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RESUMEN

El presente estudio se desarrollé en el area de Radiologia e Imagenes del Hospital Na-
cional de Neumologia Dr. José Antonio Saldafia durante el periodo de marzo a agosto de 2025,
con el propdsito de determinar los factores asociados a la repeticion de estudios de rayos X'y
proponer estrategias de mejora para reducir su frecuencia.

Se empled un enfoque cuantitativo con disefio transversal, utilizando como instrumento
una guia de observacion aplicada a los procedimientos radiolégicos. Los datos recolectados se
sometieron a analisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado, con el fin de comprobar
las hipdtesis de investigacion.

Los resultados evidenciaron que los factores técnicos tienen un impacto significativo en
la repeticion de estudios, destacando la importancia del adecuado funcionamiento de los equi-
pos, la correcta eleccion de parametros técnicos y la implementacion de mantenimientos pre-
ventivos. Asimismo, los factores asociados al profesional de radiologia mostraron relevancia,
particularmente en lo referente a la concentracion, el ambiente laboral y el dominio del uso del
equipo, lo cual influye en la calidad de los procedimientos. Por otra parte, los factores del pa-
ciente, como la ansiedad, el desconocimiento del procedimiento, el dolor o las limitaciones
fisicas, contribuyeron a movimientos involuntarios y dificultades en el posicionamiento, gene-
rando imagenes defectuosasy repeticiones.

En conclusion, la repeticion de estudios radiologicos responde a una combinacion de
factores técnicos, humanos y del paciente, confirmandose la aceptacién de todas las hip6tesis
de trabajo planteadas. Se recomienda reforzar la capacitacion del personal, garantizar manteni-
mientos periddicos, promover un ambiente laboral saludable y brindar orientacion clara al pa-
ciente antes del procedimiento. Estas acciones contribuiran a optimizar la calidad de las image-

nes 'y reducir la repeticion innecesaria de estudios radiograficos.

Palabras clave: Radiologia, estudios repetidos, factores técnicos, personal de salud, paciente.



INTRODUCCION

Desde su descubrimiento en 1895, las imagenes radiograficas han constituido un recurso
indispensable para el diagnostico médico, evolucionando desde los equipos monoféasicos hasta
la radiologia digital, lo que ha permitido mejorar la calidad de las imagenes, reducir la exposi-
cion a la radiacion y optimizar los procesos hospitalarios. A pesar de estos avances, la repeticion
de estudios radioldgicos sigue siendo un desafio para la calidad diagndstica, la seguridad del
paciente y la eficiencia en el uso de recursos, pues implica mayor exposicion a radiacion ioni-
zante, incremento de costos y retrasos en la atencion.

En EI Salvador, el Hospital Nacional de Neumologia Dr. José Antonio Saldafia ha in-
corporado sistemas de radiologia digital indirecta que requieren del cumplimiento estricto de
protocolos y de la capacitacion del personal técnico para garantizar imagenes de calidad. Sin
embargo, factores técnicos, humanos y propios del paciente contintan influyendo en la necesi-
dad de repetir estudios. Ante esta realidad, surge la pregunta central de investigacion: ;cuales
son los factores que contribuyen a la repeticion de estudiosde rayos X en dicho hospital durante
el periodo de marzo a agosto del afio 2025?

El presente estudio resulta pertinente porque busca identificar y analizar los factores
asociados a este problema, con el fin de optimizar la calidad de los procedimientos radiolégicos,
reducir la exposicion innecesaria aradiacion y mejorar la eficiencia hospitalaria. Los beneficios
alcanzan a distintos actores: el personal de radiologia, al fortalecer su desempefio profesional;
los pacientes, al garantizarles diagnosticos mas precisos y seguros; Yy el hospital, al disminuir
COStos y mejorar Sus procesos internos.

En este marco, el objetivo general de la investigacion es determinar los factores asocia-
dos a la repeticion de estudios de rayos X en el Hospital Nacional de Neumologia Dr. José
Antonio Saldafia durante el periodo sefialado, con énfasis en el rol del personal técnico, propo-
niendo estrategias que reduzcan la frecuencia de repeticion. De este se derivan tres objetivos
especificos: identificar los factores técnicos, los relacionados con el profesional de radiologia

y los asociados al paciente que influyen en la repeticion de estudios radiolégicos.

Xl
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

Desde su descubrimiento en 1895 por Wilhelm Conrad Roentgen, las imagenes
radiograficas han sido una herramienta fundamental en el diagndstico médico, evolucionando
constantemente gracias a los avances tecnolégicos que han mejorado significativamente la
calidad de las imagenes, la seguridad de los pacientes y la eficiencia en los procesos médicos.
En sus inicios, los equipos monofasicos fueron los primeros en utilizarse para la obtencién de
imagenes radiogréficas; sin embargo, su funcionamiento con corriente alterna de una sola fase
generaba fluctuaciones que afectaban la calidad de la imagen. Posteriormente, con la
introduccion de los equipos trifasicos, se logré mayor estabilidad en la generacion de rayos X,
lo que permitié reducir el tiempo de exposicion y obtener imagenes de mejor calidad. Con el
desarrollo de equipos multifuncionales, se incorporaron diversas funciones que facilitaron la
realizacion de estudios especializados, optimizando la seguridad del paciente y la eficiencia de
los procedimientos. Con el desarrollo de la radiografia digital se sustituyd en gran medida a los
meétodos convencionales, eliminando la necesidad de peliculas y productos quimicos para el
revelado, lo que ha permitido reducir costos operativos, minimizar la exposicion a la radiacion
y mejorar el acceso, almacenamiento y distribucion de las imagenes médicas. La evolucion de
las imagenes radiogréaficas ha impulsado el desarrollo de nuevos protocolos de uso, normas de
seguridad mas estrictas y modificaciones en la infraestructura hospitalaria para adaptarse a los
avances tecnoldgicos. A nivel global, diversos paises han suscrito convenios internacionales
que han permitido la modernizacion de sus sistemas de diagndstico, garantizando el acceso a
tecnologias de vanguardia y la formacion especializada del personal del departamento de
radiologia. Un cambio significativo ha sido la eliminacion de las radiografias hiumedas, lo que
ha representado una mejora ecoldgica y operativa al eliminar el uso de sustancias contaminantes
y optimizar los flujos de trabajo en hospitales y clinicas. Sin embargo, a pesar de los avances
tecnoldgicos y los protocolos establecidos, la repeticion de estudios radiograficos sigue siendo
un desafio en la calidad de la atencidbn médica, la eficiencia operativa y la seguridad del
paciente, ya que la exposicidn innecesaria a la radiacién ionizante puede aumentar los costos

operativos.
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1.1.2 SITUACION DEL PROBLEMA.

Los rayos X representan una herramienta esencial en la medicina moderna, ya que
permiten a los profesionales de la salud examinar el interior del cuerpo de manera no invasiva,
proporcionando informacion clave para el diagnéstico y tratamiento de diversas enfermedades.
A nivel internacional, existen normativas que regulan el uso de la radiacion ionizante en el
ambito médico, con el propésito de garantizar su aplicacion segura, reducir la exposicion y
maximizar sus beneficios. En la actualidad, la obtencion de imagenes digitales se realiza
principalmente a través de dos métodos: la Radiologia Digital Directa (DDR), que captura la
imagen directamente mediante un detector digital sin necesidad de intermediarios, lo que
permite obtener imagenes de alta calidad y procesamiento instantaneo, y la Radiologia Digital
Indirecta (CR), que utiliza una placa de fosforo para capturar la imagen, la cual posteriormente
es escaneada y convertida en formato digital; aunque este Ultimo proceso es mas lento y la
calidad de la imagen puede ser ligeramente inferior a la DDR, sigue siendo una opcion eficiente.
Ambos sistemas ofrecen ventajas en comparacién con la radiografia tradicional, como una
mayor rapidez en la obtencién de resultados, la posibilidad de manipular las imagenes y la
reduccion de costos relacionados con el uso de peliculas radiogréficas, aunque la DDR se
considera mas avanzada en términos de eficiencia y calidad de imagen. En El Salvador, se han
modernizado los equipos de rayos X convencionales y se ha mejorado la infraestructura
hospitalaria con el objetivo de optimizar los servicios de salud y brindar una atencion mas
eficiente a los pacientes; en particular, en el Hospital de Neumologia Dr. José Antonio Saldafia.
El Hospital ha fortalecido sus procedimientos para la adquisicion de imagenes médicas,
empleando un sistema de radiologia digital indirecta que requiere el uso de diversos elementos
para la captura y procesamiento adecuado de las imagenes; por ello, es fundamental que el
hospital cumpla con los protocolos establecidos y que el personal esté debidamente capacitado
para garantizar el uso adecuado de los equipos, evitar dafios y obtener imagenes de calidad
Optima. Ademas, la evolucion de diversas areas dentro del sistema de salud ha sido impulsada
por el aumento del flujo de pacientes, lo que hace indispensable ofrecer una atencién de alta
calidad y evitar la repeticion de procedimientos innecesarios, optimizando asi los recursos y

mejorando la eficiencia del servicio.
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1.1.3 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

Por lo anteriormente expuesto el grupo investigador sugiere la siguiente interrogante, la
cual servird de guia para la investigacion:
¢Cuales son los factores que contribuyen a la repeticion de estudios de rayos x en el

Hospital de Neumologia Dr. José Antonio Saldafia durante el periodo de marzo-agosto del afio

2025?
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1.2 JUSTIFICACION.

Esta investigacion es de suma importancia, ya que permitio identificar las causas de la
repeticion frecuente de estudios radiologicos en el Hospital Nacional de Neumologia Dr. José
Antonio Saldafia. Este estudio se hace necesario por la necesidad de comprender los diversos
factores que inciden en la repeticion de estos estudios, involucrando tanto al personal de
radiologia como factores técnicos y del paciente. El andlisis de estos factores permitio
identificar areas clave que requieren intervencion y mejora. Abordar este problema de manera
integral fue esencial, ya que no solo se busc6 mejorar la calidad de las radiografias y reducir la
exposicion innecesaria a la radiacion, sino también optimizar el uso delos recursos hospitalarios
y mejorar la eficiencia del proceso diagndstico. Este estudio beneficié directamente a varios
grupos clave; el personal de radiologia, que mejord su desempefio al contar con procesos mas
estandarizados; los pacientes, quienes se beneficiaron de una menor exposicion a la radiacion
y una mejora en la calidad de los estudios, lo que puede llevar a diagnosticos mas precisos y
oportunos; y el hospital, que podra optimizar el uso de recursos, reducir costos operativos y
mejorar la eficiencia general del proceso diagndstico. Ademas, tuvo un impacto positivo en los
beneficiarios indirectos, como los familiares de los pacientes y la comunidad en general; ya que
la reduccion de costos y el aumento de la eficiencia del hospital permitiran una atencion mas
accesible y de calidad. El hospital se beneficidé socialmente al reducir costos y fortalecer su
reputacion entre la poblacion gracias a un trabajo de alta calidad. Ademas, la investigacion sera
valiosa para futuros profesionales, ya que proporcionard informacion relevante sobre el
proceso, ayudandoles a discernir qué aspectos deben considerar en su desarrollo y sirviendo
como base para estudios posteriores.

Esta investigacion es viable debido a la relevancia del tema, el interés y la colaboracion
del personal de radiologia, el estudio puede mejorar significativamente la calidad y atencion en
el hospital. Fue también factible debido a que se evalud la disponibilidad derecursos financieros
para cubrir los costos, materiales y otros insumos necesarios. Asimismo, se garantizo la
obtencion de la aprobacion ética pertinente, asegurando que el estudio se lleve a cabo
respetando los derechos y la privacidad tanto de los pacientes como del personal involucrado.
Esto permitid la ejecucion exitosa del estudio y su contribucion a la mejora de la calidad en el

hospital.
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1.3 OBJETIVOS.

1.3.1 Objetivo general.

» Determinar los factores asociados a la repeticion de estudios de rayos X en el Hospital
Nacional de Neumologia Dr. Jos¢ Antonio Saldafia durante el periodo de marzo-agosto
de 2025, con énfasis en el rol del personal técnico y proponer estrategias de mejora para

reducir la frecuencia de repeticion.

1.3.2 Objetivos Especificos.

» Conocer los factores técnicos que contribuyen a la repeticion de los estudios radiologi-
COS.

» Identificar los factores asociados al profesional de radiologia que contribuyen a la repe-
ticién de los estudios radiologicos.

» Identificar los factores del paciente que contribuyen a la repeticion de los estudios ra-

diologicos.
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2.1 MARCO TEORICO.
2.1.1 HISTORIA DE LA RADIOLOGIA DIGITAL INDIRECTA.

Laradiologia digital indirecta ha transformado profundamente el campo de la radiologia
desde sus inicios, representando uno de los avances tecnoldgicos mas significativos en la
medicina moderna. A través de los afios, la tecnologia radioldgica ha evolucionado de sistemas
convencionales de captura de imagenes a sofisticados sistemas digitales que permiten una
calidad de imagen sin precedentes y una mayor eficiencia en el manejo de datos. La radiologia
digital indirecta, que utiliza un proceso de conversion de las imagenes de rayos X a sefiales
digitales mediante un medio intermedio, tiene sus raices principalmente en el campo de la
mamografia digital, aunque con el tiempo se expandio a otras areas de la radiologia, incluida la
radiografia convencional los cuales dependian de peliculas fotograficas para capturar la
radiacion de rayos X. La pelicula tenia limitaciones significativas en términos de resolucion,
procesamiento y almacenamiento de las imagenes. En respuesta a estas deficiencias, los
investigadores desarrollaron sistemas digitales capaces de capturar imagenes de alta calidad,
almacenar los datos de manera eficiente y ofrecer una mejor visualizacién para los radiologos.
Este tipo deradiografia digital fue pionera en el diagnéstico mamogréafico, debidoa la necesidad
de alta resolucion en las imagenes para detectar posibles anomalias en el tejido mamario. Al
principio, las imagenes eran capturadas mediante placas de fosforo o sistemas de radiografia
computarizada (CR), que, posteriormente, fueron adaptadosy mejorados para otras areas de la
radiologia. (1)

Evolucion de la Radiologia Digital Indirecta: Radiografia Convencional vs. Digital.

La radiografia convencional, que dependiade la pelicula radiogréfica, se caracterizaba
por ser un proceso fisico y lento. Los rayos X pasaban a traves del cuerpo del paciente,
exponiendo una pelicula fotografica que, luego de un proceso de revelado quimico, producia
una imagen en negativo. Este proceso tenia diversas desventajas, como la necesidad de un
cuarto oscuro, el alto costo de las peliculas, el tiempo de espera para la obtencion de resultados
y la limitada capacidad de almacenamiento. (2) Con la llegada de la radiologia digital, se
hicieron posibles los sistemas que capturan imagenes de manera electronica, facilitando el
almacenamiento Yy la visualizacion instantanea de las imagenes. En lugar de utilizar pelicula,
los sistemas de radiografia digital indirecta usaban casetes con materiales fosforados que
almacenaban la imagen obtenida por los rayos X. Este avance permitié una conversién mas
rapida de la radiacion en imagenes digitales, que podian ser procesadas y visualizadas casi al
instante. (3)
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Cambio de Casete Radiogréafico a Fosforado (CR).

Uno de los mayores avances en la evolucion de la radiologia digital indirecta fue la
transicion de los casetes tradicionales de pelicula a los casetes con material fosforado. Estos
casetes, que forman parte de los sistemas de radiografia computarizada (CR), contienen una
capa de fésforo que es sensible a los rayos X. Cuando los rayos X atraviesan el cuerpo y llegan
al casete, la energia se almacena en forma de imagenes invisibles en la capa de fésforo. Después
de la exposicion, el casete se inserta en un lector CR que utiliza un laser para liberar la energia
almacenada en forma de luz. Este proceso convierte la energia acumulada en el casete en una
imagen digital que puede ser almacenada y visualizada en una computadora. Este avance
permitié acceder a las imagenes casi instantaneamente, sin la necesidad de revelado quimico y
con una mayor calidad de imagen.

La Introduccion de las Placas de Fosforo (CR).

Las placas de fosforito utilizadas en los sistemas CR marcaron una etapa de transicion
en la radiologia digital. Estas placas, compuestas por una capa de fosforo especial, permitian
una conversion eficiente de la radiacion en sefiales digitales mediante un proceso indirecto. El
fosforito tenia la capacidad de almacenar las imagenes de rayos X en su interior y luego
liberarlas cuando pasaban por un lector laser. Aunque esta tecnologia no era completamente
digital, representd un paso importante en el desarrollo de la radiologia digital, debido a que
eliminaba la necesidad de pelicula y aportaba una calidad de imagen superior en comparacion

con los métodos convencionales. (4)

2.1.2 FACTORES TECNICOS QUE CONTRIBUYEN EN LA REPETICION DE UN
ESTUDIODE RAYOS X.

Tubo de rayos X: El tubo de rayos X es un dispositivo clave en la produccion de radio-
grafias. Este tubo genera los rayos X mediante la aceleracion de electrones hacia un anodo
metalico, generalmente de tungsteno, donde la colisién de los electrones produce radiacion. El
tubo esté sellado en un ambiente al vacio para permitir que los electrones viajen sin resistencia.
Los rayos X generados son dirigidos hacia el area del cuerpo que se quiere examinar. (5)
Partes del tubo de rayos X:

1. Céatodo: Compuesto por el filamento.
2. Anodo: Parte del tubo donde los electrones del catodo impactan, generando rayos X. El
anodo puede ser de material como tungsteno, ya que resiste el calor generado durante el

jproceso.
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3. Vacio: El tubo esté sellado y contiene un vacio para permitir que los electrones viajen
sin interferencias del aire.
4. Foco: Lapequena area del &nododonde los electrones del catodo impactan, produciendo

los rayos X.

5. Ventana: Es una parte del tubo a través de la cual los rayos X salen hacia el paciente y
la pelicula o detector.

Consola del operador: La consola del operador es el panel de control desde donde el
técnico o radidlogo maneja el equipo de rayos X. En esta consola se pueden ajustar varios pa-
rametros importantes como la energia de los rayos X (kilovoltios), la cantidad de radiacion
(miliamperios), el tiempo de exposicion y la seleccion del area del cuerpo que se examinara. Es
fundamental para asegurar que la imagen obtenida sea clara y precisa mientras se minimiza la
exposicion del paciente a la radiacion. (6)

Mesa: La mesa es donde el paciente se coloca para recibir la radiografia. Dependiendo
del tipo de examen, la mesa puede ser fija o tener la capacidad de moverse y ajustarse para
facilitar el posicionamiento adecuado del paciente. Las mesas de rayos X suelen estar hechas
de materiales radiotransparentes, como plastico o vidrio, que permiten que los rayos X pasen a
través de ellos sin interferir en la imagen. Algunas mesas tienen sistemas de movimiento mo-
torizados para ajustar la posicion del paciente.

Generador de alta tension: El generador de alta tension es el dispositivo que propor-
ciona la energia necesaria para generar los rayos X. Convierte la electricidad de corriente alterna
(AC)de la red eléctrica en corriente continua (DC) de alta tension, que se necesita para acelerar
los electrones en el tubo de rayos X. Este generador tiene un papel crucial en controlar la can-
tidad de radiacion que se produce durante el procedimiento. Ademas, regula el voltaje y la
corriente en el tubo para asegurar que la radiografia se tome con la intensidad correcta de rayos
X.

ELEMENTOS TECNICOS.

Un equipo de radiografia digital indirecta incluye varios componentes esenciales que
permiten el funcionamiento eficiente y preciso del sistema. A continuacion, se describen los
elementos clave y sus caracteristicas: (7)

1. Casete Digital (Pantalla de Fésforo)

Casetes de Fosforo: la casete digital con pantalla de fosforo es un componente clave.

Este elemento es responsable de capturar la imagen radiografica inicialmente antes de que se

convierta en una imagen digital procesable.
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Cuidados que se deben tener de los Casetes.

>

Proteccion contra golpes y caidas: Las pantallas de fosforo son delicadas y pueden da-
narse si se golpean o caen. Es importante manejar las casetes con cuidado para evitar
impactos que puedan afectar su rendimiento o dafiar la pantalla de fosforo.

Evitar la exposicion a temperaturas extremas: No exponer las casetes a temperaturas
muy altas o bajas. Las temperaturas extremas pueden afectar la sensibilidad y la integri-
dad de los fosforos, reduciendo la calidad de las imagenes.

Limpieza cuidadosa: Limpia la casete de fosforo regularmente, pero con mucho cui-
dado. Usa un paio suave, ligeramente humedecido con una solucion de limpieza apro-
piada para equipos radiograficos.

Evitar la exposicion a la luz intensa: Las pantallas de fosforo son sensibles a la luz, por
lo que es importante mantenerlas en su casete o caja de proteccion cuando no se estan
usando. La exposicion prolongada a fuentes de luz intensas puede deteriorar la imagen
almacenada o reducir la eficiencia de la pantalla de fosforo.

Evitar la contaminacién por polvo: El polvo y otras particulas pueden afectar la calidad

de la imagen.

Mantenimiento de las pantallas de fésforo.

>

Reprocesamiento regular: Las pantallas de fosforo deben ser reprocesadas o "borradas”
después de cada uso para eliminar la imagen latente y garantizar que no haya residuos
de radiacion en la pantalla. Esto se hace mediante el uso de un lector de fésforo o una
unidad de limpieza, que utiliza luz intensa para liberar la energia almacenada en la pan-
talla.

Reemplazo periddico de pantallas de fosforo: Con el tiempo y el uso, las pantallas de
fosforo pueden perder su eficiencia. Se recomienda hacer inspecciones regulares para
identificar posibles pérdidas en la calidad de la imagen o cualquier tipo de dafio.
Lector de Casetes (CR).

El lector CR es un dispositivo crucial en los sistemas de radiografia digital indirecta.

Este dispositivo utiliza un laser para liberar la energia almacenada en las placas de fésforo y

convertirla en una imagen digital. El lector debe ser calibrado periédicamente para asegurar que

la digitalizacion de las imagenes se realice de manera precisa y eficiente.

Cuidados que se deben tener con el lector de casetes.

>

Proteccion contra el polvo y la suciedad: El lector de casetes debe mantenerse en un

ambiente limpio y libre de polvo. El polvo o particulas pueden interferir con la lectura
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de la pantalla de fosforo o dafiar los componentes internos. Mantén las cubiertas del

lector cerradas cuando no esté en uso para proteger los mecanismos internos del polvo.

» Evitar la exposicion a temperaturas extremas: El lector de casetes debe instalarse en un
ambiente con temperaturas controladas, tipicamente entre 18°C y 25°C. Las temperatu-
ras extremas (altas o bajas) pueden afectar el rendimiento de los sensores y los compo-
nentes electronicos del lector.

» Evitar la humedad: La humedad puede afectar los componentes internos del lector de
casetes, como los sensores y las partes mecanicas. Asegurate de que el equipo esté en
un entorno seco y que no haya fuentes de humedad cerca.

» Cuidado con los cables y conexiones: Asegurate de que los cables estén correctamente
conectados y no estén tensos ni dafiados. Los cables de alimentacion y los de datos
deben ser tratados con cuidado para evitar cortocircuitos o fallos en la transmision de
datos.

Mantenimiento del lector de casetes CR.

» Limpieza regular del lector.

Limpieza externa: Limpia regularmente la carcasa externa del lector de casetes con un
pafio suave y limpio. Evita el uso de productos de limpieza abrasivos o liquidos que puedan
dafiar la superficie.

Limpieza interna: A lo largo del tiempo, se acumulan residuos de polvo o particulas en
las partes internas del lector, lo que puede afectar la calidad de la imagen o el funcionamiento.
Es importante realizar limpiezas periodicas utilizando kits de limpieza especificos para lectores
de casetes, que incluyen cepillos y toallitas para limpiar los componentes Opticos y las partes
internas del dispositivo.

» Calibracion periddica: Los lectores de casetes deben ser calibrados periddicamente para
asegurar la precision y calidad de las imagenes. Los procedimientos de calibracion ase-
guran que el dispositivo esté leyendo las pantallas de fosforo correctamente y mante-
niendo una resolucion adecuada.

» Revision técnica profesional: Es recomendable que un técnico especializado en mante-
nimiento de equipos de radiografia digital realice una revision técnica del lector de ca-
setes a intervalos regulares. Esto puede incluir el diagndstico de problemas potenciales,
la sustitucion de componentes internos y la actualizacién de software.

3. Computadora y Software de Procesamiento de Iméagenes.

Las imagenes obtenidas mediante los casetes fosforados se transfieren a una

computadora, donde se procesan y almacenan. El software asociado permite manipular las
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iméagenes, ajustando contrastes, luminosidad y detalles para obtener la mejor calidad de imagen
posible.

» Actualizacion de software: Soporte técnico especializado dependiendo de la importan-
cia de la precision y el uso intensivo, se recomienda realizar una revision perioddica por
parte de un profesional técnico especializado para asegurar que la computadora y soft-
ware sigue cumpliendo con los estandares de calidad requeridos para la visualizacion
médica.

4. Pantalla de Visualizacion (Monitor):

La visualizacion de las imégenes digitales se realiza mediante monitores de alta
resolucion, donde los detalles finos son esenciales.
Cuidado y mantenimiento de los monitores:
» Limpieza regular: se debe limpiar la pantalla del monitor con un pafio suave y ligera-
mente humedecido con una solucién recomendada para pantallas. Evitar el uso de pro-
ductos quimicos abrasivos o limpiadores a base de alcohol, que pueden danar la pantalla.
El marco y conexiones Limpiar las superficies externas del monitor con un pafio seco o
ligeramente humedecido. Asegurate de que las conexiones y cables estén libres de
polvo.
» Verificacion y calibracion periddica: La calibracion de la pantalla es crucial, especial-
mente en especialidades como la mamografia, donde se necesita una reproduccion pre-
cisa de los tonos y contrastes. Asegurate de realizar una calibracién regularmente (ideal-
mente cada 1-3 meses) usando herramientas especializadas de calibracion. Verificacion
de resolucion, Es importante verificar que la resolucion del monitor esté configurada
correctamente para garantizar que se visualicen todos los detalles sin distorsion.
Requerimientos generales para el Funcionamiento de un Equipo de Radiografia Digital
Indirecta.

El éxito del funcionamiento de un sistema de radiografia digital indirecta depende de
varios factores criticos, entre los cuales se incluyen (8):

1. Calibracion Regular: Los sistemas de radiografia digital deben calibrarse
periodicamente para asegurar que las imagenes obtenidas sean precisas y que los
resultados se mantengan dentro de los rangos de calidad requeridos por las normativas
radioldgicas.

2. Manejo y Almacenamiento de los Casetes: Es fundamental que los casetes de fosforo

sean manipulados con cuidado para evitar dafios y exposicion a fuentesde luz. También
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deben almacenarse en lugares adecuados para garantizar que las imagenes almacenadas
no se deterioren.

3. Mantenimiento de los Componentes Electrénicos: Es esencial que los equipos,
incluyendo lectores CR y sistemas informaticos, se mantengan en buen estado mediante
un adecuado soporte técnico y mantenimiento preventivo.

4. Capacitacion del Personal: EIl personal técnico debe recibir una formacién adecuadaen
el manejo de los equipos de radiografia digital indirecta, tanto en la toma de imagenes

como en el mantenimiento de los casetes y en el uso del software de procesamiento.

El mantenimiento de un equipo de rayos X es fundamental para garantizar su funciona-
miento seguro y eficiente. Este mantenimiento se puede dividir en tres tipos: preventivo, se-
cuencial durante su uso y correctivo después de una falla. (9) A continuacion, detallo en qué

consiste cadatipo de mantenimiento:

Mantenimiento Preventivo (antes del uso o de manera programada): El manteni-
miento preventivo se realiza de manera periddica para asegurar que el equipo esté en condicio-
nes optimas y evitar fallos imprevistos. Este tipo de mantenimiento esta disefiado para anticipar
problemas antes de que ocurran, prolongando la vida util del equipo. (10)

Tareas comunes de mantenimiento preventivo incluyen:
o Revision general del sistema de rayos X:

o Inspeccionar todos los componentes principales (tubo de rayos X, generador de
alta tension, consola del operador, mesa, cables y conexiones) para verificar que
no haya signos de desgaste, dafios o desconexiones.

o Revisar la integridad del sistema de refrigeracion del tubo de rayos X para ase-
gurarse de que el enfriamiento esté funcionando correctamente.

o Calibracion del equipo:

o Asegurarse de que el equipo esté correctamente calibrado para que los parame-
tros de exposicion (kilovoltaje, miliamperaje, tiempo) sean los correctos.

o Verificar la precision de la dosificacion de radiacion y el alineamiento del tubo
con la mesa y la consola.

e Chequeo de seguridad:
o Comprobar que los dispositivos de proteccion, como los filtros, pantallas de

plomo y barreras de proteccion, estén en su lugar y no presenten fallas.
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o Verificar que las alarmas de seguridad y los sistemas de apagado automatico
estén operativos.

« Revision del generador de alta tension:

o Inspeccionar el generador para detectar posibles fallas, como conexiones flojas
0 sefiales de sobrecalentamiento.

o Verificar que las conexiones eléctricas estén seguras y que no haya dafios en los
cables.

e Limpieza del equipo:
o Limpiar la consola del operador, los cables y las conexiones para evitar la acu-
mulacion de polvo o suciedad que pueda interferir con el funcionamiento.
Mantenimiento Secuencial Durante el Uso (en el dia a dia): Este tipo de manteni-
miento se realiza durante el uso del equipo y se enfoca en asegurar su operatividad continua 'y
la deteccion temprana de problemas que podrian empeorar si no se abordan.
Tareas comunes de mantenimiento durante el uso incluyen:
> Revision del sistema de radiacion:

o Asegurarse de que el tubo de rayos X esté funcionando adecuadamente, sin rui-
dos extrafios o signos de sobrecalentamiento.

o Monitorizar la calidad de las imagenes obtenidas durante los procedimientos. Si
las imagenes no son claras o presentan anomalias, podria ser indicio de un pro-
blema en el equipo.

> Monitoreo del equipo de proteccion:

o Verificar que el equipo de proteccion personal (del operadory del paciente) esté
siendo utilizado adecuadamente durante los exdmenes. Esto incluye revisar las
pantallas de plomo, delantales y guantes.

> Control de la consola del operador:

o Durante el uso, monitorear constantemente la consola del operador para asegu-
rarse de que los parametros de exposicion (kilovoltios, miliamperios, tiempo)
estén correctamente ajustados para cada procedimiento.

o Sise notaalguna variacion en la respuesta del equipo, se debe realizar una com-
probacion inmediata.

» Chequeo visual y funcional:
Verificar que la mesa de rayos X esté operando correctamente, sin movimientos errati-

cos ni dificultades para ajustarse a la posicion deseada.
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Mantenimiento Correctivo (después de fallas o anomalias): Este tipo de manteni-
miento se realiza despueés de detectar una falla 0 anomalia en el funcionamiento del equipo. El
objetivo es diagnosticar y reparar los problemas para restaurar el equipo a su pleno funciona-
miento.

Tareas comunes de mantenimiento correctivo incluyen:
o Diagnostico de fallos:

o ldentificar y diagnosticar el problema. Esto puede implicar la realizacion de
pruebas de diagndstico en el generador de alta tensién, el tubo de rayos X, los
sistemas eléctricos o la consola del operador.

o Verificar si hay errores en la exposicion, fallas en la imagen o problemas con
los componentes electronicos.

e Reemplazo de piezas defectuosas:

o Reemplazar cualquier pieza o componente que haya fallado, como cables, fusi-
bles, conexiones o partes del generador.

o El tubo de rayos X, en particular, puede necesitar ser reemplazado si presenta
fallos debido a desgaste o dafio.

o Reparacion de componentes dafiados:

o Reparar o reemplazar cualquier componente defectuoso, como el sistema de re-
frigeracion del tubo de rayos X, motores de la mesa o cables de conexion que
puedan estar dafiados.

o Revision de los sistemas de seguridad:

o Reparar los sistemas de proteccion, como los interruptores de seguridad y los

sistemas de apagado automatico, si presentan fallas.
« Verificacion de la exposicion:

o Después derealizar las reparaciones, realizar pruebas de exposicion para verifi-
car que el equipo esté generando las radiografias correctamente, con la dosis
adecuada de radiacion.

e Informe y documentacion:

o Unavez reparado, se debe documentar la causa de la falla, las reparaciones rea-

lizadas y los pasos tomados para corregir el problema, con el fin de llevar un

registro detallado para futuras referencias.
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FACTORES TECNICOS DE EXPOSICION.

Los factores de exposicion son parametros técnicos que se ajustan al momento de la
toma de una radiografia para controlar tanto la cantidad de rayos X generados como el tiempo
que el paciente esta expuesto a ellos. Estos factores deben ser ajustados cuidadosamente para
lograr una imagen de alta calidad, que sea clara, precisa y Util para el diagndstico, mientras que
al mismo tiempo minimizar la exposicion innecesaria a radiacién, lo cual es crucial para la
seguridad del paciente.

Es importante recordar que, aungue la radiografia es una herramienta invaluable en la
medicina diagnostica, la radiacion ionizante que se utiliza puede causar efectosadversos a largo
plazo si la exposicion es excesiva. Por lo tanto, los principios de optimizacion de la dosis, como
el principio ALARA (de sus siglas en inglés: "As Low As Reasonably Achievable”), guian el
uso de estos factores técnicos, buscando mantener la radiacién lo mas baja posible sin
comprometer la calidad de la imagen.

Los cuatro principales factores de exposicion son el pico de kilovoltios (kVp), la
corriente (dadaen miliamperios [mAJ]), el tiempo de exposicion y la distancia del receptor de
imagen a fuente (SID). (11)

e kVp (KILOVOLTAJE PICO)

ElkVp (kilovoltaje pico) esuno de los principales factores técnicos en la radiologia para
el control de la exposicion a los rayos X. Este pardmetro tiene una influencia directa en las
caracteristicas del haz de rayos X generado, afectando principalmente a la calidad y
penetrabilidad del mismo.

El kVp se considera el factor primario que regula la calidad del haz de rayos X. En
términos simples, un haz de rayos X con un mayor kVp tiene una energia mas alta, lo que le
permite penetrar de manera mas efectiva la anatomia del paciente. Cuanto mayor sea el kVp,
mayor sera la energia de los rayos X, lo que facilita su paso a través de tejidos mas densos o
gruesos. Esto es particularmente Gtil en imagenes de estructuras méas profundas o densas del
cuerpo humano, como huesos gruesos o el torax.

A pesar de esto, uno de los efectos secundarios no deseados de este incremento en la
energia es que, debido a la mayor penetrabilidad, los rayos X interactian de manera diferente
con la materia biologica. Los efectos Compton, un tipo de interaccion que ocurre cuando los
rayos X de alta energia se dispersan en diferentes direcciones, aumentan a medida que se
incrementa el kVp. Esto lleva a un aumento en la radiacion dispersa, lo que reduce la calidad

de la imagen al disminuir el contraste entre diferentes tejidos. En otras palabras, se pierde la
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capacidad de distinguir claramente entre areas de alta densidad (como huesos) y areas de baja
densidad (como tejidos blandos).

Una de las principales consecuencias de un kVp elevado es que reduce el contraste de
la imagen. A medida que aumenta el kVp, la diferencia entre la cantidad de radiacion absorbida
por diferentestejidos disminuye, lo que resulta en una imagen con menor contraste. Estosucede
porque la absorcién diferencial (la capacidad de los diferentes tejidos de absorber los rayos X
de manera distinta) se ve reducida. Esto significa que, en una imagen radiogréfica de alta
energia (alto kVp), los tejidos no pueden diferenciarse tan claramente como en una imagen con
un kVp mas bajo, donde las diferencias de absorcion entre los tejidos son mas pronunciadas.

El kVp también tiene un efecto en la densidad 6ptica (DO) de la imagen final, que esta
relacionada con el grado de oscuridad de la radiografia. Aunque el principal factor que
determina la DO es el mAs (miliamperios por segundo), que controla la cantidad total de
radiacion emitida, el kVp también juega un papel indirecto en este aspecto. A medida que se
incrementa el kVp, mas rayos X llegan al receptor de imagen, lo que generalmente resulta en
una mayor densidad dptica, es decir, una imagen mas oscura. Esto puede ser util para obtener
imagenes con una mayor exposicion, pero también debe ser equilibrado con la necesidad de
mantener un buen contraste y no perder detalles.

e mA (MILIAMPERIO)

ElI mA (miliamperio) es un pardmetro clave en la radiologia, especificamente
relacionado con la cantidad de radiacién X que se genera durante un procedimiento de
radiografia. EI mA se refiere a la corriente eléctrica que fluye a través del tubo de rayos X, lo
que afecta directamente la cantidad de electrones que se aceleran y, por lo tanto, la cantidad de
rayos X producidos.

El mA es la unidad de medida de la corriente eléctrica que fluye a través del filamento
del catodo en el tubo de rayos X. Este filamento se calienta cuando la corriente eléctrica pasa a
través de él, lo que provoca la emision de electrones. Estos electrones luego son acelerados por
una diferencia de potencial (el kVp) hacia el anodo, donde chocan con el material blanco
(generalmente tungsteno), produciendo los rayos X. La relacion es directa: cuanto mayor sea el
mA, mayor sera la cantidad de electrones emitidos por el filamento del cdtodo. Como resultado,
se produce una mayor cantidad de rayos X.

Lacantidad deradiacion X producidaes directamente proporcional al valor de mA. Esto
significa que, si se incrementa el mA, se aumenta la cantidad de rayos X generados. Este

aumento en la cantidad de radiacion es relevante para el diagnostico radioldgico, ya que la
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cantidad de radiacion que llega al receptor de imagen afectara la densidad éptica (DO) de la
radiografia, que es la oscuridad de la imagen.

Por ejemplo, si un licenciado de radiologia selecciona un valor de mA mas alto, se
incrementara la exposicion total al paciente, ya que se producird una mayor cantidad de
radiacion. Esto puede ser Util para obtener imagenes de estructuras profundas o en situaciones
en las que se necesita una mayor intensidad de radiacion para penetrar tejidos densos.

El mA trabaja en combinacién con el tiempo de exposicién para determinar la cantidad
total de radiacién que se administra durante el examen. Esta relacion se puede expresar como
mAs (miliamperios por segundo), que es el producto de la corriente (mA) y el tiempo de
exposicion (en segundos). EI mAs es el factor principal que controla la cantidad total de
radiacion emitida durante el procedimiento.

e mMAs =mA x tiempo de exposicion

Dado que el mAs determina la cantidad de radiacion total producida, un incremento en
el mA o el tiempo de exposicion aumentard la cantidad total de rayos X generados. Si uno de
estos dos factores aumenta, pero el otro se mantiene constante, también aumentara la radiacion
total producida. Aunque el mA aumenta la cantidad de rayos X, su efecto principal es sobre la
densidad de laimagen. Un valor mayor de mA produce una mayor cantidad de rayos X, lo que
puede hacer que la imagen sea mas oscura, aumentando la densidad 6ptica (DO). Sin embargo,
un exceso de radiacién también puede tener efectos negativos. La radiacion dispersa puede
aumentar con una mayor produccién de rayos X, lo que reduce el contraste de la imagen.

e TIEMPO DE EXPOSICION.

Los tiempos de exposicion radiogréfica se suelen mantener tan cortos como sea posible.
El principal motivo no es el de minimizar la dosis del paciente, sino el de minimizar la pérdida
de definicion que puede resultar del movimiento del paciente

La produccion de unaradiografia de exponer a una determinada radiacion al receptor de
imagen. En consecuencia, cuando se reduce el tiempo de exposicion, los mA deben aumentarse
proporcionalmente para conseguir la intensidad de rayos X requerida. En sistemas de toma de
imagen antiguos, el tiempo de exposicion se expresa en fracciones de segundo, mientras que
los sistemas actuales identifican el tiempo de exposicién en milisegundos (ms)

Los mA y el tiempo de exposicion (en segundos) se combinan habitualmente y se usan
como mAs. De hecho, la mayoria de consolas de rayos X no permiten la seleccion separada

de mA y tiempo de exposicion y permiten solamente la seleccion de mAs.
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e DISTANCIA.
La distancia afecta a la exposicion del receptor de imagen de acuerdo con la ley del
cuadrado inverso. La SID determina en gran medida la intensidad del haz de rayos X en el
receptor de imagen. Permite que un licenciado calcule el cambio requerido en los mAs después

de un cambio en la SID para mantener una DO constante.

2.1.3FACTORESDE REPETICION ASOCIADOSAL PERSONAL DERADIOLOGIA.

La repeticién de estudios radiograficos es un tema critico en el campo de la radiologia,
ya que involucra tanto la eficiencia en el diagndstico como la seguridad del paciente. Diversos
factores pueden influir en que se repitan radiografias, y muchos de estos factores estan
relacionados con el comportamiento humano, la capacitacion del personal, las condiciones

laborales y los avances tecnolégicos.

NIVEL ACADEMICO.
Nivel de Conocimiento del Profesional de Radiologia.

El nivel de conocimiento tedrico y practico de un radidlogo es fundamental en la
interpretacion adecuada de las imagenes y en la correcta ejecucion de los estudios. La falta de
conocimientos puede llevar a errores que resulten en la repeticion de estudios radiograficos.
Estos errores pueden estar relacionados con la incorrecta utilizacion de los parametros de
exposicion, la posicion incorrecta del paciente o la falta de comprension de los protocolos

clinicos para determinados estudios etc.

Posicionamiento:

» El posicionamiento incorrecto del paciente por parte del radidlogo puede tener varias

implicaciones en la calidad de las imdgenes y en la seguridad del paciente.
Colimacion:

» Colimacion insuficiente: No ajustar el colimador adecuadamente puede resultar en una
exposicion innecesaria de areas no deseadas, aumentando la dosis de radiacion al pa-
ciente.

» Colimacion excesiva: Limitar demasiado el haz puede afectar la calidad de la imagen,
ya que puede resultar en una subexposicion o en la pérdida de informacion diagnostica.

Habilidades en el Manejo del Equipo.
El equipo radiografico es sofisticado y requiere que el operador tenga un dominio

preciso de sus funciones. Las nuevas tecnologias, como las maquinas de rayos X, incluyen
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configuraciones que pueden ser complejas. Un mal manejo del equipo, ya sea por falta de
familiaridad con la tecnologia o por desconocimiento de los parametros adecuados, puede dar
lugar a una calidad de imagen insuficiente.
Experiencia Laboral.

La experiencia de los radiélogos desempefia un papel crucial en la reduccion de errores
y la repeticién de estudios. Los radiélogos con mas experiencia son mas propensos a reconocer
los problemas en la imagen de manera rapida y eficiente, y son mas habiles para ajustar la
técnica de forma adecuada segin las necesidades del paciente y el estudio en curso. Sin
embargo, los radidlogos menos experimentados, aunque bien formados, pueden cometer mas
errores debido a la falta de practica en situaciones complejas, lo que aumenta la probabilidad

de repeticion de estudios radiograficos.

ESTADO EMOCIONAL.
Condicion Fisica y emocional del Personal.

El estado fisico y emocional del radiélogo juega un papel fundamental en la precision
de su trabajo. La fatiga laboral, el estrés y otros factores relacionados con la salud pueden
afectar la concentracion, lo que aumenta la probabilidad de cometer errores humanos. Los
radi6logos que trabajan en turnos largos o bajo condiciones de presion pueden experimentar
disminuciones en su rendimiento, lo que puedellevar a la repeticion innecesaria de radiografias
debido a errores en la ejecucion de la imagen o en su interpretacion.

La implementacion de medidas que promuevan el bienestar del personal, como
descansos adecuados, programas de manejo de estrés y limitacion de las horas de trabajo
excesivas, es crucial para minimizar estos errores.

El estado emocional del radiologo también es un factor importante en la repeticion de
estudios. Las alteraciones emocionales, como la ansiedad, la frustracion o la depresion, pueden
afectar la capacidad de concentracion y la toma de decisiones rapidas.

Falta de Concentracion.

La concentracion es esencial para un desempefio adecuado en la radiologia. La
distraccion puede ser un factor determinante en la repeticion de radiografias, ya que puede
afectar tanto la calidad de la imagen como la interpretacion de la misma. Un radiélogo distraido
puede no notar errores en la exposicion, la ubicacion del paciente o la interpretacion de las
imagenes, lo que genera la necesidad de realizar un nuevo estudio. La falta de concentracion

puede estar relacionada con el agotamiento, el estrés o un entorno laboral poco adecuado.
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AMBITO LABORAL.
Ambiente Laboral.

El ambiente en el que se desempefia el profesional de radiologia influye
considerablemente en su capacidad para realizar estudios de alta calidad. Un entorno ruidoso,
desorganizado o mal iluminado puede generar distracciones y dificultar la correcta realizacién
de los estudios. Ademas, un ambiente laboral tenso o conflictivo puede afectar la moral y el
desempefio de los empleados, lo que contribuye a una mayor probabilidad de cometer errores
humanos.

Carga Laboral.

Una carga laboral excesiva puede aumentar el riesgo de errores, ya que los radi6logos
se ven obligados a realizar multiples tareas en poco tiempo. Esto genera fatiga, reduce la
concentracién y aumenta la probabilidad de cometer errores. La repeticion de estudios
radiograficos puede ser una consecuencia directa de una carga laboral excesiva que no permite
al personal dedicar el tiempo necesario a cada paciente o estudio.

Trabajo Mecanizado.

El trabajo mecanizado o rutinario puede generar un efecto de “desconexion” en los
profesionales, lo que puede llevar a la repeticion de estudios. Los radi6logos que realizan
muchas imagenes en un corto periodo pueden volverse menos atentos a los detalles, lo que
incrementa el riesgo de errores.

Habilidades de Comunicacion con el Personal y el Paciente.

La comunicacion efectiva entre el radiologo, el personal de salud y el paciente es un
factor crucial en la correcta ejecucién de los estudios radiogréficos. Una comunicacion
deficiente puede resultar en errores de posicionamiento, en la falta de instrucciones claras al
paciente sobre como posicionarse o en la omision de detalles importantes que podrian afectar
la calidad de la imagen obtenida.

Ademas, la falta de comunicacion entre los radiologos y otros profesionales de la salud
puede generar malentendidos sobre el proposito del estudio.

Avances Tecnologicos.

El constante avance en las tecnologias radioldgicas requiere que los profesionales se
mantengan actualizados. La falta de familiaridad con nuevos equipos o software de analisis de
imagenes puede ocasionar errores en la ejecuciéon del estudio o en la interpretacion de los

resultados, lo que puede resultar en la repeticion de estudios.
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2.1.4 FACTORES DEL PACIENTE EN LA CALIDAD DE IMAGENES RADIOGRA -

FICAS.

HABITO CORPORAL.

Lacomprension de cadauno deestos factores es esencial para producir imagenes de alta
calidad quiza la tarea méas dificil para el técnico radidlogo es la evaluacion del paciente el
tamafo del paciente su configuraciéon y su estado fisico influyen enormemente en la técnica
radiogréafica que debe usarse el tamafio del paciente y su configuracién fisica se denominan
habito corporal, este concepto es importante en el &mbito de la radiologia y la medicina en
general, ya que influye en la técnica radiografica que se debe utilizar para obtener imagenes de
calidad. (12) El habito corporal se clasifica generalmente en cuatro tipos principales:

» Paciente Ectomorfo (Asténico): Este tipo de paciente es delgado, con una estructura
Osea ligera y una menor cantidad de masa muscular. Suelen tener un torso largo y
extremidades delgadas. En radiologia, se requiere una técnica que minimice la
exposicion a la radiacion, ya que su menor densidad puede permitir que los rayos X
pasen mas facilmente.

» Paciente Mesomorfo (Estenico): Este tipo de paciente tiene una constitucion atlética,
con una buena cantidad de masa muscular y una estructura 0sea robusta. Suelen ser
fuertes y activos. Para este tipo de paciente, se puede utilizar una técnica estandar, ya
que su densidad y grosor son méas equilibrados.

> Paciente Endomorfo (Hiperesténico): Este tipo de paciente tiene una mayor cantidad
de grasa corporal y una estructura ésea mas ancha. Suelen ser mas pesados y pueden
presentar sobrepeso. En radiologia, se necesita ajustar la técnica para asegurar que la
radiacion penetre adecuadamente a través de la mayor masa corporal.

> Paciente Hipoesténico: Este tipo de paciente es delgado, pero a diferencia del
ectomorfo, puede tener una buena salud general. Su estructura puede ser mas
equilibrada, y la técnica radiografica puede ser similar a la utilizada para el paciente
mesomorfo, aungue con algunas consideraciones adicionales.

El reconocimiento del habito corporal es esencial para seleccionar la técnica
radiografica adecuada, ya que el tamafio y la configuracion del paciente influyen en la cantidad
de radiacion necesaria para obtener una imagen de calidad, una vez este se ha establecido debe
determinarse el:

GROSOR.
El grosor de la parte anatdmica a examinar es un factor critico en la radiografia. A mayor

grosor, mayor sera la cantidad de radiacion necesaria para penetrar el tejido y alcanzar el
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receptor de imagen. La estimacion visual del grosor puede llevar a errores significativos. Si se
subestima el grosor, la radiografia puede quedar subexpuesta, resultando en una imagen palida
y con falta de detalles, no se utiliza suficiente radiacién para penetrar adecuadamente la parte
anatomica del paciente y llegar al receptor de imagen como consecuencias tenemos una
dificultad para diagnosticar anomalias y posibilidad de repetir la exposicion, lo que aumenta la
dosis de radiacion al paciente. Si se sobreestima, la radiografia puede quedar sobreexpuesta,
ocurre cuando se utiliza demasiada radiacién, resultando en una imagen oscura, con pérdida de
contraste y exposicion innecesaria de radiacion para el paciente.

COMPOSICION ANATOMICA.

La composicion anatémica del cuerpo humano tiene una influencia crucial en la calidad
y la interpretacion de los estudios de rayos X. La forma, densidad y disposicion de los tejidos
y 6rganos afectan la forma en que los rayos X interactdan con el cuerpo, lo que, a su vez,
determina la calidad de la imagen obtenida.

EDAD.

La edad puede influir en la necesidad de repetir estudios radiogréaficos por varias
razones. A medida que una persona envejece, pueden surgir diversos factores que afectan la
calidad de las imagenes radiograficas o la interpretacion de los resultados.

1. Cambios Anatomicos Relacionados con la Edad:

o A medidaque envejecemos, pueden ocurrir cambios anatomicos en el cuerpo, como la
pérdida de densidad dsea (osteoporosis), la deformacién de las articulaciones, y la pre-
sencia de degeneracion discal en la columna vertebral. Estos cambios pueden dificultar
la visualizacion clara de las estructuras internas en las radiografias.

2. Movilidad Reducida en Pacientes Mayores:

o Las personas mayores pueden tener dificultades para mantener una posicion estable du-
rante el examen debido a dolores articulares, rigidez muscular o problemas de movili-
dad. Esto puede resultar en imagenes de mala calidad, como imégenes borrosas o mal
alineadas, lo que requiere gue se repita el estudio para obtener resultados mas claros.

SEXO.

El sexo de la persona puede influir en la calidad y la necesidad de repetir estudios
radiograficos debido a diferencias en la composicion corporal, densidad dsea, la presencia de
implantes o dispositivos médicos, y las condiciones especificas de cada sexo. En general, las
mujeres pueden enfrentar desafios adicionales relacionados con el tejido mamario denso,
cambios hormonales y la presencia de implantes, lo que podria generar la necesidad de ajustar

la técnica o repetir el estudio para garantizar una interpretacion clara y precisa.
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La composicion anatdmica del paciente es un factor crucial en la obtencién deiméagenes
radiograficas de alta calidad. Esta composicion se refiere a la estructura y densidad de los
diferentestejidos y 6rganos que se examinan, y su comprension es esencial para que los técnicos
radidlogos seleccionen la técnica adecuaday optimicen la calidad de la imagen. A continuacion,
se describen los aspectos mas relevantes de la composicion anatémica en el contexto de la
radiografia.

1. Densidad de los Tejidos.

Los tejidos del cuerpo humano tienen diferentes densidades, lo que afecta su capacidad
para atenuar los rayos X. (13) Los principales tipos de tejidosy su densidad son:

e Tejidos Radiolucidos: Estos tejidos tienen una baja densidad y permiten que los rayos
X pasen a través de ellos con poca atenuacion. Ejemplos incluyen el tejido pulmonar y
la grasa. En las radiografias, estos tejidos aparecen mas 0scuros.

e Tejidos Radiopacos: Estos tejidos tienen unaalta densidad y absorben mas rayos X, lo
que resulta en una mayor atenuacion. Ejemplos incluyen los huesos y ciertos érganos
solidos como el higado y los rifiones. En las radiografias, estos tejidos aparecen mas
claros o blancos.

e Tejidos de Densidad Intermedia: Algunos tejidos, como los masculos y ciertos
organos, tienen una densidad intermedia y pueden aparecer en tonos de gris en las
radiografias.

2. Distribucion de los Tejidos.

La forma y disposicion de los 6rganos Y tejidos en el cuerpo también afectan la calidad
de la imagen radiogréfica. Por ejemplo:

o Tamafio y ubicacion de los 6rganos: El tamafio y la ubicacién de los 6rganos pueden
influir en la cantidad de radiacion que atraviesa el cuerpo. Si un 6rgano o estructura
densa (como el corazon o los pulmones) esté en el camino directo de los rayos X, esto
puede causar distorsion o interferencia en la imagen, haciendo mas dificil interpretar la
radiografia correctamente.

e Superposicion de estructuras: En muchas radiografias, las estructuras internas se
superponen entre si (por ejemplo, los pulmones y el corazén en una radiografia de
térax). La composicion anatomica afecta la visibilidad de las estructuras superpuestas y
puede hacer que sea dificil identificar lesiones o patologias si no se tiene en cuenta la

orientacion y los angulos de la radiografia.
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CONDICION DE SALUD DEL PACIENTE.
PROBLEMASFISICOS.

Los problemas fisicos pueden afectar la calidad de los estudios radiogréficos, generando

la necesidad de repetir las radiografias para obtener imagenes claras y precisas.
» Dificultad para Mantener la Posicion.

El estado fisico del paciente juega un papel crucial en la calidad de las imagenes
radiogréaficas. Condiciones como obesidad, problemas respiratorios, dificultades de
posicionamiento debido a lesiones o dolor, edema, implantes metalicos, o trastornos
neuroldgicos o psiquiatricos pueden generar la necesidad de repetir las radiografias. La
comprension de estos problemas fisicos es importante para ajustar los parametros técnicos, y
en algunos casos, utilizar otros métodos diagnosticos para obtener imagenes claras y precisas.
PROBLEMAS MENTALES.

Los problemas mentales, como la ansiedad y los trastornos cognitivos, pueden influir
significativamente en la calidad de los estudios radiograficos y generar la necesidad de repetir
radiografias. Estos trastornos pueden interferir con la capacidad del paciente para colaborar
adecuadamente durante el procedimiento, lo que afecta la calidad de las imagenes obtenidas.

Ansiedad o miedo: Laansiedad o el miedo son emociones comunes que pueden afectar
la capacidad del paciente para permanecer quieto durante la toma de la radiografia. Algunos
pacientes pueden ponerse nerviosos 0 moverse involuntariamente, lo que puede comprometer
la calidad de la imagen. Para abordar este problema, el técnico radiélogo debe crear un ambiente
tranquilo y acogedor, proporcionando informacion clara y tranquilizadora sobre el
procedimiento.

Estado cognitivo: Pacientes con demencia o alteraciones neuroldgicas pueden no
comprender las instrucciones.

La calidad de las imagenes radiogréaficas es fundamental para un diagnéstico preciso y
efectivo. La comprension de los factores que afectan esta calidad, es esencial para los técnicos
radidlogos. Al abordar estos aspectos de manera adecuada, se puede optimizar la técnica
radiografica, reducir la necesidad de repeticiones y, en consecuencia, minimizar la exposicion
del paciente a la radiacion.

Trastornos Psicolégicos (Depresion, Estrés Postraumatico): Los trastornos
psicoldgicos como la depresion o el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) pueden afectar la

experiencia del paciente durante los estudios radiograficos.
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INTERFERENCIAS POR OBJETOS EXTRANOS.
Las patologias pueden estar asociadas con la presencia de objetos extrafios que
interfieren con la calidad de la imagen:
e Protesis o Dispositivos Médicos: Pacientes con implantes o dispositivos médicos
pueden tener imagenes que no muestran adecuadamente la anatomia circundante debido
a la interferencia de estos objetos. Esto puede requerir una repeticion de la radiografia,

a menudo con ajustes en la técnica para compensar la presencia del objeto.
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MARCO CONCEPTUAL.

kV (Kilovoltios): Controla la energia y penetracion de los rayos X. Mayor kV mejora
la penetracion, pero reduce el contraste.

mA (Miliamperios): Controla la cantidad de rayos X generados. Mayor mA aumenta
la calidad de la imagen, pero también la dosis de radiacion.

Tiempo de Exposicion: Es el tiempo durante el cual el paciente estd expuesto a los
rayos X. Un mayor tiempo mejora la imagen, pero aumenta la radiacion.

Distancia: Es la distancia entre el foco del tubo y el detector. A mayor distancia, menor
intensidad de radiacion y menor calidad de imagen.

Densidad de los tejidos: Propiedad de los tejidos del cuerpo que determina la cantidad
derayos X que puedenatravesarlos, clasificandose en radioltcidos (baja densidad)y radiopacos
(alta densidad).

Factores del paciente: Elementos individuales del paciente, como su estado fisico,
movilidad, cooperacion y ansiedad, que pueden afectar la calidad de la imagen radiografica.

Composicion anatdémica: es la estructura y organizacion del cuerpo humano, que
incluye la disposicion de células, tejidos, 6rganos y sistemas que trabajan juntos para realizar
funciones vitales.

Radiologia Digital Indirecta (CR): Sistema de obtencion de imagenes médicas por
rayos X que utiliza placas de fésforo como medio intermedio para convertir la radiacion en
sefiales digitales.

Radiografia Convencional: Técnica de obtencién de imagenes diagndsticas mediante
el uso de peliculas fotogréaficas reveladas quimicamente.

Placa de Fosforo (Pantalla de Fosforo): Elemento fotosensible utilizado en los casetes
CR que almacena energia tras la exposicion a rayos X, liberandola posteriormente como luz
cuando se estimula con un Iaser.

Casete CR (Computed Radiography): Contenedor que sostiene la placa de fésforo.
Es utilizado para capturar imagenes radiograficas antes de ser procesadas digitalmente.

Lector CR: Dispositivo que escanea las placas de fosforo con un laser para convertir
la imagen latente en una imagen digital.

Imagen Latente: Informacion invisible almacenada en la placa de fosforo después de
la exposicion a los rayos X, que se convierte en imagen visible tras el escaneo laser.

Digitalizacién: Proceso de convertir una sefial analdgica (energia luminosa o

electromagnética) en una imagen digital para su procesamiento y visualizacion.
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Generador de Alta Tension: Componente que transforma la energia eléctrica en
voltajes elevados para alimentar el tubo de rayos X.

Tubo de Rayos X: Dispositivo que genera rayos X al acelerar electrones hacia un
anodo, produciendo radiacion electromagnética Gtil para generar imagenes.

Anodo: Parte positiva del tubo de rayos X que recibe los electrones desde el catodo,
produciendo los rayos X mediante su impacto.

Cétodo: Parte negativa del tubo de rayos X donde se origina el haz de electrones que
serd acelerado hacia el &nodo.

Foco: Zona del anodo donde impactan los electrones, generando los rayos X.

Vacio (en el tubo): Ambiente libre de aire dentrodel tubo de rayos X que permite el
libre movimiento de los electrones sin colisiones indeseadas.

Consola del Operador: Panel de control del equipo de rayos X desde el cual se ajustan
parametros como kilovoltaje, miliamperaje y tiempo de exposicion.

Software de Procesamiento de Iméagenes: Programa informatico que permite
manipular, almacenar y mejorar las imagenes digitales obtenidas mediante CR.

Monitor Médico (Pantalla de Visualizacion): Pantalla de alta resolucion disefiada
para visualizar imagenes radiologicas con precision diagnostica.

Mantenimiento Preventivo: Revision y ajuste programado del equipo para prevenir
fallos antes de que ocurran.

Mantenimiento Correctivo: Reparacion delequipo tras la deteccion de una fallao mal
funcionamiento.

Mantenimiento Durante el Uso (Secuencial): Observacion y verificacion continua del
equipo mientras esta en operacion para identificar sefiales tempranas de fallos.

Calibracion: Ajuste técnico del equipo para asegurar que los pardmetros operativos y
la calidad de imagen sean los adecuados.

Imagen Digital: Representacion visual que ha sido convertida en datos numéricos para

su manipulacion y visualizacion en una computadora
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3.1 SISTEMA DE HIPOTESIS.

Objetivo especifico 1: Conocer los factores técnicos que contribuyen a la repeticion de
los estudios radioldgicos.
v Hipotesis de trabajo (H1): Los factores técnicos tienen un impacto significativo en la
repeticion de los estudios radioldgicos.
v Hipotesis nula (HO): Los factores técnicos no tienen un impacto significativo en la re-

peticion de los estudios radioldgicos.

Objetivo especifico 2: Identificar los factores asociados al profesional de radiologia
que contribuyen a la repeticion de los estudios radiol6gicos.
v Hipotesis de trabajo (H1): Los factores asociados al profesional de radiologia afectan
de forma sustancial la repeticion de los estudios radiolégicos.
v" Hipdtesis nula (HO): Los factores asociados al profesional de radiologia no afectan de

forma sustancial la repeticion de los estudios radiolégicos.

Objetivo especifico 3: Identificar los factores del paciente que contribuyen la repeticion
de los estudios radioldgicos.
v Hipotesis de trabajo (H1): Los factores del paciente tienen un efecto significativo en la
repeticion de los estudios radioldgicos.
v' Hipétesis nula (HO): Los factores del paciente no tienen un efecto significativo en la

repeticion de los estudios radioldgicos.



3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

OBJETIVO | VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR | VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
1. Conocer los | Factores Son aquellos elementos | Los factores técnicos en los estudios | Equipo » Tubo derayos x.
factores técnicos. relacionados con la tecnologia, | radioldgicos se refieren a los elementos radiolégico. » Consoladel operador.
técnicos que herramientas, procedimientos y | y condiciones técnicas involucradasen » Mesa.
contribuyen a sistemas utilizados en un proceso | la adquisicion y calidad de las » Generador de altatension.
la repeticion 0 actividad. Incluyen la | imagenes,como el equipo utilizado, los
de los infraestructura, los equipos, la | parametros de exposicion (como la Elementos > Cassete digital.
écnicos.
estudios capacitacion técnica, los | dosis de radiacion, tiempo de > Leotor de casetes.
radiolégicos. softwares, entre otros, que | exposicion, y kV), y la correcta > Computadoray software.
permiten la ejecucion eficiente de | alineacion y posicionamiento del > Pantallade visnalizacion.
tareas la resolucion de | paciente. .
y P Mantenimiento » Antes (preventivo)
roblemasen el &mbito técnico. i
P de equipo de » Durante (secuencial)
rayosXx.
» Después (correlativo)
Factores técnicos inadecuados:
Factores N
técnicos de > Kvp.
exposicion. Mas.
» Distancia.
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OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR | VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Factores asociadosal Un profesionales una El profesional de » Nivel de conocimiento.
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4.1 DISENO METODOLOGICO.

4.1.1 Tipo de estudio.

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, orientado a recolectar datos numéricos para
identificar los factores que influyen en la repeticion de estudios radiograficos. Estos datos fueron
analizados estadisticamente para ofrecer una descripcion precisa de los factores asociados a la
repeticion de estudios radiogréaficos en el Hospital Nacional de Neumologia Dr. José Antonio
Saldafa. (14)

El estudio fue de tipo.

» Descriptivo: El proposito principal de este estudio fue identificar y describir los factores
asociados a la repeticion de los estudios radiograficos digitales, sin intentar modificar o
mtervenir en dichos factores. Es decir, se buscd conocer las caracteristicas de los casos de
repeticion, identificando qué factores estan presentes cuando se repiten los estudios, sin
intentar manipular el entorno o las variables.

» Transversal: Se llevo a cabo en un solo momento temporal, es decir, se estudiaron todos
los casos disponibles dentro de un periodo especifico de tiempo, sin hacer un seguimiento
longitudinal. La informacion se recopilo de manera simultdnea durante un determinado in-
tervalo, lo que permiti6 identificar la frecuencia y caracteristicas de los factores asociados
en ese tiempo concreto.

4.1.2 Area de estudio.

El estudio se llevd a cabo en el departamento de radiologia del Hospital Nacional de
Neumologia Dr. José Antonio Saldafia, un hospital especializado en el diagndstico y tratamiento
deenfermedadesen el que se utilizan tecnologias deimagenes como la radiografia digital indirecta.
Es una institucion de salud publica ubicada en C. a Planes de Renderos 8 %4, Los Planes de
Renderos.

4.1.3 Poblacién y muestra.

Estuvo conformada por todos los profesionales que laboran en el departamento de
Radiologia e Imégenes del Hospital Nacional de Neumologia Dr. José Antonio Saldafia durante el
periodo de estudio. La muestra fue constituida Gnicamente por los profesionales en Radiologia que
laboran en el rea de rayos X, debido a que ellos tienen los conocimientos necesarios en dicha area

y estan familiarizados con el problema de investigacion.
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4.1.4 Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion.

Se selecciond como poblacién Unicamente a los profesionales que laboran en el area de
rayos X del Hospital Nacional Dr. José Antonio Saldafia, debido a que son los que tienen la
oportunidad de conocer a fondo el area e interactlan dia a dia con los pacientes que asisten a este
centro hospitalario, observando de primera mano todos los factores que influirdn en la repeticion
de una imagen radiografica.

Criterios de exclusion.

Se excluyo a los profesionales que laboran en areas distintas, como las personas
administrativas, enfermeras y médicos que no estén directamente involucrados en la toma de
radiografias.

4.1.5 Método para la recoleccion de los datos.

» Método cientifico: Se aplico principios del método cientifico para garantizar la validez y
confiabilidad de los datos obtenidos.

» Método cuantitativo: Se recopilo y analizé datos numéricos relacionados con la repeticion
de estudios radiograficos digitales.

» Método estadistico: Se implementaron herramientas estadisticas para procesar e interpre-
tar la informacion obtenida, permitiendo identificar patrones y factores asociados.

» Métodos observacionales: Se realizo la observacion directa y el registro de los casos en
los que se repitan estudios radiograficos, con el fin de analizar las posibles causas.

4.1.6 Instrumentos para la recoleccion de los datos.

» Cuestionario: Se disefio y aplico un cuestionario que constatd de 29 preguntas de tipo
cerrada, dirigido al profesional involucrado en los estudios radiograficos. Las preguntas
fueron orientadas a recopilar informacion sobre las causas percibidas de la repeticion de los
estudios.

» Observacion: Se implement6 la técnica de observacion directa con 29 indicadores para
evaluar los procedimientos llevados a cabo en el area de radiografia. Esto permiti6 identi-
ficar de manera precisa los factores asociados a la repeticion de los estudios radiograficos
digitales, registrando los procesos y posibles errores sin interferir en el flujo normal de

trabajo.
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> Prueba piloto: Antes de la aplicacion definitiva de los instrumentos, se realizd una prueba
piloto con un grupo reducido de participantes que cumplian las caracteristicas de la pobla-
cion y muestra seleccionada. Esto permitio detectar posibles errores en el cuestionario y la
guia de observacion, asegurando la claridad y validez de los datos recopilados.
4.1.7 Procedimiento para la recoleccion de los datos.

Antes de iniciar el proyecto de recoleccion de datos, se present6 una carta de autorizacion
de investigacion a las autoridades correspondientes y a la jefatura del departamento de rayos X del
Hospital Nacional de Neumologia Dr. José Antonio Saldafia para consolidar el permiso de
autorizacion para la recoleccion de informacion a traves de nuestro instrumento de recoleccion de
datos a la muestra que se selecciond previamente en el area de rayos X. Los datosde la muestra
seleccionada fueron procesados de forma confidencial, lo que permitio identificar factores
relevantes asociados a las posibles causas y percepciones relacionadas con la repeticion deestudios.
Por ello, en la investigacion solo se recopild los datos necesarios para nuestra investigacion.
Después de obtener la autorizacion consolidada de la carta de investigacion, se ejecuto el
cuestionario en el area de estudio dentro del hospital con el fin de obtener informacion, sin afectar
las labores de trabajo del personal de rayos X. Todas estas actividades se programaron de acuerdo
al cronograma de actividades creado por el grupo de investigacion.

4.1.8 Plan de tabulacion de datos.

Una vez obtenidas las respuestas de los instrumentos de recoleccion de datos, el equipo de
investigacion establecio fechas especificas para realizar el conteo y organizacion de la informacion
recopilada. Se procedio a la clasificacion y analisis de los datos obtenidos a travées del instrumento,
asegurando una interpretacién precisa y estructurada. Posteriormente, se llevd a cabo el
procesamiento estadistico de la informacién, permitiendo identificar patrones y tendencias
relevantes. Finalmente, los resultados fueron analizados con el objetivo de formular conclusiones
y generar recomendaciones para abordar y solventar los problemas identificados en la
investigacion.

Tabulacion manual de los datos.

Para organizar las preguntas y realizar la extraccion de la informacion, se utilizé una tabla
estadistica para datos simples (ver Tabla 1), perteneciente al método de la rama de la estadistica
descriptiva, de caracter manual y fisico, lo cual permitié ordenar la informacién de acuerdo con las

variables contenidas en las preguntas de cada instrumento.
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Modelo de tabla utilizado.
Opciones Fx1 FX 2 TOTAL

Total

Tabla 1: Modelo de tabla estadistica de datossimples de cardctermanual, este tipo de tabla ayudaa la depuracion de
los datosantesde pasarlosal sistema electronico de datos.

Procedimiento electrénico de los datos.

Posterior a la obtencion de los datos a través de la tabla simple de cardcter manual, se
construyd la tabla estadistica de datos porcentuales (ver Tabla 2), con la ayuda de un ordenadory
a través del programa Microsoft Office Excel para cada pregunta. La tabla creada en Excel, en su
matriz numérica, contendratodaslas formulas necesarias para los calculos matematicos requeridos
para la totalizacion de los datosy el cuerpo esencial para la creacion de gréficas que facilitaron el

analisis de los mismos:

Modelo de Tabla utilizado.

Opciones Frecuencias (Fx) Frecuencia porcentual (Fr 9%b)

Total 100%

Tabla 2: Modelo de tabla estadistica de datos porcentuales.
4.1.9 Analisis e interpretacion de los resultados.

Para la interpretacion de los resultados, se elaboraron graficos estadisticos basados en la
informacion obtenida de cada preguntay sus variables correspondientes. Cadagrafico fue disefiado
de manera que facilite un andlisis detallado de los datos, proporcionando una representacion clara
de los resultados por pregunta del instrumento. Al tener los datos contabilizados y organizados en
tablas de frecuencia y porcentaje, se realizo el grafico representativo de cada pregunta, utilizando
Microsoft Excel. Esto ayudo a dar una mejor comprension y un orden més l6gico de la informacion

obtenida de la muestra en estudio.
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4.1.10 Comprobacion de hipotesis.

Para comprobar nuestras hipdtesis, se utilizé la prueba del chi-cuadrado, perteneciente a la
rama de la estadistica descriptiva aplicada para el estudio dedos variables. Para el trabajo numérico
de comprobacion, se trabajé con una tabla propia de la estadistica. La tabla de Contingencia con
filas de totales servira para informes estadisticos con el Chi cuadrado de Pearson (ver tabla), con

la cual se representd el grado de correlacion entre las variables. (15)

# item o pregunta Si NO Totales

Fo F. X2 Fo F. Xz

Totales:

Tabla: Modelo tabla de contingencia de calculo chi-cuadrado.

Los pasos para calcular el chi-cuadrado y comprobar las hipétesis seran los siguientes:
Paso 1: Se agregara hipotesis de investigacion

Una vez definidas las hipotesis de investigacion, se agregoé en el encabezado para el inicio
de cada procedimiento de comprobacion.
Paso 2: Determinacion del nivel de significancia

Para evitar el error de rechazar la hipétesis nula como verdadera, se trabajé con un nivel de
significancia del 0.05, lo que equivaldra a un margen de error del 95%.
Paso 3: Calculo del total de las frecuencias observadas (Fo)

Se sumo todas las respuestas por pregunta para poder trabajar con las frecuencias esperadas.
Paso 4: Calculo de las frecuencias esperadas (F.)

Para calcular las frecuencias esperadas, se utilizo la siguiente férmula para cada celda de la

tabla de contingencia:
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Y E-Yn
MNT

fe

Donde:
e >'Fi= Sumatoria total de la fila
e >'ni = Sumatoria total de la columna

e >T = Sumatoria Total

Paso 5: Célculo del Chi-cuadrado (X?)

Para calcular el chi-cuadrado, se utilizo la siguiente formula:

=¥ (fe } fo)’

Paso 6: Célculo del grado de libertad (v)
Para calcular el gradode libertad, se utilizd el nimero defilas y columnas que posea la tabla
de contingencia y se aplicé la siguiente formula:
V = (#de filas—1) - (#de columnas—1)

Paso 7: Célculo del Chi-Critico (y? critico)

Para calcular nuestro, X2 critico se utilizo la siguiente formula:

(X2 critico) = 1- nivel de significancia
Paso 8: Comprobacion de Hipotesis

Una vez establecido el (X2critico) se busco el valor en la tabla de Chi-cuadrado para después

determinar la hip6tesis segun el criterio para la comprobacion de hipotesis.
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5.1 ANALISISE INTERPRETACION DE DATOS:

Datos generales:

TABLA N°1. Sexo de los profesionales participantes.

Respuesta Fa F%
Mujeres 8 47
Hombres 9 53
Total 17 100%

= MUJERES = HOMBRES

SEXO DEL PROFESIONAL

53

La tabla y gréfica anterior del total de los encuestados muestra que el 53% son hombres y

el 47% mujeres. Esta proporcion refleja una muestra representativa desde el enfoque de género, lo

cual aporta equilibrio y diversidad al andlisis de los resultados.



TABLA N°2. Funcionamiento del tubo de rayos x.

Respuesta Fa F%
Si 16 94%
No 1 6%
Total 17 100%

Grafica 1: Funcionamiento técnico del tubo y su
influencia en la repeticion de una radiografia.

=Si = No
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La tabla y grafica anterior muestra que, el 94% de los profesionales indic6 que el

funcionamiento técnico del tubo de rayos X influye en la repeticion de radiografias, mientras que

solo el 6% opind lo contrario. El tubo de rayos x debe de estar en perfectas condiciones para que

genere la radiacion adecuada, por lo anterior se hace necesario que se realice en forma periddica

una estandarizacion de emision de rayos x.



TABLA N°3. Configuracion en la consola del operador.

Respuesta Fa F%
Si 16 94%
No 1 6%
Total 17 100%

Segun la tabla y grafica anterior muestra que, el 94% de los encuestados afirmé que una

Grafica 2: Importancia de la configuracién
adecuada en la consoladel operador.

= Si = No
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configuracion adecuada en la consola del operador influye en la calidad de las radiografias,

mientras que solo un 6% opind lo contrario. La relevancia del correcto ajuste de parametros
técnicos durante la toma radiol6gica nos proporcionara una imagen de alta calidad y por lo cual,

contribuira a evitar errores de exposicion, repeticiones innecesarias y mejora la eficiencia

diagnostica.



TABLA N°4. Generador de alta tension.

Respuesta Fa F%
Si 15 88%
No 2 12%
Total 17 100%

Grafica 3: Impacto del generador de alta tension
en la calidad de la imagen radiografica.
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La tabla y grafica anterior muestra que el 88% de los profesionales considera que el

generador de alta tension influye en la repeticién de radiografias, mientras que un 12% opina lo

contrario. La adecuada alimentacion eléctrica del generador de alta tension garantiza la estabilidad

delhaz derayos Xy la calidad de la imagen radioldgica, favoreciendo asi una practica diagnostica

mas eficiente y seguridad al paciente.



TABLA N°5. Influencia del estado de cassette CR en la imagen radiogréfica.

Respuesta Fa F%
Si 17 100%
No 0 0%
Total 17 100%

Grafica 4: Condicion del cassette CR como

factor en la repeticon del estudio radiolégico.
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La tabla y gréafica anterior muestra que, el 100% de los encuestados afirmé que el estado

del cassette CR influye directamente en la calidad de la imagen radiografica. Un uso y

mantenimiento adecuado de los receptores de imagen es esencial para evitar deterioros que afecten

la nitidez, generen artefactos o repeticiones del estudio, mejorando asi la calidad diagndstica y la

eficiencia del proceso.
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TABLA N°6. El funcionamiento del lector de cassette

Respuesta Fa F%
Si 8 47%
No 9 53%
Total 17 100%

Grafico 5: Deficiencias del lector de cassette
como causa de repeticion de radiografias.

= Si = No

La tabla y gréfica anterior muestran que el 53% de los encuestados considera que el
funcionamiento del lector de cassettes no influye en la repeticion de la imagen radiogréfica,
mientras que 47% considera que si influye. El lector de cassettes en el sistema digital indirecto
debe de funcionar eficientemente para obtener una imagen de alta calidad, un deterioro de
cualquiera de los componentes del equipo de lectura debe de ser corregido inmediatamente para

tener una alta calidad en el procesamiento de la imagen radiografica.



TABLA N°7. El funcionamiento del software de la computadora.

Respuesta Fa F%
Si 12 71%
No 5 29%
Total 17 100%

Grafica 6: Errores técnicos causados por mal
funcionamiento del software.
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La tabla y grafica anterior muestran que el 71% de los encuestados considera que el

funcionamiento del software de la estacion de trabajo influye en la repeticion deradiografias, frente

a un 29% que no lo percibe asi. Fallos en el sistema informatico pueden comprometer la calidad

de la imagen digital, afectar la precision en la interpretacion diagnostica y, por ende, generar la

necesidad de repetir el estudio. Como medida correctiva, se recomienda implementar un plan de

mantenimiento preventivo del software y garantizar actualizaciones regulares para asegurar su

Optimo desempefio.
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TABLA N°8. Pantalla de visualizacion de la imagen radiogréafica.

Respuesta Fa F%
Si 11 65%
No 6 35%
Total 17 100%

Grafico 7: Impacto de la calidad de la pantalla en
la repeticion de estudios radiogréaficos.

= Si = No

Latablay grafica anterior muestra que, el 65% de los encuestados considera que la pantalla
de visualizacion influye en la repeticion de radiografias, mientras que el 35% no lo percibe como
un factor determinante. La importancia de una visualizacion precisa y de calidad para evaluar
correctamente las imagenes, tener una pantalla con pixeles adecuados y de alta resolucién que
permita identificar detalles sutiles en las imagenes, reduciendo la necesidad de repeticiones y

mejorando la eficiencia en los procesos radioldgicos.
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TABLA N°9. Inspecciones preventivas al equipo radiografico.

Respuesta Fa F%
Si 16 94%
No 1 6%
Total 17 100%

Grafico 8: Mantenimiento preventivo como
factor en la optimizacién de imagenes
radiograficas.

= Si = No

La tabla y gréfica anterior muestra que, el 94% de los encuestados afirmé que las
inspecciones preventivas al equipo reducen la repeticion de radiografias, mientras que solo el 6%
opind lo contrario. Un plan del mantenimiento preventivo que radique en garantizar el
funcionamiento éptimo del equipo (revision, calibracion y limpieza), minimizar interrupciones

operativas y la calidad del diagnostico.
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TABLA N°10. La supervision secuencial de equipo radiografico.

Respuesta Fa F%
Si 17 100%
No 0 0%
Total 17 100%

Grafico 9: La supervision secuencial del equipo
como base para imagenes radiogréaficas optimas.

0%

= Si = No

La tabla y la grafica anteriores muestran que el 100 % de los encuestados considera que la
supervision secuencial del equipo radiografico influye en la repeticion de estudios. La relevancia
de realizar verificaciones secuenciales del funcionamiento del equipo radica en garantizar que
todos sus componentes operen de forma dptima y segura, con el proposito de identificar posibles

errores que pueden influir en la no buena calidad de la imagen radiogréfica.



TABLA N°11. Ajustes de kvp en la imagen radioldgica

Respuesta Fa F%
Si 15 88%
No 2 12%
Total 17 100%

Grafico 10: Relacion entre la tension dekvp y la
repeticion de radiografias.

= Si = No
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La tabla y la gréafica anterior muestran que el 88% de los encuestados considera que los

ajustes del kilovoltaje pico (kVp) influyen significativamente en la repeticion de radiografias,

mientras que el 12% no lo percibe como un factor determinante. Es fundamental realizar una

correcta seleccion del kVp, ya que este parametro afecta directamente la capacidad de penetracion

del haz derayos X, definiendoel contraste y la calidad diagnostica de la imagen, utilizar protocolos

técnicos para cada tipo de proyeccion radiografica, que incluyan rangos recomendados de kVp para

evitar errores de exposicion.
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TABLA N°12. Ajustes de los mAs en la imagen radiol6gica.

Respuesta Fa F%
Si 16 94%
No 1 6%
Total 17 100%

Grafico 11: Relacion entre la dosificacidon de mAs
y la repeticion de radiografias.

= Si = No

Latabla y gréfica anterior muestran que el 94% de los encuestados considera que los ajustes
de miliamperios-segundo (mAS) influyen en la repeticion de radiografias, mientras que solo un 6%
no lo percibe asi. Un control inadecuado del mAs puede comprometer la densidad Optica de la
imagen, generando repeticiones y aumentando la dosis de radiacion al paciente. Para mitigar esta
problematica, se recomienda implementar capacitaciones en la correcta seleccién y un adecuado

ajuste del mAs segun el tipo de examen Yy caracteristicas del paciente.
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TABLA N°13. Distancia del paciente y el equipo de rayos X.

Respuesta Fa F%
Si 12 71%
No 5 29%
Total 17 100%

Grafico 12:Influencia de la distancia entre
paciente y tubo de rayos X en la repeticion de
radiografias.

= Si = No

La tabla y grafica anterior indican que el 71% de los encuestados reconoce que la distancia
foco-paciente (DFP) influye en la repeticion de radiografias, mientras que el 29% no lo considera
un factor relevante. La distancia inadecuada incrementa la magnificacion, reduce la nitidez y
deteriora la resolucion de la imagen, comprometiendo su calidad diagnostica y aumentando la
probabilidad de repeticiones radiograficas. Emplear siempre el dispositivo de medicion que
permitan un control riguroso y constante de la DFP durante la adquisicion radiogréafica.
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TABLA N°14. Nivel de conocimiento del profesional en radiologia.

Respuesta Fa F%
Si 17 100%
No 0 0%
Total 17 100%

Grafico 13:Conocimiento del profesional y la
repeticon en la toma de imagenes.

0%

= Si = No

La tabla y grafica anterior muestran que el 100% de los encuestados considera que el nivel
deconocimiento del profesional en radiologia influye directamente en la repeticion de radiografias.
La importancia critica de la formacion técnica y la experiencia del personal, el posicionamiento
preciso del paciente y el uso correcto del equipo radiolégico, es fundamental implementar
programas de educacion continua y actualizacion profesional, realizar evaluaciones periédicas,
garantizando asi la obtencion de imagenes diagnosticas de alta calidad con la menor cantidad de

repeticiones y minima exposicion al paciente.
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TABLA N°15. Habilidades en el manejo del equipo radiol6gico.

Respuesta Fa F%
Si 17 100%
No 0 0%
Total 17 100%

Grafico 14: Errores técnicos asociados a
deficiencias en el uso del equipo radiolégico.

0%

= Si = No

La tabla y grafica anterior muestran que el 100% de los encuestados manifestd que las
habilidades en el manejo del equipo radiolégico influyen directamente en la repeticion de
radiografias. La correcta utilizacion del equipo es recomendable contar con protocolos
estandarizados, capacitacion continua y supervision activa que garanticen un manejo adecuado del
equipo, asegurando asi una éptima calidad diagnostica desde la primera exposicion y reduciendo

la necesidad de repetir estudios.
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TABLA N°16. Experiencia laboral en el area de radiologia.

Respuesta Fa F%
Si 17 100%
No 0 0%
Total 17 100%

Grafico 15: Incidencia de errores en imagenologia
segun la experiencia profesional.

0%

= Si = No

La tabla y grafica anterior muestran la distribucién de la experiencia laboral en el area de
radiologia entre los participantes del estudio. EI 100% de los encuestados cuenta con experiencia
en el campo. La homogeneidad en la experiencia fortalece la validez de los resultados obtenidosy
aporta una base solida para el analisis de competencias, buenas practicas y estandares técnicos en
el entorno radioldgico. Ademas, evidencia el compromiso y la formacion continua del personal en

esta especialidad.
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TABLA N°17. Condicion emocional del profesional de radiologia.

Respuesta Fa F%
Si 8 47%
No 9 53%
Total 17 100%

Grafico 16: Influencia de la condicién emocional
en la repeticion de estudios radiograficos.

= Si = No

La tabla y grafica anterior muestran que el 53% de los encuestados indico no presentar
ninguna condicion emocional, mientras que el 47% reportd experimentar alguna condicion
emocional relevante. Esta afectacion emocional sugiere la necesidad de considerar el bienestar
emocional como un factor clave en el desempefio profesional, ya que puede influir directamente
en la calidad del trabajo, la toma de decisiones y la seguridad en los procedimientos realizados.
Implementar programas de apoyo psicolégico y promover un ambiente laboral saludable; la

realizacion de pausas activas y sesiones de manejo del estrés también puede ser beneficiosa.
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TABLA N°18. Concentracion del personal durante un estudio radiogréfico.

Respuesta Fa F%
Si 16 94%
No 1 6%
Total 17 100%

Grafica 17: Incidencia de errores radiolégicos
por falta de concentracion.

= Si = No

La tabla y grafica anterior muestran que el 94% de los encuestados afirmé mantener la
concentracion durante el procedimiento, mientras que solo el 6% indicd no hacerlo. El personal
profesional de radiologia debe mantener un alto porcentaje de concentracion que refleje
compromiso significativo con la precision y la calidad en la ejecucion de los estudios radiograficos,
lo cual es fundamental para garantizar resultados 6ptimos; para mantener este nivel de atencion, se
debe reducir distracciones en el entorno laboral, establecer rutinas claras y promover pausas breves

entre procedimientos, lo que ayudaa evitar la fatiga mental.



TABLA N°19. Ambiente laboral entre el personal de radiologia.

Respuesta Fa F%
Si 6 35%
No 11 65%
Total 17 100%

Grafico 18: Ambiente laboral inadecuado y su

vinculo con la repeticion de estudios radiologicos.

= Si = No
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La tabla y gréfica anterior muestran que el 65% de los encuestados indicaron que el

ambiente laboral no es favorable, mientras que solo el 35% manifestd lo contrario. Un entorno

laboral percibido como poco adecuado puede influir negativamente en el desempefio profesional,

la comunicacion entre colegas y el bienestar emocional del personal; fomentar una cultura de

respeto y colaboracién, establecer canales de comunicacion efectivos y promover espacios de

dialogo que permitan identificar y resolver conflictos de manera oportuna.



TABLA N°20. Carga laboral en el departamento de radiologia.

Respuesta Fa F%
Si 6 35%
No 11 65%
Total 17 100%

Grafica 19: Impacto de la carga laboral en la
repeticion de estudios radiogréaficos.

Latabla y grafica anterior muestran que el 65% de los encuestados manifestaron no percibir
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una sobrecarga en sus funciones, mientras que el 35% consideraron que existe una carga laboral

significativa. El exceso de trabajo amerita atencion para prevenir posibles efectos negativos en la
calidad del servicio, la salud ocupacional y el bienestar general del personal, en el &mbito laboral

es necesario evaluar periédicamente la distribucion del trabajo y ofrecer apoyo en la gestion de

tareas para evitar el agotamiento.
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TABLA N°21. Trabajo automatizado en el departamento de radiologia.

Respuesta Fa F%
Si 3 18%
No 14 82%
Total 17 100%

Grafica 20: El trabajo automatizado y rutinario
en la calidad de las radiografias.

= Si = No

Latabla y grafica anterior muestran que el 82% de los encuestados no consideran su trabajo
como automatizado, mientras que solo el 18% lo perciben de esta manera. La percepcién sugiere
una valoracion positiva del contenidoy la diversidad del trabajo en el area radioldgica. El personal
debe identificar su labor como dinamica y con un componente cognitivo activo, lo cual puede estar
vinculado al uso del criterio clinico, la interaccidén con pacientes y la toma de decisiones durante

los estudios, aspectos que enriquecen el ejercicio profesional y fortalecen el compromiso laboral.



TABLA N°22. Comunicacion entre el personal y paciente.

Respuesta Fa F%
Si 16 94%
No 1 6%
Total 17 100%

Grafica 21: Efecto de una comunicacion deficiente
en la realizacion de estudios radiograficos.

= Si = No
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La tabla y gréafica anterior muestran que el 94% de los encuestados afirmd mantener una

adecuada comunicacion con los pacientes, mientras que solo el 6% indic6 lo contrario. La

prevalencia de interaccion efectiva es fundamental para generar confianza, mejorar la comprension

del procedimiento por parte del paciente y fortalecer la calidad del servicio, ademas, una

comunicacion positiva contribuye a reducir la ansiedad del paciente y facilita su cooperacion

durante los estudios radioldgicos.



TABLA N°23. Avances tecnoldgicos en radiologia.

Respuesta Fa F%
Si 15 88%
No 2 12%
Total 17 100%

Grafica 22: Desactualizacion tecnolégica como
factor de repeticion de imagenes diagndsticas.

= Si = No
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La tabla y grafica anterior muestran que, el 88% reconocen la implementacion de

tecnologias modernas en su entorno laboral, mientras que solo el 12% no perciben dichos avances.

La radiologia avanza e innova periédicamente, la incorporacion de tecnologias avanzadas no solo

mejora la eficiencia operativa, sino que también contribuye a elevar la satisfaccion tanto del

personal como de los pacientes, posicionando al departamento a la vanguardia en atencion y

diagnostico.
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TABLA N°24. Constitucion corporal del paciente.

Respuesta Fa F%
Si 10 59%
No 7 41%
Total 17 100%

Grafica 23: Constitucion fisica del paciente como
factor en la calidad de las radiografias.

= Si = No

Latabla y gréfica anterior muestra que, el 59% de los encuestados afirmaron que este factor
incide en el procedimiento, mientras que el 41% sefialaron que no representa una influencia
significativa. La importancia de considerar las caracteristicas fisicas del paciente como el tamafio,
la masa corporal y la contextura para adaptar la técnica, el posicionamiento y optimizar la calidad
de la imagen obtenida, es necesario tener una percepcion positiva que destaque el compromiso del
personal profesional de radiologia con la personalizacion de los protocolos radioldgicos, lo cual es

fundamental para asegurar resultados precisos, seguros y de alta calidad en cada estudio.



77

TABLA N°25. Edades del paciente en la calidad radiogréfica.

Respuesta Fa F%
Si 8 47%
No 9 53%
Total 17 100%

Grafica 24: Relacion entre la edad del paciente y
la repeticion de estudios radiologicos.

= Si = No

La tabla y gréafica anterior muestran que, del total de 17 encuestados, el 53% opinan que la
edad del paciente no afecta la calidad radiografica, mientras que el 47% consideran que si influye.
La adaptacion de técnicas radioldgicas segun las necesidades del paciente. la influencia de la edad
destaca aspectos clinicos relevantes como la movilidad, la cooperacion y las particularidades
anatomicas en diferentes etapas de la vida, este enfoque favorece una atencién mas personalizada,
especialmente en pacientes pediatricos o geriatricos, lo cual contribuye a mejorar la calidad

diagnostica y la experiencia del paciente durante el procedimiento.
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TABLA N°26. Posicion del paciente durante la toma de imagenes radiogréficas.

Respuesta Fa F%
Si 15 88%
No 2 12%
Total 17 100%

Grafica 25: Movilidad y posturadel paciente en la
obtencion de imagenes.

= Si = No

Latablay grafica anterior muestran que el 88% de los encuestados afirmaron que la correcta
posicion del paciente es un factor determinante para la calidad de la imagen, mientras que solo el
12% no lo consideraron asi. La importancia del posicionamiento adecuado, es clave para obtener
imagenes diagnosticas de alta calidad. Esta practica no solo contribuye a evitar repeticiones
innecesarias y reducir la exposicion a la radiacion, sino que también optimiza la eficiencia del
procedimiento, la atencion al posicionamiento del paciente demuestra el compromiso del personal

radiologico con la precision, la seguridad y la excelencia en la atencion.



TABLA N°27. La ansiedad y miedo del paciente durante un estudio de radiografico.

Respuesta Fa F%
Si 15 88%
No 2 12%
Total 17 100%

Grafica 26: Estado emocional del paciente en la
calidad del procedimiento radioldgico.
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La tabla y gréafica anterior muestran que el 88% de los encuestados consideran que los

pacientes experimentan emociones como ansiedad o miedo durante el procedimiento, mientras que

solo el 12% no las perciben. Es fundamental brindar una atencién mas empética y humanizada,

reconocer estas emociones permite implementar estrategias de comunicacion efectiva y apoyo

emocional, creando un ambiente mas comodo, seguro y colaborativo, que favorece tanto la

cooperacion del paciente como la calidad del estudio radioldgico.



TABLA N° 28. Estado cognitivo del paciente durante un estudio radiol6gico.

Respuesta Fa F%
Si 15 88%
No 2 12%
Total 17 100%

Grafica 27: Influencia del estado cognitivo del

paciente en la repeticion de estudios radiologicos.
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La tabla y grafica anterior evidencian que el 88% de los encuestados consideran que el

estado cognitivo del paciente influye significativamente en el proceso radioldgico, mientras que el

12% no lo perciben como un factor determinante. La necesidad de adaptar la comunicacion segln

las capacidades cognitivas del paciente, asegurar su comprension, cooperacion y la obtencién de

imégenes diagndsticas de calidad, se identifican como estrategias clave la capacitacion en

comunicacion efectiva, la diferenciacion segin condicion cognitiva, la participacioén de cuidadores,

y la asignacion de tiempo adicional para aquellos pacientes que lo requieran.
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TABLA N°29. Presencia de artefactos en el paciente.

Respuesta Fa F%
Si 17 100%
No 0 0%
Total 17 100%

Grafica 28: Relacion entre artefactos fisicosy la
necesidad de repetir radiografias.

0%

= Si = No

La tabla y grafica anterior muestran que el 100% de los profesionales encuestados
reportaron la presencia de artefactos en las imagenes radiograficas durante los estudios con
pacientes. Los artefactos constituyen un problema constante y relevante en la practica radioldgica,
ya que pueden comprometer la calidad diagnostica y dificultar la correcta interpretacion de las
imagenes, es fundamentalimplementar estrategias de control entre las que destacan: la capacitacion
técnica periodica del personal en la identificacion y prevencion de artefactos; ademas, se
recomienda establecer una revision y retroalimentacion entre el equipo técnico y médico, que
permita detectar errores recurrentes y promover la mejora en la calidad de los estudios, estas
acciones contribuyen a optimizar los resultados diagndsticos, reducir repeticiones innecesarias y

garantizar una atencion radioldgica méas segura y eficiente.
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TABLA N°30. Presencia de artefactos médicos.

Respuesta Fa F%
Si 9 53%
No 8 47%
Total 17 100%

Grafico 29: Influencia de los artefactos médicos
en la calidad de la imagen radiogréafica.

= Si = No

La tabla y grafica anterior muestran que el 53% de los encuestados reconocieron la
presencia de artefactos médicos en las imagenes radiogréaficas, mientras que el 47% no los
identificaron. La presencia moderada de artefactos puede comprometer la calidad diagndstica; la
habilidad del personal profesional en radiologia en deteccion y prevencion de artefactos afectara
directamente en la calidad radiogréafica, ademas, de aplicar protocolos estandarizados de control de
calidad, asegurar el uso adecuado de dispositivos médicos, y realizar inspecciones previas a la

exposicion para contribuir a reducir errores y mejorar la precision de los estudios radioldgicos.
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equipo de rayos X

N° | ITEM A OBSERVAR NO
FA | F% | FA | F%

1 | Seobserva un funcionamiento adecuadodel tuboderayos X. | 12 | 7059 | 5 |[29.41

2 | La consola del operador estad correctamente usada por el | 9 |5294| 8 |47.06
profesional de radiologia.

3 | El generador de alta tension no presenta fallas que afectenla | 9 |52.94| 8 |47.06
calidad de la imagen.

4 | Los cassettes CR estan en buen estado y correctamente | 4 |23.53| 13 | 76.47
colocados.

5 | El lector de cassettes opera sin inconvenientes. 8 |47.06( 9 |[5294

6 | Lacomputadoray el software de procesamiento de imagenes | 12 | 70.59| 5 |29.41
funcionan adecuadamente.

7 | La pantalla de visualizacién muestra imagenes claras y sin | 12 | 7059 | 5 |29.41
distorsion.

8 |Se realizan inspecciones preventivas de los equipos| 2 |11.76| 15 |88.24
radiolégicos.

9 | Existe una supervision adecuadaen la toma deestudiospara | 5 |29.41| 12 |70.59
evitar repeticiones.

10 | El operador ajusta correctamente los kVp. 13 | 76.47| 4 |2353

11 | El operador ajusta los adecuadamente los mAs para obtener | 6 | 3529 11 |64.71
una imagen de calidad.

12 | Utiliza correctamente la distancia entre el paciente y el | 8 |[47.06| 9 |[52.94
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13 | El operador evidencia un conocimiento solido sobre las | 7 |41.18| 10 | 58.82
actividades que realiza.

14 | Se evidencia un manejo adecuado del equipo radioldgico. 9 |5294| 8 |[47.06

15 | El operador cuenta con suficiente experiencia para realizar | 7 |41.18| 10 | 58.82
estudios sin errores.

16 | No se evidencian alteraciones emocionales en el operador | 7 |41.18| 10 |58.82
que puedan comprometer la calidad de los estudios
radiologicos realizados.

17 | Se observa una adecuada concentracion durante la| 9 |5294| 8 |47.06
realizacion de la radiografia.

18 | El ambiente laboral es propicio para el desarrollo deltrabajo. | 13 | 76.47| 4 |23.53

19 | La carga laboral actual es adecuada y no compromete la | 15 |88.24| 2 |11.76
precision ni la calidad de los estudios radiologicos.

20 | No se observa mecanizacion excesiva del trabajo que pueda | 9 |[52.94| 8 |47.06
generar errores.

21 | El operador se comunica eficazmente con el paciente y el | 8 [47.06| 9 |5294
personal de apoyo.

22 | Se evidencia conocimiento y aplicacién de los avances | 8 |[47.06| 9 |[52.94
tecnoldgicos en radiologia.

23 | La complexion corporal del paciente no afectala calidad de | 6 |35.29| 11 |64.71
la imagen.

24 | La edad del paciente no interfiere significativamente enla| 8 |47.06| 9 |[52.94
toma de la radiografia.

25 | El paciente mantiene la posicion adecuada durante la toma | 12 | 70.59| 5 |29.41
del estudio.
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26 | No se observan signos de ansiedad o miedo por parte del | 7 |41.18| 10 |58.82

paciente que afecten la toma de la imagen.

27 | El estado cognitivo del paciente permite su colaboracién en | 13 | 76.47| 4 | 23.53
el estudio.

28 | El personal de radiologia proporciona instrucciones claras al | 12 | 7059 | 5 |29.41

paciente para retirar prendas u objetos que puedan generar

artefactos en la imagen.

29 | Los artefactos médicos no interfieren en la repeticion deun | 7 |41.18| 10 |58.82

estudio de rayos X.

Con el proposito de identificar los factores asociados a la repeticion de estudios
radiograficos digitales, se llevo a cabo una guia de observacion estructurada que permitié evaluar
condiciones técnicas, operativas, humanas y del entorno. Esta evaluacién se desarrollé en contextos
clinicos reales durante el desarrollo de practicas profesionales de servicio social. Uno de los
factores identificados fue el estado del equipo de rayos X. Se constaté que en el 70.59% de los
casos, el tubo de rayos X funcionaba adecuadamente, mientras que un 29.41% presento fallas. La
computadora, el software de procesamiento de imagenes y la pantalla de visualizacién funcionaron
correctamente en el 70.59% de los casos. Por el contrario, el generador de alta tension presento
fallas en el 47.06% de los casos, porcentaje que coincide con el del lector de cassettes, que solo
opero sin inconvenientes en esa misma proporcion. El uso correcto de la consola del operador fue
evidenciado en el 52.94% de los casos, mientras que el 52.94% de los operadores evidencio un
manejo adecuado del equipo. También, en el 52.94% de las ocasiones no se observo mecanizacion
excesiva del trabajo. Solo el 23.53% de los cassettes CR se encontraban en condiciones éptimas y
bien posicionados. En el 11.76% de los casos se realizaron inspecciones periddicas a los equipos
radioldgicos, y la supervision durante la toma de radiografias estuvo presente en el 29.41% de las
ocasiones. Respecto al ajuste de pardmetros técnicos, el 76.47% de los operadores ajustaron
correctamente los valores de kilovoltaje (kVp), mientras que solo el 35.29% realiz6 un ajuste
adecuado de miliamperios por segundo (mASs). La distancia entre el paciente y el equipo fue

utilizada correctamente en el 47.06% de los casos. A nivel de competencias deloperador, el 41.18%
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demostro tener un conocimiento sélido de sus funciones, el mismo porcentaje tenia experiencia
suficiente para realizar estudios sin errores, y otro 41.18% no presenté alteraciones emocionales
durante la ejecucion del procedimiento. Asimismo, el 52.94% evidencié un manejo adecuado del
equipo. El ambiente laboral fue percibido como propicio en el 76.47% de los casos, y la carga
laboral fue considerada adecuada en el 88.24%. En cuanto a la comunicacion y actualizacion, el
47.06% de los operadores logré comunicarse eficazmente con el paciente y el personal de apoyo,
y el mismo porcentaje evidencié conocimiento sobre los avances tecnoldgicos. En lo que respecta
a los factores propios del paciente, en el 35.29% de las veces la complexién corporal no afect6 la
calidad de la imagen, y en el 47.06% de los casos la edad no interfirid significativamente en la
toma de la radiografia. El 70.59% de los pacientes mantuvo una posicion adecuada durante el
estudio, y el 76.47% presentd un estado cognitivo que permitié una colaboracion adecuada,
mientras que el 70.59% del personal proporciond instrucciones claras para retirar objetos que
pudieran generar artefactos. EI 41.18% de los pacientes evidencid ansiedad o miedo, y en el 58.82%

de los casos, los artefactos médicos interfirieron en la calidad de la imagen.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS.
COMPROBACION DEL PRIMER OBJETIVO:

Objetivo especifico 1: Conocer los factores técnicos que contribuyen a la repeticion de los

estudios radioldgicos.

v Hipotesis de trabajo (H1): Los factores técnicos tienen un impacto significativo en la repe-

ticion de los estudios radioldgicos.

v Hipotesis nula (HO): Los factores técnicos no tienen un impacto significativo en la repeti-

cion de los estudios radiologicos.
Paso 1: Determinacion de nivel de significacion

Para evitar el error de rechazar la hipdtesis nula como verdadera, se trabaj6 con un nivel de

significancia del 0.05, lo que equivaldra a un margen de error del 95%.

2. Tabla de frecuencias observadas (Fo).

Preguntas Respuesta Respuesta | TOTAL

1. ¢El mal funcionamiento del tubo de rayos | 16(94%) 1(6%) 17
X puede ocasionar la repeticion de una
radiografia?

2. ¢(Es posible que una configuracion | 16(94%) 1(6%) 17
incorrecta en la consola del operador cause
la repeticion de un estudio radioldgico?

3. ¢Un generador de alta tension defectuoso | 15(88%) 2(12%) 17
puede influir en la calidad de la radiografia
y ocasionar la necesidad de repetirla?

4. ¢Un cassette CR dafiado o mal colocado | 17(100%) 0(0%) 17
puede llevar a la repeticion de la
radiografia?




5. ¢Si el lector de casetes no estd | 8(47%) 9(53%) 17
funcionando correctamente, es probable que
se deba repetir una radiografia?

6. ¢Un mal funcionamiento en la | 12(72%) 5(29%) 17
computadora o software de procesamiento
de imagenes puede ser un factor que cause
la repeticion de radiografias?

7. ¢Si la pantalla de visualizacion no | 11(65%) 6(35%) 17
muestra correctamente la imagen, puede ser

necesario repetir la radiografia?

8. ¢Las inspecciones preventivas al equipo | 16(94%) 1(6%) 17
pueden reducir la necesidad de repeticiones?

9. ¢ Consideras que la supervision secuencial | 17(100%) 0(0%) 17
del equipo es clave para evitar la repeticion

del estudio?

10. ¢Un mal ajuste del kVp puede ocasionar | 15(88%) 2(12%) 17

la repeticion de una radiografia por falta o
exceso de exposicion?

11. ¢El ajuste incorrecto del mAs puede | 16(94%) 1(6%) 17
provocar una imagen de mala calidad y, por
lo tanto, la necesidad de repetirla?

12. ¢Una distancia incorrecta entre el | 12(71%) 5(29%) 17
paciente y el equipo de rayos X puedeser un
factor determinante en la repeticion de una
radiografia?

Totales 171 33 204

Paso 3. Calculo de frecuencias esperadas.

5o {Total fila) - (Total columna)

} Total general
Formula:



Si NO
17171 -
f', = W F _ ]i “ 33
© 204
. 2007 i . abl .
= g 1425 E = 01 2.7
F =275

F, = 14.25
Pregunta (SN (NO)
1 14.25 2.75
2 14.25 2.75
3 14.25 2.75
4 14.25 2.75
5 14.25 2.75
6 14.25 2.75
7 14.25 2.75
8 14.25 2.75
9 14.25 2.75
10 14.25 2.75
11 14.64 2.75
12 14.64 2.75

4. Calculo del chi-cuadrado (32)

Para calcular el chi-cuadrado se utilizara la siguiente formula:

X2 _ Z (fe } fo)?
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N° | [tem o pregunta Si No Totales
Fo F. v Fo | Fe v v
1. | ¢El mal funcionamiento del tubo | 16 14641013 |1 |[275|111 (1.24
de rayos X puede ocasionar la
repeticion de una radiografia?
2. | ¢Es posible que una | 16 14641013 |1 (275|111 (1.24
configuracion incorrecta en la
consola del operador cause la
repeticion de un  estudio
radiologico?
3. | ¢Un generador de alta tension | 15 1464 {001 |2 |275]|0.20 [0.21
defectuoso puede influir en la
calidad de la radiografia vy
ocasionar la necesidad de
repetirla?
4. |¢Un cassette CR daflado o mal | 17 14641038 |0 |[275]|275 |3.13
colocado puede llevar a la
repeticion de la radiografia?
5. |¢Si el lector de casetes no esta | 8 1464|1303 |9 |275]|14.2117.23
funcionando correctamente, es
probable que se deba repetir una
radiografia?
6. | ¢Un mal funcionamiento en la | 12 1464|1048 |5 |[275]|184 |232

computadora o software de
procesamiento  de  imagenes
puede ser un factor que cause la

repeticion de radiografias?
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¢Si la pantalla de visualizacion no
muestra correctamente la imagen,
puede ser necesario repetir la

radiografia?

11

14.64

0.91

2.75

3.84

4.75

¢Las inspecciones preventivas al
equipo  pueden reducir la

necesidad de repeticiones?

16

14.64

0.13

2.75

1.11

1.24

¢Consideras que la supervision
secuencial del equipo es clave
para evitar la repeticion del

estudio?

17

14.64

0.38

2.75

2.75

3.13

10.

¢Un mal ajuste del kVp puede
ocasionar la repeticion de una
radiografia por falta o exceso de

exposicion?

15

14.64

0.01

2.75

0.20

0.21

11.

¢El ajuste incorrecto del mAs
puede provocar una imagen de
mala calidad y, por lo tanto, la

necesidad de repetirla?

16

14.64

0.13

2.75

1.11

1.24

12.

¢Una distancia incorrecta entre el
paciente y el equipo de rayos X
puede ser un factor determinante
en la repeticibn de una

radiografia?

12

14.64

0.48

2.75

1.84

2.32

TOTALES

171

33

38.57
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Paso 5. Estableciendo Grados de libertad (V):
Formula:
v=(filas—1) - (columnas—1) = (12-1) 2-1)=11-1=11

Paso 6. Estadistico chi-cuadrado critico (y?)

Conv =11y a=0.05, segun la tabla de distribucion Chi-cuadrado, el valor critico es:

9
Xeritico = 19.675

Paso 7. Comprobacion de Hipotesis

Se compara el 2 calculado con el y2 critico:

x-fhh.'ulhlh.l = 38.57 > -:!'i'.Eh = 19.675

critbeo

Dado que y2 calculado > y2 critico, se acepta la hipétesis de trabajo (Hi). Debido a que los

factores técnicos tienen un impacto significativo en la repeticion de las radiografias.
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Objetivo especifico 2: Identificar los factores asociados al profesional de radiologia que

contribuyen a la repeticion de los estudios radioldgicos.

v' Hipdtesis de trabajo (H1): Los factores asociados al profesional de radiologia afectan de

forma sustancial la repeticion de los estudios radiologicos.

v’ Hipotesis nula (HO): Los factores asociados al profesional de radiologia no afectan de forma

sustancial la repeticion de los estudios radioldgicos.

Paso 1: Determinacion de nivel de significacion

Para evitar de rechazar la hipotesis nula como verdadera, se trabajé con un nivel de

significancia de confianza del 95% y un margen de error del 5%

2. Tabla de calculo de frecuencias observadas (Fo).

radiologia puede contribuir a la repeticion de

radiografias debido a errores en la toma de imagenes?

Preguntas Respuesta | Respuesta | TOTAL
Sl NO

13. ¢Un nivel insuficiente de conocimiento por parte | 17(100%) | 0(0%) 17

del profesional de radiologia puede causar la repeticion

de una radiografia?

14. ;La falta de habilidades adecuadasen el manejo del | 17(100%) | 0(0%) 17

equipo de radiologia puede generar errores que

requieran la repeticion de un estudio?

15. ;La falta de experiencia laboral en el area de | 17(100%) | 0(0%) 17




16. ;Una mala condicion emocional del profesional de

radiologia puede influir negativamente en la calidad del

trabajo y llevar a la repeticion de los estudios

8(47%)

9(53%)

17

17. ;Lafalta de concentracion durante la realizacion de
una radiografia puede ser una causa frecuente de la

repeticion del estudio?

16(94%)

1(6%)

17

18. ;Un ambiente laboral inadecuado puede generar
condiciones que aumenten la probabilidad de repetir

radiografias

6(35%)

11(65%)

17

19. ;Una carga laboral excesiva puede llevar a errores
en las radiografias y, por lo tanto, a la necesidad de

repetirlas?

6(35%)

11(65%)

17

20. (El trabajo mecanizado y rutinario puede aumentar
la probabilidad de cometer errores y generar la

repeticion de radiografias?

3(18%)

14(82%)

17

21. ;La falta de habilidades de comunicacién con el
personal y el paciente puede contribuir a que se

necesite repetir una radiografia?

16(94%)

1(6%)

17

22. (El desconocimiento o no uso adecuado de los
avances tecnologicos en radiologia puede llevar a la

repeticion de estudios radiolégicos

15(88%)

2(2%)

17

TOTALES

121

49

170

3. Calculo de frecuencias esperadas (Fe):

Formula usada:

Total fila % Total columna

Total general

94



Para cada fila (total 17) y columnas (Si =121, No = 49), tenemos:
e F.Si=(17x121)/170=12.1
e F.No=(17%49)/170=4.9

Estas se repiten para cada fila porque todas tienen total 17.

Pregunta Si No
13 121 4.9
14 121 4.9
15 121 4.9
16 121 4.9
17 121 4.9
18 121 4.9
19 121 4.9
20 121 4.9
21 121 4.9
22 121 4.9
Totales 121 49

4. Calculo del Chi-cuadrado (%)

2 (Fo — Fe)®
D Dy



Tabla para el calculo de Chi-cuadrado (%)
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NO

Item o pregunta

Si

NO

Fo

Fo

Totales

XZ

13

¢uUn nivel insuficiente de conocimiento por
parte del profesional de radiologia puede

causar la repeticion de una radiografia?

17

121

1.97

4.9

4.9

6.87

14

¢La falta de habilidades adecuadas en el
manejo del equipo de radiologia puede

generar errores que requieran la repeticion
de un estudio?

17

121

1.97

4.9

4.9

6.87

15

¢La falta de experiencia laboral en el area
de radiologia puede contribuir a la
repeticion de radiografias debido a errores

en la toma de imagenes?

17

121

1.97

4.9

4.9

6.87

16

¢Una mala condicion emocional del
profesional de radiologia puede influir
negativamente en la calidad del trabajo y

llevar a la repeticion de los estudios?

121

1.39

4.9

3.44

4.83

17

¢La falta de concentracion durante la
realizacion de una radiografia puedeser una

causa frecuente de la repeticion del estudio?

16

121

1.26

4.9

3.10

4.36

18

¢un ambiente laboral inadecuado puede
generar condiciones que aumenten la

probabilidad de repetir radiografias?

121

3.07

11

4.9

7.62

10.69

19

¢Una carga laboral excesiva puede llevar a
errores en las radiografias y, por lo tanto, a

la necesidad de repetirlas?

121

3.07

11

4.9

7.62

10.69
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20 | ¢El trabajo mecanizado y rutinario puede

aumentar la probabilidad de cometer errores
y generar la repeticion de radiografias?

121

6.85

14

4.9

16.95

23.80

21 | ;La falta de habilidades de comunicacién
con el personal y el paciente puede

contribuir a que se necesite repetir una
radiografia?

16

121

1.26

4.9

3.10

4.36

22 | ;El desconocimiento o no uso adecuado de
los avances tecnoldgicos en radiologia
puede llevar a la repeticién de estudios

radiol6gicos?

15

121

0.70

4.9

1.72

2.42

TOTALES

121

49

81.82

5. Grados de libertad:

Formula: ¥ = (7 — 1) x (e —1)

Donde:
. r = 10 filas (preguntas 13 a 22)

. ¢ =2 columnas ("Si" y "No")

v=(10-1)x(2—-1)=9x1=9

6. Valor critico de »? (Chi-critico):

2 .2
) Xeritico — Xv=9,a0-0.05
Férmula:

Consultando en la tabla de chi-cuadrado:
. 2 critico (v=9, a.=0.05)=16.919

Paso 7: Comprobacion de hipotesis:
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. ¥* calculado = 81.82
. 2 critico = 16.919

81.82 > 16.919

Dado que y¥* calculado > y* critico, se acepta la hipdtesis de trabajo (H»).
Los factores asociados al profesional de radiologia afectan de forma sustancial la repeticion de los

estudios radiol6gicos, mostrando una relacion estadisticamente significativa.
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Objetivo especifico 3: Identificar los factores del paciente que contribuyen la repeticion de
los estudios radioldgicos.
v Hipotesis de trabajo (H1): Los factores del paciente tienen un efecto significativo en la
repeticion de los estudios radioldgicos.
v Hipotesis nula (HO): Los factores del paciente no tienen un efecto significativo en la repe-
ticion de los estudios radioldgicos.
Paso 1: Determinacion de nivel de significacion.
Para evitar el error de rechazar la hipétesis nula como verdadera, se trabaj6 con un nivel de
significancia del 0.05, lo que equivaldra a un margen de error del 95%.
Paso 2: Tabla de calculo de frecuencias observadas (Fo).

Preguntas Respuesta | Respuesta | TOTAL

23. ¢La constitucion corporal del paciente
(asténica, esténica, hiperesténica o hipoesténica)
o ) ) ) 10(59%) 7(41%) 17
puede influir en la calidad de la radiografia y

aumentar la necesidad de repetir el estudio?

24. ;Puede la edad avanzada o pediatrica del
paciente influir en la calidad de la radiografia, | 8(47%) 9(53%) 17
generando la necesidad de repetir el estudio

25. ¢Ladificultad del paciente para mantener la
posicion durante la radiografia puede llevar a la

15(88%) 2(12%) 17
repeticion del estudio debido a imagenes

erréneas?

26. ¢La ansiedad o el miedo del paciente puede
interferir en la toma correcta de la radiografia y | 15(88%) 2(12%) 17

requerir la repeticion del estudio?

27. ¢{Un estado cognitivo alterado en el paciente 15(88%) 2(12%) 17

puede causar dificultades para colaborar en la




toma de la radiografia y llevar a la repeticion de

la imagen?

28. ¢La presencia de artefactos causados por el

paciente (como movimiento, objetos metalicos u

17(100%) | 0(0%) 17
otros factores) es un factor para repetir una
radiografia?
29. ¢La presencia de artefactos médicos como,
catéter, electrodos, protesis en un paciente puede | 9(53%) 8(47%) 17
interferir con la calidad de la imagen?
TOTALES 89 30 119

PASO 3: Frecuencias esperadas (F.)
Se usa la formula:

(Total fila) x (Total columna)
Total general

e

Entonces.

« F.(S51) =12 =12.711

« F.(No) =123 — 429

Pregunta | Sl NO

23 12.71 |1 4.29

24 12.71 |1 4.29

25 12.71 |1 4.29

100



26 12.71 |1 4.29
27 12.71 |1 4.29
28 12.71 |1 4.29
29 12.71 |1 4.29
TOTALES | 89.00 | 30.03

PASO 4: Calculo de Chi-cuadrado (%)

Se usa la férmula para cada celda:

101

xg (EJ_F-.‘Z}E
Fﬁ
N° | Pregunta SI NO Total
Fo Fe Xz Fo Fe Xz Xz
23 | ¢La constitucion corporal del paciente | 10|12.71 058 |7 [4.29|1.71|2.29
(asténica,  esténica,  hiperesténica 0
hipoesténica) puede influir en la calidad de la
radiografia y aumentar la necesidad de repetir
el estudio?
24 | ;Puede la edad avanzada o pediatrica del {8 |12.71|1.75|9 |4.29|5.17|6.92
paciente influir en la calidad de la radiografia,
generando la necesidad de repetir el estudio
25 | ¢La dificultad del paciente para mantener la | 15|12.71 | 041 |2 |4.29|1.22 |1.63

posicion durante la radiografia puede llevar a
la repeticion del estudio debido a iméagenes

erroneas?
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26

¢La ansiedad o el miedo del paciente puede

interferir en la toma correcta de la radiografia
y requerir la repeticion del estudio?

15

12.71

0.41

4.29

1.22

1.63

27

¢Un estado cognitivo alterado en el paciente
puede causar dificultades para colaborar en la

toma de la radiografia y llevar a la repeticion
de la imagen?

15

12.71

0.41

4.29

1.22

1.63

28

¢La presencia de artefactos causados por el
paciente  (como  movimiento, objetos
metéalicos u otros factores) es un factor para

repetir una radiografia?

17

12.71

1.45

4.29

4.29

5.74

29

¢La presencia de artefactos médicos como,
catéter, electrodos, protesis en un paciente

puede interferir con la calidad de la imagen?

12.71

1.08

4.29

3.21

4.29

Totales

89

30

24.13

PASO 5: Grados de libertad (v).
v=1{(r—1)x(c—1)

r = nimero de filas = 7 preguntas

¢ = numero de columnas = 2 respuestas (Si/No)
v=(7-1) 2-1)=6x1=6

PASO 6: Calculo de Chi-critico ()¢ critico)

Con 0.=0.05 y v =6, se consulta en una tabla de distribuciéon Chi-cuadrado:

¥ critico = 12.592

PASO 7: Comprobacion de hipotesis

¥? calculado = 24.13
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e o critico =12.59
Dado que el valor de y* calculado es mayor que el valor de y? critico. Esto significa que los
factores del paciente tienen un efectosignificativo en la repeticion de los estudios radioldgicos, por

lo tanto, se acepta la hipotesis de trabajo (H1).
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GUIA DE OBSERVACION.

COMPROBACION DE HIPOTESIS |

Objetivo especifico 1: Conocer los factores técnicos que contribuyen a la repeticion de los

estudios radioldgicos.

v' Hipdtesis de trabajo (H1): Los factores técnicos tienen un impacto significativo en la repe-

ticion de los estudios radioldgicos.

v Hipétesis nula (HO): Los factores técnicos no tienen un impacto significativo en la repeti-
cion de los estudios radioldgicos.
Paso 1. Determinacion de nivel de significacion:
Para evitar de rechazar la hipdtesis nula como verdadera, se trabajo con un nivel de
significancia de confianza del 95% y un margen de error del 5%

Paso 2. Tabla de calculo de frecuencia observada (Fo)

Preguntas Respuesta | Respuesta | TOTAL
Sl NO

1. Se observa un funcionamiento adecuado del

tubo de rayos X. 12(71%) 5(29%) 17
2. La consola del operador esta correctamente

usada por el profesional de radiologia. 9(53%) 8(47%) 17
3. El generador de alta tension no presenta fallas

que afecten la calidad de la imagen. 9(53%) 8(47%) 17
4. Los cassettes CR estdn en buen estado y

correctamente colocados. 4(24%) 13(76%) 17
5. El lector de cassettes opera sin inconvenientes. 8(47%) 9(53%) 17

6. Lacomputadoray el software de procesamiento | 12(71%)

de imagenes funcionan adecuadamente. 5(29%) 17

7. La pantalla de visualizaciébn muestra imagenes
claras y sin distorsion. 12(71%) 5(29%) 17




8. Se realizan inspecciones preventivas de los
equipos radioldgicos. 2(12%) 15(88%) 17
9. Existe una supervision adecuada en la toma de
estudios para evitar repeticiones. 5(29%) 12(71%) 17
10. El operador ajusta correctamente los kVp. 13(76%) 4(24%) 17
11. El operador ajusta los adecuadamente los mAs
para obtener una imagen de calidad. 6(35%) 11(65%) 17
12. Utiliza correctamente la distancia entre el
paciente y el equipo de rayos X. 8(47%) 9(53%) 17
TOTALES 100 104 204
3. Calculo de frecuencias esperadas (Fe)
Se calcula asi:
Total fila x Total columna 17 = 100
= — = 8.33 (Si)
Gran Total 204
17 x 104
E=—— =867 (No)
204
Usaremos Fe = 8.33 para "Si" y Fe = 8.67 para "No" en todas las filas.
N° | Pregunta Fe Si | Fe No
1 | Funcionamiento adecuado del tubo de rayos X 8.33 | 8.67
2 | Uso correcto de la consola por el profesional 8.33 | 8.67
3 | El generador no presenta fallas 8.33 | 8.67
4 | Los cassettes estan en buen estado 8.33 | 8.67
5 | El lector de cassettes opera sin inconvenientes 8.33 | 8.67
6 | Softwarey computadora funcionan adecuadamente | 8.33 | 8.67
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7 | Imégenes claras en pantalla 8.33 | 867
8 | Inspecciones preventivas se realizan 8.33 |8.67
9 | Supervision adecuada evita repeticiones 8.33 |8.67
10 | Ajuste correcto de kVp 8.33 |8.67
11 | Ajuste adecuado de mAs 8.33 | 8.67
12 | Uso correcto de la distancia paciente-equipo 8.33 |8.67

Totales esperados 100 | 104

4. Calculo del estadistico Chi-cuadrado (%)
Pregunta Sl NO Total
Fo | Fe | x> | Fo | Fe | ¥* X

1.Se observa un funcionamiento adecuadodeltubode |12 |833| 161 |5 8.67 | 1.55 | 3.16
rayos X.
2. La consola del operador esta correctamente usada 9 8.33(0.05(8 8.67 | 0.05 | 0.10
por el profesional de radiologia.
3. El generador de altatension no presenta fallas que 9 8.33|0.05|8 8.67 | 0.05 | 0.10
afecten la calidad de la imagen.
4. Los cassettes CR estan enbuen estado y 4 8331225 |13 |8.67 | 215 |4.40
correctamente colocados.
5. El lector de cassettes opera sin inconvenientes. 8 8330019 8.67 | 0.01 | 0.02
6. La computadoray el software de procesamientode | 12 [ 833|161 |5 8.67 | 1.55 | 3.16
iméagenes funcionan adecuadamente.
7. La pantalla de visualizacion muestra imagenes claras | 12 | 8.33 [ 1.61 | 5 8.67 | 1.55 | 3.16
y sin distorsion.
8. Se realizan inspecciones preventivasde los equipos | 2 8331481 |15 |867|4.65]|9.46
radiolégicos.
9. Existe una supervision adecuada en la toma de 5 833|133 |12 |867| 129|262
estudios paraevitar repeticiones.
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10.El operador ajusta correctamente los kVp. 13 (833|260 |4 8.67 | 2.52 | 5.12

11. El operador ajusta los adecuadamente losmAs para | 6 833|065 |11 |867|0.62|1.27
obtener una imagen de calidad.

12. Utiliza correctamente la distancia entre el paciente | 8 833(001(9 8.67 | 0.01 | 0.02
y el equipo de rayos X.

TOTALES 100 | - - 104 | - - 32.59

5. Grados de libertad (gl)
Donde:

e r=numero de filas (en este caso, 12 preguntas)

e C=numero de columnas (respuestas "Si"y "No", es decir, 2 columnas)
gl = (filas — 1) x (columnas — 1) = (12— 1) x (2 —-1) =11
6. Valor critico de y*:

Se consulta la tabla de distribucion Chi-cuadrado para:
e Gradode libertad (v): 11

o Nivel designificancia (a): 0.05

x?:ritit.‘u(ll':ﬂ'ﬂf}) = [19.675

PASO 7: Comprobacion de hipotesis.

Comparamos el valor calculado de ¥? (la suma total por pregunta) con el valor critico:
2 .
X caleulado 32.59
.9 .
X critico 19.675

Como:

32.59 > 19.675

Dado que el valor de y? calculado es mayor que el valor de y? critico, se acepta la hipotesis
detrabajo (H:1). Esto indica que los factores técnicos tienen un impacto significativo en la repeticion

de los estudios radioldgicos.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS 11

Objetivo especifico 2: Identificar los factores asociados al profesional de radiologia que
contribuyen a la repeticion de los estudios radiologicos.
v Hipotesis de trabajo (H1): Los factores asociados al profesional de radiologia afectan de
forma sustancial la repeticion de los estudios radiologicos.
v Hipotesis nula (HO): Los factores asociados al profesional de radiologia no afectan de forma
sustancial la repeticion de los estudios radioldgicos.
Paso 1: Determinacion del nivel de significancia

Se utilizard un nivel de significancia a = 0.05, es decir, un margen de confianza del 95%.

Paso 2: Frecuencias observadas (Fo)

Preguntas Respuesta | Respuesta | TOTAL
SI NO

13. El operador evidencia un conocimiento solido | 7(41%) 10(59%) 17
sobre las actividades que realiza.

14. Se evidencia un manejo adecuado del equipo 9(53%) 8(47%) 17
radioldgico.

15. El operador cuenta con suficiente experiencia | 7(41%) 10(59%) 17
para realizar estudiossin errores.

16. No se evidencian alteraciones emocionales en | 7(41%) 10(59%) 17
el operador que puedan comprometer la calidad de
los estudios radiologicos realizados.

17.Se observa una adecuada concentracion 9(53%) 8(47%) 17
durante la realizacion de la radiografia.

18. El ambiente laboral es propicio para el 13(76%) 4(24%) 17
desarrollo del trabajo.

19. La carga laboral actual es adecuada y no 15(88%) 2(12%) 17
compromete la precision ni la calidad de los
estudios radioldgicos.

20. No se observa mecanizacion excesiva del 9(53%) 8(47%) 17
trabajo que pueda generar errores.




21. El operador se comunica eficazmente con el 8(47%) 9(53%) 17
paciente y el personal de apoyo.

22. Se evidencia conocimiento y aplicacion delos | 8(47%) 9(53%) 17
avances tecnoldgicos en radiologia.

TOTAL 92 78 170

Paso 3: Célculo de frecuencias esperadas (F.)

Se calcula para cada celda con la férmula:

_ (Total fila) x (Total columna) 17 x (Total columna)

© Total general

Total, columna "Si"* = 92
Total, columna "No" =78

Entonces para cada celda:

17x92
* F(S)="F5 = 9.2

=1 =

1
e F(No)=12% =738

Se hace para cada fila:

170

Pregunta Si (F.) No (F.)
13 9.2 7.8
14 9.2 78
15 9.2 7.8
16 9.2 7.8
17 9.2 7.8
18 9.2 7.8
19 9.2 7.8
20 9.2 78
21 9.2 7.8
22 9.2 7.8

109
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Paso 4: Célculo del Chi-cuadrado ()

Se aplica la formula:

Xl} _ Z (Fﬂj;Fﬁ'}z

Pregunta SI NO Total

Fo|F.| ¥ |Fo|F. 1 4

13.El operador evidencia un conocimiento | 7 | 9.2 [0.5261 | 10| 7.8 | 0.6205 | 1.1466
solido sobre las actividades que realiza.

14. Se evidencia un manejo adecuadodelequipo | 9 | 9.2 |0.0043 [ 8 | 7.8 | 0.0051 | 0.0094
radioldgico.

15. El operador cuenta con suficiente | 7 | 9.2 |0.5261 | 10| 7.8 | 0.6205 | 1.1466
experiencia para realizar estudios sin errores.

16. No se evidencian alteraciones emocionales | 7 | 9.2 | 0.5261 | 10 | 7.8 | 0.6205 | 1.1466
en el operador que puedan comprometer la
calidad de los estudios radiolégicos realizados.

17. Se observa una adecuada concentracién |9 | 9.2 |10.0043 |8 | 7.8|0.0051| 0.0094
durante la realizacion de la radiografia.

18 EIl ambiente laboral es propicio para el | 13]9.2 {15696 | 4 | 7.8 | 1.8513 | 3.4209
desarrollo del trabajo.

19. La carga laboral actual es adecuada y no | 15| 9.2 | 3.6565 | 2 | 7.8 | 4.3133 | 7.9698
compromete la precision ni la calidad de los
estudios radiologicos.

20. No se observa mecanizacion excesiva del |9 [ 9.2 [ 0.0043 [ 8 | 7.8 | 0.0051 | 0.0094
trabajo que pueda generar errores.

21.El operador se comunica eficazmente conel [ 8 | 9.2 0.1565 |9 | 7.8 |0.1846 | 0.3411
paciente y el personal de apoyo.

22. Se evidencia conocimiento y aplicacion de |8 | 9.2 10.1565 |9 | 7.8 | 0.1846 | 0.3411
los avances tecnoldgicos en radiologia.

TOTALES 92|- |- 78| - - 15.54
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Paso 5: Célculo de los grados de libertad:

La formula es:
v=1(r—1)x (c—1)
Donde:

e r=namero de filas (nimero de preguntas) = 10
e C=numero de columnas (categorias de respuesta: "Si"y "No") = 2

v=(10-1)(2-1)=9x1=][9]

Paso 6: Célculo del Chi-cuadrado critico () critico)

Usamos un nivel de significancia de a = 0.05 y 9 grados de libertad.

Segun la tabla de distribucién Chi-cuadrado, el valor y? critico con v=9 y a = 0.05 es:

2 "
Xeritico — 16.919

Paso 7: Comprobacién de hipotesis

Comparamos:

2 _
X caleulado 15.54
w2 _

Xeritico 16.919

15.54 < 16.919

Nos permite aceptar la hipotesis de trabajo (H:) como una posible explicacion valida en el
contexto practico del estudio; Existe evidencia que sugiere que los factores asociados al profesional
de radiologia como experiencia, concentracion, carga laboral, ambiente de trabajo y manejo

emocional influyen de forma sustancial en la repeticion de los estudios radioldgicos.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS 111

Objetivo especifico 3: Identificar los factores del paciente que contribuyen la repeticion de los
estudios radiologicos.
v’ Hipotesis de trabajo (H1): Los factores del paciente tienen un efecto significativo en la
repeticion de los estudios radioldgicos.
v Hipotesis nula (HO): Los factores del paciente no tienen un efecto significativo en la repe-
ticion de los estudios radioldgicos.
Paso 1: Determinacion del nivel de significancia:

Se utilizard un nivel de significancia a = 0.05, es decir, un margen de confianza del 95%.

Paso 2: Frecuencias observadas (Fo):

Preguntas Respuesta | Respuesta | TOTAL
Sl NO
23.La complexion corporal del paciente no afecta | 6(35%) 11(65%) 17

la calidad de la imagen.

24.La edad del paciente no interfiere | 8(47%) 9(53%) 17
significativamente en la toma de la radiografia.

25.El paciente mantiene la posicion adecuada | 12(71%) 5(29%) 17
durante la toma del estudio.

26.No se observan signos de ansiedad o miedo por | 7(41%) 10(59%) 17
parte del paciente que afecten la toma de la

imagen.

27.El estado cognitivo del paciente permite su | 13(76%) 4(24%) 17

colaboracion en el estudio.

28.E1 personal de radiologia proporciona | 12(71%) 5(29%) 17
instrucciones claras al paciente para retirar

prendas u objetos que puedan generar artefactos

en la imagen.




29.Los artefactos médicos no interfieren en la | 7(41%) 10(59%) 17
repeticién de un estudio de rayos X.
TOTAL 65 54 119

Paso 3: Frecuencias esperadas (F.)

Férmula usada:

(Total fila) x (Total columna)
Total general

F, =

o Total, general =119
o Total, columna "Si" = 65

e Total, columna "NO" =54

Pregunta | (SI) (NO)
23. 9.286 7.714
24, 9.286 7.714
25. 9.286 7.714
26. 9.286 7.714
27. 9.286 7.714
28. 9.286 7.714
29. 9.286 7.714

Paso 4: Célculo del Chi-cuadrado (%)

Formula usada:

2 (Fo_Fﬁ'}z
X Z—FH
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NO

Item o pregunta

Si

No

Fo

F.

Fo

F.

Totales

23

La complexion corporal del
paciente no afecta la calidad de
la imagen.

9.286

1.163

11

7.714

1.399

2.562

24

La edad del paciente no
interfiere significativamente en
la toma de la radiografia.

9.286

0.178

7.717

0.214

0.392

25

El paciente mantiene la
posicion adecuada durante la
toma del estudio.

12

9.286

0.793

7.714

0.955

1.748

26

No se observan signos de
ansiedad o miedo por parte del
paciente que afecten la toma de
la imagen.

9.286

0.563

10

7.714

0.677

1.240

27

El estado cognitivo del paciente
permite su colaboracion en el
estudio.

13

9.286

1.486

7.714

1.788

3.274

28

El personal de radiologia
proporciona instrucciones
claras al paciente para retirar
prendas u objetos que puedan
generar artefactos en la imagen.

12

9.286

0.793

7.714

0.955

1.748

29

Los artefactos médicos no
interfieren en la repeticion de
un estudio de rayos x.

9.286

0.563

10

7.714

0.677

1.240

Totales

65

54

12.205

Paso 5: Grado de libertad (v)

Formula usada:

v — (filas — 1) - (columnas — 1)

Filas = 7 (preguntas)
Columnas = 2 (S y NO)

v=(7T-1)-(2-1)=6-1—=|6]
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Paso 6: Célculo del Chi-cuadrado critico (y? critico)

Formula usada:
L2 U2
Xr:ritir:u Xt. (1"- f_l]
V=6

o=0.05

Segun tabla de distribucién Chi-cuadrado:

x?:riti{:n{ﬁﬂﬂ'ﬂa} =(12.592

Paso 7: Comprobacion de hipotesis
« Valor calculado: y*>=12.205
o Valor critico: y2 critico = 12.592

Criterio de decision:
e Siy? calculado <y? critico = NO se rechaza Ho

e Siy? calculado >y critico = Se rechaza Ho

Como 12.205 < 12.592

Se acepta la hipotesis de trabajo (Hi). Los factores del paciente (como ansiedad,
colaboracion, edad, complexion corporal, entre otros) afectan de manera significativa la repeticion

de los estudios radioldgicos.
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6.1 CONCLUSIONES.

Por los resultados obtenidos en los instrumentos, el grupo investigador formula las

siguientes conclusiones:

1. La adecuada condicion en el funcionamiento y uso adecuado de los equipos, asi como la
correcta eleccion de parametros técnicos, contribuyen directamente a reducir la necesidad de repetir
radiografias.

2. La implementacion de controles técnicos y mantenimientos preventivos favorece la
optimizacion de la calidad diagndstica y disminuye la repeticion de estud ios.

3. Aspectos como concentracion y ambiente laboral tienen un rol determinante. Lo que
evidencia una importancia del recurso humano en la calidad del proceso radioldgico.

4. Lafaltade dominio en el uso del equipo radiolégico y el desconocimiento de los avances
tecnoldgicos son factores determinantes en la generacion de errores técnicos que obligan a repetir
estudios.

5. La ansiedad y el desconocimiento del paciente sobre el procedimiento generan
movimientos involuntarios que afectan la calidad de las imagenes y aumentan la repeticion de
estudios.

6. La presencia de condiciones fisicas como limitaciones motrices o dolor dificulta el
posicionamiento correcto durante la radiografia, causando errores técnicos que llevan a repetir los

estudios.
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6.2 RECOMENDACIONES.

De acuerdo a las conclusiones el grupo investigado formula las siguientes recomendaciones:

1. De acuerdo al tipo de pacientes que llegue se debe tener a la vista una guia que contenga
los pardmetros base para optar a técnicas adecuadas que genere imagenes de calidad.

2. Que la jefatura o la coordinacion del departamento de radiologia realice inspecciones y
mantenimientos periddicos a los equipos radiol6gicos para asegurar su correcto funcionamiento,
garantizando iméagenes de alta calidad y reduciendo la necesidad de repetir estudios.

3. Que el ente rector del departamento de radiologia promueva un entorno laboral saludable
que incluya pausas activas, gestion adecuada de carga laboral y entrenamiento en habilidades
comunicativas, para optimizar el rendimiento del personal y reducir errores durante los estudios.

4. Actualizar periodicamente al personal mediante capacitaciones practicas sobre nuevas
tecnologias y uso adecuado del equipo radioldgico, garantizando asi la correcta ejecucion de los
procedimientos desde el primer intento.

5. Que el profesional de radiologia brinde al paciente explicaciones simples y detalladas
antes del examen para reducir su ansiedad y asegurar que siga correctamente las indicaciones
durante el procedimiento.

6. Que se implemente el uso adecuado de herramientas para que los pacientes con
dificultades fisicas puedan estar bien acomodados durante la radiografia, asi evitamos tener que

repetirla.
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Anexo 1: cronograma de actividades.

N° | ACTVIDAD MES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
SEMAN | 1 | 2 3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
AS

1 Protocolo

2 Eleccion de tema de
investigacion

2 Capitulo 1
Planteamiento del problema

3 Presentacion del capitulo 11
Marco tedrico

4 Presentacion del capitulo 11

5 Hipotesis

6 Operacionalizacion de
variables

7 Capitulo IV
Disefio metodoldgico.
Proceso de recoleccion de
datos

10 | Capitulo V
Analisis e interpretacion de
datos

11 | Capitulo VI
Conclusiones y
recomendaciones.

12 | Proyecto de intervencion

13 | Defensade trabajo de
graduacion.

14 | Entrega del informe final




Anexo 2: presupuesto.
Debido a que el costo econdmico del proyecto de investigacion no requiri6 de

financiamiento externo, los miembros del grupo investigador abarcaron todos los gastos del
proyecto de investigacion.
Los gastos fueron distribuidos segun el siguiente cuadro:

ELEMENTO UNIDAD | CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
Papeleria y Utiles Unidad 10 $2.00 $20
Computadores Unidad 2 $590 $1,180
Teléfonos celulares Unidad 3 $250 $750
Impresiones Unidad 58 $0.10 $5.80
USB Unidad 1 $0 $0
Anillado Unidad 1 $6.00 $6.00
Transporte Unidad 3 $25.00 $75.00
Alimentacion Unidad 12 $60 $180
(jurados y asistentes)
Internet Mes 4 $35 $140
Total $2,356.8
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR B sy QS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURAEN RADIOLOGIAE IMAGENES

FACTORES ASOCIADOS A LA REPETICION DE ESTUDIOS RADIOGRAFICOS

DIGITALESEN EL HOSPITAL NACIONAL DE NEUMOLOGIA DR. JOSE ANTONIO
SALDANA EN EL PERIODO DE MARZO-AGOSTO 2025.

Cuestionario dirigido al profesional de radiologia involucrado en los estudios radiograficos del
Hospital Nacional de Neumologia Dr. José Antonio Saldafa.

Objetivo: Recopilar informacién sobre los conocimientos que poseen los licenciados en radiologia
e imagenes respecto a los factores asociados con la repeticion de estudios radiograficos digitales.

INSTRUCCIONES: Lea cada pregunta y marque con una “‘x’’ la opcion que mejor corresponda.

Fecha: Edad: Sexo M__F

1. (El mal funcionamiento del tubo de rayos X puede ocasionar la repeticion de una
radiografia?
a)Si b)No
2. (Esposible que una configuracion incorrecta en la consola del operador cause la repeticion

de un estudio radiolégico?
a) Si b) No

3. (Un generador de alta tension defectuoso puede influir en la calidad de la radiografia y
ocasionar la necesidad de repetirla?
a)Si_ b)No
4, ;Un cassette CR dafiado o mal colocado puede llevar a la repeticion de la radiografia?

a) Si b) No
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10.

11.

12.

13.

14.

(Siel lector de casetes no esta funcionando correctamente, es probable que se deba repetir
una radiografia?

a)Si b)No
,Un mal funcionamiento en la computadora o software de procesamiento de imagenes
puede ser un factor que cause la repeticion de radiografias?

a) Si b) No

(S1 la pantalla de visualizacidon no muestra correctamente la imagen, puede ser necesario
repetir la radiografia?

a)Si_ b)No
[Las inspecciones preventivas al equipo pueden reducir la necesidad de repeticiones?

a)Si_ b)No
(Consideras que la supervision secuencial del equipo es clave para evitar la repeticion del
estudio?

a)Si b)No
(Unmal ajuste del kVp puede ocasionar la repeticion de una radiografia por falta o exceso
de exposicion?

a)Si b)No

LEIl ajuste incorrecto del mAs puede provocar una imagen de mala calidad y, por lo tanto,
la necesidad de repetirla?

a)Si b)No
(Una distancia incorrecta entre el paciente y el equipo de rayos X puede ser un factor

determinante en la repeticion de una radiografia?
a) Si b) No

(Un nivel insuficiente de conocimiento por parte del profesional de radiologia puede
causar la repeticion de una radiografia?

a)Si b)No
(La falta de habilidades adecuadas en el manejo del equipo de radiologia puede generar

errores que requieran la repeticion de un estudio?
a) Si b) No
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

(La falta de experiencia laboral en el area de radiologia puede contribuir a la repeticion de
radiografias debido a errores en la toma de imagenes?

a) Si b) No

(Unamala condicion emocional del profesional de radiologia puede influir negativamente
en la calidad del trabajo y llevar a la repeticion de los estudios?
a) Si b) No

(La falta de concentracion durante la realizacion de una radiografia puede ser una causa
frecuente de la repeticion del estudio?
a) Si b) No

(Un ambiente laboral inadecuado puede generar condiciones que aumenten la probabilidad

de repetir radiografias?
a) Si b) No

(,Una carga laboral excesiva puede llevar a errores en las radiografias y, por lo tanto, a la

necesidad de repetirlas?
a) Si b) No

LEl trabajo mecanizado y rutinario puede aumentar la probabilidad de cometer errores y
generar la repeticion de radiografias?

a)Si b)No
(La falta de habilidades de comunicacion con el personal y el paciente puede contribuir a

que se necesite repetir una radiografia?
a) Si b) No

(El desconocimiento o no uso adecuado de los avances tecnoldgicos en radiologia puede

llevar a la repeticion de estudios radiologicos?
a) Si b) No

(La constitucion corporal del paciente (asténica, esténica, hiperesténica o hipoesténica)

puede influir en la calidad de la radiografia y aumentar la necesidad de repetir el estudio?
a) Si b) No
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24. ;Puede la edad avanzada o pediatrica del paciente influir en la calidad de la radiografia,
generando la necesidad de repetir el estudio?
a) Si b) No

25. ;La dificultad del paciente para mantener la posicion durante la radiografia puede llevar a
la repeticion del estudio debido a imagenes erroneas?
a) Si b) No

26. ;La ansiedad o el miedo del paciente puede interferir en la toma correcta de la radiografia
y requerir la repeticion del estudio?
a) Si b) No

27. ;Unestado cognitivo alterado en el paciente puede causar dificultades para colaborar en la

toma de la radiografia y llevar a la repeticion de la imagen?
a) Si b) No

28. ¢La presencia de artefactos causados por el paciente (como movimiento, objetos metalicos

u otros factores) es un factor para repetir una radiografia?
a) Si b) No

29. ;La presencia de artefactos médicos como, catéter, electrodos, protesis en un paciente

puede interferir con la calidad de la imagen?
a) Si b) No
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Anexo 4: guia de observacion.

o\’OGIA E 'MAG@

INVESTIGACION.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATRA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

GUIADE OBSERVACIONORIENTADAAVERIFICARFACTORESASOSIADOSALA
REPETICION DE ESTUDIOS RADIOGRAFICOS DIGITALES EN EL HOSPITALDE

NEUMOLOGIA DR. JOSE ANTONIO SALDANA EN EL PERIDO DE MARZO -
AGOSTO 2025.

Objetivo: recolectar informacion sobre factores asociados a la repeticion de estudios

radiograficos digitales en el hospital de neumologia Dr. José Antonio Saldafa.

Fecha: Hora: Sexo: M F

Centro hospitalario observado:

INDICACIONES: Utilizando lapicero azul, lea cuidadosamente cada pregunta y marque con
una X los cuadros segun lo observado.

ITEM A OBSERVAR Sl NO

1. Se observa un funcionamiento adecuado del tubo de rayos X.

2. La consola del operador esta correctamente usada por el profesional

de radiologia.

3. El generador de alta tension no presenta fallas que afecten la calidad

de la imagen.

4. Los cassettes CR estan en buen estado y correctamente colocados.

5. El lector de cassettes opera sin inconvenientes.

6. La computadora y el software de procesamiento de iméagenes

funcionan adecuadamente.

7. Lapantalla devisualizacién muestra imagenes claras y sin distorsion.

8. Se realizan inspecciones preventivas de los equipos radioldgicos.
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9. Existe una supervision adecuadaen la toma de estudios para evitar
repeticiones.

10. El operador ajusta correctamente los kVp.

11. El operador ajusta los adecuadamente los mAs para obtener una
imagen de calidad.

12. Utiliza correctamente la distancia entre el paciente y el equipo de
rayos X.

13. El operador evidencia un conocimiento solido sobre las actividades
que realiza.

14. Se evidencia un manejo adecuado del equipo radioldgico.

15. El operador cuenta con suficiente experiencia para realizar estudios
sin errores.

16. No se evidencian alteraciones emocionales en el operador que puedan
comprometer la calidad de los estudios radiologicos realizados.

17. Se observa una adecuada concentracion durante la realizacion de la
radiografia.

18. El ambiente laboral es propicio para el desarrollo del trabajo.

19. La carga laboral actual es adecuada y no compromete la precision ni
la calidad de los estudios radiologicos.

20. No se observa mecanizacion excesiva del trabajo que pueda generar
errores.

21. El operador se comunica eficazmente con el paciente y el personal de
apoyo.

22. Se evidencia conocimiento y aplicacion de los avances tecnoldgicos
en radiologia.

23. La complexion corporal del paciente no afecta la calidad de la
imagen.

24. La edad del paciente no interfiere significativamente en la tomade la

radiografia.
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25.

El paciente mantiene la posicion adecuada durante la toma del

estudio.

26.

No se observan signos de ansiedad o miedo por parte del paciente que

afecten la toma de la imagen.

217.

El estado cognitivo del paciente permite su colaboracion en el

estudio.

28.

El personal de radiologia proporciona instrucciones claras al paciente
para retirar prendas u objetos que puedan generar artefactos en la

imagen.

29.

Los artefactos médicos no interfieren en la repeticion de un estudio

de rayos Xx.
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Anexo 5: solicitud de autorizacion.

FIORPH AL NACIONAL SALDARA

SOLICITUD DE AUTORIZACION DEL TEMA DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y
REVISION DE PROTOCOLO POR COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION EN SALUD

Dr. José Enrique Rodriguez Rivera.

Director

Hospital Nacional Saldafia

Reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente, nosotros, Francisco Javier Alvarado Ramos, con Documento Unico. de
Identidad niimero 06199784-6; César Geovany Gutiérrez Diaz, con Documento Unico de Identidad
namero 05811929-3; y Josué Rafael Lopez Ramirez, con Documento Unico de Identidad numero
05932519-8, estudiantes de la Licenciatura en Radiologia e Imagenes, hago constar que como requisito
de graduacion para optar al titulo en licenciatura en radiologia ¢ imagenes necesito desarrollar mi trabajo
de investigacion titulado:

FACTORES ASOCIADOS A LA REPETICION DE ESTUDIOS RADIOGRAFICOS
DIGITALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE NEUMOLOGIA DR. JOSE ANTONIO
SALDANA EN EL PERIODO DE MARZO-AGOSTO 2025,

Por lo que solicito su autorizacion del “tema” y revisién por el comité de ética en investigacion en salud
para ‘““aprobacion de la ejecucion” en esta institucion.

" Quedo atento a las indicaciones.

Datos del investigador o investigadores:
* v JOSUE RAFAEL LOPEZ RAMIREZ

7625-3210 5

frcn L1 JUL 2025
v 400 an|

v' FRANCISCO JAVIER ALVARADO RAMOS

7534-8714/7814-6387 o Alispn A
v CESAR GEOVANY GUTIERREZ DIAZ :

79564457
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Anexo 6: acta de aprobacion.

HOSPITAL NACIONAL SALDANA
REUNION DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION EN SALUD Y BIOETICA DEL
HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR “DR. JOSE
ANTONIO SALDANA”.

ACTA de Aprobacion: N2:22/2025

En las instalaciones de la sala de reuniones de la Unidad de Desarrollo Profesional, a las trece horas
con treinta minutos del dia dieciocho de junio de 2025. Reunidos: Los miembros del Comité de Etica
en Investigacion en Salud y Bioética, Dra. Cindy Madeline Crespo Leiva, Vicepresidenta; Dr. lvan
Ernesto Santana Acevedo, Vocal; Dr. José Rubén Rodriguez Turcios , Vocal; Dra. Natalia Melissa
Sasso de Rivera, Vocal; Dr. Luis Enrique Castillo Palacios Vocal; Licda. Ana Patricia Soriano de
Herndndez, Vocal; Dra. Nancy Leticia Ramos Aragoén, Vocal; y Licda. Patricia Azucena Gaetan de
Melara, Secretaria y Dra. Delmy Virginia Granados Castro, presidenta del Comité de Etica en
Investigacién en Salud y Bioética,para verificar el cumplimiento de observaciones que fueron
notificados del : PROTOCOLO N° V: FACTORES ASOCIADOS A LA REPETICION DE ESTUDIOS
RADIOGRAFICOS DIGITALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE NEUMOLOGIA DR. JOSE ANTONIO
SALDANA EN EL PERIODO DE MARZO-AGOSTO 2025." SIENDO la siguiente AGENDA a desarrollar:
siendo el tnico de AGENDA a desarrollar la verificacion del documento donde se plasma las
correcciones, determinando que se dan por superadas, se determina que las observaciones del
PROTOCOLO V, han sido superadas por lo tanto se da por APROBADO. No habiendo mas que hacer
constar se da por concluida la presente acta es ratificada e n g&n t@a’jgo_y firmada de conformidad

: MEOL, A
por todos los comparecientes. w3
-~ .

Presidenta del Comité de Etica en Investigacion en Salud y Bioética
Hospital Nacional Saldaia

Licda. Patricia Azucena Gaeldn de Melara,

Secretaria

C.C. Direccion Hospital
Investigador principal

132



Anexo 7: Consentimiento informado.
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Anexo 8: proyecto de intervencion.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LASALUD
LICENCIATURAEN RADIOLOGIAE IMAGENES

PROYECTODE INTERVENCION

DISENOEIMPLEMENTACIONDEUNA GUIAPRACTICASOBRE FACTORESTECNICOS
BASICOS PARA OPTIMIZAR LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS RADIOLOGICOS Y

REDUCIR LA REPETICION DE IMAGENES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
NEUMOLOGIADR. JOSE ANTONIO SALDANA.

PRESENTADO POR:

CESAR GEOVANY GUTIERREZ DIAZ.

FRANCISCO JAVIER ALVARADO RAMOS.

JOSUE RAFAEL LOPEZ RAMIREZ.

ASESOR:

MsD. JUAN CARLOS AGUILAR RAMIREZ.

CIUDAD UNIVERSITARIA, ““DR. FABIO CASTILLO FIGUEROA” SAN SALVADOR,
2025.
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l. TEMA.

"Disefio e implementacién de una guia practica sobre factores técnicos basicos para
optimizar la calidad de los estudios radiolégicos y reducir la repeticion de imagenes en el Hospital
Nacional de Neumologia Dr. José Antonio Saldafia"

1. DESCRIPCION DEL PROYECTO.

El presente proyecto de intervencion permitira al personal profesional en radiologia del
Hospital Nacional de Neumologia Dr. José Antonio Saldafia reforzar sus conocimientos mediante
la colocacion de guias informativas sobre factores técnicos basicos. El objetivo fue brindar material
visual y practico para mejorar la eleccion de pardmetros técnicos y reducir la repeticion de estudios
radioldgicos.

1l. FASES DELPROYECTO DE INTERVENCION.

El proyecto consta de tres fases las cuales se desarrollan de la siguiente manera:
v" FASE 1: planificacion.

En esta fase se elaboraron las posibles soluciones y métodos para abordar el problema
relacionado con la repeticion de estudiosradiolégicos debido a deficiencias en los factores técnicos.
Se disefid una guia informativa de factores técnicos bésicos para evitar la repeticion de estudios
radiograficos en el Hospital Nacional de Neumologia Dr. José Antonio Saldafa.

v FASE 2: ejecucion.

En esta fase se procedio a la elaboracion final de la guia informativa de factores técnicos
basicos, la cual fue disefiada con un formato visual y practico para su facil comprension.
Posteriormente, se realizo la colocacion dela guia en las areas correspondientes del servicio
de radiologia del Hospital Nacional de Neumologia Dr. José Antonio Saldafa, asegurando su
visibilidad y acceso para el personal encargado de la toma de estudios radioldgicos.
v" FASE 3: evaluacion.

En esta fase se analizaron los aspectos positivos y negativos derivados de la ejecucion del
proyecto, con el fin de determinar si se cumplieron las metas y objetivos propuestos, asi como para

evaluar la viabilidad del plan implementado.
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ASPECTOS TECNICOS DEL PROYECTO.

El desarrollo del proyecto se estructurd en tres fases principales. La fase de planificacion
consistié en definir de manera organizada las actividades a realizar, estableciendo un orden logico
para la elaboraciéon y colocacion de la guia informativa. La fase de ejecucion se enfocé en la
implementacion de la propuesta mediante la creacioén y distribucion de la guia en las areas
correspondientes del servicio de radiologia. Finalmente, la fase de evaluacién permitio analizar los
resultados obtenidos, verificando el cumplimiento de los objetivos propuestos y evaluando el
impacto de la intervencion en la reduccién de repeticiones de estudios radiolégicos.

V. POBLACION BENEFICIADA.

Beneficiarios directos: Seran beneficiarios directos los licenciados en radiologia del
Hospital Nacional de Neumologia Dr. José Antonio Saldafa, quienes mejorardn su desempefio
profesional mediante el acceso a una guia informativa que estandariza la correcta eleccion de
pardmetros técnicos, optimizando la calidad de las imagenes diagnosticas. Asimismo, los pacientes
atendidos en el area de radiologia se beneficiaran mediante una reduccion en la repeticién de
estudios, disminuyendo asi la exposicion innecesaria a radiacién y contribuyendo a diagnosticos
Mas precisos y oportunos.

Beneficiarios indirectos: Como beneficiarios indirectos se consideran los familiares de los
pacientes y la comunidad en general, quienes se veran favorecidos por una atencion mas eficiente
y de mayor calidad. Ademas, el hospital, como institucion, también sera un beneficiario indirecto
al optimizar el uso de recursos, reducir costos operativos y fortalecer su reputacion institucional.
Finalmente, la guia servird como referencia para futuros profesionales de radiologia, aportando
conocimientos practicos que podran ser utilizados como base para mejorar sus competencias
técnicas y para futuras investigaciones académicas.

V. LOCALIZACION.

El proyecto se ejecutd en el area de Rayos X del Departamento de Radiologia e Imagenes
del Hospital Nacional de Neumologia Dr. José Antonio Saldafia, una institucion de salud publica
de referencia nacional, ubicada en Calle a Planes de Renderos, kilbmetro 8 Y2, Los Planes de

Renderos.
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VI.  JUSTIFICACION

Este proyecto de intervencién es de suma importancia, se hace necesario por la necesidad
de mejorar la calidad de los estudios radiologicos en el Hospital Nacional de Neumologia Dr. José
Antonio Saldafia, reduciendo la repeticion de imagenes causada por errores técnicos. Abordar este
problema de manera integral es esencial, ya que no solo se busca mejorar la calidad de las
radiografias y reducir la exposicion innecesaria a la radiacion, sino también optimizar el uso de los
recursos hospitalarios y mejorar la eficiencia del proceso diagndstico La implementacion de una
guia visual sobre factores técnicos bésicos, se busca reforzar los conocimientos del personal en
radiologia, disminuir la exposicion innecesaria a radiacion en los pacientes y garantizar

diagndsticos mas precisos Y eficientes.

VIl. OBJETIVOS

GENERAL:

Disefiar e implementar una guia informativa sobre los factores técnicos basicos en
radiologia, con el propdsito de mejorar la eleccion de parametros técnicos y reducir la repeticion

de estudios radiologicos en el Hospital Nacional de Neumologia Dr. José Antonio Saldafia.
ESPEFICICOS:

v' Elaborar una guia practica y accesible sobre los factores técnicos basicos que sirva como
material de apoyo permanente para el personal del area de radiologia, facilitando la consulta
rapida durante la realizacion de estudios radioldgicos.

v" Identificar las estructuras que generan repeticion principales errores de estudios radiografi-
cos, para abordarlos mediante recomendaciones claras y orientadas a la mejora continua del
proceso.

v Contribuir a la optimizacion de la calidad diagndstica, promoviendo el uso adecuado de los
parametros técnicos, con el fin de disminuir la exposicion innecesaria a radiacion y mejorar

la eficiencia del servicio de radiologia.

VIlIl. RECURSOS HUMANOY MATERIALES.
RECURSOS HUMANOS.

v Cesar Geovany Gutiérrez Diaz.
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v" Francisco Javier Alvarado Ramos.

v Josue Rafael Lopez Ramirez.
MATERIALES.

v’ Papeleria.

v' Impresiones.

v Computadora.

IX.  FINANCIEROS

Debido a que los gastos del proyecto son de bajo costo, los integrantes del grupo

investigador financiaran el total de los gastos del proyecto.

X. PRESUPUESTO

Recurso Descripcion | Cantidad | Costo Total
unitario
Papel de 1 $5.00 $5.00
oficina. paquete
(papel bond,
lapiceros,
marcadores)
Materiales | Impresion del | 5 $2.00 $10
proyecto de
intervencion
Folder 3 $0.30 $0.30
Faster 3 $0.35 $0.35
Transporte - $10 $10
Total $25.65
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X.I CRONOGRAMA

Actividades

15 DEJULIO

18 DEJULIO

Disefio de la guia informativa.

Impresion y preparacion del material.

Colocacioén de guias en el &rea de radiologia.
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DRA. DELMY GRANADO, JEFE DE UNIDAD DE DESARRLLO PROFESIONAL UDP.
INVESTIGACION EN SALUD.
DOCENCIA UNIVERSITARIA.
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