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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la influencia de los tipos de inmovilización en la calidad de 

placa de rayos x de tórax en proyección frontal de niños de 1 a 7 años en el 

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. Material y métodos: Es de tipo 

básico con nivel causal con diseño no experimental transversal. Usando la 

técnica de encuesta y observación. La población conformada por 42 pacientes 

muestra de 42 pacientes. Resultados: la influencia de los tipos de inmovilización 

manual en la calidad de placas de rayos x de tórax, el soporte manual el 80.9% 

se realizó una sujeción directa físicamente (P=0.038), el 73.8% tuvo un buen 

posicionamiento (P=0.001), el 69% uso una instrucción de distracción (P=0.001) 

y el 57.2% (P=0.024). Inmovilización mecánica en la calidad de placas de rayos 

x de tórax, 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 tórax el 92.9% no uso correajes o bandas (P=0.175) 

y el uso de placas de inmovilización 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 pediátricos de 1 a 7 años en proyección frontal 

en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. Conclusiones: Se analizó 

que existe una influencia significativa entre los tipos de inmovilización y la calidad 

de placas de rayos x de tórax en proyección frontal en niños de 1 a 7 años en el 

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. 

Palabras clave: Calidad de placas, niños de 1 a 7 años, proyección frontal en 

tórax, 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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INTRODUCCIÓN 

La inmovilización consiste en limitar temporalmente el movimiento de una 

articulación o de partes del cuerpo. Los métodos utilizados para inmovilizar a los 

bebés y niños pequeños implican un leve riesgo de causarles daño. 

Por lo tanto, la inmovilización debe ser realizada únicamente por técnicos 

especializados o profesionales capacitados. No obstante, también se puede 

inmovilizar por sedación y los padres que acompañen en el momento del estudio, 

previamente se recomienda una gran variedad de inmovilizadores como: 

Bandas, Mordazas, Tejas, Rueda, Almohadillas. 

Los cuales nos ayudaran mejorar en el estudio y reducir las dosis de radiación 

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 radiación y como mejorar la atención y no 

perjudicar mucho al profesional (1). 

Capítulo I: Aspectos generales. Capítulo II: Fundamentos teóricos, base 

teórica. Capitulo III: Metodología de investigación, tipos de diseño, técnicas 

y métodos, selección de población y muestra. Capítulo IV: conclusiones y se 

ofrecerán recomendaciones, se incluye referencias y anexos. 
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel internacional: 

La problemática internacional de los tipos de inmovilización en el tórax en niños 

puede variar dependiendo de la región, el país y el sistema de salud. Sin embargo, 

aquí te presento algunas problemáticas internacionales comunes diferencias en los 

estándares de atención y los protocolos de inmovilización pueden variar 

significativamente entre países. El acceso a recursos y equipos para la 

inmovilización adecuada del tórax puede variar significativamente entre países y 

regiones también ha sido la falta de personal médico capacitado en técnicas de 

inmovilización puede ser un problema en muchos países existen diferencias en la 

disponibilidad de suministros adecuados para la inmovilización del tórax puede 

variar significativamente entre países y la infraestructura deficiente en algunos 

países puede dificultar la inmovilización adecuada del tórax. Las diferencias en la 
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cobertura de seguro pueden afectar el acceso a tratamientos y suministros para la 

inmovilización del tórax como el déficit de conciencia y educación del interés de la 

inmovilización adecuada del tórax puede ser un problema en muchos países y las 

diferentes limitaciones en la investigación y desarrollo en técnicas de inmovilización 

puede limitar la innovación y mejora en la atención. 

Las diferencias en la regulación y normativa pueden afectar la disponibilidad y el 

uso de ciertos tipos de inmovilización y los problemas de cooperación internacional 

puede limitar la interacción de saberes y situaciones vividas en la inmovilización del 

tórax. 

A nivel nacional 

La problemática nacional de los tipos de inmovilización en el tórax en niños puede 

variar dependiendo del país y del sistema de salud. Sin embargo, aquí te presento 

algunas problemáticas nacionales comunes son el acceso limitado a recursos: En 

algunos países, puede haber un acceso limitado a recursos y equipos para la 

inmovilización adecuada del tórax la falta de personal capacitado en maniobras de 

la inmovilización puede afectar la efectividad de la atención a diferencia en práctica 

clínica y los protocolos de inmovilización pueden variar entre regiones y centros 

como vendajes o férulas, puede afectar la inmovilización efectiva del tórax. Es 

importante considerar estas problemáticas nacionales al abordar la inmovilización 

del tórax en el contexto de la atención médica. 

A nivel local 

La problemática regional de los tipos de inmovilización en el tórax en niños es un 

tema relevante en la atención médica, especialmente en la rehabilitación y el 
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tratamiento de lesiones torácicas. A continuación, se presentan algunas 

problemáticas regionales específicas relacionadas con la inmovilización del tórax: 

La inmovilización del tórax puede limitar la expansión pulmonar y reducir la 

capacidad respiratoria así también la inmovilización prolongada puede desarrollar 

el riesgo de neumonía, especialmente en pacientes con lesiones torácicas graves 

la inmovilización del tórax puede causar dolor y malestar, especialmente si no se 

ajusta adecuadamente la inmovilización del tórax puede limitar la movilidad y la 

flexibilidad, por lo que podría influenciar en la realización de diferentes actividades 

cotidianas la inmovilización prolongada puede aumentar el riesgo de úlceras de 

decúbito en la región del tórax puede dificultar la monitorización de signos vitales, 

como la periodicidad de la respiración y saturación necesario de oxígeno. Puede 

aumentar el riesgo de complicaciones cardiacas, particularmente en personas que 

padecen enfermedades cardíacas preexistentes. Es necesario considerar estas 

problemáticas regionales al seleccionar el tipo de inmovilización y al monitorear al 

paciente durante el proceso de recuperación.  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1 Problema general: 

PG. ¿Cuál es la influencia de tipos de inmovilización en la 

calidad de placas de rayos x de tórax en proyección frontal de 

niños de 1 a 7 años en el Hospital Carlos Monge Medrano 

Juliaca 2024? 

1.1.2 Problemas específicos 

PE 1 ¿Cuál es la influencia de los tipos de inmovilización manual en 

la calidad de placa de rayos x de tórax en proyección frontal en 
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niños de 1 a 7 años en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 

2024? 

PE 2 ¿Cuál es la influencia de los tipos de inmovilización mecánica 

en la calidad de placa de rayos x de tórax en proyección frontal de 

niños de 1 a 7 años en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 

2024? 

PE 3 ¿Cuál es la calidad de placas de rayos x de tórax tomadas de 

pacientes pediátricos de 1 a 7 años en el Hospital Carlos Monge 

Medrano? 

1.2 JUSTIFICACIÓN 

1.2.1 Justificación teórica 

Esta investigación contribuirá a la importancia de los diferentes tipos de 

inmovilización que evitan los movimientos por falta de la colaboración del paciente 

en el momento de la toma del estudio, dando seguridad y evitando lesiones, así 

como la reducción de radiación al paciente pediátrico a largo plazo y un 

diagnóstico presuntivo verídico en la calidad de radiografías tórax (3). 

1.2.2 Justificación practica 

La investigación será practica en el área de formación profesional por cuanto el 

personal está inmerso en la toma de radiografías torácicas pediátricas junto. Con 

el personal asistencial calificado, padres y tutores en la inmovilización del paciente 

pediátrico (4) 

1.2.3 Justificación metodológica 

Este estudio aportara en forma precedente para futuros trabajos de investigación  

pretendan corregir y tomar medidas de prevención de inmovilización de pacientes 
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pediátricos y el riesgo que conlleva la radiación en ellos (5). 

La investigación será de Utilidad ya que permitirá contribuir a la prevención de la 

inmovilización y riesgo de radiación como lo son los pacientes pediátricos (6)... 

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

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

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 Objetivo general 

OG. Analizar la influencia de los tipos de inmovilización en la calidad de placa 

de rayos x de tórax en proyección frontal en niños de 1 a 7 años en el Hospital 

Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

OE 1 Identificar la influencia de los tipos de inmovilización manual en la 

calidad de placas de rayos x de tórax que utiliza el personal profesional de niños 

de 1 a 7 años en el Hospital Carlos Monge Medrano. 

OE 2 Mencionar la influencia de los tipos de inmovilización mecánica en la 

calidad de placas de rayos x de tórax en proyección frontal de niños de 1 a 7 

años en el Hospital Carlos Monge Medrano. 

OE 3 identificar la calidad de las placas de rayos x de tórax tomadas de 

pacientes pediátricos de 1 a 7 años en proyección frontal en el Hospital Carlos 

Monge Medrano. 

1.4 HIPÓTESIS 

1.4.1 Hipótesis general 

HG. Existe influencia significativa entre la utilización de los tipos de 

inmovilización mecánica y la calidad de placa de rayos x de tórax de en 
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proyección frontal de niños de 1 a 7 años en el Hospital Carlos Monge Medrano 

Juliaca 2024. 

1.4.2 Hipótesis específicas 

HE 1. Existe una influencia significativa entre los tipos de inmovilización manual 

y la calidad de placa en rayos x de tórax de en proyección frontal anteroposterior 

de niños de 1 a 7 años en el Hospital Carlos Monge Medrano 

HE 2.  Existe una influencia significativa entre los tipos de inmovilización 

mecánica y la calidad de placa en rayos x de tórax de en proyección frontal 

anteroposterior de niños de 1 a 7 años en el Hospital Carlos Monge Medrano 

HE 3. La calidad de placas de rayos x de tórax tomadas de niños de 1 a 7 

años en el hospital Carlos Monje Medrano son de alta calidad en el Hospital 

Carlos Monge Medrano. 

1.5 VARIABLES 

Variable 1: Tipos de inmovilización. 

Variable 2: Calidad de placa de rayos x de tórax. 
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1.6 OPERALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

 

  

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 
TIPO DE 

VARIABLE 

Variable 

independient

e: 

 

Tipos de 

inmovilizació

n 

1.1 

Inmovilización 

manual 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1.1.1. Soporte 

manual 

 

a) Sujeción directa 

físicamente 

b)   Alineación 

corporal 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

1.1.2. Posicionam

iento 

adecuado 

a) Bueno 

b) Malo 

1.1.3. Tipo de 

instrucción 

a) Verbal 

b) De distracción 

1.1.4. Uso de 

infografías 

a) Si 

b) No 

 1.2 

Inmovilización 

mecánica 

 

1.2.1. Uso de 

correajes o 

bandas 

a) Si 

b) No 

1.2.2. Uso de 

placas de 

inmovilización 

a) Si 

b) No 

1.2.3. Uso de 

soporte de brazos 

a) parcial 

b) Ninguna 

Variable 

dependiente: 

calidad de 

placa de RX 

de tórax 

2.1 Tipo de 

calidad de 

las placas 

rayos x 

a) Alta calidad 

 

b) Baja calidad 

 

 

       

nominal 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

2.1.1  A nivel internacional 

Jiménez y Piña (4) en su tesis “efectividad en el uso de la fórmula 

radiológica en la proyección de tórax en pacientes del ambulatorio militar 

coronel Dr. Servellón Urbina tipo III” 2019. Demuestra que, Según los 

resultados graficados, se puede percibir con respecto a la utilidad que un 93% de 

los encuestados coincide en que la implementación de un aparato inmovilizador 

puede ayudar a mermar la borrosidad que se presenta en la imagen radiográfica. 

En este mismo orden el 86% está de acuerdo que es importante utilizar equipos 

de inmovilización en la sala radiológica cuando se trata con pacientes pediátricos. 

Por consiguiente, una mayoría relativa opina que puede resultar desfavorable 

inmovilizar al paciente con algún tipo de instrumento, en contra oposición el 40% 

de la población restante discrepa acerca de la opinión sobre que se pueda reflejar 

algún tipo de trauma o condición no favorable al paciente si es inmovilizado. 

También concluyen que las tendencias arrojadas presentan igualdad de similitud 

en la población concordando un 80% en que resulta de gran utilidad y beneficio la 

implementación y uso de la inmovilización en el área de radiología 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 inmovilización parcial del 

paciente solo enfocándose en la zona que se va a radiografiar estando un 20% de 

la población restante en contraposición a este criterio.  

Acevedo et al. (5), en su investigación titulada “Estudio de las técnicas 

incorrectas en la realización de radiografías en niños menores de un año”, 

el propósito de este estudio fue estudiar las metodologías impropias en la 

realización de radiografías de cadera en menores de un año, 2023, con un 

enfoque en la prestación de Rayos X. Se identificaron algunas prácticas 

incorrectas durante el estudio que no cumplían con los estándares de calidad 

requeridos. Para esto, se adoptó una metodología cualitativa descriptiva basada 

en la observación de la práctica, con el fin de diseñar una forma de enseñanza 

que mejore la calidad del estudio imagenológico. Los resultados obtenidos 

mostraron que, tras analizar diversos revistas, artículos y documentos académicos 

relacionados con la displasia de cadera (DCD), anteriormente conocida como 

luxación congénita, se evidencian malformaciones respecto al desarrollo de la 

parte cadera a causa de diferentes factores. El diagnóstico temprano de esta 

condición en el primer periodo de vida es importante para ofrecer un tratamiento 

adecuado y oportuno. Como conclusión, se diseñó una infografía con imágenes 

que establece las pautas necesarias en el desarrollo de la elaboración del estudio 

dirigido a las personas, enfocándose en el buen posicionamiento, seguridad y 

protección del paciente, con el fin de mejorar la calidad del servicio de imágenes. 

Martínez (6), en su investigación titulada “Inmovilidad en pacientes 

neonatos en Rayos X portátil digital” 2022. Donde el objetivo de este estudio 
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fue evidenciar que la utilización de sacarosa, un disacárido utilizado mediante vía 

bucal es una forma no tradicional que es segura para la paralización de nacidos 

en estudios ejecutados en el campo de radiología portátil digital. Se utilizó una 

metodología descriptiva en el II ciclo del periodo 2022, adoptando un enfoque 

“propositivo”. Para evaluar el uso del protocolo de sacarosa, se aplicó una 

encuesta a expertos. Se estudiaron 14 casos de recién nacidos y se entrevistó a 

15 trabajadores de la salud, quienes corroboraron la efectividad y seguridad de la 

sacarosa en la estabilización 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 

radiografías ni ocasiona diagnósticos incorrectos. Además, los profesionales 

declararon su respaldo para instaurar un protocolo de inmovilización con sacarosa 

en neonatos. En conclusión, la guía de paralización de recién nacidos en 

radiología portátil digital, con sacarosa como alternativa, brinda una solución 

segura y eficiente, mejorando la calidad de las imágenes radiográficas en los 

recién nacidos. Su implementación asegura resultados más precisos, reduce la 

exposición a la radiación y proporciona mayor seguridad y comodidad a los recién 

nacidos durante el procedimiento. 

Torres et al. (7), en su estudio “Hallazgos sobre la identificación de la 

frecuencia de repetición de radiografías convencionales en un centro 

hospitalario infantil. 2021”. donde el propósito de este estudio fue identificar las 

razones detrás de la repetición de radiografías en pacientes pediátricos en un 

centro de salud en Bogotá, a través de un análisis detallado de los factores que 

provocan estas repeticiones. Se empleó una metodología descriptiva de corte 

transversal, con un enfoque cualitativo, ya que era necesario examinar las causas 
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de la repetición de radiografías convencionales. Los resultados indicaron que la 

tasa de rechazo de radiografías fue 2,7% superior a la recomendada por el 

Protocolo Español de Control de Calidad en Radiodiagnóstico, que sirve como 

estándar en varios países latinoamericanos. Las variables que se encontraron 

relacionadas directamente con esta tasa fueron: el equipo radiográfico, la sala en 

la que se realiza el examen y los aspectos técnicos. En el análisis prospectivo, la 

parte del cuerpo que presentó la mayor tasa de repetición fue el abdomen, seguido 

por el tórax y la cadera. En conclusión, al implementar una guía que este 

respaldada por su eficiencia en radiología diagnóstica, es importante iniciar con la 

evaluación de las radiografías repetidas debido a su calidad insuficiente para el 

diagnóstico, identificando minuciosamente las causas y sus porcentajes. 

Aguilar (8), en su investigación titulada “Imágenes de rayos X del pecho 

en niños: un análisis estructurado. 2019”. El propósito fue ejecutar la 

evaluación radiológica estándar del tórax, que implica la obtención de dos 

proyecciones: postero-anterior (PA) y lateral izquierda (L). Se utilizó un enfoque 

cualitativo en la investigación. Los resultados indicaron que no existe consenso 

en cuanto al método adecuado para medir las dimensiones del neumotórax. La 

bibliografía investigada indica que el neumotórax se considera pequeño cuando 

el trecho entre el vértice del pulmón y la cúpula torácica es inferior a 3 cm. Por 

otro lado, se distingue entre neumotórax pequeño y grande en función de si la 

franja de aire entre el borde pulmonar y la pared torácica es menor o mayor a 2 

cm, respectivamente. En conclusión, los rayos X de tórax es una herramienta 

esencial para el diagnóstico de diversas patologías pediátricas y debe ser parte 

de la evaluación inicial. Su correcta interpretación puede ser fundamental para 

orientar el diagnóstico. 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 

pediátrica. 

Aguilar et al. (9), en su estudio “Guía de atención para pacientes con 

múltiples traumas en el área de radiología convencional. Panamá. 2021”, 

objetivo fue recopilar los procedimientos de atención para pacientes con múltiples 

traumas en la sección de radiología convencional. Para llevar a cabo el proyecto, 

se realizó una recolección de data sobre los protocolos actuales en las salas de 

radiología convencional del HST, mediante encuestas cuantitativas a los técnicos 

de rayos X. El análisis de los resultados se hizo considerando las opiniones de las 

partes participantes. Los resultados revelaron que la mayoría de los tecnólogos 

en Radiología Médica emplean protocolos tomados de otros lugares, adaptados 

según la condición del paciente, y basados en las proyecciones más comunes al 

tratar a un paciente con múltiples traumas. Al comparar los protocolos del Hospital 

Santo Tomás con los estándares internacionales adoptados, se concluyó que los 

técnicos radiólogos de este hospital tienen los conocimientos esenciales para 

atender a un paciente politraumatizado en cualquier condición. Las encuestas 

destacaron la necesidad de establecer un protocolo único que unifique el 

procedimiento a seguir en estos casos. En conclusión, se recomendó la creación 

e implementación de un protocolo que cubriera desde las proyecciones más 

habituales al tratar a un paciente con múltiples traumas hasta las decisiones sobre 

qué estudios realizar primero, así como los pasos a seguir con estos pacientes. 

Esta iniciativa sería altamente beneficiosa para los técnicos radiólogos, ya que 

resolvería las variaciones en el orden de los estudios, promovería un enfoque 

uniforme en la atención de pacientes con múltiples traumas y ampliaría el 

conocimiento sobre los riesgos de no seguir un protocolo adecuado. 
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Gamerman, et al. (10), en su investigación titulada “Inestabilidad torácica 

en un niño 2019. Reporte de un caso”. Entre los hallazgos, se identificaron 

múltiples fracturas en las costillas izquierdas, opacidades en ambos pulmones y 

áreas de menor densidad en el lado izquierdo, compatibles con un neumotórax 

leve. La TC de tórax reveló fracturas en las costillas izquierdas desde la segunda 

hasta la séptima, con afectación de los arcos anterior y medio en las costillas 4 a 

7, lo que ocasionó hundimiento. Las tomografías del abdomen y la pelvis con 

contraste no mostraron lesiones. Se procedió a colocar un tubo de drenaje pleural, 

logrando que la paciente permaneciera estable durante las primeras 72 horas, con 

una relación PaO2/FiO2 superior a 300. El manejo del dolor y la interacción con 

el ventilador fueron óptimos. Tras una consulta con el servicio de cirugía torácica, 

se optó por un enfoque quirúrgico. El estudio concluyó que no existe un consenso 

claro sobre el tratamiento del tórax inestable en niños debido a su baja frecuencia. 

En adultos, el manejo clínico en las últimas décadas se ha centrado en garantizar 

una adecuada ventilación y limpieza pulmonar mediante analgesia y ventilación 

mecánica asistida (VMA). Sin embargo, este enfoque ha derivado en la necesidad 

de analgésicos más fuertes, dificultad para eliminar secreciones, hipoxemia, 

infecciones graves y atelectasias, entre otras complicaciones. 

Arias, et al. (11), en su investigación titulada “Producción del protocolo 

de seguridad y calidad de Rayos X de la Clínica Hispanoamérica, Pasto. 

2019”, donde su objetivo principal fue desarrollar un protocolo de seguridad 

radiológica y calidad para la Clínica Hispanoamérica. Este protocolo busca 

optimizar el servicio de imagenología, reduciendo costos institucionales, 

mejorando la atención a los usuarios y promoviendo condiciones laborales 

saludables, siguiendo el principio ALARA. La metodología consistió en una 



14 

revisión exhaustiva de documentos de diversas instituciones y autores que 

priorizan estrategias para mejorar la calidad en imágenes diagnósticas. Esto 

permitió estandarizar procedimientos mediante una guía que sirviera como 

referencia para la institución. Los resultados destacaron diversas estructuras 

relacionadas con la calidad en métodos de radioprotección y el diagnóstico por 

imágenes, lo que facilitó el fortalecimiento del conocimiento para la elaboración 

del protocolo. Este proyecto amplió la perspectiva sobre cómo mejorar un servicio 

radiológico mediante la identificación de normas y directrices en calidad y 

radiodiagnóstico. Se logró consolidar un protocolo enfocado en garantizar la 

habilitación y excelencia del servicio de imágenes diagnósticas en la clínica. En 

conclusión, el estudio resaltó la importancia de los conocimientos técnicos y 

educativos para la creación de una estructura documental que contribuya al 

desarrollo institucional, destacando el rol del tecnólogo en imágenes diagnósticas 

como un profesional clave en ámbitos investigativos y operativos. 

Cevallos (12), en su investigación titulada “Evaluación de los métodos 

para garantizar la calidad en el diagnóstico por imágenes médicas Ecuador, 

2022”. donde su objetivo de este estudio fue examinar los controles principales 

de calidad en equipos de diagnóstico con Rayos X, la generación de rayos X y las 

consecuencias biológicas que la radiación ionizante puede ocasionar en los 

sistemas biológicos. La metodología consistió en una revisión científica basada en 

la búsqueda bibliográfica de diversas fuentes, como artículos académicos, tesis, 

libros y reportes, relacionadas con el tema del título. Se emplearon técnicas de 

análisis cualitativo para organizar y sintetizar la información recolectada, 

proporcionando un conocimiento profundo sobre el tema. Las búsquedas 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 científicas y técnicas relacionadas con el enfoque de la 

investigación. Los resultados se han diseñado considerando principios científicos, 

pruebas experimentales y aspectos clínicos propios de las instituciones de salud. 

Estas pruebas son principales para garantizar que los equipos de radiodiagnóstico 

funcionen de manera óptima, ofreciendo al paciente estudios seguros que no 

representen riesgos adicionales y sirvan como herramientas importantes para el 

diagnóstico y tratamiento médico. Además, se identificó que los protocolos de 

control de calidad entre diferentes países y sociedades comparten un alto 

porcentaje de criterios técnicos, lo que facilita la estandarización de los procesos. 

Sin embargo, el estudio concluyó 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 

realización incompleta o imprecisa de las pruebas, resultando en dosis 

innecesarias para los pacientes y la incapacidad de evaluar correctamente los 

niveles de radiación, lo que dificulta la optimización de la protección en el campo 

radiológico. 

2.1.2 A nivel nacional 

Bobbio y Jaimez (13) en su tesis “Manual para la correcta inmovilización de 

niños durante la toma de radiografías de tórax en dos clínicas privadas de 

Lima, Perú. 2024”. Esta dificultad genera una elevada tasa de rechazo de 

imágenes radiográficas debido a movimientos involuntarios, lo que, a su vez, 

aumenta la exposición innecesaria a la radiación. Para mitigar estos problemas, 

se plantea la creación de una guía práctica que incorpore métodos efectivos de 

inmovilización específicamente diseñados para este grupo etario. Esta guía no 
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solo servirá como una herramienta para reducir el porcentaje de imágenes 

rechazadas, sino que también contribuirá a disminuir la sobreexposición tanto del 

paciente pediátrico como del acompañante. Descripción del trabajo: La 

elaboración de esta guía de procedimientos se basa en nuestra experiencia 

profesional y está respaldada por evidencia científica. La finalidad es abordar las 

dificultades inherentes a la inmovilización de niños durante la realización de 

exámenes radiográficos de tórax, 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 comprensión 

del niño sobre el procedimiento, emplear estrategias de distracción adecuadas a 

su edad, permitir la sujeción física por parte del acompañante, utilizar accesorios 

especializados para restringir movimientos de manera segura. Conclusión: Las 

estrategias y consideraciones descritas en la guía para la inmovilización de 

pacientes durante la toma de radiografías de tórax demostraron ser efectivas al 

reducir significativamente la repetición de imágenes y acortar el tiempo de 

atención requerido por cada paciente. Sin embargo, para garantizar la aplicación 

exitosa de esta guía, es fundamental fomentar una comunicación asertiva entre el 

personal médico, el acompañante y el paciente, promover la colaboración activa 

de los acompañantes durante el procedimiento, y proporcionar una atención 

especializada y centrada en las necesidades particulares del paciente pediátrico.  

Amaia (14) en su investigación titulada “Metodologías de inmovilización 

y movilización de pacientes ubicados en urgencias” en Lima, 2022. 

Garantizar una movilización adecuada para los pacientes, ya sea porque 

presentan dificultades para caminar o porque, debido a patologías específicas, 

requieren asistencia o apoyo temporal, representa una de las técnicas más 
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comunes en el trabajo diario de un servicio de urgencias. Este manual tiene como 

propósito abordar y detallar las diferentes situaciones que surgen en el 

desempeño cotidiano, proporcionando explicaciones claras y completas sobre 

cada técnica, sus indicaciones en función de la condición del paciente y materiales 

visuales que faciliten su comprensión. Se incluyen descripciones de 

procedimientos para el traslado seguro de pacientes en silla de ruedas o camillas, 

técnicas de transferencia según las circunstancias clínicas, movilización de 

pacientes con fracturas o politraumatismos, así como el manejo especializado 

para transferencias de pacientes en helicóptero. 

Bobbio et al. (15), en su estudio “Manual sobre técnicas de inmovilización 

para niños durante la realización de radiografías de tórax en dos clínicas 

privadas de Lima” en Lima, 2024. El propósito principal fue identificar los 

aspectos esenciales para desarrollar un protocolo de procedimientos destinado a 

la inmovilización de niños durante la toma de radiografías de tórax en dos clínicas 

privadas ubicadas en Lima, Perú, entre los meses de julio y agosto 2023. La 

metodología empleada incluyó explicaciones claras sobre el procedimiento, el uso 

de técnicas de distracción, la colaboración de los acompañantes para sujetar al 

paciente, la restricción de movimientos mediante accesorios y, en algunos casos, 

la inducción al sueño. Los resultados evidenciaron que la aplicación de esta guía 

redujo significativamente la necesidad de repetir las radiografías de tórax, 

optimizando el tiempo de atención por paciente gracias a la eficacia de las 

estrategias implementadas. En conclusión, los lineamientos establecidos para la 

inmovilización de pacientes pediátricos mejoraron la calidad del proceso 

radiológico al minimizar errores y disminuir los tiempos de espera. Sin embargo, 

para garantizar la implementación adecuada del protocolo, es fundamental contar 
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con una comunicación efectiva, el apoyo activo de los compañeros y un enfoque 

especializado en la atención de los niños. 

Velásquez (16), en su investigación titulada “Pacientes con múltiples 

lesiones atendidos en el área de radiología de la Clínica Los Andes” en Lima, 

2021. Se aplicó un diseño descriptivo, retrospectivo, no experimental y 

transversal, utilizando una ficha de recolección de datos validada. La muestra 

incluyó 99 pacientes politraumatizados atendidos en el área de Rayos X de la 

clínica. La mayoría tenía entre 19 y 26 años (51,5%) y predominó el sexo 

masculino (64,6%). Los accidentes de tránsito fueron la principal causa de 

politraumatismo (69,7%). Las fracturas resultaron ser la lesión más frecuente 

(42,4%), seguidas de luxaciones (21,2%) y casos combinados (20,2%). En total 

se realizaron 186 radiografías, destacando las de cráneo (45,2%) y columna 

cervical (37,1%). Se concluye que las fracturas fueron las lesiones predominantes 

y la radiografía de cráneo la más solicitada. 

Giraldo (17), en su investigación titulada “Estudio sobre los niveles de 

radiación en radiografías de tórax realizadas en una clínica privada de salud” 

en Lima, 2019. Se desarrolló un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y 

no experimental, analizando 2,387 radiografías de tórax mediante una ficha de 

recolección de datos basada en el sistema DICOM de radiología digital. El índice 

de exposición (IE) promedio fue de 275,17 ± 60,94, con valores entre 79 y 583. Al 

clasificar por grupos etarios, los adultos jóvenes y adultos registraron valores más 

próximos al rango recomendado (331,41 ± 30,92), aunque sin diferencias 

significativas entre edades. En cuanto al sexo, el 57,2% correspondió a varones, 

quienes mostraron mayor aproximación al valor adecuado. Se evidenció además 
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relación directa entre kV, mAs e IE, y una ligera subexposición en la proyección 

lateral del tórax. En conclusión, los niveles de exposición se ubicaron dentro de 

los parámetros recomendados, sin hallarse sobreexposición ni subexposición 

relevantes. 

Vettori (18), en su investigación titulada “Prevalencia de personas con 

traumas múltiples en el área radiográfica” en Lima, 2020. Se realizó un estudio 

descriptivo, retrospectivo, transversal y no experimental en 164 pacientes 

diagnosticados con politraumatismos o con sospecha de fractura y/o luxación en 

2019, seleccionados según criterios de inclusión y exclusión. Los hallazgos 

mostraron que el 39% presentó 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 años, con un rango entre 17 y 43 

años. En conclusión, se resalta el valor de la radiografía como herramienta 

fundamental en la confirmación de fracturas y luxaciones de cráneo y columna 

cervical, recomendándose su uso sin movilización del paciente debido a la 

fragilidad de su condición. 

Berru et al. (19), en su investigación titulada “Evaluación de la 

comprensión y aplicación de técnicas para el manejo adecuado del paciente 

con múltiples traumatismos en los profesionales de salud del servicio de 

emergencias prehospitalarias. Callao 2022” en Lima, 2022. El estudio se 

enmarcó en un enfoque cuantitativo, relacional y analítico, con diseño prospectivo 

y transversal. La muestra incluyó 32 profesionales de la salud, a quienes se aplicó 

un cuestionario de 40 ítems para evaluar conocimientos y un protocolo de 

observación de 20 ítems para valorar prácticas, ambos validados por expertos. 
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Del total, el 34,4% eran médicos y el 65,5% enfermeros; además, el 81,2% había 

recibido capacitación reciente en atención a pacientes politraumatizados. Se 

encontró una correlación significativa entre conocimiento y práctica de 

empaquetamiento (r = 0,912). En conclusión, 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 TEÓRICO  

 

2.2.1 TIPOS DE INMOVILIZACIÓN  

La inmovilización pediátrica se refiere a la restricción de movimiento en la zona 

torácica en niños para promover la terapia y favorecer el tratamiento médico 

2.2.2 LA INMOVILIZACIÓN 

En la mayoría de los estudios radiológicos, es importante que el paciente 

permanezca quieto durante la captura de las imágenes. En el caso de la 

pediatría, la inmovilización del paciente es significativo debido a la dificultad de 

colaboración por parte de los niños. Es fundamental garantizar la seguridad del 

pequeño para prevenir lesiones y facilitar la ejecución de los procedimientos. 

Además, es importante considerar los posibles efectos secundarios a largo 

plazo derivados de la exposición a la radiación, por lo que uno de los aspectos 

clave en la radiología pediátrica es evitar que el niño se mueva durante el 

examen. 
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Aunque en la actualidad se emplean sábanas y el esfuerzo físico de los 

profesionales, existen en el mercado dispositivos más avanzados que son 

menos invasivos para el paciente y, al mismo tiempo, hacen el trabajo más 

sencillo para el personal. (12) 

Tipos de inmovilización de tórax en niños 

A continuación, se presenta algunos tipos de inmovilización de tórax en niños 

que se pueden utilizar en rayos x: 

Vendaje torácico  

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

el tórax en niños. Su objetivo es: 

- Inmovilizar el tórax para reducir el movimiento y el dolor 

- Proteger las costillas fracturadas o lesionadas 

- Ayudar a expandir los pulmones en casos de neumotórax 

El vendaje torácico se aplica de la siguiente manera: 

1. Se limpia y se seca la piel del tórax 

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

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

4. Se ajusta el vendaje para asegurar una inmovilización adecuada 

Es importante tener en cuenta que el vendaje torácico 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 respiración o la 

circulación. 
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El cabestrillo torácico  

Es un tipo de inmovilización que se utiliza para estabilizar y proteger el hombro, 

el brazo y el tórax en niños. Consiste en una banda o correa que se coloca 

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

El cabestrillo torácico se utiliza para: 

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

- Estabilizar el tórax en casos de fracturas costales o lesiones torácicas 

- Reducir el movimiento y el dolor en la zona afectada 

- Ayudar a prevenir complicaciones adicionales 

El cabestrillo torácico 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 inmovilización adecuada 

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

suelto 

Es importante tener en cuenta que el cabestrillo torácico 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 respiración o la circulación. (11) 

Fijador torácico  

Es un dispositivo médico utilizado para inmovilizar y estabilizar el tórax en niños 

después de una lesión o cirugía. Su objetivo es: 

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

- Ayudar a prevenir complicaciones adicionales 

- Facilitar el proceso de curación 

Los fijadores torácicos pueden ser: 

- Fijadores rígidos: dispositivos duros que se colocan alrededor del tórax 

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

del tórax 

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

El fijador torácico se aplica de la siguiente manera: 

1. Se coloca el dispositivo alrededor del tórax 

2. Se ajusta el dispositivo para asegurar una inmovilización adecuada 

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

suelto 

Es importante tener en cuenta que el fijador torácico debe ser colocado y 

ajustado por un profesional capacitado para asegurar su uso seguro y efectivo. 

(13) 

La tira adhesiva en tórax 

Es un tipo de inmovilización que se utiliza para estabilizar y proteger el tórax en 

niños. 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 tórax en casos de fracturas costales o lesiones torácicas leves 

- Estabilizar el tórax después de una cirugía 

- 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 tórax 

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 pediátrico 

La pediatría es una especialidad médica orientada a la atención integral de los 

niños y sus enfermedades. El término proviene del griego: paidós (niño) e iatrea 

(curación). No obstante, su campo de acción va más allá del tratamiento de 

patologías infantiles, ya que también comprende el seguimiento, estudio y 

cuidado del desarrollo de los niños sanos. 

En la clasificación de los pacientes pediátricos, el recién nacido o neonato se 

refiere a un intervalo muy breve que va desde el corte del cordón umbilical hasta 

el día 28 después del nacimiento. No obstante, algunos expertos consideran 

que este periodo se extiende solo hasta el día 27 de vida. La pediatría, en 

términos generales, incluye a los pacientes desde su nacimiento hasta los 14 o 
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18 años, dependiendo del país, y abarca una amplia variedad de pacientes, 

desde neonatos prematuros hasta adolescentes, con características muy 

diversas. 

La radiografía es una prueba diagnóstica no invasiva que emplea bajas dosis 

de radiación ionizante para obtener imágenes internas del organismo, lo que 

facilita a los médicos el diagnóstico y tratamiento de múltiples afecciones. Se 

trata de la técnica de imagen más antigua y la de uso más frecuente en la 

práctica médica. Este procedimiento puede aplicarse tanto en recién nacidos 

como en niños y adolescentes. 

Las radiografías constituyen una herramienta fundamental en el diagnóstico de 

diversas enfermedades y lesiones en la población pediátrica. Generalmente 

representan el primer estudio de imagen empleado para identificar la causa de 

un dolor, valorar traumatismos o detectar cuerpos extraños. Este método puede 

aplicarse en distintas regiones anatómicas, siendo la radiografía de tórax la más 

utilizada, ya que permite examinar el área torácica y resulta de gran utilidad en 

la evaluación y diagnóstico de múltiples condiciones clínicas. (16) 

• Infecciones pulmonares 

• Crecimientos anormales (tumores) 

• Trastornos en las vías respiratorias 

• Anomalías congénitas 

• Dañado en los vasos sanguíneos o pulmones 

• Cuerpos extraños ingeridos o inhalados. 
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Para el examen, se recomienda que su hijo use ropa cómoda y holgada. En 

algunos casos, se le proporcionará una bata para que se la ponga durante el 

procedimiento. 

Es importante que su hijo se quite cualquier objeto metálico, como joyas, gafas, 

audífonos, aparatos dentales no permanentes y hebillas, ya que estos pueden 

interferir con la calidad de las imágenes de rayos X. Asegúrese de retirar estos 

objetos antes del examen. 

En los estudios radiográficos 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 líquidos interfieran 

con la eficacia del medio de contraste, lo cual garantizaría la obtención de 

imágenes más nítidas. Asimismo, la sensación de saciedad podría dificultar la 

adecuada ingesta del material de contraste. 

En la mayoría de los casos, no se necesita sedación ni anestesia para los 

exámenes por rayos X. Sin embargo, si su hijo tiene alguna condición médica 

especial, es fundamental que hable con el médico sobre cualquier farmaco que 

esté tomando, así 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 TÓRAX 

Radiografía de tórax 

La radiografía de tórax permite obtener imágenes precisas de órganos y 

estructuras vitales localizadas en la cavidad torácica, entre ellas el corazón, los 
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pulmones, los vasos sanguíneos, las vías respiratorias, así como los huesos 

del tórax y la columna vertebral. Además, este examen resulta útil para detectar 

la presencia de líquido en el interior o alrededor de los pulmones, así como la 

acumulación de aire fuera de ellos. 

Ante la presencia de dolor torácico, dificultad respiratoria o traumatismos en el 

pecho, es habitual que el médico solicite una radiografía de tórax. Este estudio 

permite evaluar diversas alteraciones, entre ellas enfermedades cardíacas, 

colapso pulmonar, neumonía, fracturas costales, enfisema, neoplasias u otros 

trastornos que comprometan los pulmones o la cavidad torácica. 

En algunos casos, se toman varias radiografías de tórax a lo largo del tiempo 

para monitorear la evolución de un problema de salud, permitiendo al médico 

observar si la condición del paciente mejora o empeora con el tratamiento o el 

paso del tiempo. (22) 

La radiografía de tórax emplea una cantidad mínima de radiación ionizante para 

crear imágenes detalladas. Este examen se usa principalmente para evaluar la 

salud de los pulmones, el corazón y las estructuras de la caja torácica. Es una 

herramienta útil para diagnosticar síntomas como tos crónica, fiebre, dolor en 

el pecho o lesiones. Además, la radiografía de tórax puede ser clave para 

identificar y seguir el tratamiento de diversas afecciones pulmonares, como 

neumonía, enfisema y cáncer. También es útil para detectar otros problemas 

respiratorios, como la tuberculosis o la presencia de líquido en los pulmones, lo 

que puede proporcionar información valiosa sobre el estado general de la salud 

respiratoria del paciente. (23) 
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Anatomía De Tórax:  

La cavidad torácica es una estructura ósea compuesta por cartílago y 

músculos, que alberga varios órganos vitales. Dentro de esta cavidad se 

encuentran el corazón, los pulmones, los principales vasos sanguíneos, la 

tráquea, el esófago y varios grupos de ganglios linfáticos. Esta área es 

fundamental para la respiración, la circulación sanguínea y la digestión, ya que 

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

La pared torácica está compuesta por varias estructuras óseas que forman su 

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

• Por delante: El esternón, que es un hueso plano en forma de espada, y 

los cartílagos costales, que unen las costillas al esternón. 

• Por detrás: La columna vertebral, específicamente la región dorsal, que 

proporciona soporte y estabilidad a la parte posterior del tórax. 

• Lateralmente: Las costillas, que son huesos curvados que rodean la 

cavidad torácica, protegen los órganos internos y permiten la expansión 

y contracción del pecho durante la respiración. 

El diafragma es el primordial músculo involucrado en la respiración. Cuando 

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

Los pulmones Los pulmones son los órganos responsables de la respiración, 

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 oxígeno al organismo y eliminar el dióxido de carbono. 
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En cuanto a la segmentación pulmonar: 

Pulmón derecho: Está compuesto por tres lóbulos: superior, medio e inferior. 

Estos lóbulos están separados por dos cisuras (fisuras). 

Pulmón izquierdo: Se compone de dos lóbulos, superior e inferior, delimitados 

por la cisura mayor. Su tamaño es ligeramente menor en comparación con el 

pulmón derecho, debido al espacio que ocupa el corazón, el cual se encuentra 

desplazado hacia ese lado. (19) 

 RADIOGRAFÍA DE TÓRAX  

Es un examen rápido por lo tanto es útil para diagnósticos y tratamientos de 

emergencia. 

Recomendaciones al paciente en el estudio de tórax 

• Una radiografía de tórax no requiere una preparación especial. 

• Use ropa cómoda. Se le puede solicitar que utilice una bata. 

• No use joyas ni accesorios metálicos. 

• Es fundamental que las mujeres comuniquen a su médico y al tecnólogo 

médico cualquier posibilidad de embarazo antes de someterse a una 

radiografía. (14) 

PROTOCOLOS DE RADIOGRAFÍA DE TÓRAX EN PACIENTES 

PEDIÁTRICOS 

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

inmovilización manual 
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• Por consiguiente, se les solicita a las dos personas a realizar la 

inmovilización manual sujetando la primera persona los brazos y pegando el 

abdomen los más cerca del receptor de imagen al paciente pediátrico 

• En caso paciente de 4 a 7 años que tienen mayor eficacia de realizar dicha 

proyección se les considera a su familiar o persona adulta ayudar de manera 

mínima 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 inspiración al visualizar 

el tórax del paciente (23) 

Antero posterior y Postero Anterior  

 Posición del paciente 

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

• Mentón elevado 

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

afuera, asegurando que los codos estén ligeramente hacia atrás. 

• Los hombros deben estar en una posición relajada y girados hacia el frente, 

para una mejor alineación. 

• El rayo central de la radiografía debe estar dirigido hacia la región 

correspondiente a la séptima vértebra torácica (T7), que se encuentra en el 

área media del tórax. 

• La posición 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 tórax bilateralmente en relación con los márgenes del receptor 

 imagen, con bordes iguales a ambos lados.  

• Asegurarse de que no hay rotación del tórax. 

• 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  

• Colimación (24) 

Antero Posterior 

• Criterios de evaluación 

• Estructuras anotómicas que se muestran: 

• Ambos pulmones, desdelos vértices hasta los ángulos costo frénicos. 9-10 

 costillas por encima del diafragma. 

• Proyección radiológica: 

• Criterios técnicos de la imagen: 

• Sin movimiento; perfiles nítidos del diafragma y del parénquima pulmonar. 

• Se requiere una exposición adecuada que permita distinguir los contornos 

sutiles de las vértebras torácicas medias y superiores, incluso a través de 

la silueta cardíaca y de las estructuras del mediastino. 

• Respiración: exponer en cuanto se visualice la inspiración profunda en el 

 paciente pediátrico no cooperativo (25) 
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2.2. CALIDAD RADIOGRÁFICA 

La diferenciación de un tórax adulto con un tórax pediátrico varía mucho y esta 

va desarrollándose de diferentes maneras con la edad, existe cooperación 

limitada de parte del paciente para realizar un buen diagnóstico y así poder 

evidenciar diferentes patologías La falta de cooperación de parte de paciente 

pediátrico hace que varié la (26) 

técnica radiológica:  

En proyección Antero Posterior y posición de cubito supino: en RN y 

lactantes 

En la proyección Postero-anterior en bipedestación: en pacientes 

preescolares cooperativos de 4 a 7 años 

La proyección y posición común es la radiografía anteroposterior. decúbito 

supino en el paciente pediátrico la cual nos permite evaluar el tórax 

 Es la más común de lo que se cree en caso de radiografías pediátricas en 

segundo lugar estarían las radiografías de cadera para evaluar niveles de 

displasia en el recién nacido, la diferencia entre un tórax adulto y un tórax 

pediátrico consiste:  

Mayor diámetro de la silueta cardiaca por la posición del paciente en decúbito 

supino y bronca grama aéreo por delante de la silueta cardiaca con ángulos 

costo frénicos terminados en semipuntas (27) 

La forma semitriangular de silueta del tórax en la radiografía pediátrica  

Existen diferentes fases en una radiografía de tórax estas se clasifican en 

inspiración y espiración para poder diferenciar una patología es necesario que 
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el paciente pediátrico este una fase de inspiración semiprofunda por falta de 

cooperación 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 inspiración semiprofunda como en la posición 

adecuada del paciente para evitar una ligera rotación del tórax en dicho estudio  

otro órgano que no se debe confundir al momento de realizar el examen es el 

timo el cual en un adulto es un órgano vestigio ya que poco a poco va 

volviéndose tejido graso es por eso que se debe tener en cuenta este órgano 

(28) 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

 
Atención básica:   La atención primaria de salud ofrece a la población un servicio 

integral y de calidad, que incluye promoción de la salud, prevención de 

enfermedades, tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos, garantizando 

además que estos servicios se brinden lo más cerca posible del entorno en el que 

residen las personas. (16) 

Atención primaria: Se refiere a un enfoque esencial para el cuidado de la salud, 

que utiliza métodos y tecnologías prácticas, apoyados en una base científica 

robusta y que es socialmente aceptado, con el fin de garantizar la atención 

accesible y efectiva para la población. (19). 

Diafragma: El diafragma es el músculo primordial involucrado en la respiración. 

Cuando se contrae, crea un vacío que facilita la entrada de aire a los pulmones. 

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

tórax en niños después de una lesión o cirugía. (13) 

Paciente pediátrico: Se enfoca en el cuidado y estudio de la salud de los niños, 

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

Pigg o stat: Es un dispositivo utilizado para inmovilizar a los bebés y niños 

pequeños durante las radiografías, asegurando que permanezcan quietos 

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

Pulmones: Son los órganos encargados de la función respiratoria, en los cuales 

se lleva a cabo la hematosis, proceso de intercambio gaseoso que posibilita la 

entrada de oxígeno al organismo y la expulsión de dióxido de carbono (19) 

Radiografía de tórax: Es un procedimiento de imagen médica basado en rayos X 

que posibilita la visualización del corazón, los pulmones, los vasos sanguíneos, las 

vías respiratorias y las estructuras óseas del tórax y la columna vertebral, 

constituyendo una herramienta clave en el diagnóstico de múltiples patologías. (22) 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO  

 

3.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación es no experimental ya que se estudian las variables en su contexto 

natural sin manipulación alguna (18) 

3.2  TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es de tipo básica, correlacional de corte transversal. 

3.3 MÉTODO APLICADO  

 Es de enfoque cuantitativo 

3.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1 Población: 

Conformada por 42 niños entre 1 a 7 años que se realizaron estudios de tórax 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 población, los cuales fueron 42 

niños entre 1 a 7 años en el área de rayos X del hospital Carlos Monge Medrano 

de Juliaca. 
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3.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 

3.5.1 Técnicas:  

Variable 1: Encuesta 

Variable 2: Análisis documental 

3.5.2 Instrumento:  

Variable 1: Cuestionario  

Variable 2: Ficha de recolección de datos. 

3.6 VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se aplicó la prueba estadística de Chi-cuadrado, adecuada para el análisis de 

variables cuantitativas. Asimismo, se empleó 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, aquí está la fórmula del Alpha de Cronbach: 

 

Donde: 

α= Coeficiente Alpha de Cronbach 

K = Número de ítems 

σ
𝟐

𝒊
 = Varianza de cada ítem 

σ
𝟐

𝒕
= Varianza total del instrumento 
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Fórmula Aplicada dio como resultados 

K = 7 ítems 

Suma de varianzas de los ítems = 1.116  

Varianza total = 4.057 

Alpha de Cronbach = 0.846 

 

Interpretación 

El coeficiente de 0.846 indica una alta confiabilidad del 

instrumento, ya que: 

• Se encuentra en el rango óptimo entre 0.7 y 0.9 

• Está por encima del mínimo aceptable de 0.7 

• Demuestra una buena consistencia interna entre los ítems 

Por lo tanto, se puede concluir que el instrumento es confiable para 

medir las variables de estudio sobre tipos de inmovilización y 

calidad de placas de rayos X. 

 

3.8 PLAN DE RECOPILACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS  

3.9 PLAN DE PROCESAMIENTO. 

a) Coordinación: se solicitó permiso al director del H.C.M.M. para poder 

llevar la ejecución del cuestionario con respuesta positiva. 

b) De la ejecución: Se ejecuto la entrevista. 

La información recolectada fue procesada y analizada mediante métodos 

estadísticos, con el propósito de sintetizar y presentar los resultados de las 

variables cuantitativas. 

c) Procesamiento: Se utilizó el programa estadístico SPSS 21, previo control 

de calidad en el registro de la base de datos considerando la operacionalización 

de variables y los objetivos. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1. SOPORTE MANUAL Y LA INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE LAS 

PLACAS DE RAYOS X DE TÓRAX EN PROYECCIÓN FRONTAL DE NIÑOS 

DE  1 A 7 AÑOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 

2024 
 

 
TIPO DE CALIDAD DE LAS PLACAS RAYOS X 

 

SOPORTE MANUAL 
ALTA CALIDAD 

BAJA 
CALIDAD 

TOTAL  

  fi % fi % fi %  

Sujeción directa 
físicamente 

24 57.1 10 23.8 34 80.9  

Alineación corporal 2 4.8 6 14.3 8 19.1  

TOTAL 26 61.9 16 38.1 42 100.0  

 Fuente: Cuestionario 

 

                  X2 Cal =5.707                          GL = 1 

                  X2Tab = 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 TÓRAX EN PROYECCIÓN FRONTAL DE NIÑOS DE  

1 A 7 AÑOS. 

 

Fuente tabla 1  
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Tabla y figura N.º 1 Del 100% de los casos de estudio que representa a 42 

pacientes, acerca del soporte manual el 80.9% fueron atendidos con una sujeción 

directa físicamente y el 19.1% con una alineación 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 análisis mediante la prueba de Chi-cuadrado, se obtuvo un valor 

calculado de 5.707, superior al valor crítico 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 relación estadísticamente significativa entre las variables analizadas. 

Según los resultados del investigador Bobbio et al. La adopción de un protocolo 

para inmovilizar a los pacientes pediátricos redujo la cantidad de radiografías de 

tórax repetidas. Como resultado, el tiempo dedicado a cada paciente disminuyó, 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 sujeción directa físicamente. 
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TABLA 2. POSICIONAMIENTO Y LA INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE LAS 

PLACAS DE RAYOS X DE TÓRAX EN PROYECCIÓN FRONTAL DE NIÑOS 

DE  1 A 7 AÑOS. 
 

 
TIPO DE CALIDAD DE LAS PLACAS RAYOS X 

 

POSICIONAMIENTO  
ALTA CALIDAD 

BAJA 
CALIDAD 

TOTAL  

  fi % fi % fi %  

Bueno 24 57.1 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.  

 
Fuente tabla 2.  
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Tabla y figura N.º 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 análisis mediante la prueba de Chi-cuadrado arrojó un valor calculado de 12.981, 

el cual supera al valor crítico tabulado de 3.841 para 1 grado de libertad, con un 

nivel de significancia de p = 0.001. Este resultado evidencia una asociación 

estadísticamente significativa entre las variables evaluadas. 

Según el investigador Acevedo et al.  Una infografía que, mediante imágenes, 

proporcione instrucciones claras sobre las pautas que deben seguirse al guiar al 

paciente durante el procedimiento de estudio, enfocándose en cómo lograr un 

posicionamiento adecuado para asegurar resultados precisos y cómodos. (5). El 

73.8% tuvo un posicionamiento bueno. Siendo este resultado diferente al estudio 

actual. 
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TABLA 3. TIPO DE INSTRUCCIÓN Y LA INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE LAS 

PLACAS DE RAYOS X DE TÓRAX EN PROYECCIÓN FRONTAL DE NIÑOS DE  

1 A 7 AÑOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 
 

 
TIPO DE CALIDAD DE LAS PLACAS RAYOS X 

 

TIPO DE INSTRUCCIÓN 
ALTA CALIDAD 

BAJA 
CALIDAD 

TOTAL  

  fi % fi % fi %  

Verbal 13 31.0 0 0.0 13 31.0  

De distracción 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.  

Fuente tabla 3 
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Tabla y figura N.º 3 Del 100% el 42 pacientes, acerca del tipo de instrucción el 69% 

presentaron una instrucción de distracción y el 31% tuvo una instrucción 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 cálculo realizado con la prueba de Chi-cuadrado mostró un valor de 11.586, 

superior al valor crítico 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 

asociación estadísticamente significativa entre las variables analizadas. 

En los hallazgos de Bobbio et al. Para aplicar la guía de manera efectiva, es 

fundamental contar con una comunicación clara y asertiva, la colaboración activa 

de los acompañantes y una atención 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 

instrucción de tipo distractorio para una buena toma de placas de rayos X. 
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TABLA 4. USO DE INFOGRAFÍAS Y LA INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE LAS 

PLACAS DE RAYOS X DE TÓRAX EN PROYECCIÓN FRONTAL DE NIÑOS DE  

1 A 7 AÑOS EN EL H.C.M.M. JULIACA 2024 
 

 
TIPO DE CALIDAD DE LAS PLACAS RAYOS X 

 

USO DE  
INFOGRAFÍAS 

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 

 

                  X2 Cal =6.133                    GL = 1 

                  X2Tab = 3.841                  P = 0.024        ES SIGNIFICATIVA 

 

FIGURA 4.  

 

Fuente tabla 4 

En la tabla y figura N.º 4 Del 100% de los casos de estudio que representa a 42 

pacientes, uso de infografías el 57.2% si se les mostro infografías y el 42.8% no 

uso infografías. 
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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 análisis con la prueba de Chi-cuadrado arrojó un valor calculado de 6.133, el cual 

supera al valor crítico 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 asociación 

estadísticamente significativa entre las variables examinadas. 

Según los resultados del investigador Acevedo et al.  Una infografía que, mediante 

imágenes, proporcione instrucciones claras sobre las pautas que deben seguirse al 

guiar al paciente durante el procedimiento de estudio, enfocándose en cómo lograr 

un posicionamiento adecuado para asegurar resultados precisos y cómodos. (5). 

Resultado semejante al actual estudio ya que el el 57.2% uso infografías para una 

buena toma de placas de rayos x. 

  



47 

TABLA 5. USO DE CORREAJES O BANDAS Y LA INFLUENCIA EN LA 

CALIDAD DE LAS PLACAS DE RAYOS X DE TÓRAX EN PROYECCIÓN 

FRONTAL DE NIÑOS DE  1 A 7 AÑOS EN EL H.C.M.M. JULIACA 2024 
 

 
TIPO DE CALIDAD DE LAS PLACAS RAYOS X 

 

USO DE CORREAJES 
O BANDAS 

ALTA CALIDAD 
BAJA 

CALIDAD 
TOTAL  

  fi % fi % fi %  

Si 3 7.1 0 0.0 3 7.1  

   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.  

 

Fuente tabla 5. 
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Tabla y figura N.º 5 Del 100%  el 42 pacientes, uso de correajes el 92.9% no uso 

los correajes y el 7.1% si se usó 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 análisis mediante la prueba de Chi-cuadrado mostró un valor calculado de 1.988, 

inferior al valor crítico tabulado de 3.841 con 1 grado de libertad y un nivel de 

significancia de p = 0.175. Este resultado indica que no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre las variables analizadas. 

Según los resultados de los investigadores Bobbio y Jaimez. Refieren haber usado 

restricción de movimiento con accesorios e inducción al sueño (13). Resultado que 

difiere con el actual estudio ya que el 92.9% no uso correajes o bandas de sujeción. 
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TABLA 6. USO DE PLACAS DE INMOVILIZACIÓN Y LA INFLUENCIA EN LA 

CALIDAD DE LAS PLACAS DE RAYOS X DE TÓRAX EN PROYECCIÓN 

FRONTAL DE NIÑOS DE  1 A 7 AÑOS EN EL H.C.M.M. JULIACA 2024 
 

 
TIPO DE CALIDAD DE LAS PLACAS RAYOS X 

 

USO DE PLACAS  
DE INMOVILIZACIÓN 

ALTA CALIDAD 
BAJA 

CALIDAD 
TOTAL  

  fi % fi % fi %  

Si 3 7.1 2 4.8 5 11.9  

   No 23 54.8 14 33.3 37 88.1  

TOTAL 26 61.9 16 38.1 42 100.0  

Fuente: Cuestionario 

 

                  X2 Cal =0.009           GL = 1 

                  X2Tab = 3.841          P =1.000             NO ES SIGNIFICATIVA 

 

FIGURA 6.  

 

Fuente tabla 6.  
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Tabla y figura N.º 6 Del 100%  el 42 pacientes, uso de placas de inmovilización el 

88.1% no se uso placas de inmovilización 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 cálculo realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado arrojó un valor de 0.009, 

el cual se encuentra por debajo del valor crítico 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 asociación estadísticamente significativa entre las variables evaluadas. 

No se encontró 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 TÓRAX EN PROYECCIÓN 

FRONTAL DE NIÑOS DE  1 A 7 AÑOS EN EL H.C.M.M. JULIACA 2024 
 

 TIPO DE CALIDAD DE LAS PLACAS 
RAYOS X 

 

USO DE SOPORTE DE 
BRAZOS 

ALTA 
CALIDAD 

BAJA 
CALIDAD 

TOTAL  

  fi % fi % fi %  

Parcial 25 59.5 10 23.8 35 83.3  

   Ninguna 1 2.4 6 14.3 7 16.7  

TOTAL 26 61.9 16 38.1 42 100.0  

Fuente: Cuestionario 

 

                  X2 Cal =8.077           GL = 1 

                  X2Tab = 3.841          P =0.004              ES SIGNIFICATIVA 

 

FIGURA 7.  

Fuente tabla 7. 
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Tabla y figura N.º 7 Del 100% el 42 paciente, uso de soporte de brazos el 83.3% se 

usó un soporte parcial de brazos y el 16.7% no se usó ningún 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 análisis con la prueba de Chi-cuadrado reportó un valor calculado de 8.077, 

superior al valor crítico 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 asociación 

estadísticamente significativa entre las variables estudiadas. 

Según los hallazgos de los investigadores Jiménez y Piña. 80% de los encuestados 

considera necesario una inmovilización parcial del paciente solo enfocándose en la 

zona que se va a radiografiar estando un 20% de la población restante en 

contraposición 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 TÓRAX EN 

PROYECCIÓN FRONTAL DE NIÑOS DE  1 A 7 AÑOS 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.  

 

 

Fuente tabla 8. 
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Tabla y figura N.º 8, se muestra el tercer objetivo específico el cual es identificar la 

calidad de las placas de rayos x de tórax tomadas en pacientes pediátricos de 1 a 7 

años en proyección 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 

países y organizaciones, se observa que existe una gran coincidencia en la mayoría 

de sus criterios técnicos, lo que facilita la estandarización y mejora de los procesos de 

control de calidad, permitiendo tomar radiografías 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 analizó que existe una influencia significativa entre los tipos de 

inmovilización y la calidad de placas de rayos x de tórax en proyección frontal 

en niños de 1 a 7 años en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. 

Aceptándose parcialmente la hipótesis. 

Segundo: Se identifico la influencia de los tipos de inmovilización manual en la 

calidad de placas de rayos x de tórax, donde el soporte manual se muestra 

que el 80.9% se realizó una sujeción directa físicamente (P=0.038), el 

73.8% tuvo un buen posicionamiento (P=0.001), el 69% uso una instrucción 

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

Tercera: Se menciona la influencia de los tipos de inmovilización mecánica en la 

calidad de placas de rayos x de tórax, 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 tórax el 

92.9% no uso correajes o bandas (P=0.175) y el uso de placas de 

inmovilización 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 pediátricos de 1 a 7 años 

en proyección 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 radiología para implementar y estandarizar técnicas de inmovilización 

adecuadas para cada grupo etario, con el fin de mejorar la calidad de las 

placas de rayos X, para optimizar la precisión diagnóstica, es crucial 

proporcionar capacitación continua al personal técnico en el uso de estos 

métodos. 

Segunda: Al jefe del área de radiología desarrollar o promover el uso de técnicas de 

distracción más efectivas y personalizadas, apoyadas por tecnologías 

innovadoras como aplicaciones móviles interactivas o sistemas de 

visualización para mejorar la colaboración infantil durante el procedimiento y 

garantizar una mejor calidad de las imágenes. 

Tercera: Al responsable del área a de radiología explorar el uso de sistemas de 

inmovilización mecánica más avanzados, como dispositivos de sujeción 

ergonómicos y ajustables que optimicen la colocación del niño 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 radiología optimizar las técnicas de posicionamiento y 

mejorar los métodos de inmovilización en pacientes pediátricos. Se debe 

ofrecer capacitación continua al personal en la correcta ejecución de los 

procedimientos y en el uso de tecnologías innovadoras, con el fin de alcanzar 

una mayor proporción de imágenes de alta calidad y asegurar diagnósticos 

más precisos.  
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ANEXO 01: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS.  
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 
PG: ¿Cuál es la 
influencia de tipos de 
inmovilización en la 
calidad de placas de 
rayos x de tórax en 
proyección frontal de 
niños de 1 a 7 años en el 
Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca 2024? 

OG.  Analizar la influencia 
de los tipos de 
inmovilización en la 
calidad de placa de rayos 
x de tórax en proyección 
frontal de niños de 1 a 7 
años en el Hospital 
Carlos Monge Medrano 
Juliaca 2024. 

HG Existe influencia 
significativa entre la 
utilización de los tipos de 
inmovilización mecánica y 
la calidad de placa de rayos 
x de tórax de en proyección 
frontal de niños de 1 a 7 
años en el Hospital Carlos 
Monge Medrano Juliaca 
2024. 

V1. 
Tipos de 
inmovilizació
n  
 
 
 
 
 
 
V2.  
Calidad de 
placa de RX 
de tórax 

1.1 Inmovili
zación manual 

1.1.1. Soporte manual 
1.1.2. Posicionamiento 
adecuado 
1.1.3. Tipo de 
instrucción 
1.1.4. Uso de infografías 

Diseño:  
No experimental  
Tipo:  
Básica.  
Nivel: causal de 
corte transversal 
Población: 
42 niños 
Muestra:  
El total de la 
población 
 
Técnica:  
Variable 1 
Encuesta 
Variable 2 análisis 
documental 
 
Instrumento:  
Variable 1: 
cuestionario 
Variable 2: ficha de 
recolección de 
datos. 

1.2 
inmovilización 
mecánica 

1.2.1. Uso de correajes 
o bandas 
1.2.2. Uso de placas de 
inmovilización 
1.2.3. Uso de soporte de 
brazos 

PE 1 ¿Cuál es la 
influencia de los tipos de 
inmovilización manual en 
la calidad de placa de 
rayos x de tórax en 
proyección frontal de 
niños de 1 a 7 años en el 
Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca 2024? 

OE1.- Identificar la 
influencia de los tipos de 
inmovilización manual en 
la calidad de placas de 
rayos x de tórax que 
utiliza el personal 
profesional de niños de 1 
a 7 años en el Hospital 
Carlos Monge Medrano. 

HE 1  Existe una 
influencia significativa entre 
los tipos de inmovilización 
manual y la calidad de 
placa en rayos x de tórax de 
en proyección frontal 
anteroposterior de niños de 
1 a 7 años en el Hospital 
Carlos Monge Medrano 

2.1. 
Tipo de calidad 
de las placas 
rayos x  

a) Alta calidad 
 
b) Baja calidad 

PE 2 ¿Cuál es la 
influencia de los tipos de 
inmovilización mecánica 
en la calidad de placa de 
rayos x de tórax en 
proyección frontal de 
niños de 1 a 7 años en el 
Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca 2024? 

OE 2.- Mencionar la 
influencia de los tipos de 
inmovilización mecánica 
en la calidad de placas de 
rayos x de tórax en 
proyección frontal de 
niños de 1 a 7 años en el 
Hospital Carlos Monge 
Medrano. 

HE 2 Existe una 
influencia significativa entre 
los tipos de inmovilización 
mecánica y la calidad de 
placa en rayos x de tórax de 
en proyección frontal 
anteroposterior de niños de 
1 a 7 años en el Hospital 
Carlos Monge Medrano 

PE 3. ¿Cuál es la calidad 
de placas de rayos x de 
tórax tomadas de 
pacientes pediátricos de 
1 a 7 años en el Hospital 
Carlos Monge Medrano? 

OE 3.- Identificar la 
calidad de las placas de 
rayos x de tórax tomadas 
de pacientes pediátricos 
de 1 a 7 años en 
proyección frontal en el 
Hospital Carlos Monge 
Medrano. 

HE 3  La calidad de 
placas de rayos x de tórax 
tomadas de niños de 1 a 7 
años en el hospital Carlos 
Monje Medrano son de alta 
calidad en el Hospital 
Carlos Monge Medrano. 
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ANEXO 03: ASENTIMIENTO INFORMADO  
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ANEXO 04: INSTRUMENTO  

UNIVERSIDAD ANDINA  

NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGÍA 

MEDICA 

 

CUESTIONARIO 

Influencia de tipos de inmovilización en la calidad de placas de rayos x de tórax 

en proyección frontal en niños de 1 a 7 años en el Hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca – 2024. 

 

1. Lea cuidadosamente las preguntas que se formulan. 

2. Marcar la alternativa que más le convenga. 

3. Escoja solo una alternativa para cada pregunta. 

 

 

TIPOS DE INMOVILIZACIÓN MANUAL 

1. ¿Usaron algún tipo de sujeción, 

para tomar las placas de rayos X, 

cuáles? 

Sujeción directa físicamente  

Alineación corporal  

 

2. ¿Para realizar el posicionamiento 

adecuado, que tipo de ayuda 

usaron? 

a) Bueno 

b) Malo 

 

 

3. 

 

¿Qué tipo de instrucciones usaron 

para la adecuada posición? 

Verbal  

De distracción, como juegos 

etc. 

 

4. ¿Utilizaron la infografías para para 

posicionar a su bebe? 

a) Si 

b) No 

 

TIPOS DE INMOVILIZACIÓN MECÁNICA 

5. ¿Usaron correas o bandas para 

tomar las placas rayos X? 

Correas de sujeción  

Bandas de compresión  

6. ¿Usaron placas de inmovilización? Si  
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No  

7.  ¿Usaron soporte de brazos? a) parcial  

b) Ninguna  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TIPO DE CALIDAD DE LAS PLACAS RAYOS X 

 

CRITERIOS DE CALIDAD 

 

ALTA CALIDAD 

 

BAJA CALIDAD  
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ANEXO 05: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZÓ LA 

INVESTIGACIÓN 
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