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RESUMEN 

 

Introducción: Los artefactos de movimiento presentes en las tomografías de tórax 

afectan gravemente la calidad de las imágenes, lo cual repercute en el diagnóstico 

certero y confiable. Contar con estrategias, basadas en evidencia científica, ayudará 

a reducir los artefactos de movimiento en las tomografías de tórax y, de este modo, 

adquirir imágenes de calidad diagnóstica.   

Objetivos: Este Trabajo de Suficiencia Profesional (TSP) tiene como objetivo 

describir las consideraciones para la implementación de videos instructivos en 

español y quechua, y la aplicación de un protocolo rápido como estrategia para 

reducir los artefactos de movimiento en las tomografías de tórax en un hospital de 

Lima-Metropolitana.  

Descripción del TSP: Se implementaron dos videos en español y quechua para los 

pacientes capaces de cumplir con las instrucciones respiratorias, y se implementó 

un protocolo rápido para aquellos que no se encontraban en la condición de 

comprender y cumplir las instrucciones.  

Conclusión: Aplicar los videos instructivos en el idioma principal del paciente y 

aplicar un protocolo rápido podrían reducir los artefactos de movimiento en las 

tomografías de tórax. 

Palabras claves: Artefacto de movimiento, tomografía de tórax, videos 

instructivos, protocolo rápido.  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT  

Introduction: Motion artifacts present in chest tomography seriously affect the 

quality of the images, which impacts an accurate and reliable diagnosis. Having 

strategies based on scientific evidence will help reduce motion artifacts in chest 

tomography scans and thus acquire images with diagnostic quality. 

Objectives: This professional competence work (TSP) aimed to describe the 

considerations for the implementation of instructional videos in Spanish and 

Quechua and the application of a fast protocol as strategies to reduce motion 

artifacts in chest tomography scans in a hospital in Lima. Metropolitan. 

TSP Description: Two videos in Spanish and Quechua were implemented for 

patients who were able to comply with respiratory instructions and a fast protocol 

was implemented for those who were unable to understand and comply with the 

instructions. 

Conclusion: The application of instructional videos in the patient's primary 

language, as well as the application of a fast protocol, could reduce motion artifacts 

in chest CT scans. 

 

Keywords: Motion artifact, chest tomography, instructional videos, fast protocol.
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I. INTRODUCCIÓN 

Los artefactos representan un grave problema a nivel mundial debido a que 

perjudican la calidad de la imagen (1,2). Según estudios realizados, el artefacto de 

movimiento es el más común, principalmente en las tomografías de tórax (3-6). La 

causa principal son los movimientos voluntarios e involuntarios del paciente 

producto de una inadecuada preparación (3,5,7). 

Sin embargo, otros estudios revelan estrategias para reducir estos artefactos con el 

fin de mejorar la calidad diagnóstica de las imágenes. En los últimos años se han 

implementado videos instructivos para ayudar en la preparación del paciente (7-9). 

Por otro lado, se ha mejorado el sistema de los equipos para reducir el tiempo de 

exploración y de este modo evitar los artefactos de movimiento (10-13).  

Sobre la base de estas evidencias, se implementaron estrategias (videos instructivos 

y un protocolo rápido) en la experiencia profesional para reducir los artefactos de 

movimiento en las tomografías de tórax y, de esta forma, evitar la repetición de 

estudios, la sobreexposición a la radiación, los gastos económicos, la pérdida de 

tiempo, asimismo, se prolonga la vida útil del equipo radiológico. 

En este Trabajo de Suficiencia Profesional (TSP) se desarrollará la identificación 

del problema y los antecedentes que serán las bases para relatar la experiencia 

profesional con el objetivo de describir las consideraciones para implementar 

videos instructivos y aplicar un protocolo rápido para reducir artefactos de 

movimiento en tomografías de tórax en un hospital en el periodo de noviembre a 

enero 2024 (Lima-Perú). 
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II. IDENTIFICACIÓN Y JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

En radiología, los artefactos son un problema trascendental porque degradan la 

calidad de la imagen y generan errores en los diagnósticos (1,2). De este modo, un 

estudio realizado en el contexto de la pandemia de la covid-19 evidenció que la 

presencia de artefactos por movimiento incrementó el nivel de desacuerdo en la 

lectura e interpretación de tomografías de tórax entre los médicos radiólogos (14). 

Estudios a nivel mundial, regional y local demuestran que el artefacto por 

movimiento es el tipo más común en los estudios de tomografía computarizada y 

se presenta entre el 47 % y el 73 % de los casos (3-5). Este artefacto se produce 

principalmente en los estudios de tórax debido a una inadecuada contención de la 

respiración o también por el movimiento constante de los órganos mediastínicos 

que se encuentran en esta región del cuerpo (6). 

Cabe señalar que la tomografía computarizada entrega de 50 a 1000 veces más dosis 

que una radiografía convencional, lo cual comprende aproximadamente el 50 % de 

toda la radiación médica (15). La radiación ionizante puede provocar daños 

estocásticos y determinísticos, por lo tanto, optimizar la dosis en tomografía es 

esencial (16). 

Un estudio identificó que la causa principal de la presencia de los artefactos por 

movimiento en tomografías de tórax estuvo relacionada con los movimientos 

involuntarios y voluntarios del paciente, aunque esta división no será la misma para 

todos los pacientes (3,17). Los primeros corresponden, generalmente, a pacientes 

con delicado estado de salud (intubados, inconscientes o con problemas de 

cognición) (17). En el caso de los movimientos voluntarios se generan cuando los 

pacientes no suelen comprender las instrucciones del estudio debido a factores 

como el uso diferente del idioma, ansiedad, discapacidad o edad avanzada (5).  

Por otro lado, un estudio publicado en 2019 en Londres señala que la carga laboral 

del tecnólogo médico, debido a las múltiples tareas que realiza y al alto flujo de 

pacientes, influye en la adecuada preparación del paciente, es decir, no cuenta con 

el tiempo necesario para dar las instrucciones respiratorias y asegurarse que hayan 

sido comprendidas. Ello repercute en la adquisición de imágenes de calidad (7). 
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Cabe señalar que existe evidencia de que la implementación de estrategias de 

comunicación con el paciente, como el uso de videos instructivos sobre todo en el 

idioma nativo, reduce los artefactos de movimiento y mejora significativamente la 

calidad de imagen (7,8). Asimismo, otros estudios evidencian que la aplicación de 

protocolos rápidos ayuda a reducir artefactos de movimiento en tomografías de 

tórax (10-12). 

De este modo, describir las consideraciones para el uso de videos instructivos y la 

aplicación de un protocolo rápido para reducir los artefactos de movimiento podrá 

beneficiar al paciente, dado que se obtendrán imágenes de calidad diagnóstica, se 

evitará la repetición de estudios, se reducirá la exposición a la radiación, los gastos 

económicos, el tiempo e, incluso, se evitará acelerar el acortamiento de la vida útil 

del equipo radiológico. 

Sobre la base de lo descrito, el presente trabajo de suficiencia profesional presenta 

la siguiente pregunta: ¿Cuáles son las consideraciones para la implementación de 

videos instructivos en español y quechua, y la aplicación de un protocolo rápido 

como estrategias para reducir artefactos de movimiento en las tomografías de tórax 

en un hospital en el periodo de noviembre a enero 2024 (Lima-Perú)? 

III.  OBJETIVOS 

 Principal 

Describir las consideraciones para la implementación de videos instructivos en 

español y quechua, y la aplicación de un protocolo rápido como estrategias para 

reducir artefactos de movimiento en las tomografías de tórax en un hospital en el 

periodo de noviembre a enero 2024 (Lima-Perú). 

 Específicos 

● Describir las consideraciones para el diseño e implementación de videos 

instructivos en español y quechua para la preparación del paciente con 

la finalidad de reducir artefactos de movimiento. 
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● Describir las consideraciones necesarias para la aplicación del protocolo 

rápido, modificando parámetros técnicos con la finalidad de reducir 

artefactos de movimiento.  

IV.  DEFINICIÓN TEÓRICA 

 Tomografía computarizada (TC) 

Es una técnica de diagnóstico por imágenes que usa radiación ionizante 

(rayos X) y permite reconstruir cortes transversales de una parte del cuerpo. 

A diferencia de la radiografía, la tomografía computarizada muestra una 

imagen tridimensional que permite visualizar o detectar patologías con 

mucha más precisión y exactitud. Además, es una modalidad de estudio 

rápida, por lo que es considerado el Gold standard en la detección de 

muchas enfermedades (15). 

 Tomografía de tórax  

Es un estudio para escanear las vías aéreas, pulmones, mediastino, parrilla 

costal y partes blandas con la finalidad de detectar patologías torácicas. Las 

imágenes se obtienen en tres ventanas: ventana de parénquima pulmonar, 

ventana de mediastino y ventana ósea (18). La tomografía de tórax está 

indicada en caso de embolia pulmonar, hemotórax, neumotórax, enfisema, 

fibrosis pulmonar, tuberculosis, neumonía y covid-19 (15). 

Las tomografías de tórax se realizan de forma rutinaria en inspiración 

suspendida para maximizar el contraste natural entre el aire y las estructuras 

pulmonares; sin embargo, algunas patologías como la enfermedad 

obstructiva de la vía aérea producida por bronquiolitis obliterante, asma, 

síndrome de Swyer-James, traqueomalacia, neumonitis por 

hipersensibilidad o sarcoidosis son adquiridos en espiración (19,20). 

 Artefacto 

Deriva de dos palabras latinas artis (artificial) y actum (efecto). Se refiere a 

un efecto artificial que altera la calidad y fidelidad de una imagen (1). Los 
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artefactos se clasifican por las causas que las originan y al no ser evitados 

en un estudio pueden influir en el diagnóstico real de la imagen (21). 

 Artefacto de movimiento 

Se produce por la inconsistencia de datos entre los ángulos de proyección 

en plena adquisición de la imagen, es decir, debido al movimiento del 

paciente los datos ocupan otra posición que altera la reconstrucción de la 

imagen (21). Las causas son los movimientos voluntarios (incomprensión 

de las instrucciones, ansiedad, hablar, masticar, pasar saliva o dolor) e 

involuntarios (peristaltismo, respiración, latido cardiaco, inconscientes o 

intubados) del paciente. Tienen presentaciones como estructuras borrosas o 

dobles, escalones y rayas (22). 

La Sociedad Española de Radiología Médica publicó un documento 

educativo con el objetivo de describir las causas de los artefactos por 

movimiento y cómo evitar la aparición de estos (17). Los consejos que 

brindan son los siguientes: 

— Instruir al paciente con un lenguaje claro para contener la respiración 

y permanecer quieto durante el estudio, eso implica también que no 

debe tragar la saliva. Es necesario hacer una prueba previa al estudio 

para comprobar si el paciente ha comprendido las indicaciones. 

— Ajustar los parámetros técnicos del protocolo para adquirir el estudio 

en menor tiempo aumentando el pitch y disminuyendo el tiempo de 

rotación en pacientes no colaboradores (inconscientes, 

politraumatizados, niños y adultos mayores).  

— Contar con elementos para inmovilizar al paciente como velcros 

para fijar la estructura a evaluar.  

— Recurrir a la sedación en caso sea necesario.  
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 Preparación del paciente 

Es un proceso previo a la realización del estudio en el que se informa al 

paciente el procedimiento que se va a ejecutar y se le da las instrucciones 

que tiene que cumplir para cooperar durante la adquisición de las imágenes 

con calidad diagnóstica (21).  

 Protocolo 

La Real Academia Española define protocolo como una secuencia detallada 

de un proceso de atención médica.  En el campo médico, específicamente 

imagenológico, describe el procedimiento detallado de la preparación del 

paciente, posicionamiento, los parámetros técnicos para la adquisición del 

estudio y el posprocesamiento de las imágenes.  

 Parámetros técnicos 

 Son elementos del equipo que pueden ser modificados por el operador para 

optimizar la dosis y mejorar la calidad de imagen (21). Cabe mencionar que 

variar los valores de ciertos parámetros van a repercutir en la resolución 

temporal, espacial y dosis de radiación al paciente (23).   

— KV: Es la energía de los fotones y su poder de penetración se 

determina por la diferencia de potencial entre el cátodo y el ánodo.  

A mayor KV, menor atenuación del haz y mayor dosis de radiación. 

— MAS: Es el producto de la corriente del tubo (intensidad de la 

corriente del filamento catódico) con el tiempo de exploración. A 

mayor mAs menor ruido y tiempo de adquisición. 

— PITCH: Se define como la razón que se obtiene al dividir el 

desplazamiento longitudinal de la mesa de exploración, por cada 

rotación de 360º del tubo de rayos X, entre el producto del número 

de cortes producidos en la rotación por el espesor nominal de corte.  

A mayor PITCH, menor dosis, mayor ruido y menor resolución de 

contraste. 
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— Tiempo de rotación: Es la velocidad con la que gira el tubo de rayos 

X, mientras se adquieren las imágenes corte por corte. A menor 

tiempo de rotación, menor dosis y calidad de imagen. 

— Grosor de corte: El grosor de corte determina el volumen del vóxel, 

es decir la anchura del corte de cada sección anatómica. A mayor 

grosor de corte, menor ruido. 

— FOV: Es el campo de visión que determina el diámetro del corte y 

se puede ampliar o reducir dependiendo del área de interés.                   

A mayor FOV, menor tamaño de la imagen y menor resolución 

espacial. 

Magnitudes de niveles de referencia de dosis en TC 

— CTDIvol (mGy): Es el índice de dosis en tomografía computarizada por 

volumen y se expresa en las siguientes fórmulas:  

 

 

Este representa la dosis de radiación en un volumen (x, y, z) atribuible al 

cociente de índice de dosis ponderado por el producto de la cantidad de 

espesor de cortes dividido entre la distancia recorrida por la camilla en un 

escaneo helicoidal (24). 

 

— DLP (mGy.cm):  Es el producto dosis longitud y se representa en la 

siguiente fórmula:  

 

Este expresa el producto del índice de dosis en tomografía computada en 

volumen por la longitud real escaneada a lo largo del eje z del paciente (24).  

V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Los avances tecnológicos alcanzan a beneficiar los diferentes campos de la medicina 

y la tomografía no está excluida. Durante los últimos años se han desarrollado 

estrategias con la finalidad de contribuir en la reducción de artefactos y, en particular, 
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el artefacto de movimiento en tomografías de tórax. A continuación, detallaremos los 

estudios que revelan resultados óptimos. 

En Boston se publicó una guía práctica de instrucciones respiratorias para estudios 

de tomografías torácicas. Esta guía enfatiza en la correcta preparación del paciente, 

que consiste en explicarle con oraciones breves y simples el procedimiento del 

estudio, mencionarle por qué es importante su cooperación, explicarle las maniobras 

precisas que se espera que realice, entrenarlo y, por último, asegurarse que este haya 

entendido las indicaciones antes de proceder con la adquisición de imágenes para que 

estas sean de calidad diagnóstica (6). 

Un estudio publicado en el 2019 enfatizó la relevancia de la preparación del paciente, 

que en las tomografías de tórax consiste en brindar indicaciones simples y claras para 

contener la respiración de manera óptima. Para ello crearon e implementaron videos 

instructivos mostrando cómo es la forma correcta de contener la respiración. El 

resultado fue favorable debido a que contribuyó a la reducción de artefactos de 

movimiento de un 35 % a un 8 % (7) 

Sin embargo, uno de los factores que interfiere en la correcta preparación del paciente 

son las barreras del idioma que pueden resultar problemáticas al interferir en la 

comunicación tecnólogo-paciente. En el 2021 se publicó un estudio en el que se 

evaluó el impacto positivo de videos instructivos adaptados al idioma primario del 

paciente antes de realizarse una resonancia magnética abdominal. Los resultados 

obtenidos demostraron la eficacia de estos videos para reducir los artefactos y 

mejorar la calidad de las imágenes médicas (8).  

Por otro lado, la ansiedad y el desconocimiento de los pacientes también son barreras 

para someterse a procedimientos diagnósticos. Una revisión sistemática y 

metaanálisis publicada en el 2022 revela que los videos educativos reducen 

efectivamente la ansiedad y aumentan la satisfacción de los pacientes que han sido 

sometidos a procedimientos diagnósticos como la tomografía computarizada. Así 

mismo, los videos contribuyeron a una mayor comprensión, comodidad, tolerancia y 

adherencia a los estudios diagnósticos en comparación con otras formas de 

información (verbal o folletos) (9). 



 

9 
 

Los estudios descritos resaltan que la preparación del paciente usando videos 

instructivos ayuda significativamente a adquirir imágenes óptimas. Cabe señalar que 

este tipo de preparación está limitada a pacientes que puedan comprender y cumplir 

las instrucciones, pues existe otro grupo de pacientes no colaboradores para los cuales 

se ha implementado otras estrategias que involucran la modificación de parámetros 

técnicos.  A continuación, la descripción de los estudios.  

En el 2019 se publicó un estudio que mostró que el modo de exploración ultrarrápida 

(rotación rápida, pitch alto, gran cobertura) en la evaluación de pacientes 

inconscientes con tomografía de cuerpo entero redujo significativamente los 

artefactos de movimiento en comparación con las imágenes obtenidas con un escáner 

de TC convencional (10). 

Otro estudio, realizado en el 2021, demostró la eficacia de la implementación de 

protocolos rápidos (reducir el tiempo de rotación y aumentar el pitch) sin contener la 

respiración en la adquisición de tomografías de tórax al reducirse significativamente 

los artefactos de movimiento. Estos fueron diseñados para aquellos pacientes con 

dificultad para cumplir con las indicaciones respiratorias (11). 

Asimismo, un estudio publicado en Alemania demostró que la rotación más rápida 

del pórtico de TC reduce el tiempo de exploración y, por ende, los artefactos de 

movimiento; sin embargo, valores muy rápidos del tiempo de rotación pueden 

generar ruido en la imagen. Por lo que recomendaron una velocidad de rotación 

moderada para no afectar la calidad de imagen (12). No obstante, otro estudio 

publicado en el 2023 demostró que el ruido puede ser compensado incrementando el 

voltaje del tubo (kV), la corriente del tubo (mA) y el espesor de corte (13). 

Estos parámetros técnicos son modificados por el tecnólogo médico, el cual debe 

contar con los conocimientos necesarios para adquirir una imagen de calidad, 

teniendo en cuenta los principios de protección radiológica.  

Considerando la evidencia científica las estrategias para reducir los artefactos de 

movimiento en las tomografías de tórax, teniendo en cuenta el estado de salud del 

paciente son implementación de videos instructivos en el idioma principal del 
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paciente y la aplicación de un protocolo rápido que consiste en disminuir el tiempo 

de rotación y aumentar el valor de pitch.  

VI. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL 

 a) Lugar y periodo en donde se desarrolló el TPS  

El trabajo de suficiencia profesional se desarrolló en un hospital de Lima 

Metropolitana, en el periodo de noviembre a enero del 2024, en Lima, Perú.  

 b) Tipo de experiencia profesional 

Experiencia profesional en tecnología médica en la especialidad de radiología, en 

la subespecialidad de tomografía computarizada. 

 c) Descripción del procedimiento 

El presente Trabajo de Suficiencia Profesional (TSP) describe las consideraciones 

para la implementación de videos instructivos en español y quechua, y la aplicación 

de un protocolo rápido como estrategias para reducir artefactos de movimiento en 

las tomografías de tórax en un hospital en el periodo de noviembre a enero 2024 

(Lima-Perú).  

La implementación de estas estrategias, con base en evidencia científica, ayuda a 

reducir artefactos de movimiento y, de este modo, se obtiene imágenes de calidad 

diagnóstica, se evita la sobreexposición a la radiación, ya que no habrá repetición 

de estudios, se reduce los gastos económicos y el tiempo, asimismo, se prolonga la 

vida útil del equipo radiológico. 

 d) Principales retos y desafíos 

Debido a la experiencia profesional se ha identificado que los artefactos por 

movimiento en las tomografías de tórax son un problema frecuente en el centro 

laboral y se extiende a nivel regional y mundial (3-5).  

La mayoría de los artefactos de movimiento están relacionados con los movimientos 

voluntarios e involuntarios de los pacientes, esto se debe a la falta de contención de 
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la respiración, que es la instrucción más importante que el paciente debe cumplir 

(3,5,17). 

El idioma es un factor que impide cumplir con las instrucciones respiratorias, por 

lo que representa una barrera lingüística en la comunicación de un paciente 

quechuahablante y el tecnólogo, es decir, el profesional tiene dificultades en brindar 

las instrucciones y el paciente en comprender el mensaje (8). Cabe mencionar que 

en el Perú el segundo idioma más hablado es el quechua y el hospital, al ser un 

hospital de alta complejidad, recibe también pacientes quechuahablantes.  

Asimismo, el hospital atiende un alto flujo de pacientes al día, esto sumado a las 

múltiples tareas que realiza el tecnólogo influyen en el tiempo necesario que se 

requiere para dar las instrucciones respiratorias y asegurarse de la comprensión de 

estas por parte del paciente (7). 

Por otro lado, hay pacientes que no siguen las instrucciones debido a una condición 

crítica de salud (intubados, inconscientes o problemas de cognición). Por ende, 

representa un verdadero reto para el tecnólogo adquirir las imágenes tomográficas 

debido a que el movimiento respiratorio del paciente no podrá ser interrumpido (5).  

Todas estas causas están relacionadas con el paciente, lo que genera los artefactos 

de movimiento en las tomografías de tórax adquiridas en el servicio de tomografía 

de un hospital de Lima-Metropolitana.  

 e) Estrategias aplicadas 

1. Diseño e implementación de los videos en español y quechua 

La estrategia se aplicó al grupo de pacientes que podían obedecer las instrucciones 

respiratorias. Teniendo en cuenta que el Perú es un país multilingüe, y que los 

idiomas más hablados son el español y el quechua, se implementaron videos 

instructivos en ambos idiomas. Cabe resaltar que los videos instructivos en el 

idioma materno de los pacientes ayudan a comprender las instrucciones de contener 

la respiración en la fase de inspiración máxima antes del inicio del estudio y 

cumplirlas durante la adquisición de las imágenes tomográficas. Los videos fueron 
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adaptados del estudio publicado por Doda R. en el 2019 tomando en cuenta las 

consideraciones descritas en los estudios de referencia (6-9). 

Los videos tienen las siguientes consideraciones: 

● Idiomas: Español y quechua. 

● Duración del video: Menos de 2 minutos aproximadamente. Esto permite que 

el paciente se concentre y entienda el mensaje. 

● Lenguaje: Sencillo y preciso para la rápida comprensión. 

● Personajes: Son reales y hablan los idiomas quechua y español, lo que 

transmitirá confianza. 

● Fase de respiración: Las indicaciones son para la inspiración máxima. 

● Subtítulos: Ambos videos están subtitulados en español, lo que permitirá una 

mejor comprensión de las indicaciones e incluso ayudará a los pacientes con 

discapacidad auditiva. La finalidad de que los subtítulos del video en quechua 

estén en español es que los familiares de los pacientes quechuahablantes los 

puedan orientar mejor en caso no logren entender las indicaciones.  

 

Los videos fueron grabados con las autorizaciones de la coordinadora del servicio 

de Tomografía y del jefe del Departamento de Diagnóstico por Imágenes del 

hospital (Anexo 1), tomando en cuenta las consideraciones descritas. Después de 

las grabaciones se editaron los videos en el programa Kdenlive y se subieron a 

YouTube (Cuadro 1). 

En el hospital, la mayoría de los estudios tomográficos se atienden previa cita, por 

lo que los videos fueron entregados al área encargada de agendar las citas para que 

sean enviados vía WhatsApp, esto con la finalidad de que el paciente asista 

preparado al servicio el día de su cita. Así mismo, estos videos se mostraron en la 

sala de tomografía justo antes de iniciar el estudio para asegurar la correcta 

preparación del paciente (Figura 1 y 2). 
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 Implementación de un protocolo rápido 

El protocolo rápido se aplicó al grupo de pacientes que no podían cumplir las 

instrucciones, ya sea por discapacidad mental, ansiedad, ancianos o pacientes en 

grave estado de salud (inconscientes, intubados o con problemas de cognición). 

Un protocolo rápido consiste básicamente en adquirir las imágenes tomográficas en 

corto tiempo. Para lograrlo se tienen que modificar los valores de cuatro parámetros 

técnicos que darán como resultado menor tiempo de exploración y mejor calidad de 

imagen; asimismo, permite evitar la doble exposición a la radiación ionizante y 

reducir artefactos de movimiento.  

Video en español https://youtu.be/UluPQCewIi4  

Video en quechua https://youtu.be/sW2PbG_fO68  

Figura 1: Paciente observando el 

video en la sala de tomografía. 

Figura 2: Pertenece al video  

Cuadro 1. Links de videos instructivos 

https://youtu.be/UluPQCewIi4
https://youtu.be/sW2PbG_fO68
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Los parámetros técnicos que se modifican son el pitch, el tiempo de rotación, el kV 

y el mA. Sin embargo, sobre la base de la experiencia adquirida, no se modificaron 

el kV y el mA debido a que los valores que se utilizan en el protocolo de rutina son 

los que están establecidos para un protocolo rápido según la evidencia científica 

revisada (kV: 120 y mA: modulación de dosis) (Tabla 2) (11,13). 

Cabe mencionar que los valores de estos parámetros han sido descritos en estudios 

previos y han mostrado resultados favorables, teniendo en cuenta los límites de 

dosis establecidos por la Comunidad Europea y la Comisión Internacional de 

Protección Radiológica (ICRP) (11-13,24,25). 

Consideraciones para un protocolo rápido: 

Pacientes: Adultos  

Marca y modelo del equipo: General Electric, Revolution Discovery CT. 

Número de cortes: 64 

Datos técnicos del equipo:  

— kV: 80, 100, 120,140 

— mA: 10-835   

— Tiempo de rotación: 0.4, 0.5, 0.6, 0.7, 0.8, 0.9, 1 

— pitch: 0.516:1, 0.984:1, 1.375:1, 1.531:1 

Reducir artefacto de movimiento: Aumentar el valor del pitch (1.531:1) y reducir 

el tiempo de rotación del pórtico (0.4 s). 

Reducir ruido: 120 de kV y modulación de dosis (80-500 mA) 

Indicador de dosis: Los valores límites establecidos por la Comunidad Europea y 

por la Comisión Internacional de Protección Radiológica. 

— CTDIw [mGy]: 30 

— DLP [mGy.cm]: 650 

 



 

15 
 

  

 

 

Parámetros técnicos Protocolo de tomografía de tórax 

Rutina Modificado 

KV 120 120 

mA (modulación de dosis) 80-500 80-500 

pitch 0.984:1 1.531:1 

Tiempo de rotación (s) 0.8 0.4 

SCOUT Cefalocaudal Cefalocaudal 

Indicador de dosis (varía 

por paciente) 

DLP: 360.50 mGy.cm 

CTDIvol: 10 mGy 

DLP: 476.65 mGy.cm 

CTDIvol: 11 mGy.cm 

Tiempo de exploración (s) 5 1.8 

 

 f) Resultados obtenidos  

Los videos instructivos en los idiomas español y quechua favorecieron lo siguiente:  

● Educación al paciente. Los pacientes que vieron el video se presentaron con 

seguridad y confianza, por lo que cumplieron las instrucciones respiratorias 

durante la adquisición de las imágenes. 

● Rápida y mejor comprensión de las instrucciones respiratorias en pacientes que 

hablan español y quechua. 

● Reducción de artefactos de movimiento en las imágenes tomográficas de tórax, 

lo que repercutió también en la calidad diagnóstica. 

● Calidad de atención al paciente, ya que se redujo el tiempo de espera. 

La aplicación de un protocolo rápido 

● Redujo el tiempo de adquisición de las imágenes y con ello los artefactos de 

movimiento. 

● Evitó la exposición por más de una vez al obtenerse imágenes con menor 

artefacto de movimiento. 

Cuadro 2. Protocolo y parámetros técnicos para una tomografía de tórax. Fuente: 

Elaboración propia. 
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● Produjo un ligero cambio en los valores de los indicadores de dosis, pero no 

sobrepasa los niveles de referencia establecidos por la Comunidad Europea y la 

ICRP (Cuadro 3).  

Seguidamente se presentarán algunas imágenes tomográficas de tórax con y sin 

artefactos de movimiento pertenecientes a los pacientes a los que no se les aplicaron 

las estrategias y a los que sí. Asimismo, un flujograma, de creación propia, para la 

atención al paciente e identificación del tipo de estrategia que se le va a aplicar 

(Anexo 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Mujer de 60 años que se realizó una 

tomografía de tórax para descartar 

neumonía. La imagen coronal de TC 

obtenida en ventana pulmonar 

muestra un leve movimiento 

respiratorio en la base del diafragma 

en forma de escalonamiento (círculo). 

 

Figura 3.  Imagen perteneciente a un paciente que no observó el video instructivo en el 

idioma español. Fuente: Registros del trabajo de suficiencia profesional. 



 

17 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Mujer de 54 años que se realizó una 

tomografía de tórax para descartar 

TBC. La imagen coronal de TC 

obtenida en ventana pulmonar no 

muestra artefacto de movimiento. 

Figura 4. Imagen perteneciente a un paciente que observó el video instructivo en 

el idioma español. Fuente: Registros del trabajo de suficiencia profesional. 

 

 
Varón de 54 años que se realizó una 

tomografía de tórax para evaluar 

enfermedad pulmonar intersticial. La 

imagen coronal de TC obtenida en 

ventana pulmonar no muestra 

artefacto de movimiento. 

Figura 5. Imagen perteneciente a un paciente que observó el video instructivo en el 

idioma quechua.  Fuente: Registros del trabajo de suficiencia profesional. 
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 Mujer de 73 años que se realizó una 

tomografía de tórax para evaluar 

enfermedad pulmonar. La imagen 

coronal de TC obtenida en ventana 

pulmonar muestra artefacto de 

movimiento respiratorio severo 

(círculos) en forma escalonada. 

 

 

Figura 6. Imagen perteneciente a un paciente al que no se aplicó el protocolo rápido. 

Fuente: Registros del trabajo de suficiencia profesional. 

 Varón de 52 años que se realizó una 

tomografía de tórax para evaluar 

fibrosis pulmonar. La imagen coronal 

de TC obtenida en ventana pulmonar 

muestra leve artefacto de movimiento 

respiratorio (círculo) en forma 

escalonada.  

 

Figura 7. Imagen perteneciente a un paciente al que se aplicó el protocolo rápido. Fuente: 

Registros del trabajo de suficiencia profesional. 
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 Protocolo de 

rutina 

Protocolo 

modificado 

ICRP-Comunidad 

Europea 

CTDIvol (mGy) 10 11 30 

DLP (mGy.cm) 360.50 476.65 650 

 

Estos valores son similares a los resultados obtenidos en un estudio 

publicado en el 2020 en Lima-Perú, que tuvo como objetivo describir el 

índice de dosis en tomografía computarizada de tórax (26). 

VII. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS 

Los cursos y competencias profesionales utilizadas en el presente TSP fueron los 

siguientes:   

Cuadro 4. Competencias utilizadas. Fuente: Elaboración propia.   

 

CURSO COMPETENCIAS Y APTITUDES 

ADQUIRIDAS 

JUSTIFICACIÓN  

 

 

 

Radiobiología 

y protección 

radiológica. 

-Aplicar los principios de protección 

radiológica en la práctica radiológica de 

acuerdo con la reglamentación nacional 

vigente.  

-Interpretar fenómenos fisicoquímicos y 

biológicos que ocurran en los organismos 

biológicos a causa de la radiación 

ionizante. 

Las competencias 

adquiridas en este curso 

permitieron optimizar la 

dosis con la finalidad de 

reducir el riesgo de los 

daños estocásticos a causa 

de la radiación ionizante en 

tomografías de tórax. 

 

Producción y 

 

-Explicar la producción y tratamiento de 

Las competencias 

adquiridas en este curso 

Cuadro 3. Resultados de indicadores de dosis. 
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tratamiento de 

imágenes 

médicas. 

imágenes médicas para el diagnóstico. permitieron modificar los 

parámetros técnicos para la 

adquisición de las imágenes 

con la finalidad de adquirir 

imágenes de calidad 

diagnóstica (reducir 

artefactos de movimiento). 

Tecnología en 

tomografía 

computarizada. 

-Interpretar los procesos de adquisición, 

procesamiento y tratamiento de 

imágenes en tomografía computarizada. 

 

-Aplicar métodos y protocolos 

establecidos en estándares 

internacionales de acuerdo con normas 

de bioseguridad y protección radiológica.  

Las competencias 

adquiridas en el curso 

permitieron aplicar 

protocolos de estudios de 

tomografía teniendo en 

cuenta la condición de cada 

paciente. 

 

Asimismo, se aplicaron 

estrategias que permitan 

adquirir tomografías de 

tórax con calidad 

diagnóstica. 

VIII. APORTES A LA CARRERA 

Los aportes que se identifican en el presente trabajo son los siguientes: 

 

Cuadro 5. Aportes a la carrera. Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

- Reforzar los temas de búsqueda bibliográfica, citación 

(usando gestores de referencia bibliográfica como 

Zotero) y técnicas de redacción, que son las bases para 

iniciar con un trabajo de investigación, así como un 

Trabajo de Suficiencia Profesional (27). 

- Mayor participación de los docentes de Radiología en 

el curso de investigación para orientar a los estudiantes 
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CURSO TALLER DE 

TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

desde las problemáticas actuales y los avances 

tecnológicos en el ámbito de la radiología (28).     

- Incentivar a los estudiantes a abrirse paso en la 

investigación con la apertura de un taller 

complementario obligatorio de investigación dedicado 

solo a temas radiológicos, ya que en el Perú las 

investigaciones en el campo de la radiología son 

escasas.  

 

 

 

 

CURSO 

TECNOLOGÍA EN 

TOMOGRAFÍAS 

COMPUTARIZADA 

 

La pandemia por covid-19 llevó las clases a la virtualidad, lo 

que permitió evidenciar la necesidad de contar con 

simuladores en tomografía computarizada, que permitiría: 

- La interacción directa de los estudiantes con la 

plataforma de los equipos (llenado de datos del 

paciente, elección del protocolo, adquisición del 

estudio y posprocesamiento). 

- La modificación de parámetros técnicos enfatizando en 

las ventajas y desventajas relacionadas a la calidad de 

imagen, tiempo de exploración y la dosis de radiación.  

- Una mejor preparación y familiarización de los 

estudiantes en un servicio de tomografía debido a que 

ya habrán visto e interactuado con la plataforma de un 

tomógrafo (29). 

 

 

IX.  CONCLUSIONES 

En nuestra experiencia profesional, la implementación de videos instructivos para 

contener la respiración, elaborados en el idioma principal del paciente (quechua, 

castellano), con un lenguaje claro y sencillo, con un tiempo de duración corta y 

subtitulado, así como la aplicación de un protocolo rápido, que consiste 

básicamente en reducir el tiempo de rotación y aumentar el pitch favorecieron la 

reducción de artefactos de movimiento en los estudios de tomografía de tórax.  
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Cabe mencionar, según la evidencia científica revisada, que estas estrategias, 

además de reducir los artefactos de movimiento, también influyen en la adquisición 

de imágenes con calidad diagnóstica, menor exposición a la radiación y una 

atención de calidad al paciente.  
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