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RESUMEN

ANTECEDENTES: Una imagen de calidad diagndstica es un conjunto de
criterios necesarios para ayudar a identificar signos normales y/o patoldgicos en
una imagen, permitiendo un diagndstico oportuno y eficaz en la evaluacion del
paciente. El Tecnologo Médico especializado en Radiologia (TMR) es el encargado
en la gestion y produccion de una imagen de calidad diagnostica, siendo esta el
producto final en la ocupacion de un TMR. Sin embargo, algunos TMR
recientemente egresados demostraron que no tenian un conocimiento bésico al
producir estas imagenes, alterando directamente la calidad de imagen y el
diagndstico del paciente. OBJETIVO: Describir el nivel de conocimiento sobre
calidad de imagen diagnostica en los estudiantes de quinto afio de la carrera de
radiologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo de enero a
febrero del 2021. RESULTADOS: Se evidencid que el nivel de conocimiento
sobre los 38 estudiantes fue de un 44.74% lo que representd un nivel bajo de
conocimiento sobre calidad de imagen diagnostica, mientras que el 47.37% obtuvo
un nivel medio y el 7.89% obtuvo un nivel alto.

CONCLUSIONES: El nivel de conocimiento que describe la calidad de imagen
diagnostica fue medio y bajo con un 47.37% y 44.74% respectivamente. La nota
méaxima calificada en todo el cuestionario fue de 15.

PALABRAS CLAVES: Calidad de Imagen, Criterios Anatdmicos, Pardmetros
fisicos, Artefactos.

(Fuente: DeCs)



ABSTRACT

BACKGROUND: An image of diagnostic quality is a set of criteria necessary
to help identify normal and / or pathological signs in an image, allowing a timely
and effective diagnosis in the evaluation of the patient.The Medical
Technologist specialized in Radiology (TMR) is in charge of the management
and production of an image of diagnostic quality, this being the final product in
the occupation of a TMR. However, some recently graduated TMRs
demonstrated that they did not have a basic knowledge when producing these
images, directly altering the image quality and the diagnosis of the patient.
OBJECTIVE: Describe the level of knowledge about diagnostic image quality
in fifth-year students of the radiology career at the Universidad Peruana
Cayetano Heredia in the period from January to February 2021. MATERIAL
AND METHOD: Observational, cross-sectional study, descriptive design with
a quantitative approach. RESULTS: It was evidenced that the level of
knowledge about the 38 students was 44.74%, which represented a low level of
knowledge about diagnostic image quality, while 47.37% obtained a medium
level and 7.89% obtained a high level. CONCLUSIONS: The level of
knowledge that describes the quality of the diagnostic image was medium and
low with 47.37% and 44.74% respectively. The maximum score scored in the
entire questionnaire was 15. KEY WORDS: Image Quality, Anatomical

Criteria, Physical Parameters, Artifacts. (DeCS).



I. INTRODUCCION

Una imagen de calidad diagndstica es un conjunto de criterios necesarios para
identificar signos normales y/o patolégicos en una imagen, permitiendo asi un
diagndstico oportuno y eficaz en la evaluacion del paciente (1). Segin Bushong,
calidad de imagen se define como la exactitud de la representacién de la anatomia
de un paciente en una imagen (2). Los pardmetros que determinen la calidad de
imagen deberan hacer referencia a la capacidad de la imagen, para demostrar la
presencia o no de la patologia y para identificar estructuras que sean relevantes para

su deteccidn, localizacion y diagnostico diferencial (3).

El Tecndlogo Meédico especializado en Radiologia (TMR) debe poseer
conocimiento de las categorias mas importantes que influyen en la calidad de
imagen radiogréfica y cada uno de ellos se encuentra bajo el control del mismo (4).
Una imagen de calidad diagndstica es el producto final en la ocupacion de un TMR;
por este motivo su principal funcion es la gestion y produccion de una imagen de
calidad, permitiendo ser el soporte de diagndstico para las diferentes especialidades

médicas (1)(5).

La radiologia convencional ha sido desplazada rapidamente por la radiografia
digital RD (6). En la RD se incluyen radiografia computarizada (RC) y radiografia
digital directa (RDD) (7). Para estos sistemas se usan detectores de rayos X y
ordenadores para adquirir y procesar las imagenes, a su vez requiere sistemas
especializados de comunicacion digital para transferirlas y almacenarlas (6). Sin
embargo, el Colegio Americano de Radiologia (ACR) menciona que las directrices
practicas establecen una gran diferencia entre el conocimiento y la experiencia de

aquellos TMR que usan pantalla convencional y los que usan radiologia digital



(7)(8). Como consecuencia existe la necesidad de que los TMR tengan maés

formacion y conocimiento en cuanto a su desempefio en radiologia digital (4)(9).

La tomografia computarizada es una herramienta de alta ayuda diagndstica;
beneficiosa para el paciente por su alta capacidad para demostrar imagenes en
tiempos cortos, procesar imagenes en 3D y por su alta resolucion de imégenes (10).
La desventaja en la RD y la Tomografia computarizada (TC) es que se usan dosis
de exposicion méas altas de las necesarias para obtener una calidad de imagen
aceptada por el TMR a pesar de que con esta nueva tecnologia se puede ajustar
autométicamente dichas dosis para cada paciente (10)(11). Sin embargo, los TMR
aumentan la dosis de radiacion a sus pacientes sin necesariamente mejorar la
capacidad diagnostica. Esto implica que se necesita la comprensién de los factores
que influyen en la calidad de imagen diagndstica, sin alterar la dosis de radiacion

ionizante en el paciente (4)(9)(11)(12).

El estudio de Abuzaid tuvo por objetivo evaluar el nivel de conocimiento de los
TMR con especialidad en TC que trabajaban como educadores de los estudiantes
de pregrado de la Universidad de Sharjah; mediante un cuestionario se demostrd
que la tasa de respuestas correctas de los tecndlogos fue del 92%, lo que evidencia
un buen conocimiento general. Sin embargo, se sugiere la practica basada en la
evidencia e implementar cursos de formacion y educacion para mejorar el rol
docente del tecndlogo (13). El estudio de Mahmoudi F. et al (2018) evalu6 los
conocimientos sobre parametros de exposicion entre TMR (113 participantes) y
TMR especializado en TC (103 participantes), tuvo como resultado una diferencia
significativa del conocimiento sobre el uso de los parametros de exposicién con un

resultado de 36 y 42 respectivamente en un cuestionario de 58 preguntas;



finalmente se concluye que el conocimiento de toda la muestra sobre los diferentes
parametros de exposicion que afectan la dosis y la calidad de imagen fueron bajos
por lo que se sugiere la actualizacion y revision del contenido educativo (14).Cabe
mencionar que el estudio de Karim et al (2016) tuvo por objetivo evaluar el nivel
de conocimiento y conciencia de 120 miembros del personal de radiologia que
trabaja en 7 hospitales publicos en Johor, Malasia, sobre la tecnologia de tomografia
computarizada (TC) y las dosis de radiacién en base a una serie de cuestionarios;
como resultado se obtuvo que dichos participantes demostraron que en su mayoria
conocen la dosis de radiacion que reciben los pacientes, pero no conocen bien las
técnicas de optimizacion de la TC. Esto incluye la comprension para obtener
imagenes de alta calidad diagndstica relacionadas con el control proporcional de la
exposicién a la radiacion. Investigadores recomiendan que en base a la evidencia

se realicen estudios en comprension de calidad de la imagen en TC. (15)

Sin embargo, las imagenes por Resonancia Magnética son producidas con radiacion
no ionizante, esta especialidad también se encuentra expuesta a que no se cumpla
con una oOptima calidad diagnostica por la gran variedad de conocimientos
requeridos por el TMR para producir dicha imagen (16)(17). Por lo tanto, los TMR
son difusores de los conocimientos y habilidades que los estudiantes universitarios
deben tener en su formacién académica con la finalidad de mejorar el nivel de

educacion y preservar la seguridad del paciente (13).

A nivel local, un estudio revel6 que la adaptacion a la digitalizacion en radiologia
por parte del TMR fue buena en cuanto a la produccion de imagenes (18). Otro
estudio evidencid cambios favorables disminuyendo el porcentaje de radiografias

repetidas por artefactos en laimagen de un 8,66% al 3.04% a su vez la digitalizacion



permitio obtener una mejor calidad de imagen diagnostica (19). Existen estudios
que precisan implementar programas de capacitacion y oportunidades de educacion
continua, para todo personal que se encuentre involucrado en la produccion de una

imagen de calidad diagndstica (7).

Para la eficiencia y eficacia a un diagnéstico oportuno de los pacientes, la
produccion de imagenes de calidad diagndstica debe brindar tres factores; Criterios

anatomicos, parametros fisicos y artefactos.

Los criterios anatomicos, especifican que las estructuras anatémicas deben ser
visibles en una imagen radiografica; para ello la guia de “Directrices europeas sobre
criterios de calidad de las imagenes radiograficas para el diagnostico” enumeran
protocolos establecidos para los criterios de las estructuras anatdmicas que deben
ser visibles en una radiografia con el objetivo de reforzar la técnica adecuada y

conseguir un estudio dptimo al paciente (20).

Segun Steward Carlyle Bushong en el Manual de Radiologia para Técnicos en el
afio 2010; Los Parametros Fisicos, estan determinados por distintos factores, en RD
principalmente la resolucion espacial y ruido; que depende del tamafio de pixel,
eficacia de detectores, dosis que reciba el paciente, entre otros. Los artefactos, estan
definidos por cualquier caracteristica visual falsa y divididos en artefactos de
receptor de imagen, programas informaticos y del objeto, los cuales estan definidos

por su origen y sus formas para evitar los mismos (2).

Segun J. Costa y J.A. Soria en el libro: Tomografia Computarizada dirigida a
Técnicos Superiores en Imagen para el Diagnostico y el libro: Resonancia

Magnética dirigida a Técnicos superiores en imagen para el diagnostico, en el afio



2015; Los Parametros Fisicos para TC y RM estan determinados por otros factores
afiadidos a los de RD como es el caso del ruido, que dependeré del grosor de corte,
filtros de reconstruccion e intervalos de reconstruccion. Los artefactos estan
definidos como cualquier estructura que no pertenece al objeto estudiado y
distorsiones que aparecen en las imagenes haciéndolas poco Utiles. Estos estan,
explicados, graficados y analizados con sus respectivas causas y soluciones, las
cuales son las bases tedricas que deben ser reforzadas en la formacion académica
del estudiante porque al conocer las causas se pueden evitar los artefactos y asi

mejorar la calidad de imagen (10).

Los docentes en la carrera de radiologia son también TMR que ademas de impartir
conocimientos tedricos a los estudiantes sobre los factores que influyen en la
calidad diagnostica, también guian los procedimientos durante la préactica para

reforzar los mismos (21)(22)

Los aspectos que influyen directamente en la calidad de imagen son: los criterios
anatomicos, los cuales sirven para la ubicacion espacial de la anatomia que se
representa en la imagen; los parametros fisicos, que estan determinados por la
correcta eleccion de las herramientas y factores que permiten la representacion
visual de la anatomia en la imagen; y los artefactos, que son ocasionados por
irregularidades provenientes de objetos ajenos a la imagen , mala manipulacion,
fallas del equipo y movimientos del paciente(1). Estos tres aspectos son importantes
para los TMR, los cuales son responsables de la gestion de calidad de imagen
diagnostica para brindar un diagnostico eficaz al paciente. Los docentes deben velar

por el aseguramiento y aplicacion de los mismos, sera determinante para las



competencias del egresado, ademas de reafirmar la importancia y responsabilidad

que tenemos como profesionales en conocer y aplicar los conocimientos recibidos.

Finalmente, el objetivo principal de este estudio fue describir el nivel de
conocimiento sobre calidad de imagen diagnostica en los estudiantes de quinto afio
de la carrera de radiologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el

periodo de enero a febrero del 2021.



1. OBJETIVOS

I1.1 Objetivo General:

Describir el nivel de conocimiento sobre calidad de imagen diagnostica en los

estudiantes de quinto afio de la carrera de radiologia de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia en el periodo de enero a febrero del 2021.

I1.11 Objetivos Especificos:

Describir el nivel de conocimiento sobre los criterios anatomicos que influyen
en la calidad de imagen diagnéstica de Resonancia Magnética Nuclear
(RMN), Tomografia Computarizada (TC) y Radiologia Digital (RD) en los
estudiantes de quinto afio de la carrera de radiologia en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

Describir el nivel de conocimiento sobre parametros fisicos que influyen en la
calidad de imagen diagndstica de Resonancia Magnética Nuclear (RMN),
Tomografia Computarizada (TC) y Radiologia Digital (RD) en los estudiantes
de quinto afio de la carrera de radiologia en la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

Describir el nivel de conocimiento sobre artefactos que influyen en la calidad
de imagen diagnostica de Resonancia Magnética Nuclear (RMN), Tomografia
Computarizada (TC) y Radiologia Digital (RD) en los estudiantes de quinto

afo de la carrera de radiologia en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.



I11. MATERIAL Y METODO

I11.1. Disefio del estudio:

El presente trabajo de investigacion fue un estudio observacional descriptivo debido
a que se describe el conocimiento de calidad de im&genes medicas siendo esta la
variable del estudio. Ademaés, es de corte transversal, con enfoque cuantitativo.
(Anexo A).

I11.11. Poblacion:

La poblacion incluyé a 39 estudiantes de quinto afio de la carrera de radiologia de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) durante el mes de enero a
febrero del 2021.

L1 Muestra:

La muestra fue de 38 estudiantes del quinto afio de la carrera de radiologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), provenientes de 4 semestres
distintos debido a la coyuntura actual; el primer grupo conformado por siete
estudiantes del 2019-11, dos estudiantes del 2020-1, doce estudiantes de 2020-11 y
dieciocho estudiantes del 2021-1, cabe mencionar que uno de los estudiantes tuvo
problemas de conectividad y por ello no logr6 participar en nuestro cuestionario.
En cuanto a la modalidad de estudio, los estudiantes de 2019-11 y 2020-1 tuvieron
clases presenciales en todas las areas de nuestro estudio (Radiologia Digital,
Tomografia Computarizada, Resonancia Magnética) mientras que los estudiantes
de 2020-11'y 2021-1, llevaron clases de Resonancia Magnética de manera remota.
Los criterios de inclusion comprendieron a todos los estudiantes de la carrera de
radiologia que Unicamente cursaron el quinto afio en la universidad. Los criterios

de exclusidn se aplicaron a los estudiantes de primero, segundo, tercero y cuarto



afio de la carrera, también a los estudiantes que no tuvieron conectividad virtual,
que no estuvieron matriculados y finalmente que no aceptaron desarrollar el
cuestionario.
I11.1V. Procedimientos y técnicas:
Para el presente estudio se elabord un cuestionario de 20 preguntas para evaluar el
nivel de conocimiento en calidad de imagen diagnostica, de las cuales se
clasificaron en: 6 preguntas dirigidas a criterios anatébmicos; 7 preguntas referidas
a parametros fisicos y finalmente 7 preguntas sobre artefactos. (Anexo B)
La evaluacién fue mediante Google Forms online (Formularios de Google en linea)
y fue respondido por los potenciales participantes con previa aceptaciéon de una
hoja informativa (Anexo C), para la resolucion de este cuestionario y cuando
obtuvimos los datos del cuestionario online se traslado toda la informacion a
Microsoft Excel 2019 para su posterior anélisis, una vez obtenida esta informacion
se considerd la evaluacion dando una escala alta, media o baja, segun el nivel de
conocimiento que presentaron los estudiantes. Con un puntaje menor al del 50%
corresponde a un nivel bajo, de 50% a 75% a un nivel medio y de 75% al 100% un
nivel alto.
I11.1V.1 Recoleccion de datos
Mediante un cuestionario se evalud el nivel de conocimiento sobre calidad de
imagen diagnostica. A cada participante se le envi6 a su correo el nombre de
los investigadores, la finalidad del estudio y la colaboracion de cada
estudiante, ademas se dejo el link del cuestionario. Una vez que ingresaban al
link, decidian aceptar o negar la participar, ya que era una encuesta libre mas

no obligatoria. Si el estudiante aceptaba participar tenia como maximo 45



minutos para responder las 20 preguntas formuladas. Ya que se utiliz6 una
encuesta con respuestas correctas valor de 1 e incorrectas con valor de 0, se
aplico la prueba estadistica Kuder-Richardson, lo cual afirmo la confiabilidad
de los datos. Dicha informacion recolectada se analizo en Microsoft Excel
2019y la estadistica descriptiva se realizd el programa SPSS version 26.

I11.\VV Plan de analisis

I11.V.1 Aspecto ético

En el presente trabajo de investigacion, se realiz6 un cuestionario solo para los
estudiantes de radiologia de quinto afio de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Este cuestionario mantuvo el anonimato de los estudiantes para
mantener la confidencialidad ya que no utilizamos ningun dato que identifique
al participante, esto fue consignado mediante codigos en una base de datos en
Excel la cual fue encriptada y tuvo un codigo donde solo los investigadores
tuvieron acceso para su posterior analisis, el estudio a aplicar no incluyd ningdn

riesgo para el participante que integro el estudio de investigacion.

Este protocolo se registrd en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) - Direccion Universitaria de
Investigacion, Cienciay Tecnologia (DUICT), y fue evaluado por el Comité de
Etica de la UPCH (CIE-UPCH) previamente a su ejecucion. Durante la
implementacidn del estudio se respetd los principios éticos delineados en la
Declaracion de Helsinki, y se acatd estrictamente las recomendaciones

realizadas por el CIE-UPCH.

111.V.11 Anélisis estadistico
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Tras realizar la recoleccion de datos; estos fueron validados por medio de
pruebas de confiabilidad las cuales se evalud la homogeneidad de los items que
compusieron el conocimiento sobre calidad de imagen diagndstica de los
estudiantes abordados, asi como sus respectivas dimensiones. Para ello, se
considero que los items tuvieron solo dos valores (0-1), en efecto se recurrié a
la Prueba de Kuder-Richardson, exigiendo un coeficiente de confiabilidad
minimo de 0.70 (70%). Como se aprecia en la tabla 1, los coeficientes
calculados fueron, en todos los casos, superiores al minimo exigido (0.70). Por
tal motivo, fue posible considerar una confiabilidad adecuada respecto a las

mediciones realizadas. (ver tabla 1).

IV. RESULTADOS:

Nuestros hallazgos evidenciaron que de 38(100%) estudiantes a predominio fue de
25 (65.79%) mujeres, y 13 (34.21%) varones; la edad promedio fue de 21 a 23 afios,
dando una media de 28.94%.

En relacion al nivel de conocimiento se observo que, de los 38 estudiantes, el
44.74% de los estudiantes evaluados obtuvo un nivel bajo de conocimiento sobre
calidad de imagen diagndstica, mientras que el 47.37% obtuvo un nivel medio y el
7.89% obtuvo un nivel alto. (ver tabla 2 y grafico 1).

En la dimension de criterios anatdmicos se observa que el 34.21% de los estudiantes
evaluados obtuvo un nivel bajo de conocimiento sobre criterios anatomicos,
mientras que el 42.11% obtuvo un nivel medio y el 23.68% obtuvo un nivel alto.
(ver tabla 3 y gréfico 2)

En la dimensién de parametros fisicos se observa que el 50% de los estudiantes

evaluados obtuvo un nivel bajo de conocimiento sobre parametros fisicos, mientras

11



que el 34.21% obtuvo un nivel medio y el 15.79% obtuvo un nivel alto. (ver tabla
4y gréfico 3)

En la dimension de los artefactos se observa que el 30.53% de los estudiantes
evaluados obtuvo un nivel bajo de conocimiento sobre artefactos, mientras que el
31.58% obtuvo un nivel medio y el 7.89% obtuvo un nivel alto. (ver tabla 5y
gréfico 4)

Para el logro de los objetivos de la presente investigacion, fue necesario recurrir al
célculo de indicadores estadisticos en base a la variable de estudio y sus respectivas
dimensiones. (ver tabla 6)

Los indicadores de la tabla muestran lo siguiente; el nivel de conocimiento sobre
calidad de imagen diagnostica, los estudiantes abordados han logrado un promedio
de 8.84 puntos, lo que los coloca en un nivel bajo, en un rango real que fue de los 0
hasta los 15 puntos. No obstante, el puntaje més frecuente ha sido el de 11 puntos
(nivel medio). En cuanto a criterios anatomicos, los estudiantes abordados han
logrado un promedio de 2.97 puntos, lo que los coloca en un nivel bajo, en un rango
real que fue de los 0 hasta los 6 puntos. No obstante, el puntaje mas frecuente ha
sido el de 3 puntos (nivel medio). Con respecto a parametros fisicos, los estudiantes
abordados han logrado un promedio de 3.39 puntos, lo que los coloca en un nivel
medio, en un rango real que fue de los 0 hasta los 7 puntos. Ademas, el puntaje mas
frecuente ha sido el de 5 puntos (nivel medio). Por ultimo, en relacién a artefactos,
los estudiantes abordados han logrado un promedio de 2.47 puntos, lo que los
coloca en un nivel bajo, en un rango real que fue de los 0 hasta los 6 puntos. No
obstante, se dieron dos puntajes mas frecuentes, el de 0 (nivel bajo) y 4 puntos (nivel

medio). (ver tabla 6)
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Con respecto al andlisis por modalidad diagnostica, en Radiologia Digital
describimos los puntajes asertivos que lograron los estudiantes en: criterios
anatémicos fue de 30 puntos; pardmetros fisicos fue de 57 puntos y en artefactos
fue de 28 puntos. Obteniendo asi un total de 115 puntos, equivalente aun 43.21%
en conocimiento de la calidad de imagen diagndstica para Radiologia Digital. (ver
tabla 7).

En Tomografia computarizada con relacion a las dimensiones, describimos los
puntajes asertivos que lograron los estudiantes en: criterios anatdmicos fue de 40
puntos; parametros fisicos fue de 34 puntos y en artefactos fue de 29 puntos.
Obteniendo asi un total de 103 puntos, equivalente a 45.17%. de conocimiento en
la calidad de imagen diagnostica de Tomografia Computarizada. (ver tabla 8).
Finalmente, en Resonancia Magnética con relacién a las dimensiones, describimos
los puntajes asertivos que lograron los estudiantes en: criterios anatomicos fue de
43 puntos; parametros fisicos fue de 37 puntos y en artefactos fue de 40 puntos.
Obteniendo asi un total de 120 puntos, equivalente a un 45.09% en conocimiento

de la calidad de imagen diagnéstica de Resonancia Magnética. (ver tabla 9).

V. DISCUSION:

Tanto en el ambito nacional como internacional, no se ha registrado una referencia
como libros y/o guias que especifiquen el procedimiento para cumplir con la
obtencion de una imagen de calidad diagndstica. Por esta razon en diferentes
estudios se evidencid la necesidad de que los TMR tengan mas conocimiento y
formacion en Radiologia Digital (RD); Tomografia Computarizada (TC) y

Resonancia Magnética (RM). (4)(7)(9)(13)(14)(15).
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En relacion a los estudios relacionados con nuestra investigacion; en el ambito
nacional no se evidencio alguno similar. Sin embargo, en el &ambito internacional,
la investigacion realizada por Alsleem H., sus preguntas fueron disefiadas para
evaluar el conocimiento y la actitud del participante sobre la calidad de la imagen,
optimizacion y gestion de dosis, se demostrd que de los 376 participantes la gran
mayoria carecia de conocimiento en examenes pediatricos en radiologia digital
(RD), en comparacion con nuestro estudio que el 45% de muestra obtuvo un nivel
bajo en cuanto a conocimientos de calidad de imagen, los investigadores
recomiendan implementar la educacion en esta area ,asi como también enfatizar
el conocimiento en las practicas y mejorar el desarrollo de los exadmenes
radiograficos llevando un control de calidad de imagen. asi como indices de

exposicion y sistemas de comunicacion. (4)

Asi como también, Mc Fadden concluy6 que los TMR necesitan mas conocimiento
sobre los factores de exposicidn relacionados con la dosis del paciente y la calidad
de imagen, porque en la practica diaria se identificaron variaciones en la adquisicion
de examenes radiograficos. Este estudio fue mas amplio en comparacion del nuestro
ya que el cuestionario fue aplicado a 17 instituciones educativas, pero se demostro
que existe una amplia variacion tanto en la educacién como en la formacion de los
tecndlogos entre paises diferentes. Por este motivo, dichos investigadores
recomiendan que se estandarice la educacion y la capacitacion y se incluyan los
protocolos y los pardametros de exposicion para garantizar una imagen de calidad

diagnostica. (9)
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Por otro lado, el estudio de Mahmoudi F. tuvo mayor muestra evaluada en
comparacion con la presente investigacion puesto que se evaluaron a 103
tecnologos en TC y 113 tecndlogos, en este caso esta Ultima poblacion si tuvo
similitud con la nuestra ya que dichos radiografos tenian inexperiencia laboral, a
diferencia de que no fueron estudiantes. Por otro lado, los puntajes del investigador
fueron mas altos a diferencia de nuestros resultados con respecto al nivel de
conocimiento alto en parametros fisicos, ya que sélo fue de 15.79% (6
participantes). Sin embargo, el puntaje del conocimiento de los tecnélogos en TC
sobre los diferentes pardmetros de exploracién que afectan la dosis y la calidad de
la imagen fueron mas altos que los de los radiélogos. Probablemente este resultado
sea motivo no solo de la inexperiencia laboral, sino de la falta de actualizacién del
contenido en la educacion académica que pueda introducir nuevos conceptos en la

tomografia computarizada a los estudiantes. (14)

Confrontamos con el estudio de Karim MIKA., a pesar de que dicho estudio evalu6
el conocimiento de tecnologia de la TC lo cual fue mas especifico en comparacién
al nuestro que evaluamos conocimiento en calidad de imagen por modalidad
diagnostica; se presentd similitudes en base a la evidencia en la falta de
comprension de factores de exposicion al obtener imagenes de alta calidad
diagnostica. La poblacion estudiada por Karim et al. fue seleccionada entre
radidlogos, médicos, fisicos y radiografos, que es ligeramente diferente del presente

estudio. (15)

En efecto, los aprendices como son los estudiantes y futuros profesionales deben

tener conocimientos fundamentales que logren no solo sus competencias
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académicas sino practicas para la mejora en el desarrollo profesional y cumplir con

las demandas que un centro hospitalario necesita.

Al realizar este estudio, tomamos en cuenta que el conocimiento puede ser medido
de muchas maneras, ya que no existe una forma estandarizada de medirlo y sobre
todo de un tema tan ambiguo como es calidad de imagen diagndstica, sabemos
también que los cuestionarios presentan muchas limitaciones; sin embargo la
presente investigacion es respaldada, ya que el instrumento utilizado fue evaluado
por 3 expertos en el tema de calidad de imagen diagndstica y damos iniciativa a
futuras investigaciones que aporten un método de ensefianza global para planificar

y evaluar las competencias del egresado.

VI. CONCLUSION:

e Elnivel de conocimiento que describe la calidad de imagen diagnéstica fue
medio y bajo con un 47.37% y 44.74% respectivamente.

e La nota maxima calificada en todo el cuestionario fue de 15.

e Solo el 7.89% de los estudiantes tuvo un nivel alto de conocimiento sobre
calidad de imagen diagndstica.

e El nivel de conocimiento por modalidad diagnéstica segun las preguntas
correctas se obtuvo un mayor nivel en la modalidad de RM, se obtuvo un
nivel medio en RD y en TC se obtuvo un nivel bajo. Teniendo en cuenta
gue la cantidad de preguntas no fueron homogéneas para el area de

tomografia, estas conclusiones dan pie a investigaciones mas especificas.
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VII. LIMITACIONES DE ESTUDIO:

Las limitaciones de este trabajo son: En el presente estudio se formulé un
cuestionario validado por jueces expertos en el tema de calidad de imagen
diagndstica, para ello se plantearon preguntas basadas en libros tedricos de cada
dimension: parametros fisicos, criterios anatdmicos y artefactos. En el caso de
criterios anatdmicos existe una guia europea sobre “Directrices europeas sobre
criterios de calidad de las imagenes radiograficas para el diagnostico” (23), donde
especifica que estructuras anatbmicas deben ser visibles para una imagen de calidad
diagndstica aceptable; a diferencia de las demas dimensiones hasta el momento no
existen libros o en todo caso una guia especifica que nos indique los pasos a seguir
para adquirir una imagen de calidad diagndstica 6ptima; esto se logra meramente
con la experiencia del TMR docente para sus estudiantes. Por otro lado, es que el
cuestionario solo fue realizado para los estudiantes de quinto afio de la carrera,
como tal el hallazgo y la recomendacidn sélo se puede aplicar para esta poblacion.
Ademas, el nimero de participantes evaluados solo fueron 38 estudiantes, es una
limitacidn ya que en otras universidades egresan alrededor de 40 a 50 estudiantes
por este motivo se recomienda incluir tantos estudiantes como sea posible con la

finalidad de evidenciar mejores resultados.

Vill. RECOMENDACIONES:

A pesar de que se ha tomado en cuenta las dimensiones establecidas dentro del plan

de estudios en las distintas asignaturas de la carrera, de manera general no se

evidencid un alto nivel de conocimiento que respalde las competencias de los
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estudiantes, sin embargo, individualmente se evidencia estudiantes que responden
con promedios de nivel medio. Por este motivo, la presente investigacion hace
Ilamado a la reflexidn frente a los resultados obtenidos, motivando a la continuidad
de innovaciones en el uso de estrategias, herramientas de ensefianza y aprendizaje,
las cuales busquen favorecer el logro de las competencias del estudiante de la

carrera de radiologia,

Sugerimos que también se puede considerar aspectos generales sobre programacion
y evaluacion por competencias como lo realizo el estudio de L.H. Ros Mendoza
(2017), que tuvo como reto disefiar un programa de actividades capaz de implicar
al estudiante en una serie de experiencias y desafios con la finalidad de obtener
respuestas a; ¢Qué deben aprender los estudiantes? y ;cdmo deben aprenderlo y por
qué deben hacerlo asi?, por este motivo ha disefiado un modelo préctico partiendo
de las ensefianzas tedricas hasta la competencia de deducir un posible diagndstico.
Cabe mencionar que los resultados de aprendizaje se centran en los logros del
alumno, en aquello que puede demostrar al final del curso y no en las intenciones

del docente. (22)
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VIII. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Resultados de la prueba de confiabilidad

Variable — dimension Coeficiente Resultado
calculado

Variable 0.7572 Confiable
Nivel de conocimiento sobre (75.72%)

calidad de imagen diagnostica

Dimension 1 0.7246 Confiable
Nivel de conocimiento sobre (72.46%)

criterios anatdbmicos

Dimension 2 0.7079 Confiable
Nivel de conocimiento sobre (70.79%)

parametros fisicos

Dimension 3 0.7116 Confiable
Nivel de conocimiento sobre (71.16%)
artefactos
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre calidad de imagen diagndstica de los

estudiantes de quinto afio de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 44.74%

Medio 18 47.371%
Alto 3 7.89%
Total 38 100%

Tabla 3. Nivel de conocimiento a nivel de la primera dimension: Criterios

Anatomicos.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 34.21%
Medio 16 42.11%
Alto 9 23.68%
Total 38 100%
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Tabla 4. Nivel de conocimiento a nivel de la segunda dimension: Parametros

fisicos.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 50%
Medio 13 34.21%
Alto 6 15.79%
Total 38 100%

Tabla 5. Nivel de conocimiento a nivel de la tercera dimensién: Artefactos.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 23 60.53%
Medio 12 31.58%
Alto 3 7.89%

25



Tabla 6. Indicadores estadisticos calculados.

Variable - dimensiéon Media Moda Valores minimo y
maximo
Variable 8.84 11 Minimo: 0 (nivel bajo)
Conocimiento sobre (nivel bajo) (nivel medio) Méaximo: 15 (nivel
calidad de imagen medio)
diagnostica
Dimensién 1 2.97 3 Minimo: 0 (nivel bajo)
Conocimiento sobre (nivel bajo) (nivel medio) Maéaximo: 6 (nivel alto)
criterios anatdmicos
Dimensién 2 3.39 5 Minimo: 0 (nivel bajo)
Conocimiento sobre (nivel medio)  (nivel medio) Maéaximo: 7 (nivel alto)
pardmetros fisicos
Dimension 3 247 0 (nivel bajo) Minimo: 0 (nivel bajo)
Conocimiento sobre (nivel bajo) 4 (nivel medio)  Maximo: 6 (nivel alto)

artefactos
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Porcentaje

Porcentaje

Gréfico 1. Nivel de conocimiento sobre calidad de imagen diagndstica de

los estudiantes de quinto afio de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

an

Eajo Medio Alte

Gréfico 2. Nivel de conocimiento a nivel de la primera dimension: Criterios

Anatémicos.

Eajo Madis At

27



Porcentaje

Porcentaje

Gréfico 3. Nivel de conocimiento a nivel de la segunda dimension:

Parametros fisicos.

Eajo Medio Alto

Grafico 4. Nivel de conocimiento a nivel de la tercera dimensién: Artefactos.

Eajo Madio Alto
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ANEXOS

ANEXO A

Variables

Definicion
conceptual

Variable principal

Conocimien | Es el

to sobre
calidad de
imagen
diagnostica

conocimien
to de los
factores
que
influyen
para la
gestion de
calidad de
una imagen
diagnostica

Co — variables

Edad

Sexo

Tiempo
que ha
vivido una
persona
desde su
nacimiento,
segun
registro de
un
documento
de
identidad.
Caracteristi
caquedaa
la palabra
una
condicion
de
femenina o
masculina.

Definicion
operacional

20 preguntas
cerradas sobre:

e criterios
anatémicos:
consta de 6
preguntas.

e parametros
fisicos: consta
de 7 preguntas

« artefactos: con

stade 7
preguntas

Edad que
consigna a la
aplicacion

Informacion que
obtendremos
mediante los
estudiantes a
través del
cuestionario.

29

indicador

Nivel bajo:
puntuacion
menos del 50%
de preguntas
correctas.
Nivel

medio: puntuac
i6n del 50 al
75% de
respuestas
correctas.
Nivel alto:
puntuacion del
75 al 100 % de
respuestas
correctas.

A0S

Masculino o
Femenino

tipo de
variable
/ escala
de
medicion

Categoric
a
politémic
al
Ordinal

Numérica
/ razén

Categoric
al
nominal.



ANEXO B
CUESTIONARIO: “Nivel de conocimiento sobre calidad de imagen
diagnostica en los estudiantes de quinto afio de la carrera de radiologia de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, de enero a febrero del 2021.”
BLOQUE |. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo: Hombre () Mujer ()
Edad:
BLOQUE II. De la pregunta N° 1 a la pregunta N° 6 corresponde a criterios
anatémicos que influyen en la calidad de imagen diagnostica:
1) ¢Cudl de las siguientes alternativas corresponde a un criterio anatomico de
calidad de imagen diagndstica en una radiografia de térax PA?
a) En una radiografia de torax en PA en inspiracion plena se debe observar 10
costillas posteriores.
b) En una radiografia de torax en PA se debe observar 5 costillas posteriores.
¢) En una radiografia de térax en PA se debe observar 6 costillas posteriores y
10 costillas anteriores.
d) Por encima del diafragma, se visualizan un minimo de 7 costillas posteriores.
e) by d son correctas
2) ¢Cual es el criterio anatobmico de calidad de imagen diagndstica, para una
radiografia de craneo en proyeccion frontal?
a) La ausencia de rotacion indica la distancia del orificio magno con el borde

exterior del crdneo a ambos lados.



b) Las crestas petrosas deben ser asimétricas y anteriores a las apofisis
mastoides.
c) Proyeccidn del vértice del hueso temporal petroso hacia el centro de las orbitas
d) Visibilidad asimétrica del craneo, especialmente de la boveda craneal, orbitas
y huesos petrosos.
e) N.A
3) Marque la alternativa correcta sobre criterios anatomicos de calidad de imagen
diagndstica en un Tomografia Computarizada de Térax:
a) El estudio de una TC de torax debe abarcar desde los &pices pulmonares hasta
la sinfisis del pubis.
b) No se deben incluir ventanas en tejidos blandos y de pulmon.
c) El pulmon aireado tiene valores de atenuacion significativamente mayores que
los vasos pulmonares o las estructuras 6seas.
d) El estudio de una Tomografia Computarizada de Torax debe abarcar desde
los apices pulmonares hasta las glandulas suprarrenales.
e) N.A
4) Marque la alternativa correcta sobre criterios anatomicos de calidad de imagen
diagnostica en angiotomografia pulmonar (TAC)
a) Un gasto cardiaco bajo del paciente esta asociado con menor realce arterial.
b) La imagen de angio tomografia pulmonar (TAC) debe mostrar el contraste
solo en el tronco pulmonar produciendo un realce vascular adecuado.
c) En la inyeccion de prueba se introduce mayor cantidad de contraste para la

precision del estudio.



d) En el estudio se usa un protocolo de inyeccion fijo con una inyeccion de corta
duracién (15 segundos)
e) N.A
5) Marque la alternativa correcta en relacion criterios anatdbmicos de una imagen de
calidad diagnostica de Resonancia Magnética de hombro:
a) La exploracion debe incluir desde la articulacion acromioclavicular superior
hasta el margen inferior glenoideo.
b) Se inyecta el contraste en la articulacion glenohumeral para valorar los
tendones del manguito de los rotadores.
c) Se planifica perpendicularmente a la articulacion sinovial acromioclavicular
hasta el area de interés del estudio,
d) Los cortes coronales se deben planificar en una imagen axial, de forma
paralela al tendon supraespinoso para visualizar el manguito rotador.
e) ay d son correctas
6) Es un criterio anatdbmico de calidad de imagen diagndstica de Resonancia
Magnética de cerebro de referencia para un correcto posicionamiento de los planos
coronal, axial y sagital:
a) Tercer ventriculo.
b) Cuerpo calloso y mesencéfalo.
c) Lébulo temporal
d) Ndcleo lenticular
e) Cuarto ventriculo.
BLOQUE I11. De la pregunta N° 7 a la pregunta N° 13 corresponde a parametros

fisicos que influyen en la calidad de imagen diagndstica:



7) Marque la alternativa correcta en relacion a parametros fisicos de calidad de
imagen diagnostica en radiologia digital:

a) Para una radiografia de torax es recomendable kV alto, mAs bajo.

b) Para una radiografia de tdrax es recomendable kV bajo, mAs alto.

c) Para una radiografia de térax es recomendable aumentar el tiempo de

exposicion

d) Para una radiografia de torax es recomendable reducir la distancia entre el

tubo de Rx y el Bucky.

e) Para una radiografia de torax es recomendable aumentar solo el Kilo voltaje.
8) Marque la alternativa correcta en relacion a la calidad de imagen diagnostica en
radiologia digital:

a) El efecto anddico no guarda relacién con la calidad de imagen.

b) En las imagenes radiogréficas, el objeto de interés situado en el lado del

catodo aparenta una mayor capacidad de atenuacion.

¢) En las iméagenes radiograficas, el objeto de interés situado en el lado del anodo

aparenta una mayor capacidad de atenuacion.

d) ay b son correctas.

e) N.A.
9) Si en una radiografia de cadera sin Bucky, los factores son: 2 mAs y 70 Kv.
¢Cuéles serian los factores a emplear en la misma radiografia, pero con Bucky?:

a) 8 mAsy 70 kV.

b) 15 mAsy 70 kV.

¢) 40 mAsy 60 kV.

d) 25 mAsy 60 kV.



e) ay b son correctas.
10) Marque la alternativa correcta en relacion a parametros fisicos en calidad de
imagen diagnostica en tomografia computarizada:
a) No interviene las dimensiones del paciente.
b) El tamafio del pixel no afecta el ruido.
c) La resolucion espacial tiene relacion directa con el tamafio de la matriz y
relacion indirecta con el grosor de corte.
d) Si se reduce el grosor de corte y la matriz, aumentara la resolucion espacial.
e) Si se hace una adquisicion con una dosis muy baja y grosor de corte grueso,
se aumenta el ruido de la imagen.
11) Con relacion a la funcién de transferencia de modulacién (MTF) en Tomografia
computarizada, marque la alternativa correcta:
a) La relacidn sefial ruido se calcula con la MTF.
b) La MTF proporciona informacion sobre la calidad de la imagen en funcién de
la resolucion espacial.
¢) La MTF no tiene la capacidad como sistema para representar las variaciones
de tamafio de un objeto.
d) Mejora la calidad de imagen.
e) La escalade MTFvade 0 a 2.
12) Marque lo alternativa correcta en relacién a parametros fisicos en calidad de
imagen diagndstica por Resonancia Magnética:
a) La relacion sefial-ruido mejora con la disminucion del tamafio de la matriz y

el grosor de corte.



b) La relacion sefial-ruido mejora con el aumento del tamafio de la matriz y
grosor de corte
c) Cuanto menor sea la diferencia en la intensidad de los pixeles, mejor ser el
contraste.
d) Las caracteristicas intrinsecas de la propia imagen no afectan al contenido de
la imagen.
e) La relacion sefial-ruido no es un factor determinante para el tamafio final del
voxel/pixel.
13) Marque la alternativa correcta en relacion a pardametros fisicos de calidad de
imagen diagnostica en Resonancia Magnética:
a) El T1 de un tejido es el tiempo que emplea en recuperar el 63% de su
magnetizacion transversal.
b) EI T1 de un tejido es el tiempo que tarda en recuperar el 64% de la
magnetizacion longitudinal.
c) El T2 de un tejido es el tiempo que emplea en perder el 36% de su
magnetizacion transversal.
d) EI T1 de un tejido es el tiempo que tarda en recuperar el 63% de la
magnetizacion longitudinal.
e) El T2 de un tejido es el tiempo que emplea en recuperar el 37% de su
magnetizacion transversal.
BLOQUE IV De la pregunta N° 14 a la pregunta N° 20 corresponde a artefactos
que influyen en la calidad de imagen diagndstica:
14) Marque la alternativa correcta en relacion a artefactos que afectan la calidad de

imagen diagndstica en Radiologia Digital:



a) Para evitar artefactos de movimiento en estudios contrastados
gastrointestinales se deben usar tiempos de exposicion cortos menores a 0.1
segundo.
b) Para evitar artefactos de movimiento se usan kv mas alto
c) El uso de un mAs inadecuado afecta el contraste en la imagen.
d) En el posicionamiento del paciente la ubicacién del rayo central no interfiere
en la resolucion espacial de la imagen.
e) Ninguna de las anteriores.
15) Marque la alternativa correcta en relacion a artefactos que afectan la calidad de
imagen diagnostica en Radiologia Digital:
a) La aparicion de imagenes fantasma es un artefacto que se produce
por falta de la eliminacion de la exposicion previa en el IP (image play).
b) El artefacto del efecto talon se produce para el lado del catodo.
c) La compresién de imagenes usadas en los sistemas CAD (computadora de
adquisicion diagnostica) produce un artefacto por falta de datos.
d) ay ¢ son correctas.
e) N.A.
16) Marque la alternativa correcta en relacion a los artefactos que afectan la calidad
de imagen diagnostica en Tomografia Computarizada:
a) En una tomografia de térax la mala posicion de los brazos produce artefacto
de volumen parcial.
b) El artefacto por endurecimiento del haz que se observa en una tomografia de
cerebro se bebe a un grosor de corte mayor de 2mm.

c) El artefacto en forma de anillo es debido a una descalibracion de detectores.



d) ay c son correctas.
e) N.A.
17) Marque la alternativa correcta en relacion a los artefactos que afectan la
calidad de imagen diagnostica en Tomografia Computarizada:
a) Para lograr un volumen rendering sin artefactos se debe realizar el
examen con cortes finos de 1 mm y un filtro de partes blandas.
b) La presencia de un falso halo de atenuacion alrededor de una estructura de
alta densidad se le conoce como artefacto aliasing.
c) La presencia del artefacto en la resolucion espacial isotropica tiene
relacion indirecta con el tamafio de corte.
d) ay b son correctas.
e) N.A.
18) Marque la alternativa correcta en relacion a Los artefactos que afectan la calidad
de imagen diagnoéstica en Resonancia Magnética:
a) Una secuencia con saturacion de la grasa ayuda a eliminar la mayoria de
artefactos por respiracion.
b) El uso del gating cardiaco no es necesario para disminuir los artefactos por
movimiento en los estudios de resonancia del corazon.
c¢) El aumento de numeros de adquisiciones alargando el tiempo de estudio
aumenta la presencia de artefactos por movimientos peristalticos.
d) Los artefactos de flujo se deben al exceso de sefial del corte debido a la
velocidad del flujo sanguineo.

e) N.A.



19) Marque la alternativa correcta en relacion a Los artefactos que afectan la calidad
de imagen diagndstica en Resonancia Magnética:
a) Para evitar los artefactos de flujo se recomienda el uso de bandas de saturacion
que deben ir de forma paralela al corte.
b) Para evitar los artefactos de flujo se recomienda el uso de bandas de saturacion
que deben ir de forma perpendicular al corte.
c) Una forma de evitar el artefacto de movimiento producido por el liquido
cefalorraquideo, es mandando pulsos de gradiente adicionales en sentido
contrario para eliminar los desplazamientos.
d) ay ¢ son correctas.
e) N.A.
20) Marque la alternativa correcta en relacion a los artefactos que afectan la calidad
de imagen diagndstica en Resonancia Magnética:
a) La adquisicién de forma radial y gradual del espacio K ayuda a disminuir lo
artefactos por movimiento.
b) Los artefactos de foldover ocurren por mal posicionamiento del paciente
c) El artefacto por envolvimiento ocurre cuando el campo de vision, es mas
pequefio que la zona de estudio.
d) ay ¢ son correctas.

e) ay b son correctas.
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