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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación del filtro de cobre con la calidad de imagen y el 

producto dosis área en imágenes radiográficas de fantoma de pelvis pediátrico en el 

Hospital Docente Madre Niño San Bartolomé. 

 

Metodología: Estudio de tipo experimental, enfoque cuantitativo, de nivel 

relacional, prospectivo y de corte transversal. Se utilizó 40  radiográficas obtenidas 

del fantoma de pelvis pediátrico con filtro (0.1mm, 0.2mm y 0.3mm) y sin filtro de 

cobre. 

 

Resultados: Se observó de la CNR obtenida de las imágenes radiográficas del 

fantoma pediátrico que no hubo diferencias significativas entre  no utilizar filtro de 

cobre que utilizando un filtro de 0.1mm de Cu (p=0.08), por lo que es posible 

obtener una calidad de imagen aceptable con este grosor de filtro. A diferencia de 

utilizar un filtro de 0.2mm y de 0.3mm donde se evidenció diferencias significativas 

(p=0.000) en comparación que sin utilizar filtro de cobre en el CNR. El DPA 

utilizando filtro de 0.1mm Cu resultó menor que sin utilizar filtro de Cu con 

diferencias significativas (p=0.000) al igual que utilizar filtro de 0.2 y 0.3 mm de Cu. 

El DPA disminuyó un 49.2% utilizando filtro de 0.1mm de Cu, mientras que 

utilizando un filtro de 0.2mm disminuyó un 63.5% y con un filtro de 0.3mm de Cu 

disminuyó un 72.8%. Se determinó que el filtro de cobre presenta una fuerte 

correlación con la calidad de imagen (rho=-0.831) y con el producto dosis-área 

(rho=-0.970), además presenta una fuerte correlación entre la calidad de imagen y el 

producto dosis-área (rho=0.856) 

 

Conclusión: El filtro de cobre con la calidad de imagen y el producto dosis área de 

la imágenes radiográficas obtenidas del fantoma de pelvis pediátrico tienen una 

relación significativa. El filtro de 0.1mm de Cu no disminuye significativamente la 

calidad de imagen en las imágenes obtenidas del fantoma de pelvis pediátrico 

reduciendo la dosis significativamente. 

 

Palabras clave: filtro de cobre, calidad de imagen, producto dosis área, relación 

contraste-ruido, pelvis pediátrico 
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Abstract 
 

Objective: To determine the relationship between the copper filter and the image 

quality and the dose-area product in radiographic images of pediatric pelvic 

phantoms at the Madre Niño San Bartolomé Teaching Hospital. 

 

Methodology: Experimental study, quantitative approach, relational level, 

prospective and cross-sectional. Forty radiographs obtained from the pediatric pelvic 

phantom with filter (0.1mm, 0.2mm and 0.3mm) and without copper filter were 

obtained. 

 

Results: It was shown from the CNR obtained from the radiographic images of the 

pediatric phantom that there were no significant differences between not using a 

copper filter and using a 0.1mm Cu filter (p=0.08), so it is possible to obtain a quality 

of acceptable image with this filter thickness. Unlike using a 0.2mm and 0.3mm filter 

where significant differences (p=0.000) were found compared to not using a copper 

filter in the CNR. The DPA using a 0.1mm Cu filter was lower than without using a 

Cu filter with significant differences (p=0.000) as well as using a 0.2 and 0.3 mm Cu 

filter. The DPA reached 49.2% using a 0.1mm Cu filter, while using a 0.2mm filter it 

reached 63.5% and with a 0.3mm Cu filter it reached 72.8 %. It will be concluded 

that the copper filter presents a strong alteration with the image quality (rho=-0.831) 

and with the dose-area product (rho=-0.970), it also presents a strong alteration 

between the image quality and the dose product -area (rho=0.856) 

 

Conclusion: The copper filter with the image quality and the dose-area product of 

the radiographic images obtained from the pediatric pelvic phantom have a 

significant relationship. The 0.1mm Cu filter does not significantly decrease the 

image quality in the images obtained from the pediatric pelvic phantom, reducing the 

dose significantly. 

 

Keywords: copper filter, image quality, dose area product, contrast-to-noise ratio, 

pediatric pelvis 
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1.1. DESCRIPCIÓN DE LOS ANTECEDENTES: 

 

Uno de los exámenes radiográficos comunes en pediatría es la radiografía 

simple de pelvis. Estos  se realizan con altas dosis de radiación en 

comparación con otros estudios radiográficos, lo que causa más preocupación 

porque los pacientes pediátricos son altamente radiosensibles. Por ello, 

recomiendan el uso de filtros de cobre para reducir la dosis teniendo en 

cuenta el principio de ALARA, manteniendo aceptable la calidad de imagen1. 

Pero una desventaja de utilizar filtros adicionales como el cobre es que la 

CNR puede verse afectada, no obstante según Brosi y col2, la disminución de 

la calidad de imagen por la reducción del contraste por el uso de estos filtros 

es intrascendente, ya que en los sistemas digitales de rayos X el contraste se 

puede manipular en un posprocesamiento de la imagen. 

 

Investigaciones realizadas muestran hallazgos con respecto a lo antes 

mencionado como lo que se describen a continuación: 

 

Minehiro, K. y col. en 2019, realizaron un estudio con el fin de evaluar un 

protocolo nuevo con el uso de filtros de Cu en los exámenes radiográficos de 

columna completa en pacientes con escoliosis idiopática para disminuir la 

dosis en estos adolescentes. El estudio se realizó en dos partes: Estudio 1: 

utilizaron un fantoma antropomorfo para adquirir las radiografías utilizando 

filtros de 0.1, 0.2 y 0.3 mm Cu  de espesor; estudio 2: obtuvieron radiografías 

de los pacientes con escoliosis idiopática. La calidad de imagen se obtuvo tras 

la evaluación de un sistema de clasificación visual de 3 puntos. Los resultados 

muestran que en el estudio 1: hubo una reducción de la dosis superficial en 

posición AP y lateral utilizando filtros de cobre (0,1, 0,2 y 0,3 mm) en 

comparación de no utilizar filtro de cobre, estudio 2: se evidenció pequeñas 

diferencias significativas en la evaluación visual entre las radiografías AP con 

filtros de cobre y sin filtro de cobre. Concluyendo que utilizar filtros de cobre 

de 0.2mm en las radiografías de columna entera en pacientes con escoliosis 

idiopática reducen más de 60% preservando la calidad de imagen3. 
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Jang J. y col. en 2018, realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la 

calidad de imagen en las radiografías digitales abdominales con reducción de 

la dosis con el uso de filtros adicionales de cobre y kVp alto en un hospital 

terciario. Fue un estudio retrospectivo, conformado por 164 pacientes 

mayores de 15 años, de los cuales 82 se les tomaron radiografías abdominales 

con 80kV y sin filtro de cobre; y 82 con 92kVp y filtro de 0.1mm de Cu. El 

DAP lo obtuvieron mediante el medidor montado en el colimador del tubo y 

la dosis efectiva lo calcularon usando el programa Monte Carlo PC. Para la  

calidad de imagen realizaron mediciones objetivas (CNR y SNR) y subjetivas 

(escala ordinal de cinco puntos). Observaron que disminuyó el DAP y la dosis 

efectiva usando filtro de 0.1mm de Cu con 92kVp. El DAP disminuyó en la 

posición supina 46.1% y en bipedestación 45.7%. Evidenciaron que no hubo 

diferencias estadísticamente significativas entre las 124 radiografías 

abdominales en los puntajes de calificación visual. Concluyendo que se puede 

obtener una calidad de imagen comparable con una dosis reducida utilizando 

filtro de 0.1mm de Cu y 92 kVp en las imágenes radiográficas abdominales4.  

Kawashima, H y col. en 2017, realizaron una investigación donde se 

plantearon validar la efectividad del uso de filtro de cobre por medio de 

mediciones físicas de la calidad de imagen (SDNR) utilizando un sistema 

digital y un fantoma acrílico para simular un abdomen de un adulto.  Para la 

medición de contraste utilizaron placas de acrílico y hueso. Los resultados 

muestran una disminución de la dosis se superficie de entrada para el 

contraste del acrílico utilizando filltros de 0.1 y 0.2mm de Cu con 70kVp de 

30% y 40%. Además, una disminución de 4 al 7% en las proporciones 

utilizando los filtros de cobre con respecto al de sin filtro en el acrílico y de 6 

al 11% del hueso. Validaron  la capacidad de los filtros de cobre  en reducir la 

dosis en las radiografías de abdomen5. 

 

Huizinga E. y col. en 2015, realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

determinar si el uso de diferentes combinaciones de kVp y mA con filtración 

adicional puede reducir la dosis efectiva en las imágenes radiográficas de un 

fantoma pediátrico mientras se mantiene la calidad de imagen de diagnóstico. 
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Utilizaron un fantoma que simulaba una pelvis pediátrica de un niño de 5 

años, del cual obtuvieron 27 imágenes radiográficas utilizando diferentes kVp 

y mAs. Realizaron mediciones objetivas (CNR y SNR) y subjetivas para la 

calidad de imagen y para calcular la dosis efectiva obtuvieron DAP usando el 

software PCXMC. Sus resultados mostraron que utilizando un filtro de 

0.2mm de cobre es igual de útil que utilizando un filtro de 0.1mm de Cu 

obteniendo una calidad de imagen aceptable con una dosis reducida, además, 

determinaron una correlación fuerte entre la calidad de imagen y la dosis. 

Concluyendo que una filtración adicional reduce la dosis efectiva 

manteniendo una calidad de imagen aceptable en un fantoma pediátrico de un 

niño de 5 años6. 

  

Brosi, P. y col. en 2011, realizaron un estudio con el fin de determinar el 

impacto de la filtración adicional de cobre en la dosis y en la calidad de 

imagen en tres sistemas de rayos X. Utilizaron 3 bloques de PMMA de 

diferentes espesores que simularon un cuerpo pediátrico, voltajes de 60kV, 

66kV y 73kV para cada grosor; y evaluaron la calidad de imagen mediante un 

fantoma de detalle de contraste. Los resultados mostraron que el filtro de 

0.1mm Cu disminuyó la ESD en un 25-32%, de 0.2mm Cu en un 32-39% y 

de 0.3mm Cu disminuyó en un 40-44%. En cuanto a la calidad de imagen no 

se redujo constantemente a medida que se aumentaba el grosor del filtro de 

cobre. Concluyeron que la dosis de superficie de entrada disminuye con los 

filtros de cobre, pero con respecto a la dosis efectiva por lo general no lo 

reduce, además, que significativamente no disminuyen la calidad de imagen2. 

 

1.2.  IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Los estudios radiológicos de pelvis es uno de los exámenes radiográficos 

comunes en pediatría, generalmente se realizan después de un examen 

clínico, ya sea con el fin de diagnosticar o excluir alguna patología. Estos 

estudios deben hacerse solo si es esencial para así minimizar la dosis al 
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paciente y más en pacientes pediátricos que son más radiosensibles que un 

adulto, dado que tienen un alto riesgo estocástico de desarrollar cáncer1. 

El examen radiográfico de pelvis pediátrico se realiza con una dosis 

relativamente alta, por eso es de gran preocupación porque estos pacientes 

son altamente radiosensibles, por ello, el uso del filtro de cobre es con el fin 

de reducir la dosis de radiación expuesta al paciente pediátrico obteniendo 

una imagen radiográfica con una calidad de imagen aceptable como lo 

establece el principio de ALARA, aunque la dosis debe mantenerse baja es 

importante mantener una calidad de imagen que sea diagnósticamente 

aceptable7. 

Además, la Comisión de Comunidades Europeas recomienda el uso del filtro 

de cobre de 0.1 o 0.2mm en los exámenes de radiografía de pelvis como en 

otros exámenes radiográficos de pediatría1. Por lo tanto, en este presente 

estudio se determinará si existe una relación entre el filtro de cobre con la 

calidad de imagen y con el producto dosis área, y se hallará que grosor de 

filtro de cobre puede ser más beneficioso en su uso posterior con una calidad 

de imagen aceptable para su diagnóstico, mediante la utilización de un 

fantoma de pelvis que simulará la atenuación de la región anatómica de la 

pelvis de un paciente pediátrico de 4 meses a 1 año de edad. 

Por ello, este estudio podrá contribuir a la realización de estudios clínicos con 

pacientes pediátricos y ser aplicada en los exámenes radiográficos digitales de 

pelvis en el hospital en mención como también en otras instituciones de salud. 

Además, contribuirán significativamente a una mejora en las medidas de 

protección radiológica a los pacientes pediátricos sometidos a estudios de 

radiografía de pelvis.  

Asimismo, el presente estudio contribuirá al conocimiento científico de los 

profesionales de la salud. 
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1.3. OBJETIVOS 

1.3.1 OBJETIVO GENERAL 
 

 Determinar la relación del filtro de cobre con la calidad de imagen y el 

producto dosis área en las imágenes radiográficas de fantoma de pelvis 

pediátrico. 
 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

 Determinar la calidad de imagen según la relación contraste-ruido en las 

imágenes radiográficas obtenidas del fantoma de pelvis pediátrico 

utilizando el filtro de cobre de 0.1mm, 0.2mm, 0.3mm y sin filtro de 

cobre. 

 Determinar el producto dosis-área de las imágenes obtenidas del fantoma 

de pelvis pediátrico utilizando el filtro de cobre de 0.1mm, 0.2mm, 

0.3mm y sin filtro de cobre. 

 Comparar la calidad de imagen según la relación contraste-ruido en las 

imágenes radiográficas obtenidas del fantoma de pelvis pediátrico 

utilizando el filtro de cobre de 0.1mm, 0.2mm, 0.3mm y sin filtro de 

cobre. 

 Comparar el producto dosis área de las imágenes obtenidas del fantoma 

de pelvis pediátrico utilizando el filtro de cobre de 0.1mm, 0.2mm, 

0.3mm y sin filtro de cobre. 

 Relacionar la calidad de imagen según la relación contraste-ruido con el 

producto dosis área en las imágenes radiográficas de fantoma de pelvis 

pediátrico. 
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1.4. BASES TEÓRICAS 

 

1.4.1 BASE TEÓRICA 

 

DOSIS DE RADIACIÓN EN PEDIATRÍA  

En los exámenes radiográficos pediátricos con equipos de radiografía digital, 

ya sea en los equipos de radiología digital directa (DR) o computarizada (RC) 

tienen que realizarse con dosis de radiación más baja posible como lo 

establece el principio de ALARA, debido a que los niños son más 

radiosensibles que las personas adultas8. Además, dentro de los diez  primeros 

años de vida poseen un riesgo atribuible a la exposición de radiación porque 

las células de los niños se están dividiendo con rapidez  mientras que estos 

van creciendo, por ello, son más propensos a un mayor daño en las moléculas 

de ADN con el tiempo y a desarrollar cambios malignos. En comparación con 

otros exámenes radiográficos, un estudio de rayos x de pelvis es igual a la 

dosis efectiva de 35 imágenes radiográficas de tórax, por lo que es de gran 

preocupación en pacientes pediátricos porque la pelvis contiene órganos y 

tejidos radiosensibles1,9. 

PRODUCTO DOSIS ÁREA   

El DAP y la dosis de superficie de entrada (ESD) son mediciones de dosis 

que pueden ser utilizadas para las exposiciones radiográficas. 

El producto dosis área o también llamado producto kerma área (KAP) es el 

producto de la dosis (en mGy, cGy o Gy) en el centro de cierto plano del haz 

de rayos X (por ejemplo, la superficie del paciente) multiplicado por el área 

del campo de rayos X en ese plano (en cm2 o m2). En el 2010, IEC 

seleccionó Gy*cm2 como la unidad estandarizada. El DAP es una buena 

medida de la energía total entregada al paciente y, por lo tanto, una buena 

medida del riesgo de efectos estocásticos10,11. 
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El producto dosis-área se puede medir con el uso de una cámara de ionización 

transparente que se encuentra montada en el tubo de rayos X entre el paciente 

y los colimadores. En muchos equipos de fluoroscopía, esta cámara está 

cubierta por la carcasa del tubo mientras que en otros se puede calcular el 

DAP usando configuraciones del colimador y el generador11. 

El producto dosis-área no depende de la distancia desde el punto focal de 

rayos X, debido a que la dosis con respecto a la ley del inverso del cuadrado  

tiende a disminuir, mientras que el área aumenta con este, de modo que el 

producto dosis área se  puede medir en cualquier distancia entre el paciente y 

la carcasa del tubo de rayos X, ya que es constante; teniendo en cuenta que no 

debe ser tan cerca al paciente a fin de evitar la radiación dispersa de este. Se 

puede obtener la dosis efectiva a través del producto dosis área 

multiplicándolo con un coeficiente que va depender de la zona irradiada12.  

Para los exámenes de radiografía y fluoroscopía podrían ser idóneas las 

mediciones de dosis utilizando un medidor del producto dosis-área, porque 

además de ser fácil de usar y registrar, es un método más sensible que otras 

técnicas de medición de la dosis superficial, por lo que son adecuados para 

exámenes de radiología pediátrica13. 

CALIDAD DE IMAGEN  

Según lo que establece el principio de ALARA, debe mantenerse una dosis 

baja manteniendo la calidad de imagen diagnósticamente aceptable. La 

calidad de imagen está basada en el contraste, la luminancia, nitidez de 

detalles, presencia o no de artefactos, distorsión, presencia o no de ruido y lo 

esencial si la patología se puede ver1,8. 

La calidad de imagen se puede definir como la capacidad que posee la imagen 

a fin de la representación del objeto originario, pero para un diagnóstico 

idóneo se necesita que sea una imagen con una alta sensibilidad para la 

detección de una patología y una alta especificidad para reconocer estructuras 

normales14. 
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La calidad de imagen es de considerable complejidad producto de 

proyecciones radiográficas y el avance de la tecnología radiológica. Hoy en 

día se utilizan muchos métodos para su evaluación como las mediciones 

físicas que pueden ser: la función de transferencia de modulación (MTF), la 

eficiencia cuántica de detección, relación contraste-ruido (CNR), relación 

señal-ruido (SNR) y otro método es a través de la calificación visual15,16. 

La Comisión Europea (CE) estableció criterios para evaluar la calidad de las 

imágenes radiográficas, estos criterios se relacionan con la técnica física y 

con visualizar estructuras anatómicas que deben verse en ciertos tipos de 

exámenes de radiografía, además de los detalles de la imagen. Esto va a 

garantizar que la calidad de las imágenes sean aceptables y que cuando se 

realice un cambio para reducir las dosis no posea un efecto negativo en la 

imagen radiográfica17.  

RELACIÓN CONTRASTE RUIDO   

La calidad de imagen puede ser determinada a través de la relación contraste-

ruido (CNR) que mide el contraste entre la zona de interés y la zona vecina 

que es el fondo.  

Cuando el contraste solo aumenta o el ruido solo se reduce, una lesión será 

claramente más visible. Sin embargo, la visibilidad de una lesión no está 

determinada solo por el ruido o el contraste de la lesión. La visibilidad de 

cualquier lesión en una imagen radiológica debe tener en cuenta tanto la 

cantidad de contraste de la lesión como la cantidad correspondiente de ruido. 

La cantidad de contraste de la lesión en relación con la cantidad de ruido 

(moteado) es el determinante clave de la visibilidad de una lesión 

determinada. La relación entre contraste de la lesión y moteado de la imagen 

se conoce como relación contraste-ruido (CNR)18.  

El CNR se calcula de la siguiente manera:  

CNR=media de PV - media PB/[((SDPV)2+(SDPB)2/2)]1/2 

Donde PVy PB son el valor de píxel medio de los ROI y el valor de píxel 

medio en el ROI de fondo, respectivamente; SDPV es la desviación estándar 
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media de los valores de píxel en los ROI; y SDPB es la desviación estándar 

media de los valores de píxeles en el ROI de fondo2. 

 

PARÁMETROS DE EXPOSICIÓN  

Entre los parámetros de exposición que existen encontramos el kV, mAs, la 

filtración de haz, la colimación, la distancia foco detector, rejillas y otros; los 

cuales pueden ser manipulados para así regular la cantidad de haz de rayos X 

que afectan en la dosis recibida del paciente y en la cantidad de radiación que 

llega al receptor de imagen, es por ello que deben ser manipulados con 

responsabilidad para obtener una imagen radiográfica como lo estable el 

principio de ALARA19. 

El uso de voltaje de tubo más alto y de mA aumenta la dosis del paciente, 

pero llega más señal al detector por lo que hay menor ruido en la imagen 

mejorando el SNR. El endurecimiento del haz de rayos X por una filtración 

adicional reduce la dosis, pero puede reducir el contraste en la imagen 

radiográfica17,19. 

La cuadrícula o rejilla antidispersión es utilizada para la filtración de los 

fotones dispersos a fin de aumentar el contraste mejorando la calidad de 

imagen, pero aumenta la dosis en un factor de dos comparándolo con no 

utilizar la rejilla antidispersión. La rejilla, en pediatría se sugiere no utilizarla 

porque la proporción de la radiación difusa es muy pequeña que aumenta la 

dosis y no afecta la calidad de imagen17,19. 

La colimación tiene el propósito de restringir el haz con el fin de disminuir la 

radiación dispersa que llega al receptor de imagen disminuyendo la dosis y 

mejorando la calidad de imagen. En las radiografías pediátricas es 

fundamental la colimación porque sus órganos están más juntos y es por eso 

que usar un campo más grande pueda incluir otros órganos radiosensibles17,19. 
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FILTRACIÓN  

La finalidad de una filtración de haz de rayos x adicional es eliminar los rayos 

X de menor energía, esto se conoce como endurecimiento del haz a causa del 

aumento relativo de la energía media, disminuyendo el número de fotones 

que llegan al receptor de imagen. Los fotones de baja energía se absorben en 

el tejido es por ello que la dosis de radiación aumenta sin mejorar la calidad 

de imagen20,21.  

Los materiales que se pueden usar como filtro de rayos X pueden ser: el 

holmio (con un número atómico de 67),  el cobre (con un número atómico de 

29), el gadolinio (con un número atómico de 61) y el estaño (con un número 

atómico de 50). El aluminio se usa mayormente porque es más económico y 

más accesible, además, por su eficacia de eliminar los rayos X de menor 

energía mediante el efecto fotoeléctrico21.  

La filtración de haces de rayos X tiene dos elementos: la filtración inherente y 

añadida.  

 Filtración inherente: este tipo de filtración es producida por los 

componentes estructurales del tubo de rayos X, es decir, la 

cobertura de metal o cristal de los tubos de rayos X filtra el haz de 

rayos X emitido.  

 Filtración añadida: esta filtración se produce cuando se insertan 

ciertos materiales en la salida del haz de rayos X, antes de llegar al 

receptor de imagen. 

La energía del haz de rayos X filtrada puede ajustarse eligiendo  un material 

con un número atómico que sea adecuado. Los materiales más usados en 

diagnóstico por imagen son el cobre y el aluminio, estos materiales 

mayormente se usan juntos. Cuando se utilizan estos dos materiales juntos el 

que tiene mayor número atómico se coloca más cerca al foco de rayos X, 

mientras que el de menor número atómico se coloca más cerca al receptor. En 

el cobre ocurre la mayor filtración, en tanto la radiación característica 

originada en el cobre es absorbido por el aluminio. La radiación característica 
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originada en el aluminio es una energía bien baja que es absorbida en el aire 

ubicado entre filtro y el receptor22,23.  

Por ello, recomiendan el uso de filtración adicional para endurecer el haz 

como el uso del filtro de cobre de 1mm Al más 0.1mm o 2mm de cobre que 

son utilizadas en muchos países, por ejemplo, las directrices europeas para 

imágenes pediátricas7.  

Los filtros de cobre son fáciles de utilizar porque ya vienen incorporados en 

los equipos digitales de rayos X, sin embargo, la principal indicación de su 

uso es en exámenes complejos y largos mediante fluoroscopía para así reducir 

la dosis en la piel, ya que los riesgos son de mayor preocupación, por 

ejemplo, quemaduras en la piel4.  

Usar los filtros añadidos también tiene desventajas, ya que se debe aumentar los 

niveles de salida del tubo a fin de compensar la reducción de la fluencia de fotones 

resultante de la atenuación por los filtros añadidos. Esto puede tener un impacto en la 

vida útil del tubo de rayos X y posiblemente también en los tiempos de exposición. 

Sin embargo, añadir filtros de cobre en comparación de añadir más filtros de 

aluminio es mucho más eficiente para eliminar los fotones de baja energía. Una 

reducción de la dosis en la superficie de entrada (ESD) que se asemeje al uso de 

0.2mm de cobre solo podría lograrse mediante el uso de 10mm de aluminio y esto 

requeriría que la salida del tubo sea casi el doble. Por ello, utilizar filtros de cobre es 

más efectivo que añadir más filtros de aluminio17.  

 

1.4.2  DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  
 

 Calidad de imagen: está basada en el contraste, la luminancia, nitidez de 

detalles, presencia o no de ruido, entre otros; evaluados por mediciones 

físicas (CNR) o calificación visual8,15. 

 Filtro de cobre: es el filtro adicional que se encuentra a la salida del haz 

del tubo de rayos X, cuya finalidad es eliminar los rayos x de menor 

energía que no contribuyen a la formación de la imagen radiológica21.  
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 Producto dosis-área (DAP): es el producto de la dosis absorbida y el 

área irradiada, que se expresa en Gy.cm210.  

 Relación contraste-ruido (CNR): es una medida física que se utiliza 

para determinar la calidad de la imagen18.  

1.4.3 FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
 

Existe una relación estadísticamente significativa entre el filtro de cobre con la 

calidad de imagen y el producto dosis área en imágenes radiográficas de fantoma de 

pelvis pediátrico en el Hospital Docente Madre Niño San Bartolomé. 
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2.1. DISEÑO METODOLÓGICO 
 

2.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 

El presente estudio es de enfoque cuantitativo porque se utilizó la 

recolección de datos para así probar una hipótesis basándose en 

mediciones numéricas y del análisis estadístico; y de nivel relacional 

porque  su estadística bivariada permite realizar correlaciones y medidas 

de correlación. 

 

2.1.2 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

El diseño de la investigación es de tipo experimental porque el 

investigador manipula una o más variables para evaluar los efectos de la 

intervención y según Sampieri24 es de tipo cuasiexperimental porque se 

manipula la variable independiente y se mide la variable dependiente, 

además, los grupos de muestra no son asignados aleatoriamente. 

Según la recolección de datos en el tiempo es prospectivo.  

 

2.1.3   POBLACIÓN 

 

Está conformado por 40 imágenes radiográficas obtenidas del fantoma de 

pelvis pediátrico con filtro y sin filtro de cobre. 

 

2.1.4   MUESTRA y MUESTREO 

 

Tamaño de la Muestra: la muestra estuvo conformada por la población 

de estudio; es decir, se analizaron las 40 imágenes de radiográficas 

obtenidas del fantoma de pelvis pediátrico con filtro y sin filtro de cobre 
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(10 imágenes para 0.1mm de filtro de cobre, 10 imágenes para 0.2mm de 

filtro de cobre, 10 imágenes para 0.3mm de filtro de cobre y 10 imágenes 

sin filtro de cobre) 

Muestreo: el muestreo fue de tipo censal. 

 

2.1.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

 Todas las imágenes radiográficas obtenidas del fantoma sin filtro de 

cobre. 

 Todas las imágenes radiográficas obtenidas del fantoma con  filtro de 

cobre de 0.1mm, 0.2mm y 0.3mm. 

 Todas las imágenes radiográficas obtenidas del fantoma con y sin 

filtro de cobre con los parámetros de exposición utilizados en el 

estudio. 

 

2.1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 

 Todas las imágenes radiográficas obtenidas del fantoma con y sin 

filtro de cobre con los parámetros de exposición no utilizados en el 

estudio.  

 

2.1.5   VARIABLES. 



 Filtro de cobre  

 Calidad de imagen  

 Producto dosis área  
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2.1.6   TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 

En el presente estudio se utilizó la técnica de observación y análisis de datos 

de las imágenes radiográficas obtenidas del fantoma.  

Como instrumento se utilizó la ficha de recolección de datos (VER ANEXO 

Nº1) en donde se registró la información necesaria, según las variables de 

estudio. Esta ficha estuvo validada previamente mediante juicio de expertos 

conformado por tres profesionales (VER ANEXO Nº2) 

 

2.1.7   PROCEDIMIENTOS Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Obteniendo la resolución de aprobación del proyecto por la Escuela 

Profesional de Tecnología Médica de la Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos y con la autorización del  Hospital  Nacional  Docente  Madre  Niño  

San  Bartolomé para realizar el estudio (VER ANEXO Nº3), se procedió a 

iniciar la recolección de los datos. 

 

a) Adquisición de la imagen radiográfica del fantoma pediátrico  

 

Se obtuvieron las imágenes de un equipo de rayos X digital directo 

SIEMENS XGEO-GU60 con un detector de selenio amorfo de tipo directo 

(VER ANEXO Nº4). Tiene incorporado diferentes espesores de filtro de 

cobre (0.1mm, 0.2mm y 0.3mm) que pueden ser seleccionados para cada 

exposición. 

Todas las imágenes de rayos x fueron adquiridas con un voltaje de tubo de 

60kV y 8mAs. El tamaño de campo de colimación fue 20 x 20 cm2 y un SID 

de 100cm. No se utilizó rejilla antidifusora, ya que en pediatría no se 

recomienda su uso1. 

Se utilizó un fantoma para simular la atenuación de la región anatómica de la 

pelvis de un paciente pediátrico de 4 meses a 1 año de edad que estaba 
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conformada por un bloque de polimetrilmetacrilato (PMMA) de 7 cm de 

grosor para simular la absorción de tejidos blandos de la pelvis y una placa de 

aluminio de 1cm de grosor que simula las propiedades de absorción de un 

detalle óseo (basado en el espesor utilizado por Brosi P.2). La placa de 

aluminio se colocó en la superficie del bloque de polimetilmetacrilato. Se 

mantuvo al fantoma en la misma posición en toda la adquisición de las 

imágenes (VER ANEXO Nº4). 

b) Cálculo de la CNR 

 

La calidad de imagen mediante la relación contraste-ruido se determinó con la 

medición de los valores de píxel en las imágenes radiográficas (estas 

imágenes radiográficas obtenidas del fantoma no se le aplicaron ningún 

procesamiento posterior a su adquisición). Dos regiones de interés (ROI) se 

colocaron en la imagen radiográfica de 100x100 pixeles de tamaño, un ROI 

en el aluminio y otro en el PMMA  (VER ANEXO Nº4). Por lo tanto, la 

relación contraste ruido se halló2,25: 

CNR=media de PMMA-media del Al/[((SD de PMMA)2+(SD del Al)2/2)]1/2 

c) DPA 
 

El producto dosis área se obtuvo directamente del equipo de rayos X en 

dGy.cm2. 

 

La relación contraste-ruido y el producto dosis-área se obtuvieron de los 

diferentes espesores de filtro de cobre utilizados (0.1mm, 0.2mm, 0.3mm y 

sin filtro). Las imágenes radiográficas obtenidas se guardaron en formato 

DCM y se visualizaron en el programa Radiant DICOM Viewer para la 

obtención de los valores de la media de pixeles del ROI del PMMA y del ROI 

del Al; y la desviación estándar (SD) de los valores de pixeles del ROI del 

PMMA y del ROI del Al. 

Con todos los datos obtenidos se llenó la ficha de recolección de datos  (VER 

ANEXO Nº1) y se calculó el CNR.  
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Posteriormente los datos se ingresaron en la base de datos del programa SPSS 

v.26 para el análisis estadístico.  

Se utilizó el análisis estadístico descriptivo e inferencial. Para el análisis 

descriptivo de las variables cuantitativas se estimaron medidas de tendencia 

central y de dispersión. Se realizó la prueba de normalidad a través de la 

prueba de Shapiro-Wilk, obteniendo que algunos datos no tienen una 

distribución normal (VER ANEXO Nº5), de manera que se utilizó la prueba 

de U de Mann-Whitney y para la correlación se utilizó la prueba de 

Spearman, tal que si resultaba una p<0.05 se demostraba que existía una 

relación estadísticamente significativa y si era una p ≥0.05 no existía una 

relación estadísticamente significativa. 

 

2.1.8   CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
Los aspectos éticos que se tomó en cuenta fue la aprobación del comité de 

investigación del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé 

(VER ANEXO Nº3). 
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Tabla N°1: Estadística descriptiva de la Relación contraste-ruido y del Producto 

dosis-área de las imágenes radiográficas obtenidas del fantoma de pelvis 

pediátrico utilizando el filtro de cobre de 0.1mm, 0.2mm, 0.3mm y sin filtro de 

cobre. 
 

 
 
 
 

Filtro de cobre 

 
Relación contraste-ruido 

 

 
Producto dosis área* 

 
N 

 
Media 

 

Desv. 
Desviación 

 

 
N 

 
Media 

 

Desv. 
Desviación 

 
 

Sin filtro de 
cobre 

 

10 
 

17.676 
 

0.074 
 

10 
 

1.145 
 

0.0011 

 

0.1mm Cu 
 

 

10 
 

17.578 
 

0.069 
 

10 
 

0.539 
 

0.0013 

 

0.2mm Cu 
 

 

10 
 

17.441 
 

0.138 
 

10 
 

0.316 
 

0.0013 

 

0.3mm Cu 
 

 

10 
 

17.328 
 

0.114 
 

10 
 

0.213 
 

0.0014 
 

*DAP = dGy.cm2 
Fuente: Elaboración propia  

 

Gráfico N°1: Relación contraste-ruido de las imágenes radiográficas obtenidas 

del fantoma de pelvis pediátrico utilizando el filtro de cobre de 0.1mm, 0.2mm, 

0.3mm y sin filtro de cobre. 

 

Fuente: Elaboración propia  
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Gráfico N°2: Producto dosis-área de las imágenes radiográficas obtenidas del 

fantoma de pelvis pediátrico utilizando el filtro de cobre de 0.1mm, 0.2mm, 

0.3mm y sin filtro de cobre. 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

 

En la tabla N°1 y en los gráficos N°1 y N°2 se observan los promedios de la relación 

contraste-ruido y del producto dosis-área, según el espesor utilizado de filtro de 

cobre, donde: 

El promedio de la relación contraste-ruido sin utilizar filtro de cobre es de 17.676, 

utilizando filtro de cobre de 0.1mm es de 17.578, con 0.2mm Cu es de 17.441 y 

utilizando 0.3mm Cu es de 17.328. 

El promedio del producto dosis-área sin utilizar filtro de cobre es de 1.145 dGy.cm2, 

utilizando filtro de cobre de 0.1mm es de 0.539 dGy.cm2, con 0.2mm Cu es de 0.316 

dGy.cm2 y utilizando 0.3mm Cu es de 0.213 dGy.cm2. 

. 
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Tabla N°2: Comparación de la calidad de imagen según la relación contraste-

ruido de las imágenes radiográficas obtenidas del fantoma de pelvis pediátrico 

utilizando el filtro de cobre de 0.1mm, 0.2mm, 0.3mm y sin filtro de cobre.  

 

Relación contraste-
ruido 

 

 
N 

 
Media 

 
Sig. 

 

Sin filtro de cobre 
 

 

10 
 

17.676 
 

 
0.08* 

 

0.1mm Cu 
 

 

10 
 

17.578 
 

 

 

Sin filtro de cobre 
 

 

10 
 

17.676 
 

 
0.01* 

 

0.2mm Cu 
 

 

10 
 

17.441 
 

 

 

Sin filtro de cobre 
 

 

10 
 

17.676 
 

 
0.000* 

 

0.3mm Cu 
 

 

10 
 

17.328 
 

 

*Prueba de U de Mann-Whitney (p<0.05) 

Fuente: Elaboración propia  

Gráfico N°3: Comparación de la relación contraste-ruido de las imágenes 

radiográficas obtenidas del fantoma de pelvis pediátrico utilizando el filtro de 

cobre de 0.1mm, 0.2mm, 0.3mm y sin filtro de cobre. 

 

Fuente: Elaboración propia  
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En la tabla N°2 y en el gráfico N°3 se observa la comparación del CNR utilizando 

filtro de cobre y sin filtro de cobre, donde: 

La relación contraste-ruido sin utilizar filtro de cobre es 17.676 y la relación 

contraste-ruido utilizando 0.1 mm de filtro de cobre es 17.578 observándose que no 

hay diferencias significativas (p=0.08); interpretándose que al utilizar el filtro de 

cobre de 0.1mm la calidad de imagen se mantiene aceptable.  

La relación contraste-ruido utilizando 0.2 mm de filtro de cobre es 17.441 siendo 

menor que el de sin filtro existiendo diferencias significativas (p=0.01),  

interpretándose que al utilizar el filtro de cobre de 0.2mm la calidad de imagen 

disminuye.  

La relación contraste-ruido utilizando 0.3 mm de filtro de cobre es 17.328 siendo 

menor que el de sin filtro observándose diferencias significativas (p=0.000), 

interpretándose que al utilizar el filtro de cobre de 0.3mm la calidad de imagen 

disminuye. 

Tabla N°3: Comparación del producto dosis-área de las imágenes obtenidas del 

fantoma de pelvis pediátrico utilizando el filtro de cobre de 0.1mm, 0.2mm, 

0.3mm y sin filtro de cobre. 
 

Producto dosis-área  
 

 

N 
 

Media 
 

Sig. 
 

Sin filtro de cobre 
 

 

10 
 

1.145 
 

 
0.000* 

 

0.1mm Cu 
 

 

10 
 

0.582 
 

 

 

Sin filtro de cobre 
 

 

10 
 

1.145 
 

 
0.000* 

 

0.2mm Cu 
 

 

10 
 

0.418 
 

 
 

Sin filtro de cobre 
 

 

10 
 

1.145 
 

 
0.000* 

 

0.3mm Cu 
 

 

10 
 

0.312 
 

 

*Prueba de U de Mann-Whitney (p<0.05) 
Fuente: Elaboración propia  
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Gráfico N°4: Comparación del producto dosis-área de las imágenes 

radiográficas obtenidas del fantoma de pelvis pediátrico utilizando el filtro de 

cobre de 0.1mm, 0.2mm, 0.3mm y sin filtro de cobre. 

 

Fuente: Elaboración propia  

 

En la tabla N°3 y en el Gráfico N°4 se observa la comparación del DPA utilizando 

filtro de cobre y sin filtro de cobre, donde: 

El producto dosis área sin utilizar filtro de cobre es 1.145 dGy.cm2 y el producto 

dosis área utilizando 0.1 mm de filtro de cobre es menor siendo 0.582 dGy.cm2 

observándose diferencias significativas (p=0.000), interpretándose que al utilizar el 

filtro de cobre de 0.1mm la dosis disminuye un 49.2% 

El producto dosis área  utilizando 0.2 mm de filtro de cobre es 0.418dGy.cm2 siendo 

menor que el de sin filtro existiendo diferencias significativas (p=0.000), 

interpretándose que al utilizar el filtro de cobre de 0.2mm la dosis disminuye un 

63.5%. 

El producto dosis área utilizando 0.3 mm de filtro de cobre es 0.316 dGy.cm2 siendo 

menor que el de sin filtro observándose diferencias significativas (p=0.000), 

interpretándose que al utilizar el filtro de cobre de 0.3mm la dosis disminuye un 

72.8%. 
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Tabla N°4: Correlación entre el filtro de cobre con la calidad de imagen según 

la relación contraste-ruido y el producto dosis-área en las imágenes 

radiográficas obtenidas del fantoma de pelvis pediátrico en el Hospital Docente 

Madre Niño San Bartolomé. 

 

 
Filtro de cobre 

 

 

Coeficiente de 
correlación 

 

 
p 

 
Relación contraste-ruido 

 

 
-0.831** 

 
0.000 

 
Producto dosis-área 

 

 
-0.971** 

 
0.000 

**La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Prueba de Spearman 

 Fuente: Elaboración propia  

 

En la tabla N°4 se observa la correlación del filtro de cobre con la calidad de imagen 

según la relación contraste-ruido y el producto dosis área: 

El filtro de cobre presenta una fuerte correlación negativa (-0.831) con la calidad de 

imagen según la relación contraste ruido, es decir que en medida que se aumenta el 

grosor del filtro de cobre el CNR disminuye. El nivel de significancia para este caso 

es de 0.000 que está bajo el 0.05, e inclusive menor que 0.01 (marcado con dos 

asteriscos en la tabla), lo que nos indica que la relación es significativa, es decir que 

la correlación encontrada es verdadera. 

El filtro de cobre presenta una  correlación negativa perfecta (-0.971) con el producto 

dosis-área, es decir que en medida que se aumenta el grosor del filtro de cobre el 

DPA disminuye. Su nivel de significancia es de 0.000 que está bajo el 0.05, e 

inclusive menor que 0.01 (marcado con dos asteriscos en la tabla), lo que nos indica 

que la relación es significativa. 
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Tabla N°5: Correlación entre la relación contraste-ruido y el producto dosis 

área en las imágenes radiográficas obtenidas del fantoma de pelvis pediátrico en 

el Hospital Docente Madre Niño San Bartolomé. 

 

 
Relación contraste ruido 

 

 

Coeficiente de 
correlación 

 

 
p 

 
Producto dosis área 

 

 
0.856** 

 
0.000 

**La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Prueba de Spearman 

 Fuente: Elaboración propia  

 

En la tabla N°5 se observa la correlación entre la relación contraste-ruido y el 

producto dosis área: 

La relación contraste-ruido presenta una fuerte correlación directa (0.856) con el 

producto dosis-área, es decir que a medida que aumenta la dosis el CNR aumenta. El 

nivel de significancia para este caso es de 0.000 que está bajo el 0.05, e inclusive 

menor que 0.01 (marcado con dos asteriscos en la tabla), lo que nos indica que la 

relación es significativa, es decir que la correlación encontrada es verdadera. 
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CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

ENTRE EL FILTRO DE COBRE Y LA CALIDAD DE IMAGEN 
 

Ha: Existe una relación estadísticamente significativa entre el filtro de cobre y la 

calidad de imagen en las imágenes radiográficas de fantoma de pelvis pediátrico 

en el Hospital Docente Madre Niño San Bartolomé. 

H0: No existe una relación estadísticamente significativa entre el filtro de cobre 

y la calidad de imagen en las imágenes radiográficas de fantoma de pelvis 

pediátrico en el Hospital Docente Madre Niño San Bartolomé. 

Prueba estadística 

Correlacional de Spearman 

Nivel de significancia 

5% (p=0,05) 

Rango de decisión 

Si, p<0.05 entonces se rechaza la hipótesis nula 

Interpretación 

Como el  nivel de significancia es menor de 0.05 rechazamos la hipótesis nula y 

aceptamos la hipótesis alterna, por lo tanto, el filtro de cobre con la calidad de 

imagen en imágenes radiográficas de fantoma de pelvis pediátrico tienen una 

relación estadísticamente significativa (p=0.000). 
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ENTRE EL FILTRO DE COBRE Y EL PRODUCTO DOSIS ÁREA 

 

Ha: Existe una relación estadísticamente significativa entre el filtro de cobre y el 

producto dosis área en las imágenes radiográficas de fantoma de pelvis pediátrico 

en el Hospital Docente Madre Niño San Bartolomé. 

H0: No existe una relación estadísticamente significativa entre el filtro de cobre 

y el producto dosis área en las imágenes radiográficas de fantoma de pelvis 

pediátrico en el Hospital Docente Madre Niño San Bartolomé. 

Prueba estadística 

Correlacional de Spearman 

Nivel de significancia 

5% (p=0,05) 

Rango de decisión 

Si, p<0.05 entonces se rechaza la hipótesis nula 

Interpretación 

Como el  nivel de significancia es menor de 0.05 rechazamos la hipótesis nula y 

aceptamos la hipótesis alterna, por lo tanto, el filtro de cobre con el producto 

dosis área en las imágenes radiográficas de fantoma de pelvis pediátrico tienen 

una relación estadísticamente significativa (p=0.000). 
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ENTRE LA CALIDAD DE IMAGEN Y EL PRODUCTO DOSIS ÁREA 
 

Ha: Existe una relación estadísticamente significativa entre la calidad de imagen 

y el producto dosis área en las imágenes radiográficas de fantoma de pelvis 

pediátrico en el Hospital Docente Madre Niño San Bartolomé. 

H0: No existe una relación estadísticamente significativa entre la calidad de 

imagen y el producto dosis área en las imágenes radiográficas de fantoma de 

pelvis pediátrico en el Hospital Docente Madre Niño San Bartolomé. 

Prueba estadística 

Correlacional de Spearman 

Nivel de significancia 

5% (p=0,05) 

Rango de decisión 

Si, p<0.05 entonces se rechaza la hipótesis nula 

Interpretación 

Como el  nivel de significancia es menor de 0.05 rechazamos la hipótesis nula y 

aceptamos la hipótesis alterna, por lo tanto, la calidad de imagen con el producto 

dosis área en las imágenes radiográficas de fantoma de pelvis pediátrico tienen 

una relación estadísticamente significativa (p=0.000). 
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Diversas investigaciones han dado a conocer estrategias para disminuir la dosis en 

los exámenes radiológicos simples, una de ellas es el endurecimiento del haz por un 

alto kilovoltaje o por el uso de filtros adicionales, ya que se ha observado que es una 

herramienta eficiente para disminuir la dosis en los sistemas de radiología digital5. 
 

A causa de los riesgos relacionados a la radiación ionizante en pacientes pediátricos 

porque son más radiosensibles que un adulto, son de más preocupación. Debido a 

que los exámenes radiográficos de pelvis en comparación de otros exámenes de 

rayos x, una radiográfica de pelvis es igual a la dosis efectiva de 35 imágenes 

radiográficas de tórax. Por ello, la Comisión de Comunidades Europeas recomienda 

el uso del filtro de cobre de 0.1 o 0.2mm en los exámenes de radiografía de pelvis 

como en otros exámenes radiográficos de pediatría1. 

Por lo tanto, mediante la utilización de un fantoma de pelvis que simuló la 

atenuación de la región anatómica de la pelvis de un paciente pediátrico de 4 meses a 

1 año de edad, en este presente estudio se obtuvo  una correlación muy significativa 

que determinó que el filtro de cobre con la calidad de imagen y el producto dosis 

área están relacionadas fuertemente.  

El coeficiente de correlación entre el  filtro de cobre y la calidad de imagen según la 

relación contraste-ruido es inversa (rho=-0.831), por lo tanto a medida que aumenta 

el grosor del filtro de cobre, la relación contraste-ruido disminuye. Esto es debido a 

que una filtración adicional como el cobre elimina los rayos X de menor energía, 

conociendo esto como endurecimiento del haz a causa del aumento relativo de la 

energía media, disminuyendo el número de fotones que llegan al receptor de imagen 

conduciendo a una reducción del contraste en la imagen radiográfica26. A pesar de 

ello, esta disminución de la calidad de imagen por la reducción del contraste debido 

al uso de estos filtros, según Brosi y col2, es intrascendente, ya que en los sistemas 

digitales de rayos X el contraste se puede manipular en un posprocesamiento de la 

imagen. 

De la misma manera el coeficiente de correlación entre el filtro de cobre y el 

producto dosis-área también se correlaciona inversamente (rho=-0.971), es decir, que 

a medida que aumenta el grosor del filtro de cobre, el DPA disminuye 
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significativamente, teniendo los resultados similares a Brosi P. y col.2, quienes 

hallaron que al aumentar el grosor del filtro de cobre la dosis disminuyó 

continuamente, con la diferencia que ellos midieron la dosis de la superficie de 

entrada (ESD) en tres diferentes fantomas de diferentes espesores que simulaban un 

cuerpo pediátrico de diferentes edades. 

El coeficiente de correlación entre la calidad de imagen según la relación contraste-

ruido y el producto dosis-área  se correlaciona directamente (rho=0.856), es decir que 

a medida que aumenta la dosis, el CNR aumenta; coincidiendo con Huizinga E. y 

col.6 que también encontraron una correlación de 0.745 evidenciando que existe una 

fuerte relación entre la calidad de imagen y la dosis. 

Con respecto a la relación contraste-ruido obtenida de las imágenes radiográficas del 

fantoma pediátrico se observó que no hubo diferencias significativas entre  no 

utilizar filtro de cobre que utilizando un filtro de 0.1mm de Cu (p=0.08), por lo tanto 

es posible obtener una calidad de imagen aceptable con este grosor de filtro. A 

diferencia de utilizar un filtro de 0.2mm (p=0.01) y de 0.3mm (p=0.000), donde se 

observó diferencias significativas en comparación que sin utilizar filtro de cobre en 

el CNR. Estos resultados difieren con Huizinga E. y col.6, quienes hallaron que 

utilizar un filtro de cobre de 0.2mm es posible obtener una calidad de imagen 

aceptable que utilizando un filtro de 0.1mm en un fantoma pediátrico de pelvis que 

simulaba un niño de 5 años. Por el contrario, Moore C. y col.27 determinaron que 

utilizar filtros de 0.2 y 0.3mm de Cu no poseen ningún beneficio sobre el CNR a 

diferencia de utilizar un filtro de 0.1mm de Cu, esto es debido a que se necesitaría 

aumentar el mA y el tiempo de exposición para que se mantenga constante el CNR 

para un determinada dosis efectiva y un kerma en aire incidente4. 

Con respecto al producto dosis-área obtenida del fantoma pediátrico utilizando filtro 

de cobre de 0.1mm resultó menor que sin utilizar filtro de cobre con diferencias 

significativas (p=0.000) al igual que utilizar filtro de 0.2 y 0.3 mm de Cu, por lo que 

utilizando filtro de 0.1mm de Cu la dosis disminuyó un 49.2%, mientras que 

utilizando un filtro de 0.2mm disminuyó un 63.5% y utilizando un filtro de 0.3mm de 

Cu disminuyó un 72.8% en relación al no utilizar filtro de cobre; teniendo resultados 

similares que Jang J. y col.4, quienes hallaron que utilizando filtro de 0.1mm de 
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cobre el DPA disminuyó 48.3% para posición supina y 46.7% en posición de pie 

utilizando 92kV para radiografía digital abdominal. Así mismo, Kawashima H. y 

col.5 determinaron que la dosis disminuyó a medida que aumentaron el grosor del 

filtro de cobre, pero a diferencia del presente estudio ellos midieron la ESD para 

tejidos blandos en un fantoma simulando un abdomen adulto estándar, donde para los 

filtros de cobre 0,1 y 0,2 mm disminuyó aproximadamente 30% y 44% a 70kV 

respectivamente, y para 80kV del 29% y 35% respectivamente. Esta disminución de 

la dosis es debido a que el filtro de cobre en comparación del aluminio absorbe una 

mayor proporción de los rayos X de menor energía contribuyendo significativamente 

a la dosis de entrada en superficie del paciente17. 

Se concluye que el filtro de cobre con la calidad de imagen y el producto dosis área 

están relacionadas. Obteniendo que el filtro de 0.1mm de Cu no disminuye 

significativamente la calidad de imagen en las imágenes obtenidas del fantoma de 

pelvis pediátrico reduciendo la dosis significativamente. Además, el filtro de cobre es 

fácil de usar porque ya se encuentra incorporado en los equipos de radiología digital.  

Entre las limitaciones que se encontraron en la presente investigación fue no poder 

tener acceso a un fantoma antropomorfo, ya que el tipo de fantoma utilizado en el 

presente estudio solo es una aproximación a una pelvis pediátrica. Otra limitación es 

que solo se usó un equipo de rayos X, por lo que los resultados obtenidos pueden 

variar en otros sistemas de rayos X. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1. CONCLUSIONES 

 Se determinó que existe una fuerte relación significativa entre el filtro de 

cobre con la calidad de imagen (Rho=-0.831) y entre el filtro de cobre con el 

producto dosis área (Rho=-0.971) con un nivel de significancia de p=0.000 en 

las imágenes radiográficas de fantoma de pelvis pediátrico en el Hospital 

Docente Madre Niño San Bartolomé. 

 El promedio de la relación contraste-ruido sin utilizar filtro de cobre es de 

17.676, utilizando filtro de cobre de 0.1mm es de 17.578, con 0.2mm Cu es 

de 17.441 y utilizando 0.3mm Cu es de 17.328. 

 El promedio del producto dosis-área sin utilizar filtro de cobre es de 

1.145dGy.cm2, utilizando filtro de cobre de 0.1mm es de 0.539 dGy.cm2, 

con 0.2mm Cu es de 0.316dGy.cm2 y utilizando 0.3mm Cu es de 

0.213dGy.cm2. 

 No existen diferencias significativas entre los promedios de CNR sin utilizar 

filtro de cobre que utilizando 0.1 mm de filtro de cobre (p=0.08) en las 

imágenes radiográficas obtenidas del fantoma de pelvis pediátrico, sin 

embrago utilizando un filtro de 0.2mm (p=0.01) y de 0.3mm (p=0.000) si 

existen diferencias significativas en los promedios de CNR que sin utilizar 

filtro de cobre. 

 Existen diferencias significativas entre los promedios del DPA sin utilizar 

filtros y utilizando filtros de cobre de las imágenes radiográficas obtenidas 

del fantoma de pelvis pediátrico, utilizando 0.1mm de Cu (p=0.000), 0.2mm 

de Cu (p=0.000) y 0.3mm de Cu (p=0.000). 

 Existe una fuerte relación significativa entre la calidad de imagen y el 

producto dosis área (Rho=0.856) con un nivel de significancia de 0.000. 

 

5.2. RECOMENDACIONES 

El presente estudio utilizó un fantoma semejante a una pelvis pediátrico de 4 

meses a 1 año de edad, y las valoraciones obtenidas de CNR y DPA pueden 



37 

 

ser diferentes a otros tamaños de campo y a espesores, es por ello que se 

recomienda un estudio posterior con pacientes pediátricos. 

Se recomienda estudios clínicos para demostrar que la calidad de imagen 

sigue siendo aceptable mediante una evaluación física y visual de las 

imágenes por expertos en la materia en exámenes radiográficos pediátricos de 

pelvis para incorporarlos a los protocolos de los servicios de radiología. 
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ANEXO 1 

INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS) 

 

RELACIÓN DEL FILTRO DE COBRE CON LA CALIDAD DE IMAGEN Y EL 

PRODUCTO DOSIS ÁREA EN IMÁGENES RADIOGRÁFICAS DE FANTOMA 

DE PELVIS PEDIÁTRICO EN EL HOSPITAL DOCENTE MADRE NIÑO SAN 

BARTOLOMÉ 

 

IMÁGENES RADIOGRAFICAS DEL FANTOMA 

 

 

Uso del filtro de cobre:       
 

 0.1mm (   )          

 0.2mm (   ) 

 0.3mm (   ) 

 Sin filtro (   ) 

 

1. Relación contraste- ruido: 

 

I. PMMA: 

₋ Media: ____________ 

₋ Desviación estándar: _____________  

₋ CNR: ___________ 

 

II. Aluminio: 

₋ Media: ____________ 

₋ Desviación estándar: _____________  

₋ CNR: ___________ 

 

2. Dosis en el equipo: 

₋ DAP: __________ dGy*��  
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PROCESAMIENTO: 
Ta: Nº TOTAL DE ACUERDO DE JUECES 
Td: Nº TOTAL DE DESACUERDO DE 
JUECES 

Prueba de Concordancia entre 
los Jueces 
 b =  TaTa + Td x  

0,53 a menos Validez nula 

0,54 a 0,59 Validez baja 

0,60 a 0,65 Válida 

0,66 a 0,71 Muy válida 

0,72 a 0,99 Excelente validez 

1.00 Validez perfecta 

 

 

ANEXO 2 

 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE 
EXPERTOS 

 PRUEBA BINOMIAL  JUICIO DE EXPERTOS 

 

CRITERIOS 
JUECES P 

J1 J2 J3  

1 1 1 1 3 

2 1 1 1 3 

3 1 1 1 3 

4 1 1 1 3 

5 1 1 1 3 

6 1 1 1 3 

7 1 1 1 3 

8 1 1 1 3 

TOTAL 8 8 8 24 

 

1: de acuerdo  0: desacuerdo 

 

 

 

 

b: Grado de Concordancia Significativa 

b:  24 x 100 = 1.0 

  

          24 + 0 

 

 

 
        

             VALIDEZ PERFECTA 
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ANEXO 3 

APROBACIÓN PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE 
INVESTIGACION 
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ANEXO 4 

FIGURAS 

 

 
Figura 1: Equipo SIEMENS XGEO-GU6 

 

 

 

 

 
Figura 2: Fantoma  
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Figura 3: Representación gráfica para la medición con el fantoma  

 

 

 

 

 

 
Figura 4: Representación gráfica de las regiones de interés (ROI) para la medición de 

las imágenes radiográficas del fantoma  
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Figura 5: Imagen radiográfica del fantoma de pelvis pediátrico en  la que se visualiza  

las regiones de interés (ROI) del Al y del PMMA 
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ANEXO 5 

PRUEBA DE NORMALIDAD 

 

 
Prueba de Shapiro-Wilk 

 

 
p 

 
Normalidad 

 
 
 
 

Relación 
contraste-ruido 

 
Sin filtro de cobre 

 
0.095 

 
Si 

 
0.1mm Cu 

 
0.007 

 
No 

 
0.2mm Cu 

 
0.043 

 
No 

 
0.3mm Cu 

 

 
0.028 

 
No 

 
 
 

Producto dosis-
área  

 
Sin filtro de cobre 

 
0.036 

 
No 

 
0.1mm Cu 

 
0.074 

 
Si 

 
0.2mm Cu 

 
0.172 

 
Si 

 
0.3mm Cu 

 

 
0.002 

 
No 
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ANEXO 6 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

TITULO 
 

PROBLEMA 
 

OBJETIVOS 
 

HIPÓTESIS 
 

VARIABLES 
 

TIPO DE ESTUDIO 

 
 
Relación del 
filtro de cobre 
con la calidad 
de imagen y el 
producto dosis 
área en 
imágenes 
radiográficas de 
fantoma de 
pelvis 
pediátrico en el 
Hospital 
Docente Madre 
Niño San 
Bartolomé 

 
 
¿Cuál es la 
relación del 
filtro de cobre 
con la calidad de 
imagen y el 
producto dosis 
área en 
imágenes 
radiográficas de 
fantoma de 
pelvis pediátrico 
en el Hospital 
Docente Madre 
Niño San 
Bartolomé? 
 

 

OBJETIVO GENERAL 
•Determinar la relación del filtro de cobre con la calidad 
de imagen y el producto dosis área en imágenes 
radiográficas de fantoma de pelvis pediátrico. 
 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Determinar la calidad de imagen según la relación 
contraste-ruido en las imágenes radiográficas obtenidas 
del fantoma de pelvis pediátrico utilizando el filtro de 
cobre de 0.1, 0.2, 0.3mm y sin filtro de cobre. 
•Determinar el producto dosis área de las imágenes 
obtenidas del fantoma de pelvis pediátrico utilizando el 
filtro de cobre de 0.1, 0.2, 0.3mm y sin filtro de cobre. 
•Comparar la calidad de imagen según la relación 
contraste-ruido en las imágenes radiográficas obtenidas 
del fantoma de pelvis pediátrico utilizando el filtro de 
cobre de 0.1, 0.2, 0.3mm y sin filtro de cobre. 
•Comparar el producto dosis área de las imágenes 
obtenidas del fantoma de pelvis pediátrico utilizando el 
filtro de cobre de 0.1, 0.2, 0.3mm y sin filtro de cobre. 
•Relacionar la calidad de imagen según la relación 
contraste-ruido con el producto dosis área en las 
imágenes radiográficas de fantoma de pelvis pediátrico. 
 

 

 
Existe una 
relación 
estadísticamen
te significativa 
entre el filtro 
de cobre con la 
calidad de 
imagen y el 
producto dosis 
área en 
imágenes 
radiográficas 
de fantoma de 
pelvis 
pediátrico en 
el Hospital 
Docente 
Madre Niño 
San 
Bartolomé. 

 
 
 
 
 
 
 
Calidad de 
imagen 
 
Producto dosis 
área 
 
Filtro de cobre 
 
 

 
 
Tipo de investigación: 
Enfoque cuantitativo, 
y de nivel relacional. 
 
Diseño de la 
investigación: 
Experimental y  
prospectivo 
. 
Población: 
Está conformado por 
40 imágenes 
radiográficas 
obtenidas del fantoma 
de pelvis pediátrico 
con filtro y sin filtro 
de cobre. 
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ANEXO 7 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

ESCALA 

 

VALOR 

FINAL 

 

INSTRUMENTO 

DE MEDICIÓN 

 
 
 

Filtro de 
cobre 

 
 

Es el filtro adicional 
que se encuentra a la 

salida del haz del 
tubo de rayos x. 

 

Filtro adicional de 
diferentes espesores 

que se encuentra 
incorporado en el 

equipo de rayos X y 
puede ser seleccionado 
para cada exposición. 

 

 
 

0.1mm 
0.2mm 
0.3mm 

Sin filtro 

 
 

Uso del filtro de cobre durante 
la obtención de la imagen 

radiográfica. 

 
 
 

Cualitativa 

 
 
 

Ordinal 

 
 
 

Sin 
Con 

 
 
 

Ficha de recolección 
de datos 

 

 
 
 
 
 

Calidad de 
imagen 

 

Está basada en el 
contraste, la 

luminancia, nitidez 
de detalles, presencia 
o no de ruido, entre 
otros; evaluados por 
mediciones físicas o  
calificación visual. 

 
 

La calidad de imagen 
será evaluada por una 
medición física que es 
la relación contraste-

ruido. 

 
 
 

Relación contraste 
-ruido 

 
 

CNR = media de valor de 
pixel del PMMA –  media de Al/[ SD de pixeles  de PMMA +SD de pixeles de Al / ] /  

 
 
 
 

Cuantitativa 

 
 
 
 

Continua 

 
 
 
 

En números 

 
 
 
 

Ficha de recolección 
de datos 

 

 
Producto 
dosis-área 

 

Es la dosis 
absorbida multiplicad

a por el área 
irradiada. 

 

Medida obtenida 
directamente del 

equipo de rayos X. 

 
 

Cantidad de dosis 

 
 

Gy*cm2 

 
 

Cuantitativa 

 
 

Continua 

 
 

En números 

 
 

Ficha de recolección 
de datos 

 


