica se refiere a la restriccion de movimiento en la zona

toracica en nifios para promover la terapia y favorecer el tratamiento médico

2.2.2 LA INMOVILIZACION
En la mayoria de los estudios radiologicos, es importante que el paciente
permanezca quieto durante la captura de las imagenes. En el caso de la
pediatria, la inmovilizacion del paciente es significativo debido a la dificultad de
colaboracion por parte de los nifios. Es fundamental garantizar la seguridad del
pequefio para prevenir lesiones y facilitar la ejecucion de los procedimientos.
Ademas, es importante considerar los posibles efectos secundarios a largo
plazo derivados de la exposicion a la radiacion, por lo que uno de los aspectos
clave en la radiologia pediatrica es evitar que el nino se mueva durante el

examen.
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Aunque en la actualidad se emplean sabanas y el esfuerzo fisico de los
profesionales, existen en el mercado dispositivos mas avanzados que son
menos invasivos para el paciente y, al mismo tiempo, hacen el trabajo mas

sencillo para el personal. (12)

Tipos de inmovilizaciéon de térax en nifos

A continuacion, se presenta algunos tipos de inmovilizacién de térax en nifios

que se pueden utilizar en rayos x:

Vendaje toracico

Es una técnica de inmovilizacion que utiliza vendas para estabilizar y proteger

el térax en nifos. Su objetivo es:

- Inmovilizar el térax para reducir el movimiento y el dolor

- Proteger las costillas fracturadas o lesionadas

- Ayudar a expandir los pulmones en casos de neumotdorax

El vendaje toracico se aplica de la siguiente manera:

1. Se limpia y se seca la piel del torax

2. Se aplica una capa de gasa o tela sobre el pecho

3. Se envuelve el vendaje alrededor del térax, cubriendo la zona afectada

4. Se ajusta el vendaje para asegurar una inmovilizacion adecuada

Es importante tener en cuenta que el vendaje toracico debe ser ejecutado por
un profesional de la salud capacitado y supervisado regularmente para
asegurar que se mantenga en su lugar y no interfiera con la respiracion o la

circulacion.
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El cabestrillo toracico

Es un tipo de inmovilizacion que se utiliza para estabilizar y proteger el hombro,
el brazo y el térax en nifios. Consiste en una banda o correa que se coloca

alrededor del hombro y el pecho, y se ajusta para inmovilizar la zona.

El cabestrillo toracico se utiliza para:

- Inmovilizar el hombro y el brazo en casos de fracturas o lesiones

- Estabilizar el térax en casos de fracturas costales o lesiones toracicas

- Reducir el movimiento y el dolor en la zona afectada

- Ayudar a prevenir complicaciones adicionales

El cabestrillo toracico se aplica de la siguiente manera:

1. Se coloca la banda o correa alrededor del hombro y el pecho

2. Se ajusta la banda para asegurar una inmovilizacién adecuada

3. Se verifica que el cabestrillo no esté demasiado apretado ni demasiado

suelto

Es importante tener en cuenta que el cabestrillo toracico debe ser ejecutado
por un profesional de la salud y supervisado regularmente para asegurar que

se mantenga en su lugar y no interfiera con la respiracion o la circulacion. (11)

Fijador toracico

Es un dispositivo médico utilizado para inmovilizar y estabilizar el torax en nifios

después de una lesion o cirugia. Su objetivo es:

- Mantener la estabilidad del térax y prevenir movimientos bruscos
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- Reducir el dolor y el malestar

- Ayudar a prevenir complicaciones adicionales

- Facilitar el proceso de curacién

Los fijadores toracicos pueden ser:

- Fijadores rigidos: dispositivos duros que se colocan alrededor del térax

- Fijadores blandos: dispositivos suaves y flexibles que se colocan alrededor

del térax

- Fijadores inflables: dispositivos que se inflan para ajustarse al térax

El fijador toracico se aplica de la siguiente manera:

1. Se coloca el dispositivo alrededor del térax

2. Se ajusta el dispositivo para asegurar una inmovilizacion adecuada

3. Se verifica que el dispositivo no esté demasiado apretado ni demasiado

suelto

Es importante tener en cuenta que el fijador toracico debe ser colocado y
ajustado por un profesional capacitado para asegurar su uso seguro y efectivo.

(13)

La tira adhesiva en térax

Es un tipo de inmovilizacion que se utiliza para estabilizar y proteger el torax en
nifios. Consiste en tiras adhesivas que se colocan directamente sobre la piel

para inmovilizar la zona.

Las tiras adhesivas se utilizan para:
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- Inmovilizar el térax en casos de fracturas costales o lesiones toracicas leves

- Estabilizar el toérax después de una cirugia

- Reducir el movimiento y el dolor en la zona afectada

- Ayudar a prevenir complicaciones adicionales

Las tiras adhesivas se aplican de la siguiente manera:

1. Se limpia y se seca la piel del torax

2. Se coloca la tira adhesiva sobre la piel, cubriendo la zona afectada

3. Se presiona suavemente la tira adhesiva para asegurar que esté en su lugar

Es importante tener en cuenta que las tiras adhesivas deben ser colocadas y
retiradas por un profesional de la salud capacitado para evitar irritaciones en la

piel y asegurar su uso seguro y efectivo. (14)

Paciente pediatrico

La pediatria es una especialidad meédica orientada a la atencion integral de los
nifios y sus enfermedades. El término proviene del griego: paidds (nifo) e iatrea
(curacién). No obstante, su campo de accién va mas alla del tratamiento de
patologias infantiles, ya que también comprende el seguimiento, estudio y

cuidado del desarrollo de los nifios sanos.

En la clasificacion de los pacientes pediatricos, el recién nacido o neonato se
refiere a un intervalo muy breve que va desde el corte del cordon umbilical hasta
el dia 28 después del nacimiento. No obstante, algunos expertos consideran
que este periodo se extiende solo hasta el dia 27 de vida. La pediatria, en

términos generales, incluye a los pacientes desde su nacimiento hasta los 14 o
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18 anos, dependiendo del pais, y abarca una amplia variedad de pacientes,
desde neonatos prematuros hasta adolescentes, con caracteristicas muy

diversas.

La radiografia es una prueba diagnédstica no invasiva que emplea bajas dosis
de radiacion ionizante para obtener imagenes internas del organismo, lo que
facilita a los médicos el diagndstico y tratamiento de multiples afecciones. Se
trata de la técnica de imagen mas antigua y la de uso mas frecuente en la
practica meédica. Este procedimiento puede aplicarse tanto en recién nacidos

como en nifos y adolescentes.

Las radiografias constituyen una herramienta fundamental en el diagndstico de
diversas enfermedades y lesiones en la poblacion pediatrica. Generalmente
representan el primer estudio de imagen empleado para identificar la causa de
un dolor, valorar traumatismos o detectar cuerpos extrafos. Este método puede
aplicarse en distintas regiones anatomicas, siendo la radiografia de torax la mas
utilizada, ya que permite examinar el area toracica y resulta de gran utilidad en

la evaluacion y diagnéstico de multiples condiciones clinicas. (16)

* Infecciones pulmonares

* Crecimientos anormales (tumores)

* Trastornos en las vias respiratorias

* Anomalias congénitas

» Dafiado en los vasos sanguineos o pulmones

» Cuerpos extrafos ingeridos o inhalados.
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Para el examen, se recomienda que su hijo use ropa cdémoda y holgada. En
algunos casos, se le proporcionara una bata para que se la ponga durante el

procedimiento.

Es importante que su hijo se quite cualquier objeto metalico, como joyas, gafas,
audifonos, aparatos dentales no permanentes y hebillas, ya que estos pueden
interferir con la calidad de las imagenes de rayos X. Asegurese de retirar estos

objetos antes del examen.

En los estudios radiograficos del tracto gastrointestinal superior, se suele
indicar al paciente que permanezca en ayunas durante varias horas previas al
procedimiento. Esta medida busca evitar que los alimentos o liquidos interfieran
con la eficacia del medio de contraste, lo cual garantizaria la obtencion de
imagenes mas nitidas. Asimismo, la sensacion de saciedad podria dificultar la

adecuada ingesta del material de contraste.

En la mayoria de los casos, no se necesita sedacion ni anestesia para los
examenes por rayos X. Sin embargo, si su hijo tiene alguna condicién médica
especial, es fundamental que hable con el médico sobre cualquier farmaco que
esté tomando, asi como sobre posibles alergias. También es recomendable
discutir cualquier enfermedad reciente o condiciones médicas que su hijo pueda
tener, como asma, diabetes, problemas renales o trastornos tiroideos, para

garantizar un examen seguro y efectivo. (21)

2.2.3 CALIDAD DE PLACA DE RX DE TORAX

Radiografia de téorax

La radiografia de térax permite obtener imagenes precisas de érganos y

estructuras vitales localizadas en la cavidad toracica, entre ellas el corazén, los
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pulmones, los vasos sanguineos, las vias respiratorias, asi como los huesos
del térax y la columna vertebral. Ademas, este examen resulta util para detectar
la presencia de liquido en el interior o alrededor de los pulmones, asi como la

acumulacién de aire fuera de ellos.

Ante la presencia de dolor toracico, dificultad respiratoria o traumatismos en el
pecho, es habitual que el médico solicite una radiografia de térax. Este estudio
permite evaluar diversas alteraciones, entre ellas enfermedades cardiacas,
colapso pulmonar, neumonia, fracturas costales, enfisema, neoplasias u otros

trastornos que comprometan los pulmones o la cavidad toracica.

En algunos casos, se toman varias radiografias de térax a lo largo del tiempo
para monitorear la evolucién de un problema de salud, permitiendo al médico
observar si la condicién del paciente mejora o empeora con el tratamiento o el

paso del tiempo. (22)

La radiografia de térax emplea una cantidad minima de radiacion ionizante para
crear imagenes detalladas. Este examen se usa principalmente para evaluar la
salud de los pulmones, el corazén y las estructuras de la caja toracica. Es una
herramienta util para diagnosticar sintomas como tos croénica, fiebre, dolor en
el pecho o lesiones. Ademas, la radiografia de térax puede ser clave para
identificar y seguir el tratamiento de diversas afecciones pulmonares, como
neumonia, enfisema y cancer. También es util para detectar otros problemas
respiratorios, como la tuberculosis o la presencia de liquido en los pulmones, lo
que puede proporcionar informacion valiosa sobre el estado general de la salud

respiratoria del paciente. (23)
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Anatomia De Térax:

La cavidad toracica es una estructura O6sea compuesta por cartilago y
musculos, que alberga varios organos vitales. Dentro de esta cavidad se
encuentran el corazén, los pulmones, los principales vasos sanguineos, la
traquea, el eséfago y varios grupos de ganglios linfaticos. Esta area es
fundamental para la respiracién, la circulacién sanguinea y la digestién, ya que

conecta el sistema respiratorio con el digestivo y el sistema linfatico.

La pared toracica esta compuesta por varias estructuras 6seas que forman su

soporte y proteccion. Los principales huesos que conforman esta pared son:

e Por delante: El esterndn, que es un hueso plano en forma de espada, y
los cartilagos costales, que unen las costillas al esternon.

e Por detras: La columna vertebral, especificamente la region dorsal, que
proporciona soporte y estabilidad a la parte posterior del torax.

o Lateralmente: Las costillas, que son huesos curvados que rodean la
cavidad toracica, protegen los 6rganos internos y permiten la expansién

y contraccién del pecho durante la respiracion.

El diafragma es el primordial musculo involucrado en la respiraciéon. Cuando

se contrae, crea un vacio que accede la entrada de aire en los pulmones.

Los pulmones Los pulmones son los 6rganos responsables de la respiracion,
en los cuales se lleva a cabo la hematosis, es decir, el intercambio gaseoso
entre el aire inspirado y la sangre. Este mecanismo resulta fundamental para

aportar oxigeno al organismo y eliminar el diéxido de carbono.
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En cuanto a la segmentaciéon pulmonar:

Pulmén derecho: Esta compuesto por tres I6bulos: superior, medio e inferior.

Estos Iébulos estan separados por dos cisuras (fisuras).

Pulmén izquierdo: Se compone de dos lobulos, superior e inferior, delimitados
por la cisura mayor. Su tamafio es ligeramente menor en comparacion con el
pulmon derecho, debido al espacio que ocupa el corazon, el cual se encuentra

desplazado hacia ese lado. (19)

RADIOGRAFIA DE TORAX

Es un examen rapido por lo tanto es util para diagnosticos y tratamientos de

emergencia.

Recomendaciones al paciente en el estudio de térax

* Una radiografia de térax no requiere una preparacion especial.

* Use ropa comoda. Se le puede solicitar que utilice una bata.

* No use joyas ni accesorios metalicos.

+ Es fundamental que las mujeres comuniquen a su médico y al tecnélogo
meédico cualquier posibilidad de embarazo antes de someterse a una

radiografia. (14)

PROTOCOLOS DE RADIOGRAFIA DE TORAX EN PACIENTES

PEDIATRICOS

« Se solicita dos personas adultas para proceder con el protocolo de

inmovilizacién manual
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 Por consiguiente, se les solicita a las dos personas a realizar la
inmovilizacidon manual sujetando la primera persona los brazos y pegando el

abdomen los mas cerca del receptor de imagen al paciente pediatrico

* En caso paciente de 4 a 7 afios que tienen mayor eficacia de realizar dicha
proyeccién se les considera a su familiar o persona adulta ayudar de manera

minima al paciente para realiza con eficacia dicho estudio

+ Se debe tener un cierto grado de experiencia del profesional
ocupacionalmente expuesto para realizar el estudio en inspiracién al visualizar

el térax del paciente (23)

Antero posterior y Postero Anterior

Posicion del paciente

» El paciente debe estar de pie, con los pies a la altura de los hombros.

« Menton elevado

« Las manos deben descansar sobre las caderas, con las palmas hacia

afuera, asegurando que los codos estén ligeramente hacia atras.

* Los hombros deben estar en una posicién relajada y girados hacia el frente,

para una mejor alineacion.

 El rayo central de la radiografia debe estar dirigido hacia la region
correspondiente a la séptima vértebra toracica (T7), que se encuentra en el

area media del torax.

* La posicion del receptor de imagen se coloca con su borde superior a unos

5 cm por encima del nivel de los hombros:
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Centrar el térax bilateralmente en relacion con los margenes del receptor

imagen, con bordes iguales a ambos lados.

* Asegurarse de que no hay rotacion del torax.

* Rayo central: rayo central, a t7 o 18-20 cm (7-8) por debajo de la vértebra

prominente.

» Distancia foco receptor imagen: 140-180 cm

* Colimacion (24)

Antero Posterior

*  Criterios de evaluacion

« Estructuras anotomicas que se muestran:

* Ambos pulmones, desdelos vértices hasta los angulos costo frénicos. 9-10

costillas por encima del diafragma.

*  Proyeccion radiolégica:

»  Criterios técnicos de la imagen:

*  Sin movimiento; perfiles nitidos del diafragma y del parénquima pulmonar.

+ Se requiere una exposicion adecuada que permita distinguir los contornos
sutiles de las vértebras toracicas medias y superiores, incluso a través de

la silueta cardiaca y de las estructuras del mediastino.

* Respiracion: exponer en cuanto se visualice la inspiracién profunda en el

paciente pediatrico no cooperativo (25)
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2.2. CALIDAD RADIOGRAFICA

La diferenciacion de un térax adulto con un térax pediatrico varia mucho y esta
va desarrollandose de diferentes maneras con la edad, existe cooperacion
limitada de parte del paciente para realizar un buen diagnodstico y asi poder
evidenciar diferentes patologias La falta de cooperacién de parte de paciente

pediatrico hace que varié la (26)

técnica radiolégica:

En proyeccion Antero Posterior y posicion de cubito supino: en RN y

lactantes

En la proyeccion Postero-anterior en bipedestacion: en pacientes

preescolares cooperativos de 4 a 7 anos

La proyeccion y posicion comun es la radiografia anteroposterior. decubito

supino en el paciente pediatrico la cual nos permite evaluar el torax

Es la mas comun de lo que se cree en caso de radiografias pediatricas en
segundo lugar estarian las radiografias de cadera para evaluar niveles de
displasia en el recién nacido, la diferencia entre un térax adulto y un térax

pediatrico consiste:

Mayor diametro de la silueta cardiaca por la posicidn del paciente en decubito
supino y bronca grama aéreo por delante de la silueta cardiaca con angulos

costo frénicos terminados en semipuntas (27)

La forma semitriangular de silueta del térax en la radiografia pediatrica

Existen diferentes fases en una radiografia de térax estas se clasifican en

inspiracion y espiracion para poder diferenciar una patologia es necesario que
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el paciente pediatrico este una fase de inspiraciéon semiprofunda por falta de
cooperacion del mismo paciente por lo tanto se necesita que personal
autorizado a realizar el examen tenga mucha experiencia al tomar este tipo de
estudio ya que nos puede lanzar un falso diagnostico al no realizar bien dicho
estudio tanto en la fase de inspiracién semiprofunda como en la posicion
adecuada del paciente para evitar una ligera rotacion del térax en dicho estudio
otro érgano que no se debe confundir al momento de realizar el examen es el
timo el cual en un adulto es un o6rgano vestigio ya que poco a poco va
volviéndose tejido graso es por eso que se debe tener en cuenta este 6rgano

(28)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Atencion basica: La atencion primaria de salud ofrece a la poblacién un servicio
integral y de calidad, que incluye promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, garantizando
ademas que estos servicios se brinden lo mas cerca posible del entorno en el que

residen las personas. (16)

Atencion primaria: Se refiere a un enfoque esencial para el cuidado de la salud,
que utiliza métodos y tecnologias practicas, apoyados en una base cientifica
robusta y que es socialmente aceptado, con el fin de garantizar la atencion

accesible y efectiva para la poblacién. (19).

Diafragma: El diafragma es el musculo primordial involucrado en la respiracion.
Cuando se contrae, crea un vacio que facilita la entrada de aire a los pulmones.

(20)
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Fijador toracico: Es un dispositivo médico utilizado para inmovilizar y estabilizar el

térax en nifios después de una lesion o cirugia. (13)

Paciente pediatrico: Se enfoca en el cuidado y estudio de la salud de los nifios,

incluyendo el diagndstico y tratamiento de sus enfermedades. (30)

Pigg o stat: Es un dispositivo utilizado para inmovilizar a los bebés y nifios
pequefios durante las radiografias, asegurando que permanezcan quietos

mientras se toman las imagenes sin causarles incomodidad o riesgo. (14)

Pulmones: Son los érganos encargados de la funcion respiratoria, en los cuales
se lleva a cabo la hematosis, proceso de intercambio gaseoso que posibilita la

entrada de oxigeno al organismo y la expulsién de diéxido de carbono (19)

Radiografia de torax: Es un procedimiento de imagen médica basado en rayos X
que posibilita la visualizacion del corazén, los pulmones, los vasos sanguineos, las
vias respiratorias y las estructuras 6seas del torax y la columna vertebral,

constituyendo una herramienta clave en el diagnéstico de multiples patologias. (22)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1 DISENO DE INVESTIGACION
La investigacidn es no experimental ya que se estudian las variables en su contexto

natural sin manipulacion alguna (18)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo basica, correlacional de corte transversal.

3.3 METODO APLICADO

Es de enfoque cuantitativo

3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 Poblacion:

Conformada por 42 nifios entre 1 a 7 afios que se realizaron estudios de térax en

el servicio de rayos X del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

3.4.2 Muestra:

La muestra estuvo comprendida por el 100% de la poblacién, los cuales fueron 42
nifios entre 1 a 7 afnos en el area de rayos X del hospital Carlos Monge Medrano

de Juliaca.
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3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE
DATOS

3.5.1 Técnicas:
Variable 1: Encuesta

Variable 2: Analisis documental

3.5.2 Instrumento:
Variable 1: Cuestionario

Variable 2: Ficha de recoleccion de datos.

3.6 VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se aplicé la prueba estadistica de Chi-cuadrado, adecuada para el analisis de
variables cuantitativas. Asimismo, se empled el nivel de significancia como criterio

para evaluar la confiabilidad de los resultados.

3.7 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

- Para la validez fue atreves de juicio de 3 expertos.
- Para la confiabilidad es por Alpha de Cronbach

Entiendo, aqui esta la férmula del Alpha de Cronbach:

Donde:

a= Coeficiente Alpha de Cronbach

K = Numero de items

2 . ,
o, = Varianza de cada item

2 . .
o?= Varianza total del instrumento
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Formula Aplicada dio como resultados

K=7 items

Suma de varianzas de los items = 1.116
Varianza total = 4.057

Alpha de Cronbach = 0.846

Interpretacién

El coeficiente de 0.846 indica una alta confiabilidad del
instrumento, ya que:

e Se encuentra en el rango 6ptimo entre 0.7 y 0.9

o Esta por encima del minimo aceptable de 0.7

« Demuestra una buena consistencia interna entre los items
Por lo tanto, se puede concluir que el instrumento es confiable para
medir las variables de estudio sobre tipos de inmovilizacion y

calidad de placas de rayos X.

3.8 PLAN DE RECOPILACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

3.9 PLAN DE PROCESAMIENTO.

a) Coordinacion: se solicitd permiso al director del H.C.M.M. para poder
llevar la ejecucion del cuestionario con respuesta positiva.

b) De la ejecucion: Se ejecuto la entrevista.

La informacion recolectada fue procesada y analizada mediante métodos
estadisticos, con el propdsito de sintetizar y presentar los resultados de las
variables cuantitativas.

c) Procesamiento: Se utilizé el programa estadistico SPSS 21, previo control
de calidad en el registro de la base de datos considerando la operacionalizacién

de variables y los objetivos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
TABLA 1. SOPORTE MANUAL Y LA INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE LAS

PLACAS DE RAYOS X DE TORAX EN PROYECCION FRONTAL DE NINOS
DE 1 A 7 ANOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA

2024
TIPO DE CALIDAD DE LAS PLACAS RAYOS X
BAJA
SOPORTE MANUAL ALTA CALIDAD ) iDAD TOTAL
fi % fi % fi %

Sujecion directa 24 571 10 23.8 34 80.9

fisicamente
Alineacién corporal 2 4.8 6 14.3 8 191
TOTAL 26 61.9 16 38.1 42 100.0

Fuente: Cuestionario

X? Cal =5.707 GL=1
X?Tab = 3.841 P =0.038 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1. SOPORTE MANUAL Y LA INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE LAS
PLACAS DE RAYOS X DE TORAX EN PROYECCION FRONTAL DE NINOS DE
1 A7 ANOS.
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40.0%
30.0%
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Sujecioén directa Alineacién corporal
fisicamente
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Fuente tabla 1
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Tabla y figura N.° 1 Del 100% de los casos de estudio que representa a 42
pacientes, acerca del soporte manual el 80.9% fueron atendidos con una sujecién

directa fisicamente y el 19.1% con una alineacién corporal.

En cuanto al tipo de calidad de las placas de rayos X el 57.1% se obtuvo una alta

calidad y el 23.8% una baja calidad.

De acuerdo con el analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado, se obtuvo un valor
calculado de 5.707, superior al valor critico tabulado de 3.841 con 1 grado de
libertad y un nivel de significancia de p = 0.038. Este hallazgo indica la existencia

de una relacién estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

Segun los resultados del investigador Bobbio et al. La adopcién de un protocolo
para inmovilizar a los pacientes pediatricos redujo la cantidad de radiografias de
térax repetidas. Como resultado, el tiempo dedicado a cada paciente disminuyd, ya
que las técnicas empleadas fueron eficaces para mantener la inmovilidad durante
el procedimiento. (15). Resultado diferente al actual estudio ya que el 80.9% se uso

una sujecion directa fisicamente.
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TABLA 2. POSICIONAMIENTO Y LA INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE LAS
PLACAS DE RAYOS X DE TORAX EN PROYECCION FRONTAL DE NINOS

DE 1A 7 ANOS.
TIPO DE CALIDAD DE LAS PLACAS RAYOS X
BAJA
POSICIONAMIENTO ALTA CALIDAD CALIDAD TOTAL
fi % fi % fi %
Bueno 24 571 7 16.7 31 73.8
Malo 2 4.8 9 21.4 11 26.2
TOTAL 26 61.9 16 38.1 42 100.0
Fuente: Cuestionario
X2 Cal =12.081 GL=1
X2Tab = 3.841 P =0.001 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 2. TABLA 2.
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Fuente tabla 2.

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"

Tabla y figura N.° 2 Del 100% el 42 pacientes, en el posicionamiento adecuado el
73.8% presentaron un buen adecuado y el 26.2% presentaron un mal

posicionamiento.

En cuanto al tipo de calidad de las placas de rayos X el 57.1% se obtuvo una alta

calidad y el 21.4% una baja calidad.

El analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado arroj6 un valor calculado de 12.981,
el cual supera al valor critico tabulado de 3.841 para 1 grado de libertad, con un
nivel de significancia de p = 0.001. Este resultado evidencia una asociacion

estadisticamente significativa entre las variables evaluadas.

Segun el investigador Acevedo et al. Una infografia que, mediante imagenes,
proporcione instrucciones claras sobre las pautas que deben seguirse al guiar al
paciente durante el procedimiento de estudio, enfocandose en cémo lograr un
posicionamiento adecuado para asegurar resultados precisos y comodos. (5). El
73.8% tuvo un posicionamiento bueno. Siendo este resultado diferente al estudio

actual.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 3. TIPO DE INSTRUCCION Y LA INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE LAS
PLACAS DE RAYOS X DE TORAX EN PROYECCION FRONTAL DE NINOS DE
1 A7 ANOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

TIPO DE CALIDAD DE LAS PLACAS RAYOS X

BAJA

TIPO DE INSTRUCCION ALTA CALIDAD CALIDAD TOTAL
fi % fi % fi %
Verbal 13 31.0 0 0.0 13 31.0
De distraccion 13 31.0 16 38.1 29 69.0
TOTAL 26 62.0 16 38.1 42 100.0
Fuente: Cuestionario
X2 Cal =11.586 GL=4
X2Tab = 3.841 P =0.001 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 3.
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Fuente tabla 3
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Tabla y figura N.° 3 Del 100% el 42 pacientes, acerca del tipo de instruccion el 69%

presentaron una instruccion de distraccion y el 31% tuvo una instruccién verbal.

En cuanto al tipo de calidad de las placas de rayos X el 38.1% se obtuvo una baja

calidad y el 31% una alta calidad.

El calculo realizado con la prueba de Chi-cuadrado mostré un valor de 11.586,
superior al valor critico tabulado de 3.841 con 1 grado de libertad y un nivel de
significancia de p = 0.001. Estos resultados confirman la existencia de una

asociacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

En los hallazgos de Bobbio et al. Para aplicar la guia de manera efectiva, es
fundamental contar con una comunicacion clara y asertiva, la colaboracion activa
de los acompafnantes y una atencion especializada y personalizada al paciente,
asegurando que se sigan las pautas de manera correcta y se minimicen posibles
complicaciones. (15), resultado diferente al estudio actual ya que el 69% uso una

instruccién de tipo distractorio para una buena toma de placas de rayos X.
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TABLA 4. USO DE INFOGRAFIAS Y LA INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE LAS
PLACAS DE RAYOS X DE TORAX EN PROYECCION FRONTAL DE NINOS DE
1 A7 ANOS EN EL H.C.M.M. JULIACA 2024

TIPO DE CALIDAD DE LAS PLACAS RAYOS X
USO DE

INFOGRAFIAS ALTA CALIDAD BAJA CALIDAD TOTAL
fi % fi % fi %
Si 11 26.2 13 31.0 24 57.2
No 15 35.7 3 7.1 18 42.8
TOTAL 26 61.9 16 38.1 42 100.0
Fuente: Cuestionario
X?Cal =6.133 GL=1
X2Tab = 3.841 P =0.024 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 4.
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Fuente tabla 4

En la tabla y figura N.° 4 Del 100% de los casos de estudio que representa a 42
pacientes, uso de infografias el 57.2% si se les mostro infografias y el 42.8% no

uso infografias.
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En cuanto al tipo de calidad de las placas de rayos X el 35.7% obtuvo una alta

calidad y el 31% una baja calidad.

El analisis con la prueba de Chi-cuadrado arrojoé un valor calculado de 6.133, el cual
supera al valor critico tabulado de 3.841 para 1 grado de libertad, con un nivel de
significancia de p = 0.024. Este resultado indica la presencia de una asociacion

estadisticamente significativa entre las variables examinadas.

Segun los resultados del investigador Acevedo et al. Una infografia que, mediante
imagenes, proporcione instrucciones claras sobre las pautas que deben seguirse al
guiar al paciente durante el procedimiento de estudio, enfocandose en como lograr
un posicionamiento adecuado para asegurar resultados precisos y comodos. (5).
Resultado semejante al actual estudio ya que el el 57.2% uso infografias para una

buena toma de placas de rayos x.
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TABLA 5. USO DE CORREAJES O BANDAS Y LA INFLUENCIA EN LA
CALIDAD DE LAS PLACAS DE RAYOS X DE TORAX EN PROYECCION
FRONTAL DE NINOS DE 1 A 7 ANOS EN EL H.C.M.M. JULIACA 2024

TIPO DE CALIDAD DE LAS PLACAS RAYOS X

USO DE CORREAJES BAJA
O BANDAS ALTA CALIDAD CALIDAD TOTAL
fi % fi % fi %
Si 3 71 0 0.0 3 71
No 23 54.8 16 38.1 39 92.9
TOTAL 26 61.9 16 38.1 42 100.0
Fuente: Cuestionario
X2 Cal =1.988 GL=1
X2Tab = 3.841 P=0.175 NO ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 5.
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Fuente tabla 5.
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Tabla y figura N.° 5 Del 100% el 42 pacientes, uso de correajes el 92.9% no uso

los correajes y el 7.1% si se usé correajes.

En cuanto al tipo de calidad de las placas de rayos X el 54.8% obtuvo una alta

calidad y el 38.1% una baja calidad.

El analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado mostré un valor calculado de 1.988,
inferior al valor critico tabulado de 3.841 con 1 grado de libertad y un nivel de
significancia de p = 0.175. Este resultado indica que no se encontré una asociacion

estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

Segun los resultados de los investigadores Bobbio y Jaimez. Refieren haber usado
restriccion de movimiento con accesorios e induccion al suefio (13). Resultado que

difiere con el actual estudio ya que el 92.9% no uso correajes o bandas de sujecion.
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TABLA 6. USO DE PLACAS DE INMOVILIZACION Y LA INFLUENCIA EN LA
CALIDAD DE LAS PLACAS DE RAYOS X DE TORAX EN PROYECCION
FRONTAL DE NINOS DE 1 A 7 ANOS EN EL H.C.M.M. JULIACA 2024

TIPO DE CALIDAD DE LAS PLACAS RAYOS X

gg?NIIDVIEOI:III-Gg:gION ALTA CALIDAD cflﬁ‘ljaio TOTAL
fi % fi % fi %
si 3 71 2 48 5 119
NG 23 548 14 333 37  88.1
TOTAL 26 619 16 381 42 100.0

Fuente: Cuestionario

X? Cal =0.009 GL=1
X?Tab = 3.841 P =1.000 NO ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 6.

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% m

0.0%

Si No
mALTA CALIDAD BAJA CALIDAD

Fuente tabla 6.
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Tabla y figura N.° 6 Del 100% el 42 pacientes, uso de placas de inmovilizacién el
88.1% no se uso placas de inmovilizacion y en el 11.9% si fue necesario el uso de

placas.

En cuanto al tipo de calidad de las placas de rayos X el 54.8% obtuvo una alta

calidad y el 33.3% una baja calidad.

El calculo realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado arrojé un valor de 0.009,
el cual se encuentra por debajo del valor critico tabulado de 3.841 con 1 grado de
libertad y un nivel de significancia de p = 1.000. Este hallazgo sugiere que no existe

una asociacién estadisticamente significativa entre las variables evaluadas.

No se encontro resultado semejante al indicador.
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TABLA 7. USO DE SOPORTE DE BRAZOS Y LA INFLUENCIA EN LA
CALIDAD DE LAS PLACAS DE RAYOS X DE TORAX EN PROYECCION
FRONTAL DE NINOS DE 1 A 7 ANOS EN EL H.C.M.M. JULIACA 2024

TIPO DE CALIDAD DE LAS PLACAS

RAYOS X
USO DE SOPORTE DE ALTA BAJA TOTAL
BRAZOS CALIDAD CALIDAD
fi % fi % fi %
Parcial 25 59.5 10 238 35 833
Ninguna 1 24 6 14.3 7 16.7
TOTAL 26 61.9 16 38.1 42 100.0
Fuente: Cuestionario
X2 Cal =8.077 GL=1
X2?Tab = 3.841 P =0.004 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 7.
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Fuente tabla 7.
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Tabla y figura N.° 7 Del 100% el 42 paciente, uso de soporte de brazos el 83.3% se

uso un soporte parcial de brazos y el 16.7% no se usé ningun soporte.

En cuanto al tipo de calidad de las placas de rayos X el 59.5% obtuvo una alta

calidad y el 23.8% una baja calidad.

El analisis con la prueba de Chi-cuadrado reporté un valor calculado de 8.077,
superior al valor critico tabulado de 3.841 con 1 grado de libertad y un nivel de
significancia de p = 0.004. Este resultado evidencia la existencia de una asociacion

estadisticamente significativa entre las variables estudiadas.

Segun los hallazgos de los investigadores Jiménez y Pifia. 80% de los encuestados
considera necesario una inmovilizacion parcial del paciente solo enfocandose en la
zona que se va a radiografiar estando un 20% de la poblacién restante en
contraposicion a este criterio. (4). Resultado diferente ya que en el estudio actual
se uso soporte de brazos de manera parcial para obtener una buena calidad en las

placas.
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TABLA 8. CALIDAD DE LAS PLACAS DE RAYOS X DE TORAX EN
PROYECCION FRONTAL DE NINOS DE 1 A 7 ANOS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

TOTAL
fi %
Alta calidad 26 61.9
Baja calidad 16 38.1
TOTAL 42 100.0
Fuente: Cuestionario
FIGURA 8.
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
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m Alta calidad Baja calidad

Fuente tabla 8.
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Tabla y figura N.° 8, se muestra el tercer objetivo especifico el cual es identificar la
calidad de las placas de rayos x de térax tomadas en pacientes pediatricos de 1 a 7

afios en proyeccion frontal en el H.C.M.M.

Del 100% de los casos de estudio que representa a 42 pacientes. En cuanto al tipo de
calidad de las placas de rayos X el 61.9% obtuvo una alta calidad y el 38.1% una baja

calidad de las placas de rayos X.

En los hallazgos del investigador Cevallos. Al comparar los protocolos de distintos
paises y organizaciones, se observa que existe una gran coincidencia en la mayoria
de sus criterios técnicos, lo que facilita la estandarizacion y mejora de los procesos de
control de calidad, permitiendo tomar radiografias de alta calidad (12). Resultados
semejantes al actual estudio ya que el 61.9% obtuvo una alta calidad en las placas de

rayos X.
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CONCLUSIONES

Primero: Se analiz6 que existe una influencia significativa entre los tipos de
inmovilizacién y la calidad de placas de rayos x de térax en proyeccion frontal
en nifios de 1 a 7 afos en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.

Aceptandose parcialmente la hipotesis.

Segundo: Se identifico la influencia de los tipos de inmovilizacién manual en la
calidad de placas de rayos x de térax, donde el soporte manual se muestra
que el 80.9% se realizé una sujecion directa fisicamente (P=0.038), el
73.8% tuvo un buen posicionamiento (P=0.001), el 69% uso una instruccion

de distraccion (P=0.001) y el 57.2% (P=0.024).

Tercera: Se menciona la influencia de los tipos de inmovilizacion mecanica en la
calidad de placas de rayos x de torax, donde el uso de soporte de brazos el
83.3% uso el soporte de brazos parcialmente (P=0.004), sin embargo, los
que no tuvieron influencia en la calidad de las placas de rayos X de torax el
92.9% no uso correajes o bandas (P=0.175) y el uso de placas de
inmovilizacién el 88.1% no uso placas (P=1.000).

Cuarta: Se identifico el tipo de calidad de las placas de rayos X donde el 61.9% obtuvo
una alta calidad de placas de rayos X. en pacientes pediatricos de 1 a 7 afios

en proyeccion frontal en el H.C.M.M. Juliaca 2024.
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RECOMENDACIONES

Primera: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano coordinar con el responsable
de radiologia para implementar y estandarizar técnicas de inmovilizacién
adecuadas para cada grupo etario, con el fin de mejorar la calidad de las
placas de rayos X, para optimizar la precision diagnostica, es crucial
proporcionar capacitacion continua al personal técnico en el uso de estos

meétodos.

Segunda: Al jefe del area de radiologia desarrollar o promover el uso de técnicas de
distraccion mas efectivas y personalizadas, apoyadas por tecnologias
innovadoras como aplicaciones moviles interactivas o sistemas de
visualizacion para mejorar la colaboracién infantil durante el procedimiento y

garantizar una mejor calidad de las imagenes.

Tercera: Al responsable del area a de radiologia explorar el uso de sistemas de
inmovilizacibn mecanica mas avanzados, como dispositivos de sujecion
ergonomicos y ajustables que optimicen la colocacion del nifio sin necesidad
de correajes o placas. Estos sistemas pueden ayudar a mantener un buen

posicionamiento y una alta calidad de las placas de rayos x.

Cuarta: Al responsable de radiologia optimizar las técnicas de posicionamiento y
mejorar los métodos de inmovilizacion en pacientes pediatricos. Se debe
ofrecer capacitacién continua al personal en la correcta ejecuciéon de los
procedimientos y en el uso de tecnologias innovadoras, con el fin de alcanzar
una mayor proporcidén de imagenes de alta calidad y asegurar diagnésticos

Mas precisos.
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ANEXO 01: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS.

| =

&J

*BASE DE DATOS DE ERICK.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

Archiva  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

dL

ECEL N NN EE-EEEL

H | S—

Soporte_manual Posicionamiento_adecuado | tipo_de_instruccion | uso_de_cojines |uso_de_correajes| uso_de_placas |uso_de soport| tipo_de_calidad_de placas
e_de_brazos

1 sujecion directa Bueno verbal s no no si alta calidad
2 sujecion directa Bueno verbal s s sl si alta calidad
3 sujecidon directa Bueno verbal si si no si alta calidad
4 sujecidon directa Bueno verbal si no no si alta calidad
b sujecidon directa Bueno De distraccion si no no si alta calidad
6 sujecidon directa Bueno De distraccion si no no si alta calidad
7 sujecidon directa Bueno De distraccion si no no si alta calidad
8 sujecidon directa Bueno verbal si no no si alta calidad
9 sujecidon directa Bueno verbal si no 5l si alta calidad
10 sujecion directa Bueno verbal si si no si alta calidad
11 sujecion directa Bueno verbal si no no si alta calidad
12 sujecion directa Bueno De distraccion si no no si alta calidad
13 sujecion directa Bueno De distraccion no no no si alta calidad
14 sujecion directa Mala De distraccion si no no si baja calidad
15 sujecion directa Bueno De distraccion no no no si baja calidad
16 sujecion directa Mala De distraccion si no no no baja calidad
17 sujecion directa Bueno verbal si no 5l si alta calidad
18 sujecion directa Bueno De distraccion no no no si alta calidad
19 sujecion directa Bueno De distraccion no no no no alta calidad
20 sujecion directa Bueno De distraccion no no no si alta calidad
21 sujecion directa Bueno verbal si no no si alta calidad
22 sujecion directa Bueno De distraccion si no no si alta calidad
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[

0

*BASE DE DATOS DE ERICK. sav [ConjuntoDatas1] - IBM SPSS Statistics Editer de datos

Archivo  Editar  VWer Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos Utilidades  Ventana  Ayuda

SHe O -« Fl A0 B &k Bl 4 0% %

10 : tipo_de_instruccién |‘l

Soporte_manual Posicionamiento_adecuado | tipo_de_instruccion | uso_de_cojines |uso_de_correajes| uso_de_placas |uso_de_soport| tipo_de_calidad_de_placas

g de brazos

23 alineacién corporal Bueno De distraccian si no no si baja calidad
24 sujecian directa Malo De distraccion no no si no baja calidad
25 alineacién corporal Malo De distraccian no no no no baja calidad
26 alineacién corporal Malo De distraccion no no no no baja calidad
27 alineacion corporal Bueno De distraccion no no no no baja calidad
28 alineacion corporal Bueno De distraccion no no no si baja calidad
29 sujecian directa Bueno De distraccion no no si si baja calidad
30 sujecian directa Malao De distraccian no na no si baja calidad
H sujecian directa Malo De distraccion no no no si baja calidad
32 sujecidn directa Malo De distraccian no no no si alta calidad
33 sujecian directa Bueno verbal no no no si alta calidad
34 alineacién corporal Bueno verbal no no no si alta calidad
35 alineacién corporal Bueno verbal no no no si alta calidad
36 alineacién corporal Malo De distraccian no no no si baja calidad
37 sujecian directa Malo De distraccion no no no si baja calidad
35 sujecidn directa Malo De distraccion no no no si alta calidad
39 sujecian directa Bueno De distraccion no no no si alta calidad
40 sujecian directa Bueno De distraccion no no no si alta calidad
41 sujecian directa Bueno De distraccian no na no si baja calidad
42 sujecian directa Bueno De distraccion no no no no baja calidad
ESS
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PG: ¢Cudl es Ila | OG. Analizarlainfluencia | HG Existe influencia | V1. 1.1 Inmovili | 1.1.1. Soporte manual | Disefio:
influencia de tipos de | de los tipos  de | significativa  entre  la | Tipos de zacion manual 1.1.2. Posicionamiento No experimental
inmovilizacion en la | inmovilizacion en la | utilizacion de los tipos de | inmovilizacio adecuado Tipo:
calidad de placas de | calidad de placa de rayos | inmovilizacién mecanica y n 1.1.3. Tipode Basica.
rayos x de térax en | x de térax en proyeccién | la calidad de placa de rayos instruccion Nivel: causal de
proyeccion frontal de | frontal de nifios de 1 a 7 | x de térax de en proyeccion . . )
nifosde 1a7afosenel | afios en el Hospital | frontal de nifios de 1 a 7 1.1.4. Uso de |nfogre!f|as corte tr_a'nsversal
Hospital Carlos Monge | Carlos Monge Medrano | afios en el Hospital Carlos 1.2 1.2.1. Uso de correajes POb'?C'C’”:
Medrano Juliaca 20247 Juliaca 2024. Monge Medrano Juliaca inmovilizacion o bandas 42 nifos
2024. mecanica 1.2.2. Uso de placas de | Muestra:
PE1 ;Cual es la| OE1.- Identificar la | HE 1 Existe una inmovilizacién El total de la
influencia de los tipos de | influencia de los tipos de | influencia significativa entre | \/2. 1.2.3. Uso de soporte de | poblacion
inmovilizacion manual en | inmovilizacion manual en | los tipos de inmovilizacion | Cglidad de brazos
la calidad de placa de | la calidad de placas de | manual y la calidad de placa de RX 21 a) Alta calidad Técnica:
rayos x de térax en | rayos x de térax que | placaenrayos x de térax de de térax Ti d- ) lidad Variable 1
proyeccion frontal de | utiliza el personal | en  proyeccidon  frontal Ipo de calida . .
nifios de 1 a 7 afios en el | profesional de nifios de 1 | anteroposterior de nifios de de las placas b) Baja calidad Encuesta o
Hospital Carlos Monge | a 7 afios en el Hospital | 1 a 7 afios en el Hospital rayos x Variable 2 analisis
Medrano Juliaca 20247? Carlos Monge Medrano. | Carlos Monge Medrano documental
PE 2 ;Cudl es la| OE 2- Mencionar la | HE2 Existe una
influencia de los tipos de | influencia de los tipos de | influencia significativa entre Instrumento:
inmovilizacion mecanica | inmovilizacion mecanica | los tipos de inmovilizaciéon Variable 1:
en la calidad de placa de | en la calidad de placas de | mecanica y la calidad de cuestionario
rayos x de torax en | rayos x de tdérax en | placaenrayos xde térax de Variable 2: ficha de
proyeccion frontal de | proyeccion frontal de | en  proyeccidon  frontal recoleccion de
nifios de 1 a 7 afos en el | niflos de 1 a 7 afos en el | anteroposterior de nifios de datos
Hospital Carlos Monge | Hospital Carlos Monge | 1 a 7 afios en el Hospital )
Medrano Juliaca 20247 Medrano. Carlos Monge Medrano
PE 3. ;Cual es la calidad | OE 3.- Identificar la | HE 3 La calidad de
de placas de rayos x de | calidad de las placas de | placas de rayos x de térax
térax tomadas de | rayos x de térax tomadas | tomadas de nifios de 1 a 7
pacientes pediatricos de | de pacientes pediatricos | afios en el hospital Carlos
1 a7 afos en el Hospital | de 1 a 7 afos en | Monje Medrano son de alta
Carlos Monge Medrano? | proyeccion frontal en el | calidad en el Hospital
Hospital Carlos Monge | Carlos Monge Medrano.
Medrano.
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ANEXO 03: ASENTIMIENTO INFORMADO

ASEMTIMIENTD INFORMADC PARA LA PARTICIPACION DEL USUARIO

El proposito de ests ficha de consentimiento es ofrecer a los participantes una
explicacion clara sobre la investigacion

Si acepta parficipar en este estudio, debera responder pregunias en una enfrevista (o
completar una encuesta, segun corresponda), lo cusl fomars sproximadamente.

Esto tomard aprotdmadamente **minutos*. La conversacidn se grebard
para que 2| investigador pueda transcribir sus ideas posteriomente.

La participacion en este esfudic es wvoluntaria. La informacion recogida sers
confidencial y solo se usars para esta investigacion. Sus respuestas seran codificadas
won un numero de identificacion, garantizando el anonimato.

Desde ya le agradecemaos su parficipacion.

Acepto participar voluntariamentes en esta investigacion, conducida por,
He sido informado (8) de que la meta de este estudio es

he han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual fomara sprodmadaments minuios.

Reconozoo que la informacion que proporciones en esta investigacion es
confidencial ¥ solo se usara para este estudic, 8 menos gue yo consienta bo condrario.
Se que puedo hacer preguntas en cuslguier moments y que puedo retirarmie sin sufrir

perjuicio. Para consultas sobre mi participacion, puedo contactar a

Entizndo que recibire una copia de esta ficha de consentimients v que puedo
solicitar informiacion sobre los resultados ded estudio al finalizar. Para ello, puedo

confactar a. al telefono antericrmente mencionado.
Mombre del Participante Firma del Farticipanta
Facha

[en letras de imprenta)
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ANEXO 04: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ANDINA

NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA
MEDICA

S
v

5

K
>
o
o
bod
>
=]
o
bl
[
o

CUESTIONARIO
Influencia de tipos de inmovilizacién en la calidad de placas de rayos x de térax
en proyeccién frontal en nifios de 1 a 7 ainos en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca — 2024.

1. Lea cuidadosamente las preguntas que se formulan.
2. Marcar la alternativa que mas le convenga.

3. Escoja solo una alternativa para cada pregunta.

TIPOS DE INMOVILIZACION MANUAL

1. | ¢Usaron algun tipo de sujecion, Sujecion directa fisicamente
para tomar las placas de rayos X, Alineacién corporal
cuales?

2. | ¢ Para realizar el posicionamiento a) Bueno
adecuado, que tipo de ayuda b) Malo
usaron?

3. | ¢Qué tipo de instrucciones usaron | Verbal

para la adecuada posicion? De distraccion, como juegos

etc.

4. | ;Utilizaron la infografias para para a) Si

posicionar a su bebe? b) No

TIPOS DE INMOVILIZACION MECANICA

5. | ¢Usaron correas o bandas para Correas de sujecion

tomar las placas rayos X? Bandas de compresion

6. | ¢Usaron placas de inmovilizacion? | Si
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7. | ¢Usaron soporte de brazos? a) parcial
b) Ninguna

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TIPO DE CALIDAD DE LAS PLACAS RAYOS X

CRITERIOS DE CALIDAD ALTA CALIDAD
BAJA CALIDAD
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ANEXO 05: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Titulo de la

Tesis...lagloacy,..... S)a..lnk...‘h.pos. ..... éB..../(mzahz.ucm.ce..b.(«hM.)c..':.(z?u...
wdn Lagesixe.. do. A0TDN... 00 UONACLIAN.. NG Fu L 0. 01005, O L. L7 KA ARS ..
Nombre del juez LuP@LCY... A rAQ.. FLORES ... LLONEOPuvvrercnnnscinsiainicsnininnii
Especialidad...... T.e¢Malaga..Medy@..o.0.. 2 .. a0 £4...80. . £u.d0.10600 e
Colegiatura.......... RSN FOChE 1.5 2% 3.l 200 s ssvaawssnnssasimiassssasnsnasaisasaves
INDICADORES CRITERIOS a o i
E S %3 § g > - i 8
§ v |2 | 0% [ 23 |47
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas observables.
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de

la ciencia y |a tecnologia.
4 ORGANIZACION | Existe una organizacién
l6gica entre variables y
los indicadores.

5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos
en Cantidad y Calidad.
6 Adecuado para valorar

INTENCIONALIDAD | los MA. rechazados.

7 CONSISTENCIA Consistencia entre la
formulacién del
problema, objetivos y las
hipotesis.

8 COHERENCIA Entre los indicadores y
las dimensiones. <
9. La estrategia responde
METODOLOGIA al propésito de la
investigacién.
OPINION DE APLICABILIDAD: ..... By o T

PROMEDIO DE VALORACION: . £4.................
FECHA: ......25.-.1l. =Zal4 .. ..DNI: ..........et,
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD qg_gﬂfno‘sgsﬁge LA SALUD -
ESCUELA PROFESIONAL'DE TECNOLOGIA MEDICA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de la
Tesls...Sngl0nas.... ﬁr.....’m.....'f(g'.af...).e...mmv.‘n.h.z.p.a.n...'m.../a..cf.lt..'.;l..‘)n.le.
Rl kn.do.Layas. .. de.. Tatby. Lo, Pray ol o fcrooite)..co. O May. A8 L5 R ASDS....
Nombre del juez. Lic.Te hita.... Jncama...... S
Especialidad.... Te£aol29a.. Qedice.....Co...Cl. . xen.. 0. .Qedial2p tunnrnnnrnnnnes
Colegiatura............ /T ) — Fothaina 2Lt RO e consiesssissaisssisssiansssaainssisnt
INDICADORES CRITERIOS s - °
$ |8g |g3| 3 |2,
. o >0 o oo
§5 | &8s | 8% | §38 | &7
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas observables.
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de
la ciencia y la tecnologla.
4 ORGANIZACION | Existe una organizacién
légica entre variables y
los indicadores.
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos
en Cantidad y Calidad.
6 Adecuado para valorar
INTENCIONALIDAD | los MA. rechazados.
7 CONSISTENCIA Consistencia entre la
formulacioén del
problema, objetivos y las
hipdtesis.
8 COHERENCIA Entre los indicadores y
las dimensiones.
9. La estrategia responde
METODOLOGIA al propésito de la
investigacion. ]
OPINION DE APLICABILIDAD ..... B W
PROMEDIO DE VALORACION. . .£0...cocveviirmriiiinnn e oo
FECHA: .. .. D= 11 =200. ... DNI ...cccoveans P RTINS
ot
B
C.T.M.P, 6161
FIRMA Y SELEB BSpbekpERTO
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Titulo de la
Tesis... neleneq.9.. as. Fupes... e, anmeaulizassaa.pa ke ceidud s g ..
wda Ruyag. k.. de. Xactr.. pa.prayLecion. Lraatul...Ca..oflo.dc. Lo R oz

Nombre del juez.lc,. 013 M. 0. Bu00.0 . REMEIR e irrcisscnrerninerisenisee
Especialidad....... Ta..0alago.. Medug.....2n...2)... 000000 fedin. [0 ve e,
Coleglatura.............. 233 4......... aPOCha R Z L A s isviissas crsssssnasmnsapsassassassmiss
|
‘ -—
INDICADORES CRITERIOS 2 . -
S | S o no | s :‘;
Sa | BY | §5 | 8o | 32
5% S5 |as | £3% &%
| {
{ ]
1 CLARIDAD Esta formulado con l ‘
lenguaje aproplado. )
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en |
conductas observables | [
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de ] |

la clencia y la tecnologia.
4 ORGANIZACION Existe una organizacion !
légica entre varables y ! {
los indicadores. _, '
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos | |
enCantidadyCalidad | | | |
6 Adecuado para valorar |
INTENCIONALIDAD | los MA rechazados | s Ry .
7 CONSISTENCIA | Consistencia entie la [ |
formulacion del
problema, objetivos y las
hipétesis

8 COHERENCIA Entre los indicadores y
AL TR Ly Ve (OSN[RS NS, TR
9 La estiategia responde f
METODOLOGIA al ptopésito de la 1
. _\investgaceén
OPINION DE APLICABILIDAD o
PROMEDIO DE VALORACION . ¥?
FECHA ... 7s =it -200Y . DNI

3 ¢ “. 1 .
Cx:': al &m
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ANEXO 6: AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO LA
INVESTIGACION

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independancia, y do la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacuche”

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo
de Investigacion,

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO" JULIACA
Dr. JOSE MAMANI VILCA

Con atencién: Unidad de Capacitacién

Yo, Erick Alan Anthonny Anzaca Vara

identificado con DNI N.° 75637221 domiciiada en
Ia Jr. Calixto Anstegui 1119-b de Ia cudad de
Juliaca. Ante Ud. respetuosamente presento y
expongo lo siguiente:

Que, habiendo culminado los estudios de Tecnologia
Medica en el 4rea de radiologia en la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez de 1a cudad de Juliaca, solicito a Ud. permiso para realizar rabajo de
Investigacién en su Institucibn sobre INFLUENCIA DE TIPOS DE
INMOVILIZACION EN LA CALIDAD DE LAS PLACAS DE RAYOS X DE TORAX
EN PROYECCION FRONTAL EN NIROS DE 1 A 7 AROS para optar el grado de
Licenciado en Tecnologia Médica, Especialidad (Mencién) de Radiologia

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. Sefior director acceder a mi solicitud
por ser justo y legal.

Juliaca, 24 de 11 del 2024

WMnWmWVa: . 25541

DNI N ® 75637221
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital Fecha de entrega:__18/08/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ERICK ALAN ANTHONNY ARIZACA VARA
Direccion: Jr Calixto Arestegui 1119-b

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 75937221

Teléfono: 957110529 email: serick20131@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional 0 Mencion: TECNOLOGIA MEDICA
Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD:

RADIOLOGIA
Asesor: Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion ] Tesis I;a Trabajo de Suficiencia Profesional £ Trabajo Académico [
Titulo: INFLUENCIA DE TIPOS DE INMOVILIZACION EN LA CALIDAD DE LAS PLACAS DE RAYOS X
DE TORAX EN PROYECCION FRONTAL DE NINOS DE 1 A 7 ANOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Calidad de placas. nifios de 1 a 7 aiios, proyeccién frontal en térax, rayos
X.

.Esta obra se desarroll6 en la UANCV 122

1

! Indicar si su produccién 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 desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

deposito emrel Repositorio de Tmanera obtigatoria:
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2. Referencia de tesis:

_!Bachillcr ;)i Titulo jWVJZda Especialidad :Maestl'ia
3. Licencias:

_Doctorado

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizaciéon de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicién del publico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert1 y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céaceres Velasquez” podra
reproducir mi produccidn intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificaciéon mas que la

permitida en la licencia.
Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

l:] Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

l:] No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccioén intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion puiblica de la produccidén
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo

DFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu.p

esis Publicada con autorizacion del autor

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




! VICERRECTORADO DE

TESIS UANCY | INVESTIGACION

I LT

Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: CIENCIAS CLINICAS - P12

M 18 de agosto del 2025

I
Firma de Autor huella digital Fecha

100
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