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RESUMEN
La tomografia computarizada (TC) es una herramienta que contribuye a obtener
hallazgos precisos en pacientes que han sufrido Traumatismo Encéfalo Craneano
(TEC), ayuda al diagndstico médico y favorece al tratamiento de los afectados
Objetivo: Describir los hallazgos por tomografia computarizada de pacientes con
Traumatismo Encéfalo Craneano en el Hospital Sergio E. Bernales de Collique en
el 2018.
Metodologia: El disefio del estudio se basa en el método descriptivo, no
experimental, transversal y retrospectivo. El tamafio de la muestra es de 246 y su
seleccion sera no probabilistica, tipo cuotas hasta completar con la muestra. Para la
recoleccion de datos se empleard una ficha validada por un grupo de expertos y
validada mediante la prueba de concordancia binomial.
Se tabularan los datos presentandolos en tablas de frecuencias y graficos
estadisticos, que faciliten su interpretacion. Ademads, se usard una estadistica
inferencial, pues se evidenciara si existen relaciones significativas entre el género
y grupo etario de los estudios, con las causas, tipos de Traumatismo Encéfalo
Craneano y hallazgos por Tomografia Computarizada. En las pruebas estadisticas,
se considerara que existe una relacion estadisticamente significativa en las medias
cuando el p valor sea menor a 0.05
Palabras claves: Tomografia Computarizada por Rayos x; Traumatismo

Craneocerebral; Diagnéstico por imagen.



ABSTRACT

Computed tomography (CT) is a tool that contributes to obtaining precise findings
in patients who have suffered Cranial Brain Injury (CBI), aids medical diagnosis
and favors the treatment of those affected

Objective: To describe the computed tomography findings of patients with cranial
brain trauma at the Sergio E. Bernales de Collique Hospital in 2018.
Methodology: The study design is based on the descriptive, non-experimental,
cross-sectional and retrospective method. The sample size is 246 and its selection
will be non-probabilistic, quota type until the sample is completed. For data
collection, a file validated by a group of experts and validated by the binomial
concordance test will be used.

The data will be tabulated, presenting them in frequency tables and statistical
graphs, which facilitate their interpretation. In addition, inferential statistics will be
used, since it will be evidenced if there are significant relationships between gender
and age group of the studies, with the causes, types of Cranial Brain Injury and
Computed Tomography findings. In the statistical tests, it will be considered that
there is a statistically significant relationship in the means when the p value is less
than 0.05

Keywords: X-Ray Computed Tomography; Craniocerebral trauma; Diagnostic

imaging.



. INTRODUCCION

El Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC) es una lesion fisica que produce dafio
cerebral, puede presentarse en forma temporal o permanente, generando un mal
funcionamiento del cerebro. Este se produce por una variacion violenta de la energia
cinética, debido a la interaccion con una fuerza externa, lo que producira una
afeccion en las habilidades del individuo, ademas de presentarse manifestaciones
clinicas como: confusion o desorientacion, pérdida de conciencia, amnesia
postraumatica; y signos neurologicos, la convulsion y lesion intracraneal. El primer
abordaje para el diagndstico de TEC es netamente clinico, pero requiere de estudios
radiologicos complementarios, exactamente la Tomografia computada que es
considera la prueba gold estandar para el manejo de TEC debido a que permite la
clasificacion de la lesion acorde a su tipo y grado de afeccion, dando asiun
diagnostico mas certero para un tratamiento oportuno y eficaz(!.

El uso de la Tomografia Computarizada frente a las fracturas craneales va a ser de
gran importancia para el diagnodstico debido a su rapidez y precision, teniendo mas
ventajas frente a las desventajas que esta posee, como la radiacion empleada para
los estudios. Frente a las constantes situaciones de TEC, se establecieron hallazgos
tomograficos que permiten un mayor acierto, proporcionando asi diagnosticos
complejos para un tratamiento certero y evolucion positiva de las lesiones.

Por la frecuencia y gravedad de estas lesiones en casos de los TEC, es necesaria la
mayor precision de los exdmenes que se realizan, pues posiblemente de ellodependa

la supervivencia de muchos de los pacientes.



Por ello, cabe preguntarse: ;Los hallazgos en el area de tomografia del hospital
Sergio Bernales permiten un diagnostico clinico adecuado en los pacientes con
TEC?

En el 2016 en Pert, Marifios M. realiz6 una investigacion con la finalidad de
describir y distribuir los hallazgos tomograficos en pacientes con Traumatismo
Encéfalo Craneano en base a la escala de Marshall para predecir tempranamente la
evolucion y una descripcion mas exacta de las lesiones por medio de la tomografia
computarizada. El estudio cont6 con 124 pacientes diagnosticados de Traumatismo
Encéfalo Craneano con edades entre 8 y 68 afios, a los que se le realizo una
tomografia cerebral sin contraste con un equipo de 16 filas de detectores. Los
examenes tomograficos fueron evaluados y clasificados segin la Escala de
Marshall. Dentro de los resultados se observd que, segun la clasificacion de
Marshall, la lesion difusa tipo Il representa el 32 %, la lesion difusa tipo I con 30%,
lesion difusa tipo III con 8% y la lesion difusa tipo IV el 2% de la poblacion. Las
lesiones focales no evacuadas representaron el 15 % y las lesiones focales
evacuadas 13% @.

Por otro lado, en el 2014 en Pert, Rosales E. presentd una investigacion para
identificar las dosis de radiacion mas altas administradas por tomografia
computarizada en pacientes con Traumatismo Encéfalo Craneano. El estudio fue de
un disefio descriptivo, retrospectivo, observacional y de corte transversal, con una
poblacion de 79 pacientes con diagndstico de Traumatismo Encéfalo Craneano. Los
resultados fueron que la mayoria de los TEC fueron clasificados como de tipo
cerrado (98%), de severidad leve (87%), con una evolucion favorable a las 48 horas

(94%). Tomograficamente la mayoria de los casos fueron sometidos a radiacion



ionizante en una sola ocasion (85%), utilizdndose con mayor frecuencia un
protocolo de 300 miliamperios (85%), 120 kilovoltios (90%) y un indice de dosis
por tomografia computarizada (CTDI) de 42.44 mGy (85%). El estudio concluyd
que la mayoria de los pacientes recibié dosis de radiacion inferiores a las
recomendadas en las guias internacionales @)

En el 2008, en Canad4, Shireen M et al realizaron una investigacion con el objetivo
de desarrollar una regla de decision clinica sensible con un alto valor predictivo
negativo para el uso de tomografia computarizada en pacientes pediatricos. El
estudio fue observacion y prospectivo, ademds contd con una poblacion de 1000
personas. Dentro de los resultados obtenidos, mostré que la sensibilidad fue de
95%, la especificidad de 48.9% y un valor predictivo negativo de 99.3%. La
sensibilidad del médico en las predicciones de ICI basada en la clinica fue de 14%
con una clara diferencia significativa @,

En el 2007, en Paraguay, Pablo L et al publicaron un estudio sobre las indicaciones
de tomografia computarizada en el Traumatismo Encéfalo Craneano leve en edad
pediatrica. El estudio fue descriptivo y retrospectivo, contd con una poblacion de
115 expedientes de pacientes pediatricos con Traumatismo Encéfalo Craneano leve.
Se observo que, dentro de los resultados, el 71% mostré hallazgos normales y el
29% anormales; de los cuales fueron: fracturas de base de craneo (2.6%), fractura
lineal de calota (6.9%), fractura con hundimiento (0.8%); hemorragia subdural
(1.7%), hemorragia epidural (8.6%), hemorragia parenquimatosa (2.6%) y edema
difuso (5,2%). El estudio concluy6 que no se observaron lesiones estructurales, y
que la la observacion del paciente por més de 24 horas puede ser un indicador para

la realizacion de la tomografia Computarizada ©).



En el 2004, en México, Esquivel M. et al realizaron un estudio donde se analizaron
las principales caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y tomograficas de pacientes
con Traumatismo Encéfalo Craneano entre los afios 1997 y 2000. El estudio fue
descriptivo y retrospectivo, con una poblaciéon de 50 casos. Los principales
indicadores tomograficos de la presencia de una lesion intracraneal fueron la
desviacion de la linea media y la compresion o ausencia de las cisternas basales,
cisternas perimesencefalicas o el sistema ventricular. Dentro de los resultados, se
observo que las principales lesiones tomograficas fueron: contusiones cerebrales,
hematoma subdural agudo, fracturas craneales, hemorragia subaracnoidea,
hematoma epidural y neumoencéfalo®.
Para una correcta interpretacion y entendimiento del trabajo, se desarrollaran
términos de importancia en los siguientes parrafos.
TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO
- Definicion:
El Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC) se define como el impacto que sufre
la masa cerebral a causa de una fuerza externa, capaz de disminuir o alterar la
conciencia, generando cambios de habilidades cognitivas, fisicas o
emocionales, ademas de poder ocasionar lesiones en las estructuras craneales,
encefalicas o meningeas y producir un deterioro funcional.
El grupo etario que presenta mayor incidencia de TEC a causa de accidentes
son los menores de 45 afios, constituyendo la principal causa de incapacidad o
muerte, se le considera la “epidemia del siglo XX”. Las lesiones
craneoencefalicas se asocian en el 50 % de todas las muertes, siendo el

responsable del 20 % de los fallecidos en edad laboral”.



Causas:
La causa mas frecuente de trauma craneal es el accidente de transito (35%),
caida (33%), herida por armas de fuego, asalto, deporte y actividad recreativa.
Un golpe en la cabeza que no ocasiona lesion cerebral no conlleva a un TEC,
el dafio ocasionado puede presentar en la persona un deterioro cerebral, pero si
presenta signos diferentes conlleva a un posible TEC.
Clasificacion:
Los Tipos de lesiones por TEC, dependerdn del impacto y de sus
complicaciones; y se clasifican en primarias y secundarias. Las primeras son
llamadas lesiones primarias y son las fracturas, contusiones, laceraciones y
lesion axonal difusa, estas generan que la masa encefalica se desplace respecto
al craneo. Algunas lesiones secundarias son, por ejemplo, hematomas y
hemorragias intracraneales. La diferencia entre lesiones primarias Yy
secundarias es que las primeras no tienen ningtin control médico pero los otros
son potencialmente mas graves y deben ser atendidos en forma precoz. Otros
estudios han demostrado que la isquemia cerebral es la lesion secundaria de
mayor frecuencia de los TEC graves, y que lleva a la muerte del paciente®.
Por otro lado, los TEC también se pueden clasificar segin la exposicion de la
masa cerebral:
- TEC abierto, se da cuando hay una ruptura en una zona de la dura madre
y el cerebro tiene contacto con el exterior.
- TEC cerrado, cuando la duramadre no se rompe y a la vez el cerebro no

tiene contacto con el exterior.



TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA:

La tomografia computarizada es una rama de la radiologia que permite realizar
imagenes en cortes axiles y en otros planos de gran ayuda diagnostica, terapéutico
y de investigacion.

La técnica de la tomografia brinda diferentes planos de axiales, coronal y sagital de
cualquier organo del cuerpo. Fisicamente, la tomografia consta de un abanico de
detectores que son expuestos a rayos x luego de atravesar una estructura anatémica,
y dando por resultado da una serie de imdgenes, todas obtenidas mediante
algoritmos de reconstruccion. En caso de Traumatismo Encéfalo Craneano
usualmente el médico indica la realizacion de una TC de craneo, con el objetivo de
verificar alguna lesion cerebral por el impacto o incluso verificar la presencia de
sangrado.

En la Tomografia computarizada, todos los tomografos muestran el grado de
densidad de diferentes tejidos del cuerpo, de acuerdo con el grado o coeficiente de
atenuacion que tienen los diferentes tipos de tejidos. Las densidades de los tejidos
se evaltian de manera cuantitativa por medio de la escala de Unidades Hounsfield
(UH), tras ser expuestos a radiacion en forma de espiral generalmente. Las
estructuras Oseas poseen una atenuacion alta debido a ser mas densos y absorber
mas la radiacion (1000 UH), a diferencia de estructuras con aire como los pulmones,
que al ser menos densos poseen un menor coeficiente (-500 UH).

Los valores en unidades Hounsfield de la densidad del parénquima cerebral oscila

entre 30 y 35 UH, y los hematomas agudos tiene valores de 55 a 75 UH®.

Diagnostico imagenologico del Traumatismo Encéfalo Craneano



La tomografia computarizada se usa frente anomalias de un Traumatismo Encéfalo
Craneano agudo. Detecta los dafios clinicos significativos, por lo que no es
necesario realizar otros estudios complementarios. La evaluacion de la escala de
Glasgow tiene relacion con la realizacion de estudios complementarios, valores
igual o menor de 13 ameritan realizar tomografia computarizada, pero valores de
14 y 15 s6lo se recomienda al probar pérdida transitoria de conciencia en los casos
de cualquier signo de deterioro neuroldgico o fractura de craneo.

Si hay signos de herniacion cerebral con midriasis, la tomografia computarizada se
realizara cuando se haya estabilizado la funcion respiratoria y hemodindmica. Si la
tomografia se realiza en las tres primeras horas del traumatismo, se debe evaluar a
las 12 horas y 24 horas siguientes.

La tomografia computarizada es la prueba radioldgica de mayor utilidad en clinica
debido a que es una prueba répida, y brinda informacion precisa de las posibles
lesiones ocasionadas por el Traumatismo Encéfalo Craneano y emplea una dosis
modulada, sin necesidad de irradiar al paciente de manera desproporcionada.

La tomografia computarizada y los hallazgos tomograficos que se presenten,
también se clasifican para determinar el grado del TEC, esta es la clasificacion de

Marshall.

Clasificacion del Traumatismo Encéfalo Craneano segun la clasificacion de
Marshall

La tomografia computarizada es la prueba Gold estandar para el diagndstico de
TEC, por lo tanto, tiene un grado de sensibilidad y especificidad alto. Marshall en

1991, propuso una clasificacion de los hallazgos por tomografia computarizada, la



que inicialmente se pens6 usar para estudios descriptivos, pero desde que fue
difundida se utiliza como predictor.
La clasificacion Marshall estd basada en los hallazgos de la primera tomografia en
casos de TEC, indica el estado de las cisternas meso-encefalicas y permite encontrar
pacientes de mayor riesgo y el prondstico respectivo. Explora los pacientes con
mayor probabilidad de hipertension intracraneal, que hace posible su prediccion
temprana.
El objetivo de la clasificacion es tener mayor certeza en el diagndstico de TEC
severo y predecir su evolucion final.
La clasificacion de diagnostico de TEC es de la siguiente manera:
- Lesion difusa I: Cuando existe ausencia de patologia craneal observada por TC
- Lesion difusa II: Cuando las cisternas mesencefalicas y la linea media o
moderada estan desviadas (menos de Smm).Adicionalmente, cuando existe
contusion en tronco encefilico, lesiones multiples y hemorragias, se les
denomina como lesion axonal difusa.
- Lesion difusa I1I: Cuando las cisternas estdn comprimidas o ausentes y la linea
media esta desviada igual o menor Smm.
- Lesion difusa IV: Cuando la linea media esta desviada mayor a Smm y presenta
lesiones focales.
- Cuando existe lesion operable denominada lesion focal evacuada.
- Cuando existe lesion muy densa o mixta denominada lesion focal no evacuada.
La clasificacion ayuda en deteccion del grado de TEC que presenta el paciente para

luego dar un tratamiento adecuado y oportuno.



Cabe mencionar que el Traumatismo Encéfalo Craneano es un problema de salud
frecuente atendido en el hospital Sergio Bernales, el cual atiende a una poblacion
procedente de sectores populares y que tienen pocas posibilidades de acudir a
clinicas o nosocomios especializados. Cobra entonces relevancia el presente estudio
porque pretende contribuir en la toma de las decisiones médicas pertinentes para
lograr brindar la atencién mas adecuada, pues los resultados de este estudiopermiten

dar la importancia de la tomografia para el diagnostico del TEC.



II. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
e Describir los hallazgos por tomografia computarizada de pacientes con
Traumatismo Encéfalo Craneano en el Hospital Sergio E. Bernales de
Collique en el 2018.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir los hallazgos por tomografia computarizada de pacientes con
Traumatismo Encéfalo Craneano segin el impacto y la exposicion de la
masa encefalica.
e Describir los hallazgos por tomografia computarizada de pacientes con
Traumatismo Encéfalo Craneano segun la clasificacion de Marshall.
e Describir el tipo de lesiones seglin el género y grupo etario de los pacientes.
e Determinar la relacion entre los hallazgos por tomografia computarizada,
los tipos de Traumatismo Encéfalo Craneano, las causas, el género y grupo

etario de los pacientes.
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III. MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO
El disefio de la investigacion es descriptivo, del tipo no experimental, transversal,

con recoleccidn retrospectiva de datos y de enfoque cuantitativo.

POBLACION

Estudios de Tomografia Computarizada de pacientes con diagnostico de
Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC) realizados en el periodo 2018 en el servicio
de imagenes del Hospital Sergio Bernales de Collique.

Los informes estadisticos de la institucion estiman que en el servicio se atiende
anualmente a 3 200 pacientes por estudios de Tomografia Computarizada, de los
cuales el 70% acuden por traumatismo encéfalo craneano; es decir, 2240 casos

anuales o 187 casos mensuales aproximadamente.

MUESTRA

Se utiliz6 el programa GRANMO para realzar el calculo del tamafio muestral. El
calculo conto con el nivel de confianza de 95% y precision de 0.05, siendo el tamafio
de la muestra 246 estudios.

La seleccion de la muestra sera de tipo no probabilistico haciendo una seleccion por
cuotas hasta completar el tamafio de la muestra. La recoleccion de datos durara

aproximadamente tres meses.
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
Las variables se recolectaran acorde a sus indicadores, mediante las escalas de
medicidn, categorias y valores siguientes:
e Variable: Tipo de lesiones del TEC segin compromiso de masa cerebral:
o Indicador: Escala de Marshall por tomografia.
o Escala: Ordinal.
o Categorias y valores:
Variable unica: cuantitativo
Grados: I, II, Il Y IV
e Variable: Sexo:
o Indicador: Masculino y Femenino.
o Escala: Nominal.
o Categorias y valores: Masculino y Femenino.
e Variable: Edad:
o Indicador: anos.
o FEscala: de razon.
o Categorias y valores: nimero en anos que refiere familiar o historia
clinica.
e Variable: causa del traumatismo craneal:
o Indicador: circunstancia que origino el trauma.
o Escala: Nominal.
o Categorias y valores:
-Caidas

-Automotor

12



-Por asalto
-Heridas de proyectil de arma de fuego
-Deportes, etc.
e Variable: Tipo de traumatismo segiin exposicion de la masa cerebral:
o Indicador: observacion clinica de exposicion de duramadre o
membrana que cubre al cerebro.
o Escala: Nominal dicotémica.
o Categorias y valores: TEC cerrado y abierto.
e Variable: Tipo de TEC seglin impacto
o Indicador: Examen clinico
o FEscala: Nominal
o Categorias y valores: primarias o de impacto son fracturas,
contusiones, laceraciones o lesion axonal difusa; y las secundarias o
complicaciones son hematomas, hemorragias, congestion vascular

cerebral, edemas, lesiones isquémicas o infecciosas.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

La presente investigacion se llevard a cabo mediante la técnica de analisis
documental, ya que la informacion se obtendrd por medio de fuentes secundarias
procedentes del Departamento de Radiodiagnostico del Servicio de Tomografia
Computada del Hospital Sergio Bernales de Collique. Como instrumento se
utilizara una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) que serd aprobada mediante
juicios de expertos (Anexo 2). Ademads, se aplicard a la prueba el indice de

aprobacion de expertos (Anexo 3).
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El instrumento sera estructurado en dos partes:
- Primera parte: Compuesto de los datos demograficos de los pacientes.

- Segunda parte: Basado en las caracteristicas del Traumatismo Encéfalo

Craneano (tipo de lesion, impacto, exposicion de masa encefalica y causa).

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO
El presente proyecto de investigacion sera presentado a la DUARI (Direccion
Universitaria de Asuntos Regulatorios en investigacion) y evaluado y aprobado por
el CIEI (Comte institucional de Etica en Investigacion) de la UPCH antes de su
ejecucion.
Como lo establece la declaracion de Helsinki, la presente investigacion cumplira
los aspectos éticos, manteniendo el anonimato y confidencialidad de los datos
recopilados, y siendo utilizados con fines tinicamente de la investigacion. Ademas,
preservara el compromiso de autenticidad de los resultados.
La confiabilidad de los datos de la informacion de los datos de las imagenes, seran
solo observadas por el investigador a fin de evitar que la informacién se divulgue
a otras personas y a la vez las imagenes seran identificadas con iniciales o palabras
claves que identifiquen a cada imagen.
PLAN DE ANALISIS
Para el analisis de los datos se utilizaré el programa esta estadistico SPSS v.25. El
analisis de los datos constara de una parte descriptiva y una inferencial.
Analisis descriptivo: Para las variables cualitativas se estimaran por medio de

medidas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas (porcentaje). Dichos
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analisis seran presentados mediante graficos y tablas que permitiran dar
cumplimiento a los objetivos ya mencionados.

Anadlisis inferencial: Pese a que el estudio serd de nivel descriptivo, se usarad una
estadistica inferencial, pues se evidenciara si existen relaciones significativas entre
el género y grupo etario de los estudios, con las causas, tipos de Traumatismo
Encéfalo Craneano y hallazgos por Tomografia Computarizada.

En las pruebas estadisticas, se considerara que existe una relacion estadisticamente

significativa en las medias cuando el p valor sea menor a 0.05.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

El presupuesto sera cubierto por la investigadora y consta de:

CONCEPTO MONTO
Material de oficina (papeleria) S/.450.00
Movilidad y traslados S/.200.00
Otros gastos recurrentes a la investigacion S/.300.00
TOTAL S/. 950.00
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
El cronograma de trabajo es el siguiente:
ACTIVIDADES Junio | Julio | Agosto | Set. | Oct. Nov.
Elaboracion y X
aprobacion del proyecto
Recoleccion de datos X X X
Elaboracién del informe X X
Revision del informe X
Sustentacion X
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ANEXOS
Anexo 1. Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
HALLAZGOS POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TRAUMATISMO
ENCEFALO CRANEANO, HOSPITAL SERGIO BERNALES, COLLIQUE, 2018

I. Datos demograficos
Numero de estudio:

Sexo: []F [I™M

Edad:

II. Caracteristicas del Traumatismo Encéfalo Craneal
o Tipo de lesiones del TEC segun compromiso de masa cerebral
- Grado I escala de Marshall
- Grado II escala de Marshall
- Grado III escala de Marshall
- Grado IV escala de Marshall

o Tipo de TEC segun exposicion de la masa cerebral

- TEC cerrado
- TEC abierto

o Tipo de TEC segun impacto

- Primarias
- Secundarias
o Causa
- Caida
- Accidente de transito
- Proyectil de armas de fuego

- Deportes

Ooobod od god godd



Anexo 2. Formato de validacion por juicio de expertos.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del EXperto: ....ccccoeevvieiiiiiiiiiiiiiiniiinnennnens
Profesion: .......ccoeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e
(074111 1:T6 (1) 1 N
Grado Académico: .....ccoevuvneininiiniiiiniiiiiiiininenenae.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le solicitamos su opinion sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio seglin su opinion.
Marque SI, cuando el Item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con el criterio.

Opinién
CRITERIOS

SI No Observacion

1. El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuada

4. Los items (preguntas) del instrumento estan
correctamente  formuladas.  (claros y
entendibles)

5. Los items (preguntas) del instrumento
responden a la Operacionalizacion de la
variable.

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

7. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes.

8. El niimero de items (preguntas) es adecuado
para su aplicacion.

Firma de Experto

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]

Especialidad del validador: .........ccoviiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiienieenens




Anexo 3. Analisis de validacion.

VALIDEZ DE CONTENIDO: PRUEBA CONCORDANCIA DE LOS
JUICIO DE EXPERTOS

N° de Jueces
CRITERIOS VALOR
1 2 3

1. EL INSTRUMENTO RECOGE INFORMACION
QUE PERMITE DAR RESPUESTA AL
PROBLEMA DE INVESTIGACION.

2. EL INSTRUMENTO PROPUESTO RESPONDE
A LOS OBJETIVOS DEL ESTUDIO.

3.LA ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO ES
ADECUADO

4. LOS ITEMS (PREGUNTAS) DEL
INSTRUMENTO ESTAN CORRECTAMENTE
FORMULADAS (CLAROS Y ENTENDIBLES)

5. LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO RESPONDEN
A LA OPERACIONALIZACION DE LA
VARIABLE

6. LA SECUENCIA PRESENTADA FACILITA EL
DESARROLLO DEL INSTRUMENTO

7. LAS CATEGORIAS DE CADA PREGUNTA
(VARIABLES) SON SUFICIENTES

8. EL NUMERO DE ITEMS ES ADECUADO PARA
SU APLICACION

. Tax 100

Se ha considerado lo siguiente: b
Ta+Td

1 (SI) = De acuerdo

0 (NO) = En desacuerdo

PRUEBA DE CONCORDANCIA: Es la proporcién que existe entre los juicios que
coinciden con la definicion propuesta por el autor (Ta) y el total de juicios emitidos
(Ta + Td) tomandose como validos aquellos que sean mayor o igual a 80%.



