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RESUMEN

Antecedentes: La radiografia de torax en neonatos es esencial para evaluacion
y diagnostico de afecciones respiratorias. En este proceso, la colimacién
desempefia un papel fundamental al proteger al neonato de la radiacion
innecesaria debido a que limita los rayos X al &rea de interés, evitando la
irradiacion a otras estructuras. Sin embargo, es frecuente encontrar una mala
colimacién en esta poblacion, lo que aumenta la exposicion a la irradiacion
innecesaria considerando su mayor radiosensibilidad. Objetivo: Determinar la
calidad de colimacion en imagenes radiogréficas digitales de tdrax en neonatos
de una clinica privada de Lima-Metropolitana. Métodos y Materiales: El
presente estudio es observacional-descriptivo de corte transversal-
retrospectivo. Donde se incluyeron 170 imégenes radiogréaficas digitales de
torax en neonatos almacenados en la memoria interna de un equipo de rayos X
rodable digital de la marca Carestream que fueron tomadas durante el afio 2021.
Resultados: En cuanto a la calidad de colimacion, el 41.8% fue mala, el 34.7%
regular y solo el 23.5% buena, a su vez, la falta de colimacién fue mas comdn
en la mandibula superior, afectando al 70% de los casos. Conclusion: Se
necesita mejorar la optimizacion en términos colimacién puesto que solo el
23.5% tuvo buena calidad de colimacion, y poner énfasis en la parte superior
debido a su alto porcentaje de no colimacion en las 3 estructuras

correspondientes.

Palabras claves: Exposicion inadecuada, Optimizacion, Calidad de

colimacion, Radiografia de torax, Neonatos.



ABSTRACT

Background: Chest X-rays in neonates are essential for evaluating and diagnosing
respiratory conditions. In this process, collimation plays a crucial role in protecting
the neonate from unnecessary radiation by limiting X-rays to the area of interest,
avoiding irradiation to other structures. However, poor collimation is frequently
found in this population, increasing exposure to unnecessary radiation considering
their higher radiosensitivity. Objective: To determine the collimation quality in
digital chest X-ray images of neonates from a private clinic in Metropolitan Lima.
Methods and Materials: This study is an observational-descriptive cross-sectional
retrospective analysis. It included 170 digital chest X-ray images of neonates stored
in the internal memory of a mobile Carestream digital X-ray machine, taken during
the year 2021. Results: Regarding collimation quality, 41.8% were poor, 34.7%
were regular, and only 23.5% were good. Lack of collimation was more common
in the upper jaw, affecting 70% of the cases. Conclusion: Optimization of
collimation needs improvement, given that only 23.5% had good collimation
quality. Emphasis should be placed on the upper region due to its high percentage

of non-collimation in all three corresponding structures.

Keywords: Inadequate exposure, Optimization, Collimation quality, Chest

radiography, Neonates.



I. INTRODUCCION

Las radiografias digitales de torax para neonatos son necesarias y fundamentales en
la evaluacion diagnostica de problemas con el aparato respiratorio o patologias
pulmonares, seguimiento de enfermedades y anomalias. Algunas de las
indicaciones mas frecuentes en las radiografias de torax son: enfermedades del
parénquima, colocacion del tubo endotraqueal, catéter central venoso, catéter
periférico, catéter umbilical, sonda nasogastrica, enfermedades cardiacas,
taquipnea transitoria, masas palpables, entre otros (1,2). Asimismo, las radiografias
de térax en neonatos proporcionan informacion valiosa que no se puede obtener con
otros procedimientos que usen menor cantidad de radiacion ionizante. Estos
examenes son imprescindibles para realizar diagndsticos y controlar la evolucion

de diferentes patologias, como las mencionadas anteriormente (3,4).

Por otro lado, todas las técnicas radioldgicas empleadas en un examen de rayos X
dependen de los Tecn6logos Médicos en Radiologia a cargo, quienes poseen las
competencias necesarias para brindar una imagen diagndéstica de 6ptima calidad,
empleando una colimacién buena, administrando la dosis necesaria, definiendo la
posicion del paciente y la duracion del tiempo de exposicion, entre otros (5). En
términos generales, la colimacion es una técnica utilizada en radiologia para limitar
el haz de rayos X y exponer solo el area del cuerpo necesaria para obtener una
imagen. Esto reduce la dosis de radiacion en areas no deseadas, protege al paciente
de la sobrexposicion a la radiacion y mejora la calidad de la imagen radiografica

(4,5).



En neonatos, es comun que las radiografias de térax no estén adecuadamente
colimadas debido a varios factores, lo que puede llevar a que la imagen se expanda
y ocupe areas innecesarias (5,6). Por esta razén, la colimaciéon adquiere una
importancia particular en el caso de neonatos, dada a la necesidad de realizar
numerosos examenes durante su estadia hospitalaria. Puesto que los neonatos estan
expuestos al riesgo de someterse a multiples pruebas, resulta imperativo emplear la
colimacién de manera precisa. Esto implica evitar la irradiacion de &reas que no son
esenciales desde la perspectiva clinica. La observancia de esta precaucion es
fundamental debido a la mayor sensibilidad de los neonatos a la radiacion y al
consiguiente aumento del riesgo de inducir neoplasias. En este contexto, la
probabilidad de efectos adversos se incrementa, lo que subraya la necesidad critica
de una colimacién cuidadosa en el proceso de realizar examenes médicos en
neonatos (7,8).

Por lo tanto, empleando una buena colimacidn, no solo se esta protegiendo érganos
gue no deben ser irradiados, sino que también se mejora la calidad de imagen. Se
tiene conocimiento que al no enfocar la colimacidn correctamente, se genera una
mayor radiacion dispersa comprometiendo la calidad de la imagen (9). En ese
sentido, con una buena colimacion se puede reducir el ruido en la imagen y la
mejora del contraste, lo cual implica una mejor delimitacion de las estructuras
debido a la diferencia en su escala de grises (10).

De igual forma, es importante destacar que la colimacién adecuada en radiologia
contribuye a minimizar la cantidad de radiacion irradiada al paciente y, por lo tanto,
es un factor esencial en la optimizacion de los exdmenes radiograficos. Esta

optimizacion se basa en el principio de ALARA, "As Low As Reasonably



Achievable" (tan bajo como sea razonablemente posible), que establece que se debe
utilizar la dosis de radiacion més baja posible. En general, siempre existe un riesgo
minimo de irradiacién en la radiologia, pero su uso adecuado puede minimizar este
riesgo (11,12).

Ademas, es crucial tener en cuenta que los neonatos poseen mayor sensibilidad a la
radiacion que los adultos, debido a su alta actividad celular en diferentes estructuras
del cuerpo, como el tejido linfatico, gbnadas, tejido muscular y sistema nervioso
central. Es por eso que se deben emplear ciertas técnicas para la formacion de
imagen y calidad de la misma, como una buena colimacion. De esta manera, la
radiacion ionizante solo afectara al térax y no a otras estructuras propensas a ser
irradiadas, como los cristalinos o las gonadas (3,13).

En cuanto a los procedimientos radiograficos a nivel global, el 40% de los 3.600
millones de examenes radiograficos realizados en el mundo corresponden a
radiografias de torax (14). Ademas, el nimero de examenes radiograficos digitales
que se realizan en neonatos, bebés y nifios esta aumentando a un 40%. Se puede
afirmar que una gran cantidad de pacientes pediatricos se someten a procedimientos
de rayos X donde la dosis de radiacion puede ser alta. Por esta razon, es esencial
tener una planificacion adecuada para cada procedimiento (15).

Segun los estudios de Morrison y Friedrich, existe desinformacion y falta de
educacion en relacion a la proteccién radiol6gica, considerando los parametros para
una buena colimacion en los examenes radiograficos digitales en neonatos (16,17).
Esto puede causar efectos adversos a largo plazo para los neonatos debido a su
radiosensibilidad. Entre estos efectos se hallan las anomalias genéticas y la

induccion de neoplasias (18,19). Teniendo en cuenta que un neonato puede tener



varios estudios radiogréficos incluso en dia, y que la posibilidad de afectacion por
radiacion se encuentra directamente relacionada con la cantidad de exposicion
acumulada (19,20).

En tal sentido, en el area de radiologia pediatrica es de suma importancia realizar la
proteccion radioldgica ya que su objetivo es prevenir la manifestacion de efectos
deterministicos y contrapesar en la medida de lo factible los efectos estocasticos.
Es por ello que, existen dos herramientas fundamentales: la justificacion y la
optimizacion (6,11). La justificacion indica que la radiacién més segura es la que
no se emplea. Dentro de esta herramienta, se pueden utilizar las guias de indicacién
publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (21), el Colegio
Americano de Radiologia y el Real Colegio Britdnico de Radiologia (22).
Asimismo, la guia europea proporciona recomendaciones orientativas para valorar
al paciente y a los trabajadores (28).

Segun Su et al. en el 2023, se evaluaron radiografias de térax en neonatos, donde
se determiné que no se llevé a cabo una correcta colimacion, irradiando en el 75.6%
de los casos la parte superior del recién nacido, especificamente la cabeza (23). Por
otro lado, Mahmudabadi et al. en Iran, concluyeron que la calidad de la colimacion
solo fue buena en un 36.6%, 29.6% y 19.7% en tres hospitales diferentes,
exponiendo a la radiacion 6rganos no toracicos (24). Desde otra perspectiva, en el
estudio de Zira en la provincia de Kano en Nigeria, se demostro que no se llevo a
cabo una colimacion correcta, irradiando dosis innecesarias a los pacientes
pediatricos, puesto que solo el 27% tenia una buena calidad colimacion (25). Del
mismo modo, en una regién de Sudéfrica se encontrd que la falta de colimacion fue

del 74.9%, exponiendo zonas que no se requerian para el diagndstico (17). En



Holanda y Alemania, un estudio comparé la colimacion en sus centros
hospitalarios, donde se observé una calidad de colimacion suboptima en el 68% y
61% de los casos, debido a que el operador no tenia un conocimiento adecuado de
proteccion radioldgica (6). En 2011, en México se identifico que solo el 38% de las

radiografias de torax en recién nacidos presentaron una adecuada colimacion (26).

En el marco de este estudio, la carencia de investigaciones nacionales y locales
especificas destaca una necesidad apremiante, ya que la importancia critica de
abordar este aspecto es fundamental para garantizar la seguridad y la efectividad de

los procedimientos radioldgicos en recién nacidos.

Por lo tanto, es importante precisar que las exploraciones radioldgicas han ayudado
a disminuir la mortalidad en neonatos debido a la informacién proporcionada por
las radiografias digitales de torax, las cuales son esenciales para obtener un
diagnostico final, tratamiento y decision terapéutica (12,27). Sin embargo, en
muchos casos los recién nacidos son sometidos a multiples examenes radioldgicos,
lo que resulta en una exposicion recurrente a la radiacion. Por ello, es fundamental
emplear una colimacion adecuada para reducir la exposicion innecesaria de
radiacion en otras partes del cuerpo de los neonatos que no deben ser irradiadas
(28,29). y asegurar que la exposicion a la radiacion se mantenga al minimo posible
(27), considerando que se ha evidenciado que la cantidad de radiacién administrada
en recién nacidos, por medio de la exposicién, es de 10 a 15 veces mayor que en
una persona adulta (3). Por otra parte, una calidad de colimacion adecuada puede

mejorar la calidad de imagen, permitiendo un diagndéstico certero y eficaz (9,10).



Los neonatos, al ser una poblacién radiosensible, podrian experimentar efectos
adversos durante su desarrollo debido a la irradiacion (12,13). Ademas, entre los
estudios mencionados anteriormente, se evidencia una escasez de pautas para

estandarizar un indicador que determine una buena calidad de colimacion.

En consecuencia, la presente investigacion busca determinar la calidad de
colimacion en imagenes radiograficas digitales de torax en neonatos de una clinica

privada Lima-Metropolitana.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la calidad de colimacion en imégenes radiograficas digitales de tdrax
en neonatos de una clinica privada de Lima-Metropolitana.

Objetivos especificos:

-Determinar la frecuencia de colimacion del miembro superior derecho en
imagenes radiogréficas digitales de torax en neonatos.

-Determinar la frecuencia de colimacion del miembro superior izquierdo en
imagenes radiogréficas digitales de térax en neonatos.

-Determinar la frecuencia de colimacion en la parte superior de las imagenes
radiograficas digitales de torax en neonatos.

-Determinar la frecuencia de colimacién en la parte inferior de las imagenes
radiograficas digitales de torax en neonatos.

-Describir los pardmetros técnicos usados en las imagenes radiogréaficas digitales

de térax (Kilovoltaje y Miliamperaje por segundo) en neonatos.



I11. MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio

Este estudio es observacional y descriptivo de tipo corte transversal. De esta forma,
se permitié analizar de forma retrospectiva las imagenes radiogréaficas digitales de

torax y en un tiempo determinado.

Poblacion y lugar de estudio

El presente estudio trabajé con 170 imégenes radiogréficas digitales de torax en
neonatos que se adquirieron desde el 1 enero hasta el 31 diciembre durante el afio
2021, donde estuvieron almacenadas en el sistema de un equipo rayos X rodable
digital del modelo “Motion Mobile”, de la marca (Carestream) de una clinica

privada de Lima-Metropolitana.

Criterios de inclusion
- Imégenes radiogréaficas digitales de térax en pacientes neonatales con una
solicitud especifica del torax, adquiridas por un equipo de rayos X rodable
digital.
Criterios de exclusion
- Imégenes radiogréaficas digitales repetidas de torax en pacientes neonatales ya
sea causadas por movimiento u otras razones, que tengan una solicitud especifica
del térax.
- Imégenes radiograficas digitales con una solicitud especifica del toraco-
abdominal en neonatos.

- Imégenes radiogréficas digitales de térax en neonatos, con una solicitud



especifica del torax y que hayan sido adquiridas por un equipo de rayos X

estacionario.

Instrumentos

El instrumento utilizado fue validado por 5 juicios de expertos con el fin de medir
la calidad de colimacién en imagenes radiograficas digitales de torax en neonatos,
esto de acuerdo a la exposicion innecesaria de estructuras no toracicas. Esta medida
se fundamenta en el estudio realizado por Stollfuss y colaboradores (6) y se
complementd junto a las Directrices Europeas sobre criterios de calidad para
imagenes radiogréficas de diagndstico en pediatria (28).

Este instrumento se divide en 4 bloques y adicionalmente describe el kV y mAs.
Respecto a los 4 bloques se constituyen por; Colimacion de miembro superior
derecho, colimacion de miembro superior izquierdo, colimacion de la parte
superior y colimacion de la parte inferior. Cada blogue se compone de un puntaje
que va de 0 a 3 puntos, subdividido en 3 items. La calificacion de estos items se
realiza en funcién a que, si hubo o no colimacion de las estructuras no toracicas,
considerando los centimetros minimos permitidos por cada uno, segun la regla
digital del equipo de rayos X rodable digital de la marca Carestream, donde indica
que, la colimacion menor a 2 cm de acuerdo a cada estructura se valorara con 1
punto, indicando que si hubo colimacion. En cambio, si la colimacion es mayor a
2 cm, se otorgan 0 puntos, indicando la ausencia de colimacion, a excepcién de la

mano, el cual serd menor a 1cm.

- El primer bloque incluira los items: colimacion de himero derecho (< 2cm),

colimacidn de antebrazo derecho (< 2cm) y colimacidn de mano derecha (< 1cm).



- El segundo bloque: colimacion de humero izquierdo, colimacion de antebrazo
(< 2cm) izquierdo (< 2cm) y colimacion de mano izquierda (< 1cm).
- El tercer blogue: colimacion de la mandibula (< 2cm), colimacion de la Orbita (<
2cm) y colimacion del hueso frontal (< 2cm).
- El cuarto bloque: colimacion del abdomen superior (< 2cm), colimacion de la
pelvis (< 2cm) y colimacién de miembros inferiores (< 2cm).
Consta de un sistema de clasificacion en el cual se pondrd un puntaje de 0 a 12
puntos, que se distribuye en tres categorias:
- Calidad de colimacién buena (12 puntos)
- Calidad de colimacién regular (6-11 puntos)

- Calidad de colimacion mala (menos de 5 puntos).

Caracteristicas del equipo:

Las radiografias de torax portatil en neonatos fueron realizadas con un equipo de
rayos X movil rodante marca CARESTREAM, modelo MOTION MOBILE, N° de
serie MTN 1g/251y con certificado de control de calidad vigente durante el periodo
de estudio (Anexo 2) Este equipo posee una filtracién inherente de 2.5mm AL a 75
kV, con un foco 0.6 a 1.3mm, ademas el colimador cuenta con perillas moviles
manuales para la apertura, ademas cuenta con un campo cuadrado de una sola capa,
refiriéndose a que la region de tratamiento se compone de una sola capa de
radiacion. El tamafio del campo radiografico cuadrado irradiado con un minimo de
0x0 cm/ maximo de 43x43 cm, por otro lado, el a&ngulo de rotacion del colimador

es de +90 grados.
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Procedimiento de estudio:

Para la toma radiografica del paciente se debe asegurar la seguridad del neonato y
del personal médico, esto incluye verificacion de que el equipo esté funcionando
correctamente y la utilizacion de las medidas de proteccion radioldgicas adecuadas,
como delantales de plomo para los tecn6logos médicos en radiologia. Se coloca el
flat panel debajo del recién nacido junto con el colchén térmico, en colaboracién
con la enfermera. Luego, pedimos al personal a cargo, como enfermeras, médicos
u otros, que aseguren al neonato utilizando guantes y cintas para mantenerlo
inmovil. Las cintas se utilizan para asegurar las manos del neonato, que deben estar
extendidas a los lados, siguiendo un protocolo especifico de la clinica. Se realiza la
toma radiogréafica con un kV 50 a 55 y un mAs 1.5 a 2.5. Luego de realizar la toma
radiografica, es esencial ajustar adecuadamente los factores de exposicion. A
continuacion, se procede a la colimacién de la estructura a irradiar. Una vez
adquirida la imagen, se retira el detector flat panel y se realiza el post-proceso

proceso correspondiente a la imagen.

Procedimientos y técnicas:

- Posterior a la aprobacion del proyecto, se solicitdé la autorizaciéon y
consentimiento a la institucion correspondiente para ejecutar el proyecto
realizado (Anexo 3). Posterior a ello se redactd una carta dirigida a 5 expertos
para solicitar su participacion en el panel de expertos. Consecutivamente, los
expertos emitieron su puntuacion y opinion sobre el instrumento, calificando

cada uno de los items.
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- El Instrumento fue cuantificado de acuerdo a los resultados de la calificacion
utilizando el coeficiente V Aiken, con el proposito de determinar la validez del
instrumento estadisticamente (30). Los resultados arrojaron un valor de 0.83, lo
cual indica una sélida validez de contenido (Anexo 4).

- Ademas, se realiz6 una prueba piloto con imégenes radiogréficas de térax en
neonatos del 1 setiembre al 31 diciembre del 2020. Durante este periodo de
prueba se valoro la confiabilidad en donde se obtuvo un valor de 0.88 mediante
el coeficiente Kuder-Richarson, que evalla la consistencia interna de los items
en términos de confiabilidad (31), y en general cada item present6 valores entre
un rango de 0.80 a 0.9 que es indicativo de una adecuada confiabilidad y en total
de los items 0.88 (Anexo 5).

- Respecto al proceso de recoleccion, los evaluadores fueron 3 tecnoélogos
meédicos en radiologia con mas de 20 afios de experiencia en el &rea de
radiodiagnostico. Se les indicd en qué consistiria el instrumento y el método de
evaluacion a través de correo electronico.

- Seguidamente, se acordd una fecha por via llamada donde se estableci6 un punto
de encuentro para acudir una vez por semana.

- Posteriormente, fueron llevados a la clinica privada dirigiéndose al area de
radiologia, donde se encontrd el equipo rayos x rodable digital de la marca
Carestream.

- Se realizé un filtro para seleccionar Gnicamente las imagenes radiogréaficas torax
en neonatos durante el afio 2021 aun conservadas en la memoria interna dentro
del equipo portatil en la plataforma Direct View, se excluyeron aquellas

imagenes de acuerdo a los criterios de exclusion.
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- Seguidamente, a todas las imagenes radiograficas de térax en neonatos se le
realiz6 una copia, de este modo se visualizé la imagen original sin editar, esto se
hizo con el propdsito de asegurar que la imagen no tuviera ningun post-proceso,
lo cual era esencial para una evaluacion precisa de la colimacion. Teniendo la
imagen sin editar se procedi6 a evaluar la calidad de la colimacion utilizando el
instrumento.

- Luego, se calcul6 el tiempo necesario para llenar el instrumento por cada
radiografia de térax en neonatos, estimandose entre 1 a 4 minutos por cada
evaluacion de una imagen radiografica de torax.

- Si los evaluadores encontraban diferencias en la evaluacion, llegaban a un
acuerdo para resolver cualquier discrepancia que pudiera existir. Esto
garantizaba la coherencia y la fiabilidad en la evaluacion de las imagenes.

- Por Gltimo, una vez que los evaluadores completaron el instrumento basado en
las imagenes radiograficas de tdrax en neonatos, los investigadores asignaron un
puntaje correspondiente a cada radiografia de térax. Este puntaje determind la
calidad de la colimacién de térax en el neonato de acuerdo al instrumento y se
contabilizaron los resultados generales, para luego archivar las radiografias en

una carpeta.

Aspectos éticos

Antes de iniciar la investigacion, se procedio a registrar y obtener la aprobacion del
protocolo por parte del Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (CIE-UPCH). Ademas, se obtuvo el consentimiento de la clinica privada

para acceder a los archivos necesarios. Es importante mencionar que en este estudio
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no se requirio la participacion directa de sujetos, 1o que evité la presencia de riesgos
potenciales para los neonatos o cualquier otra persona.

El enfoque de la investigacion se centrd exclusivamente en el analisis de imagenes
radiograficas de los neonatos, lo que permitié recopilar informacion valiosa sin
comprometer la integridad o el bienestar de los individuos involucrados.

Durante todo el desarrollo del estudio, se mantuvo un riguroso respeto por los
principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki. Esta declaracion es un
marco ético internacionalmente reconocido que guia la investigacion médica y
protege los derechos de los participantes. Se presto especial atencion a la proteccion
de la privacidad y confidencialidad de los datos utilizados con fines de
investigacion, asegurando que la informacion recopilada se mantuviera de manera
segura y anonima, evitando cualquier posible uso indebido o divulgacion no
autorizada.

La integridad ética de la investigacion fue una prioridad en todo momento,
garantizando que se cumplieran los mas altos estandares éticos para llevar a cabo

un estudio responsable y valioso.

Plan de analisis

Se recolecto las fichas de datos previamente llenadas por tres tecnélogos médicos
en radiologia, seguidamente la informacion fue pasada a Excel donde se hizo un
control de calidad. Posteriormente se pasé a un software estadistico denominado
Stata 15 donde fueron etiquetadas las variables categoricas.

En el estudio univariado, se examinaron las variables categoricas que fueron

representadas en tablas con frecuencias, porcentajes y las medidas de tendencia
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central (mediana) y estadisticos de dispersion (minimo y maximo) para las variables

numeéricas.
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IV. RESULTADOS

Se examinaron 170 imagenes radiograficas digitales de tdérax en neonatos
adquiridas durante el afio 2021. La evaluacion se llev a cabo en una clinica privada
situada en Lima-Metropolitana.

Los hallazgos revelaron que en la clinica privada de Lima-Metropolitana evaluada,
se determind que el 41.8% [I1.C. 34.3%-50.4%] de las imagenes presentaban una
mala calidad de colimacidon, mientras que el 34.7% [ 1.C. 27.1%-41.0%] presentaba
una calidad de colimacién regular y, por altimo, el 23.5% [I.C. 17.1%-29.2%]
presentaba una calidad de colimacion buena (Tabla 1y figura 1).

En la Tabla 2 se puede apreciar el andlisis de la colimacion en el miembro
superior derecho en iméagenes radiograficas digitales. Los resultados indican que,
con respecto al hiumero derecho, no se llevo a cabo la colimacion en un 62.9% de
los casos, mientras que, en el antebrazo derecho, esta falta de colimacion se
obtuvo en un 43.5%. En contraste, en lo que concierne a la mano derecha, que se
registrd una colimacién adecuada en un 68,2% de las iméagenes radiogréaficas.

En la Tabla 3 se evidencia la ausencia de colimacion del miembro superior
izquierdo en iméagenes radiograficas digitales de térax en neonatos, donde los
resultados del estudio revelaron que el 64.1% no presentaron colimacion del
humero izquierdo y un 48.2% tampoco mostrdé colimacion del antebrazo
izquierdo. Contrariamente, en referencia a la mano izquierda, en donde el 65.3%
de las imagenes radiogréaficas fueron colimadas.

En el Tabla 4 se identifica la frecuencia de colimacion en la parte superior de las
imagenes radiogréaficas digitales de térax en neonatos, los hallazgos evidenciaron

una ausencia de colimacién en tres zonas registradas, como la region de la
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mandibula con un 70.0%, la region de la érbita con un 60.6% Y, por Gltimo, la
region del hueso frontal con un 57.6% respecto a las imégenes radiograficas
examinadas.

En la Tabla 5 se presenta un andlisis de la colimacion en la parte inferior de las
imagenes radiograficas digitales de torax en neonatos. Los resultados revelaron
la ausencia de colimacién en un 56.5% del &rea correspondiente al abdomen
superior, y en un 54.7% de la zona de la pelvis. En contraste, se observa una
colimacién adecuada en el 72.9% de las imagenes radiogréficas en la region de
los miembros inferiores.

En la Tabla 6 se observa la mediana junto al minimo y méximo para el kilovoltaje
(kV) y miliamperaje por segundo (mAs) utilizados como parametros para la
adquisicién de las imégenes radiograficas digitales de térax en neonatos. En
principio se encontrd que la media del kV fue de 52.0, lo que representa el valor
central de esta variable en los datos, mientras que el 50 kV representa el valor
minimo y el 55 kV es el valor maximo. En cuanto al miliamperaje por segundo
(mAs), se determin6 que la mediana fue de 2.20 que denota el valor promedio de

los datos, siendo el valor minimo de 1.8 y el valor maximo de 2.5.
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V. DISCUSION

Los hallazgos de la investigacion realizada en la clinica privada de Lima-
Metropolitana, evidenciaron que una proporcion considerable de iméagenes
radiograficas digitales de torax en neonatos presentaban una colimacion de mala
calidad. Ademas, al examinar la frecuencia de colimacion en areas anatomicas
especificas del térax, se observd una recurrencia sistematica de ausencia de
colimacién en al menos una region.

En principio, la colimacién es un procedimiento técnico que demanda habilidad y
conocimiento para delimitar de manera adecuada el campo de imagen para los
tecnologos médicos en radiologia, asi que, la falta de capacitacion y experiencia del
personal encargado de adquirir las imagenes radiograficas digitales de térax en
neonatos resulta en una deficiencia en cuanto a la calidad (23). Ademaés, se suman
los desafios relacionados con la anatomia y las estructuras particulares de los
neonatos, las cuales pueden ser mas dificiles de visualizar con precisién. También
se enfrenta el reto adicional de lidiar con la inquietud y falta de cooperacién del
personal de la unidad neonatal, asi como considerar la condicién clinica de los
neonatos, como los problemas en la frecuencia respiratoria entre otros (26). Todo
esto demanda una adherencia rigurosa a las especificaciones y protocolos
solicitados para lograr resultados 6ptimos en las radiografias de térax neonatales.
En entornos clinicos ocupados, los profesionales de la salud pueden verse
sometidos a limitaciones de tiempo y a la presion de completar rapidamente los
procedimientos radiograficos (24). Sin embargo, es de suma importancia que el
tecndlogo medico en radiologia encargado posea las competencias necesarias y una

ética profesional sélida para llevar a cabo los exdmenes de manera efectiva (4,5),
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con el conocimiento de que los pacientes neonatales tienen una mayor sensibilidad
y no se deben exponer innecesariamente a estructuras irrelevantes a la radiacion
solicitada. Es por ello que la colimacion es de suma importancia en los recién
nacidos ya que puede incrementar el riesgo de desarrollar alguna complicacion,
como una probabilidad de cancer de 2 a 3 veces mayor que la de un adulto promedio
(5,10,32), debido a su alta capacidad mitética de las células (10, 18).
Adicionalmente, la falta de una colimacion adecuada afecta directamente al
contraste por la radiacion dispersa (9, 10, 23).

Los resultados del presente andlisis indican que las radiografias portatiles de torax
en neonatos muestran una incidencia significativa de falta de colimacién adecuada.
Especificamente, el 41.8% de las imagenes no presentaron una colimacion
adecuada, mientras que el 34.7% mostré una colimacion regular y solamente un
23.5% de las iméagenes reflejaron una colimacion satisfactoria. Ademas, se observd
que la falta de colimacién era mas pronunciada en la regién superior sobretodo en
la mandibula.

Al comparar los resultados de este estudio con investigaciones previas, se
identificaron ciertas similitudes con el estudio realizado por Stollfuss (2015) en
paises europeos, concretamente en centros hospitalarios ubicados en Holanda y
Alemania, donde se determind la calidad de colimacidn en imagenes radiograficas
de térax en neonatos adquiridas por un equipo de tecnélogos médicos
especializados en radiologia. Por una parte, en el caso de Holanda se evidencio que
solo el 32% de las imagenes presentaban una buena calidad de colimacion. De
manera similar, en Alemania con un 39%. En ambos paises, se observd un mayor

porcentaje de sobreexposicion a estructuras, especialmente en los hdmeros, tanto
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derecho como izquierdo. Estos resultados estan en consonancia con los hallazgos
de la actual investigacion, donde se obtuvo una calidad de colimacion buena en un
23.5% y laregion de la mandibula presento un mayor porcentaje de sobreexposicion
al no colimarse adecuadamente seguida ambos humeros. Es relevante sefialar que
en el pais de Alemania se utilizé un escanear laser para digitalizar las iméagenes
obtenidas por un equipo de rayos X digital indirecto, y en Holanda por un equipo
de rayos X rodable digital marca Philips, lo que puede explicar la ausencia de una
imagen inicial o sin post procesamiento en ambos casos en su metodologia. Estas
diferencias metodoldgicas pueden influir en las discrepancias observadas en los
resultados de calidad de colimacion. Ademas, los factores de exposicion que
utilizaron en Alemania fueron de 60 kV a 72 kV y 1.6 mAs a 2.5 mAs a diferencia
de los factores de este estudio que fueron similares en mAs, pero en kV fueron
diferentes ya que se obtuvo un minimo de 50 kV y méximo de 55 kV. Cabe resaltar
que era un equipo movil digital indirecto de la marca Siemens, pero de igual manera
se puede ajustar los factores de exposicion sobre todo en kV (6). En este sentido,
Stollfuss considera que los resultados se deben a la falta de conocimiento adecuado
sobre la proteccion radiologica por parte de los operadores que llevaban a cabo los

procedimientos de obtencién de imagenes médicas (6).

Por otro lado, Ejlskov en el contexto de Dinamarca en el afio 2018, se ejecutd un
estudio con el proposito de evaluar la calidad de la colimacion en imagenes
radiogréaficas de recién nacidos adquiridas por profesionales de la salud con una
formacion de 5 afos siendo tecndlogos medicos en radiologia. Se identificaron una
mala colimacion en el 30% de 100 iméagenes radiograficas en neonatos. Esta

sobreexposicion se manifestd en areas especificas, con un mayor porcentaje de
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incidencia, especialmente en la mandibula, orbitas y hueso frontal, ademas de la
region del abdomen superior. Estos hallazgos son consistentes con los resultados
del presente estudio, debido a que también se observo una falta de colimacion
principalmente en la parte superior sobre todo en la mandibula. Sin embargo, a
diferencia del estudio de Dinamarca en la presente investigacion se obtuvo una
variabilidad en cuanto a la mala calidad de la colimacion, registrando un 41.8% de
170 imé&genes. Esta discrepancia podria explicarse parcialmente debido al tamafio
limitado de la muestra, ya que solo se evaluaron 100 imégenes radiogréficas.
Ademas, el uso tanto de un equipo de rayos X rodable como de un equipo

estacionario podria haber influido en la variabilidad de los resultados (33).

En otro contexto de dos paises asiaticos, se pueden encontrar similitudes con el
presente estudio. Por un lado, el estudio de Mahmoudabadi (2021) realizado en Iran
se enfoco en analizar la calidad de colimacion en imagenes radiograficas de torax
en recién nacidos que fueron adquiridas por tecnélogos medicos en la especialidad
de radiologia en tres hospitales diferentes. Los resultados de este estudio revelaron
que solo se logrd alcanzar un porcentaje de calidad de colimacién regular del
32.4%, 63.4%, y 46.5% en los tres centros hospitalarios, respectivamente. Solo el
primer centro hospitalario presenta similitud con los resultados de la presente
investigacion, que obtuvo un 34.7% de calidad de colimacion regular. Ademas, se
observan otras coincidencias, como en la exposicion, ya que en ambos se registro
que no hubo colimacion en la extremidad superior especificamente en los himeros,
con un promedio del 60.6% en el estudio de Mahmoudabadi mientras que en esta
investigacion un promedio del 63.5%. Adicionalmente, se utilizaron los mismos

equipos de rayos X rodables de la marca Carestream y se evalu6 la imagen inicial
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sin ningun procesamiento posterior, mientras que en los otros centros hospitalarios
los resultados no coincidieron con el presente estudio. Esta discrepancia podria
explicarse considerando que el primer centro era un hospital de maternidad, lo que
sugiere la posible existencia de procedimientos establecidos o capacitaciones
especificas en ese entorno ademas hubo menos imégenes evaluadas en el segundo
y tercer centro hospitalario a diferencia del primero (24). Respecto al estudio de Su
(2023), realizado en Taiwan, resalta la preocupacion por una exposicion innecesaria
a radiacion a los recién nacidos, llegando a exponerse hasta el 75.6% de parte
superior por no colimar en una radiografica de torax, estructuras como en la
mandibula, orbitas y hueso frontal, ademas utilizaron indicadores de 50 kV a 58 kV
y un rango de 1.6mAs a 2mAs. Estos resultados exhiben similitudes con las
conclusiones del estudio realizado, dado que, en la parte superior, se identific una
exposicion del 62.7% para las tres estructuras en general y los indicadores
empleados también coinciden con los obtenidos en los resultados del estudio.
Ademas, en el estudio de Su, las imagenes radiograficas fueron proporcionadas por

técnicos en radiologia que tuvieron una formacion académica de 3 afios (23).

En una situacidn diferente, en el continente africano, el estudio llevado a cabo por
Friedrich en Sudafrica en 2018 reveld que el 74.9% de las imagenes radiograficas
de térax en neonatos carecia de una colimacion adecuada, exponiendo areas
anatomicas innecesarias para el diagnostico. Sin embargo, posterior a la
implementacion de un programa de entrenamiento en la técnica de colimacion
adecuada dirigido a técnicos en radiologia, este porcentaje disminuy6 al 65.3%. A
pesar de la mejora, no alcanzé a reducirse por debajo del 50%, aunque se observo

una mejora significativa en la colimacion de las estructuras no esenciales en las
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imagenes radiograficas de torax neonatal. Por ejemplo, en los himeros no habia una
colimacion del 63.4% de las imégenes antes del entrenamiento, luego post-
entrenamiento disminuyendo al 51.3%. Respecto a la pelvis, no se observo
colimacion en el 30.6% de las imé&genes antes de la implementacion del programa
de capacitacion, pero tras su aplicacion, se logré una colimacion en el 20% de las
imagenes. En comparacion del trabajo de investigacion realizado, se observd que
en ambos humeros carecian de colimacion en un 64.5%, lo cual coincide con los
resultados previos al entrenamiento de Friedrich. De manera similar, se detect6 la
ausencia de colimacion en un 45.3% de la zona correspondiente a la pelvis. Por otro
lado, en lo que respecta a la calidad de colimacion, se obtuvo un 41.8% de imagenes
con una mala calidad, aunque este porcentaje fue ligeramente inferior al obtenido
en el estudio de Friedrich. Esto puede deberse que, a pesar de tener un
entrenamiento al personal encargado, se pudo capacitar de una mejor manera,
considerando un mayor tiempo de entrenamiento, dirigido a todo el personal
neonatal para que de esta manera se pueda reducir mucho mas, indico Friedrich
(17). En un contexto similar, el estudio de Reyes (2011) en América del norte
evalué 200 imagenes radiograficas de térax en recién nacidos en dos centros de
atencion médica en México. En donde se encontré que un centro tenia el 100%
calidad de colimacion mala mientras que en el segundo centro un 38%, sefialando
una falta de conformidad con los protocolos de atencion neonatal especializada en
ambos centros. Por otro lado, el presente estudio analiz6 170 iméagenes
radiogréaficas digitales de térax en neonatos en una clinica privada, donde solo el
23,5% presentaba una colimacion buena. Ademas, mientras el estudio de Reyes

contd con personal técnico radidlogo con tres afios de formacién, discrepando en la
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investigacion actual, debido a que el personal tenia cinco afios de formacion como
licenciados en radiologia. En conclusion, se observan diferencias significativas en
los porcentajes de calidad de colimacion, siendo el primer centro un dato muy
preocupante ya que practicamente no colimaban solo expandian el campo de
radiacion en esta poblacién vulnerable. Cabe resaltar que Reyes menciona que se
requiere mejorar sustancialmente la calidad de colimacion de las imagenes

radiograficas en ambos contextos (26).

Por otro lado, un estudio continente en el africano, se observo que la incidencia de
mala colimacion muy alarmante, superando el 50% de las imagenes analizadas. Por
ejemplo, en un estudio realizado por Zira (2020) llevado a cabo en Nigeria, se
encontr6 que el 73% de las imagenes radiograficas de torax realizadas en neonatos
mostraron una mala calidad de colimacion, estas cifras resaltan un porcentaje
preocupante por la falta de precisién en la practica radioldgica, a diferencia de los
resultados del presente estudio que mostraron un 41.8%, esto puede deberse a que
el estudio previo no solo evalud a neonatos sino también a lactantes. No obstante,
el grupo de recién nacidos menores de 1 mes de edad fue especialmente afectado
debido que tenian casi el 90% de radiografias de térax evaluadas, lo que implica
una exposicion innecesaria a la radiacion en una poblacién particularmente
vulnerable, como son los neonatos. Ademas que los encargados de realizar el
examen radiografico fueron técnicos en radiologia con formacion académica de 3
afnos (25).

Contrariamente a los estudios mencionados anteriormente, el estudio realizado por
Ucan en Turquia en el afio 2021, reporto resultados alentadores en cuanto a la

colimacion en iméagenes radiograficas. Se encontro que un significativo 84% de las
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imagenes tenian una buena colimacion. Este resultado difiere notablemente de los
resultados de la actual investigacion, ya que solo se evidencié un 23.5% de
adecuada colimacidn. La discrepancia se debe al enfoque y los métodos utilizados
en el estudio de Ucan, quienes llevaron a cabo un entrenamiento intensivo de 3 afios
y evaluaron en diferentes momentos para lograr una buena colimacion a técnicos
en radiologia. Esta diferencia en la estrategia de formacion y evaluacion podria
haber influido directamente en los resultados observados en comparacion con el
estudio actual. Ademas, su enfoque no se limitd a neonatos, sino que también
incluyé a pacientes peditricos, lo que resulté en una mejora considerable en todos.
También, su alcance abarcé no solo solicitudes de térax, sino también otras
estructuras, lo que contribuyd a una mayor precisién en términos de colimacién

(34).
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VI. CONCLUSIONES

- Se pudo determinar que la calidad de colimacidn en imégenes radiograficas de
torax en neonato es buena en un 23.5%, mientras 34.7% % regular y mala
41.8% en una clinica privada de Lima-Metropolitana.

- En cuanto al miembro superior derecho, principalmente el himero derecho no
estaba colimado en el 62.9% de las imé&genes radiogréficas digitales.

- En cuanto al miembro superior izquierdo, principalmente el himero izquierdo
no estaba colimado en el 64.1% de las imagenes radiograficas digitales.

- Se concluye que, en la parte superior de las imagenes radiograficas digitales de
torax en neonatos, se obtuvo una mayor frecuencia que no presentaba
colimacién con un 70% en la mandibula, seguido por la 6rbita con un 60.6% y
el hueso frontal con un 57.6%.

- Referente a la parte inferior de las iméagenes radiograficas digitales del térax en
neonatos, se encontrd colimacion en el 54.7% de las imagenes en la pelvis y en
el 72.9% de las imagenes en los miembros inferiores.

- Los parametros de exposicion mostraron una mediana de 52 en kV'y 2 en mAs
dentro de los rangos normales de los procedimientos descritos por la

institucion.
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LIMITACIONES

En la presente investigacion, siendo un estudio descriptivo se identificado
limitaciones importantes puesto que solo se considerd el total de iméagenes
existentes en la clinica-privada sin distincion de la experiencia del tecnologo
medico en radiologia y el horario en el cual se realizé la toma radiogréfica.
Esta restriccion se debi6 a que la fuente de los datos es secundaria y no
proporcionaba detalles adicionales

Una limitacion del estudio es la limitada accesibilidad a informacién sobre
la poblacion puesto que se trata de pacientes neonatales los cuales su acceso

a la informacidn del paciente es restringido por politicas de la clinica.
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VII. RECOMENDACIONES

- Desarrollar un programa de capacitacion integral para los profesionales
encargados de tomar las iméagenes radiograficas digitales de tdrax en neonatos,
centrandose en importancia de mejorar la técnica de colimacion y la exposicion
adecuada de las diferentes regiones anatomicas. Esto puede incluir talleres
practicos, cursos de actualizacion y el uso de simulaciones para mejorar las
habilidades técnicas.

- Establecer un sistema de control de calidad regular para monitorear la
adquisicién de imagenes de torax en neonatos, incluyendo auditorias periddicas
y retroalimentacion constructiva a los profesionales involucrados. Esto
garantizard una supervision continua y la correccion de posibles deficiencias
en la técnica de adquisicion de iméagenes.

- Se recomienda realizar otras investigaciones en donde incluya la dosis,
asimismo los factores asociados a una mala colimacion en iméagenes
radiograficas de torax en neonatos y adicionalmente se debe incluir otras

estructuras en donde se determine la calidad de colimacion.
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IX. TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Calidad de colimacién de térax en neonatos

Caracteristicas

Calidad de colimacion buena
Calidad de colimacion regular

Calidad de colimacion mala

N (%) IC 95%
40(23.5) 17.1-29.2
59(34.7) 27.1-41.0
71(41.8) 34.3-50.4

Tabla 2. Frecuencia de colimacion del miembro superior derecho en iméagenes

radiogréficas digitales de torax en neonatos

Miembro superior derecho

Sl NO

Humero derecho

Antebrazo derecho

Mano derecha

N@©@) 1C9% N(%) IC95%
63(37.1)  50.3-68.0 107(62.9) 55.9-70.0
96(56.5) 48.8-64.1 74(435) 35.9-51.2

116(68.2) 61.2-75.3 54(31.8) 24.7-38.8
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Tabla 3. Frecuencia de colimacion del miembro superior izquierdo en imagenes

radiograficas digitales de térax en neonatos

Miembro superior izquierdo SI NO

N(@©@) 1C9% N (%) IC95%

HUmero izquierdo 61(35.9) 27.8-435 109(64.1) 56.5-72.2
Antebrazo izquierdo 88(51,8) 42.9-59.8 82(48.2) 40.2-57.1
Mano izquierda 111(65.3) 57.8-72.9  59(34.7) 42.9-59.8

Tabla 4. Frecuencia de colimacién de la parte superior en imagenes radiogréaficas

digitales de térax en neonatos

Parte superior SI NO
N (%) IC 95% N (%) IC 95%
Mandibula 51(30.0) 21.5-37.6  119(70.0) 62.4-78.5
Orbita 67(39.4) 325-475  86(60.6) 52.9-67.1
Hueso frontal 72(42.4) 35.9-50.4  98(57.6) 49.6-64.1
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Tabla 5. Frecuencia de colimacién de la parte inferior en iméagenes radiogréficas

digitales de tdrax en neonatos

Parte inferior SI NO
N (%) IC 95% N (%) 1C 95%
Abdomen superior 74(43.5) 36.5-51.8 96(56.5) 48.2-63.5
Pelvis 93(54.7) 47.1-61.0 77(45.3) 39.0-52.9
Miembros inferiores 124(72.9) 66.1-80.4  46(27.1) 19.6-33.9

Tabla 6. Indicadores para el kilovoltaje y miliamperaje por segundo aplicados en

las imégenes radiogréaficas digitales de térax en neonatos

Parametros técnicos Mediana Minimo Méaximo
Kilovoltaje (kV) 52.0 50 55
Miliamperajes por segundo 2.0 1.8 2.4
(mAs)
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Figura 1. Calidad de colimacion en imagenes digitales de térax en neonatos de

una clinica privada de Lima-Metropolitana

507

41 8%

MALA REGULAR
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X. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento

Numero de radiografia

kV:

MAS:

Marcar con una (x) en los recuadros SI o NO, esto de acuerdo si hubo una correcta
colimacién o no en una radiografia de térax en neonato.

Colimacion del Miembro superior | SI (1 punto) NO (0 PUNTAJE
derecho en una radiografia de puntos)
torax.

Colimacion del Hamero derecho
en una radiografia torax.

Colimacion del Antebrazo
derecho en una radiografia torax.

Colimacién de la Mano derecha
en una radiografia torax.

PUNTAJE TOTAL
Colimacién del Miembro superior | S| (1 punto) NO (0 PUNTAJE
izquierdo en una radiografia torax. puntos)

Colimacion del Hamero izquierdo
en una radiografia torax.

Colimacion del Antebrazo
izquierdo en una radiografia torax.

Colimacion de la Mano izquierda
en una radiografia térax.
PUNTAJE TOTAL
Colimaci6n del Parte superioren | S! (1 punto) NO (0 PUNTAJE
una radiografia torax. puntos)

Colimacién de la Mandibula en
una radiografia térax.

Colimacién de la Orbita en una
radiografia torax.

Colimacion del Hueso frontal en
una radiografia térax.

PUNTAJE TOTAL
Colimacion de la Parte inferior en | S (1 punto) NO (0 PUNTAJE
una radiografia torax. puntos)

Colimacion del Abdomen superior
en una radiografia torax.
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Colimacion de la pelvis en una
radiografia torax.

Colimacion de los Miembros
inferiores en una radiografia
térax.

PUNTAJE TOTAL

Numero de radiografia

CALIDAD DE COLIMACION EN PUNTAJE MARCAR
RADIOGRAFIAS EN NEONATOS

CALIDAD DE COLIMACION BUENA 12

CALIDAD DE COLIMACION REGULAR 6all

CALIDAD DE COLIMACION MALA 5<
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Anexo 2. Certificado de Control de Calidad de la instalacion radiol6gica
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Anexo 3. Consentimiento aprobado por el director médico de la institucion, el

cual autoriza la ejecucion de la investigacion.

Declaracion del Jefe del Area Operatival
en la que se llevard a cabo el estudio

Certifico que mi unidad operativa ha tomado conocimiento de este proyecto segiin nuestros
procedimientos internos, y nos comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que
fueran necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de laley y de las normas nacionales
e internacionales para la realizacion de proyectos de investigacion,

Certifico, ademds, que el investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacion

Nombre del Jefe de la Unidad Alejandro Alvaro Rodriguez Lira
Operativa:

Departamento de Diagndstico por
imagenes en la Clinica Ricardo
Nombre de |a Unidad Operativa: Palma

Fecha: 2 junio 2023
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Anexo 4. Analisis de validez del instrumento

Coeficiente de validez de

N° de elementos n c )
contenido

14 5 2 0.83

Formula de V de Aiken:

B S
B (n(c — 1))

v

Siendo:

S = la sumatoria de si

Si= Valor asignado por el juez ;.

n = NUmero de jueces

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2, en este caso)

Criterios de decision para la validez de la medida

a) 90 = Validez y concordancia perfecta

b) 80 <90 = Validez y concordancia buenas

c) 71 <80 =Validez y concordancia aceptables

d) >0.60 <0.70. = Validez y concordancia deficientes
e) >.60 = Validez y concordancia inaceptable
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Anexo 5. Analisis de confiabilidad del instrumento

Kuder-Richardson N de elementos Interpretacion

0.881 14 Adecuada

Formula de Kuder-Richardson

on 20— ()02

KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder-Richardson).

K = Namero total items en el instrumento.

Vt: Varianza total.

Sp.q = Sumatoria de la varianza de los items.

p = Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el nimero de participantes.

Criterios de decision para la fiabilidad de la medida.
a) 90 - 1.00 = Muy satisfactoria
b) 0.80- 0.89 = Adecuada
c) 0.70- 0.79 = Moderada
d) 0.60- 0.69 =Baja
e) 0.50- 0.59 = Muy Baja
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Anexo 6.. Certificado De Validez De Contenido Del Instrumento - Juicio De

EXxpertos

Nombre del experto:
Profesion:
Ocupacion:

Grado académico / Mencién:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, le solicitamos su opinion
sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Si o NO en cada criterio
segun su opinion. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o0 NO cuando
no cumpla con el criterio.

Opinién
CRITERIOS SUGERENCIAS
Sl NO

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

2. El instrumento recoge
informacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacién

3. Laestructura 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 nimero de items (preguntas) es
adecuado para su aplicacion.
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Considerando las limitaciones que genera esta pandemia, queda a eleccion del revisor el
incluir su firma digital o, de no tenerla, llenar su informacidn identificable.

DNI:
Correo electrénico:
Filiacion institucional:

Departamento / Area:

Firma

44



