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RESUMEN

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, tipo
observacional, retrospectivo, de corte Transversal, con el objetivo de evaluar la calidad
de las imégenes radiograficas digitales de tdrax, realizadas por los técnicos radidlogos
del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, enero a marzo de 2018.
La poblacién del estudio estuvo conformado por 220 imégenes radiograficas digitales
de Torax del departamento de imagenologia del Hospital Regional Virgen de Fatima
de Amazonas. La muestra estuvo constituida por 140 imagenes radiogréficas digitales
de Toérax. El tipo de muestreo fue probabilistico y la técnica muestreo aleatorio simple.
Los métodos a utilizar fue el inductivo, deductivo y analitico. La técnica a utilizada
fue el analisis documental y el instrumento una ficha de recoleccién de datos utilizando
la “Guia de directrices europeas sobre criterios de calidad de las imagenes
radiogréficas para el diagndstico”. Los resultados encontrados demuestran que sélo
el 35.0% de las imagenes radiogréaficas digitales de térax cumplieron con todos los
criterios de calidad, obteniendo la calificacion de radiografias de buena calidad, y el
65.0% de las iméagenes radiogréficas de la muestra eran de baja calidad.
Concluyéndose que existe baja calidad en las imagenes radiografias digitales de térax,
realizadas por los técnicos radiologos el Hospital Regional Virgen de Fatima. Enero-

marzo 2018.

Palabras Claves. Calidad de radiografias, control de calidad, radiografias digitales.
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Abstrat

The present investigation was of a quantitative, descriptive level, observational,
retrospective, cross-sectional type, with the objective of evaluating the quality of the
digital chest radiographic images, performed by radiological technicians of the
Regional Hospital Virgen de Fatima de Chachapoyas, January to March 2018. The
study population consisted of 220 digital radiographic images of chest from the
imaging department of the Hospital Regional Virgen de Fatima de Amazonas. The
sample consisted of 140 digital radiographic images of chest. The type of sampling
was probabilistic and the simple random sampling technique. The methods to be used
were inductive, deductive and analytical. The technique used was the documentary
analysis and the instrument a data collection card using the "Guide to European
guidelines on quality criteria of radiographic images for diagnosis". The results show
that only 35.0% of the digital chest radiographic images fulfilled all the quality criteria,
obtaining the qualification of good quality radiographs, and 65.0% of the radiographic
images of the sample were of low quality. In conclusion, there is a low quality in the
digital thoracic radiograph images, performed by the radiology technicians at the

Virgen de Fatima Regional Hospital. January- March 2018.

Keywords. Quality of radiographs, quality control, digital radiographs.
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INTRODUCCION

Todos los servicios médicos tienen como meta la prestacion de una atencién de salud
de calidad elevada, en el caso de las instalaciones de radiodiagnostico, obtener una
imagen radiografica de calidad con un valor diagnéstico elevado es la finalidad que
todo tecnologo meédico que ejerce en este campo debe de lograr. Para ello existen
criterios de calidad en relacion a la posicién del paciente y la adecuada representacion

de las estructuras anatomicas que influiran en la obtencion de ésta.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cerca de 3600 millones de rayos
se hacen cada afio alrededor del mundo, y se estima que el 50% de todos los
procedimientos radioldgicos son radiografias de torax, la mayoria solicitadas de
manera rutinaria al ingreso hospitalario y antes de la intervencion quirargica, pero hay
una amplia disparidad en las tasas de diagnosticos radioldgicos entre los paises, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) determind que en un departamento de
radiologia la tasa de rechazo de radiografias de mala calidad no debe de sobrepasar el
10% (Chacaltana, 2015, p. 20).

La radiografia de térax, siendo la mas comun y con mayor importancia clinica por ser
una herramienta de primera mano en atencién primaria, debe cumplir los criterios
establecidos internacionalmente para ofrecer una imagen fidedigna de la anatomia y
evaluando el estado actual de la calidad de las imagenes radiograficas podremos
centrarnos en los errores que se cometen con mayor frecuencia; de tal modo el
profesional de la salud es el encargado de posicionar al paciente, indicarle la forma de
respirar, y elegir los factores radiograficos de irradiacion; por ende, la obtenida es una
representacion de su trabajo (Delgadillo, 2013, p.1810).

El Protocolo Espafiol de Control de calidad en Radiodiagnostico refiere una tasa de
rechazo del 6 al 10 % para sistemas convencionales y de 2 al 3 % para sistemas digitales,
y por ende entre el 2 al 30% de los informes radiologicos pueden tener errores y los
errores diagndsticos serian los responsables del 45% de los eventos adversos en la
radiologia (Valdivia et al, 2002, p. 07).



Al no cumplir con los criterios establecidos mundialmente en la toma de imagenes
radiograficas, traeria como consecuencias diagnosticos erroneos o con incertidumbre,
un tratamiento poco eficaz, sobreexposicion a la radiacion y una atencion médica poco

satisfactoria.

El continuo avance de las tecnologias de ayuda al diagnostico del Hospital Regional
Virgen de Fatima, facilita el manejo de los examenes, y como parte de la funcion
asistencial, toma importancia el desarrollo de esta investigacion que tiene como
objetivo evaluar la calidad de las imagenes radiogréficas digitales de torax, realizadas
por los técnicos radiodlogos del Hospital Regional Virgen de Fatima de Amazonas,
enero a marzo del 2018, como también analizar la calidad de estas imagenes en
relacién a los ocho criterios establecidos segln la guia de directrices europeas sobre
criterios de calidad diagndstica, asi como identificar el namero de criterios cumplidos
mediante el andlisis de las imégenes, y establecer la frecuencia de cumplimiento de
los criterios del protocolo en la muestra de estudio; que a los operadores de radiologia
les permitira identificar adecuadamente los procesos que involucran la obtencion de
las imagenes radiogréficas, y analizar los resultados radioldgicos posteriores obtenidos
de acuerdo a los pardmetros establecidos en funcion a la necesidad del paciente.

La calidad de imagen radiogréafica viene siendo afectada por una serie de factores que
alteran el resultado esperado. Esto se puede corroborar recopilando informacion de los
diferentes estudios realizados alrededor del mundo. Como es en el caso de la Republica
de Ghana, Nicaragua, Nepal y Venezuela en donde se obtuvo porcentajes de imagenes
radiogréaficas de buena calidad, en un promedio de 64.9 % (Ghana 85.9%, Nicaragua
70%, Nepal 53.3%, Venezuela 50.4%), y un promedio del 35.1 % de imagenes
radiograficas analizadas son de mala calidad.

De dos estudios realizados en el Perd la calidad de imagenes radiogréaficas viene siendo
un problema muy notorio ya que los resultados porcentuales obtenidos de imagenes de
buena y mala calidad son inversamente proporcionales a los obtenidos en otros paises.
Obteniéndose un porcentaje promedio de 38.05% de imagenes radiograficas de buena
calidad (Lima 11% y 65.1%) y un 61.95% de imagenes radiograficas de mala calidad
(89% y 34.9%). (Banahene et al, 2014, p.591).



No todos los sistemas digitales disponen de herramientas que faciliten el andlisis de la
tasa de rechazo de imagenes radiograficas de mala calidad; es més, permiten la
eliminacién de imagenes por parte del operador sin dejar registro de ello, de modo que
el resultado final en la imagen depende directamente de la labor del profesional de la
salud, por ello resulta importante conocer la calidad de las radiografias de torax
siguiendo criterios establecidos internacionalmente, y extrapolarlo al desempefio
eficiente de la labor del profesional, muy a pesar de las nuevas tecnologias

incorporadas (Reyes et al, 2015, p.30).

Conocer la realidad de esta situacion podria tener trascendencia para la region de
Amazonas, por lo que se espera que, en base a la presente investigacion, los resultados
sean considerados como referente en los procesos de capacitacion para Hospitales,
Clinicas y centros asistenciales, con la finalidad de conseguir un trabajo de calidad por
parte del técnico radidlogo y tecnélogo médico. Ademas, podria ser considerada en
futuras investigaciones que tengan la misma linea de investigacion, asi como modelo

dentro del &mbito de estudio.



Il. MATERIALES Y METODOS

1.1.Tipo y disefio de investigacion.
La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, seguin
la intervencion del investigador de tipo observacional, de acuerdo a la toma de
datos retrospectivo, segun el niumero de variables de estudio transversal (Supo,
2015, pp. 2-19).

De enfoque cuantitativo porque permitio cuantificar los datos mediante el uso de
la estadistica, de nivel descriptivo porque describe fendmenos sociales o clinicos
en una circunstancia temporal y geogréfica determinada, de tipo observacional
porque es una técnica de recoleccién de datos prospectiva, retrospectiva porque
los datos se recolectaron de fuentes secundarias, transversal porque la variable de

estudio se midié en un solo momento.

Disefio:
Estudio observacional.

Representado por el siguiente esquema:

E X o |

Donde:
G: Conjunto de imagenes radiograficas
X: Analisis de calidad

O: Observacion

1.2.Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por un total de 220 imagenes radiograficas
digitales de Torax Postero Anterior de la base de datos del Departamento de
Iméagenes del Hospital Regional Virgen de Fatima de la ciudad de Chachapoyas

durante los meses de enero a marzo del 2018.



Muestra

La muestra estuvo constituida por 140 imagenes radiogréficas digitales de Tdrax
Postero Anterior del Departamento de Iméagenes del Hospital Regional Virgen de
Fatima de la ciudad de Chachapoyas, durante el periodo enero-marzo del 2018.

Las cuales fueron obtenidas mediante la siguiente férmula:

B z%2 pqN
~e2(N—1)+2z2pq

n

Donde:

Proporcion de iméagenes radiograficas digitales de torax que espera que 05
se encuentren en calidad alta. (Criterio de varianza maxima) '

o Proporcion de imagenes radiogréaficas digitales de térax que se 05
encuentren en calidad baja. Q =1-P '

Erros estandar segun categoria del establecimiento 0.05

Coeficiente de confianza asociado al valor de la Tabla Normal estandar 196
para el nivel de confianza del 95% '

Poblacion de imagenes radiogréaficas digitales de térax postero anterior, obtenidos
por consulta externa en el periodo de enero a marzo del 2018.

Muestra

(1.96)2(0.5)(0.5)(2027)
1= 0.05)2(2027 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)
(3.8416)(55)
"= 05475 + 0.96

21
"= 1508
n =140

Tipo de muestreo.
Probabilistico o Aleatorio.

Técnica de muestreo.
Se empleo el Muestreo Aleatorio Simple (MAS) utilizandose la tabla de nimeros
aleatorios para la seleccion de los elementos que conformaron la muestra con un

total de 140 imagenes radiograficas digitales de tdrax postero anterior.



Criterio de inclusion:
e Estuvieron incluidas todas las radiografias digitales de Torax Postero-Anterior.
e Estuvieron incluidas todas las radiografias digitales de Torax Postero-Anterior

que fueron ordenadas por Consulta Externa (Ambulatorio)

Criterio de exclusion:
¢ Radiografias que no se encuentren en el periodo de estudio.

¢ Radiografias que no estén en condiciones de lectura.

1.3. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

1.3.1. Métodos de investigacion
Durante el proceso de investigacion se empled el método inductivo porque es
el método que permite el razonamiento partiendo de un caso particular y se
eleva a conocimientos generales, deductivo porque se inicié con la
observacion de fenémenos generales con el proposito de sefialar verdades
particulares contenidas en una situacion general y analitico porque se

identificd a cada una de las partes que caracterizan una realidad.

1.3.2. Técnica: Andlisis documental

1.3.3. Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos.

El instrumento estuvo conformado por dos partes: La primera conformada
por datos generales, en los cuales se contempla numero de imagen
radiografica analizada y fecha del examen. La segunda parte conformada
por datos Especificos, donde se encuentran establecidos segln las
dimensiones de los 8 items tales como inspiracion, simetria, escapulas, caja
torécica, patron broncovascular, traquea, bronquios proximales, bordes del
corazén, cayado aortico, diafragma y angulos costofrénicos y penetracién
de columna. A los cuales se le asignd un punto si se cumple con el criterio
y 0 puntos si no se cumple, logrando obtener como puntaje maximo 8 puntos
considerado imagen de 6ptima calidad v si esta fuera menos de 8 puntos, la

imagen fue considerada de baja calidad (Anexo 3). La validez del



instrumento fue elaborada por Pierre José Chacaltana Martinez en el afio
2014, a través de juicio de expertos cuyos resultados fueron sometidos a la
prueba binomial, donde se obtuvo el V.C=8.47 > VT= 1.64, por lo tanto, el
instrumento es adecuado. Para su confiabilidad se realizé aplicando la
prueba piloto al 25% de la poblacidon en estudio, obteniendo como resultado
Rip:0.83 que indica fuerte confiabilidad.

1.4. Procedimiento:

e Se present6 una solicitud de permiso para acceder al sistema de datos de las
imagenes radiograficas del departamento de iméagenes del Hospital Regional
Virgen de Fatima de Chachapoyas.

e Se coordind con el servicio y personal responsable (Técnicos Radidlogos) del
Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, se procedio a recopilar
las Iméagenes Radiograficas digitales de Tdorax Postero Anterior de pacientes
atendidos por consulta externa y de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion, en el periodo comprendido de enero a marzo del 2018.

e Se selecciond el banco de iméagenes (muestra), a través de una tabla de
nameros aleatorios via internet, para ser evaluadas en una computadora sin
alteracion del brillo o contraste, en relacién al cumplimiento de los criterios

establecidos en la ficha de recoleccion de datos.

1.5. Analisis de datos
e La informacion final fue procesada utilizando el programa estadistico SPSS
version 22 para el calculo de tablas e indicadores estadisticos y el test T-
Student; ademaés se utiliz6 la hoja de célculo Excel 2016 para la presentacion
de gréficos estadisticos. Para el andlisis estadistico se utilizd el 95% de
confianza con p valor 0.05.

e Los resultados finales se presentaron mediante tablas simples y gréficos.



I11.  RESULTADOS

Tabla 1: Calidad de las imagenes radiogréficas digitales de tdrax, realizadas por
técnicos radidlogos del Hospital Virgen de Fatima de Chachapoyas. Enero

—marzo 2018.
Calidad N° radiografias %
No 91 65.0
Si 49 35.0
Total 140 100.0

Fuente: Guia de directrices europeas sobre criterios de calidad.

Figura 1:Distribucion porcentual de la calidad de las imagenes radiogréaficas
digitales de torax, realizadas por los técnicos radiologos del Hospital Virgen
de Fatima de Chachapoyas. Enero — marzo 2018.
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Fuente: Tabla 01.

En tabla y figura 01, se observa que del 100% de las imé&genes radiogréficas digitales
de torax, realizadas por los técnicos radidlogos; el 65.1% (91) son de mala calidad, y
el 35.0% (49) son de buena calidad.



Tabla 2: Calidad de las imagenes radiograficas digitales de tdrax, segin inspiracion
profunda, realizadas por técnicos radidlogos del Hospital Virgen de Fatima

de Chachapoyas. Enero — marzo 2018.

Inspiracion profunda N° radiografias %

No 34 24.3
Si 106 75.7
Total 140 100.0

Fuente: Guia de directrices europeas sobre criterios de calidad.

Figura 2: Distribucion porcentual de la calidad de las imagenes radiogréaficas digitales
de torax segun inspiracién profunda, realizadas por los técnicos radidlogos

del Hospital Virgen de Fatima de Chachapoyas. Enero — marzo 2018.
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Fuente: Tabla 02.

En tabla y figura 02, se observa que del 100% de las imagenes radiogréaficas digitales
de torax; el 75.7% (106) fueron de calidad segun la inspiracion profunda, y el 24.3%

(34) de las imagenes radiogréaficas digitales de térax no fueron de calidad.



Tabla 3: Calidad de las imégenes radiograficas digitales de térax, segin simetria,
realizadas por técnicos radidlogos del Hospital Virgen de Fatima de
Chachapoyas. Enero — marzo 2018.

Simetria N° radiografias %

No 68 48.6

Si 72 51.4

Total 140 100.0
Fuente: Guia de directrices europeas sobre criterios de calidad.

Figura 3: Distribucion porcentual de la calidad de las iméagenes radiograficas digitales
de térax segun la simetria, realizadas por técnicos radidlogos del Hospital
Virgen de Fatima de Chachapoyas. Enero — marzo 2018.
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Fuente: Tabla 03.

En tabla y figura 03, se observa que del 100% de las imagenes radiograficas digitales
de torax; el 51.4 % (72) fueron de calidad segun la simetria, y el 48.6 % (68) de las

imagenes

radiograficas digitales de térax no fueron de calidad.
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Tabla 4: Calidad de las imagenes radiogréficas digitales de torax, segin escépulas
disociadas, realizadas por técnicos radidlogos del Hospital Virgen de Fatima

de Chachapoyas. Enero — marzo 2018.

Escapulas disociadas N° radiografias %

No 75 53.6
Si 65 46.4
Total 140 100.0

Fuente: Guia de directrices europeas sobre criterios de calidad.

Figura 4: Distribucion porcentual de la calidad de las iméagenes radiograficas digitales
de torax segun las escapulas disociadas, realizadas por los técnicos
radidlogos del Hospital Virgen de Fatima de Chachapoyas. Enero — marzo
2018.
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Fuente: Tabla 04.

En tabla y figura 04, se observa que del 100% de las imagenes radiograficas digitales
de torax; el 53.6 % (75) no fueron de calidad segun la disociacion de las escapulas, y
el 46.4 % (65) de las imagenes radiogréaficas digitales de térax fueron de calidad.
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Tabla 5: Calidad de las imagenes radiograficas digitales de tdrax, segln caja toracica,
realizadas por técnicos radidlogos del Hospital Virgen de Fatima de

Chachapoyas. Enero — marzo 2018.

Caja toréacica N° radiografias %
No 5 3.6
Si 135 96.4
Total 140 100.0

Fuente: Guia de directrices europeas sobre criterios de calidad.

Figura 5: Distribucion porcentual de la calidad de las imagenes radiogréaficas digitales
de torax segun la caja toracica, realizadas por los técnicos radiologos del

Hospital Virgen de Fatima de Chachapoyas. Enero — marzo 2018.
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Fuente: Tabla 05.

En tabla y figura 05, se observa que del 100% de las imagenes radiograficas digitales
de torax; el 96.4 % (135) fueron de calidad segun caja toracica, y el 3.6 % (05) de las

imagenes radiogréaficas digitales de torax fueron de calidad.
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Tabla 6: Calidad de las imagenes radiograficas digitales de torax segun el patrén

broncovascular, realizadas por los técnicos radidlogos del Hospital Virgen

d

e Fatima de Chachapoyas. Enero — marzo 2018.
Patrén

broncovascular N° radiografias %
No 0 0.0
Si 140 100.0
Total 140 100.0

Fuente: Guia de directrices europeas sobre criterios de calidad.

Figura 6: Distribucion porcentual de la calidad de las imagenes radiogréaficas digitales

d
d
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e térax segun el patrén broncovascular, realizadas por técnicos radiélogos

el Hospital Virgen de Fatima de Chachapoyas. Enero — marzo 2018.
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Fuente: Tabla 06.

En tabla y figura 06, se observa que del 100% de las imagenes radiograficas digitales

de térax; el

100 % (140) fueron de calidad segun patron broncovascular, y el 0.0 % de

las imagenes radiograficas digitales de torax fueron de calidad.
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Tabla 7: Calidad de las imagenes radiograficas digitales de tdrax segun visualizacion
de traquea, grandes vasos, diafragma y angulos, realizadas por los técnicos
radiologos del Hospital Virgen de Fatima de Chachapoyas. Enero — marzo
2018.

Visualizacion de traquea, grandes

vasos, diafragma y angulos N° radiografias %
No 4 2.9
Si 136 97.1
Total 140 100.0

Fuente: Guia de directrices europeas sobre criterios de calidad.

Figura 7: Distribucion porcentual de la calidad de las imagenes radiogréaficas digitales
de torax segun la visualizacion de trdquea, grandes vasos, diafragma vy
angulos, realizadas por los técnicos radidlogos del Hospital Virgen de
Fatima de Chachapoyas. Enero — marzo 2018.
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Fuente: Tabla 07.

En tabla y figura 07, se observa que del 100% de las imagenes radiograficas digitales
de torax; el 97.1 % (136) fueron de calidad segun la visualizacién de traquea, grandes
vasos, diafragma y angulos, y el 2.9 % (04) de las imagenes radiograficas digitales de
torax no fueron de calidad.
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Tabla 8: Calidad de las imagenes radiograficas digitales de térax segun pulmén

retrocardiaco y mediastino, realizadas por los técnicos radiologos del

Hospital Virgen de Fatima de Chachapoyas. Enero — marzo 2018.

Pulmén retrocardiaco y N°

mediastino radiografias %
No 1 0.7
Si 139 99.3
Total 140 100.0

Fuente: Guia de directrices europeas sobre criterios de calidad.

Figura 8: Distribucion porcentual de la calidad de las imagenes radiogréaficas digitales

d

e térax segun pulmédn retrocardiaco y mediastino, realizadas por los

técnicos radidlogos del Hospital Virgen de Fatima de Chachapoyas. Enero

—marzo 2018.
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Fuente: Tabla 08.

En tabla y figura 08, se observa que del 100% de las imagenes radiograficas digitales

de térax; el

99.3 % (139) fueron de calidad segln pulmon retrocardiaco y mediastino,

y el 0.7 % (01) de las imagenes radiogréaficas digitales de térax no fueron de calidad.
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Tabla 9:

Figura 9:
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Calidad de las iméagenes radiograficas digitales de térax segun la
penetracion de la columna, realizadas por los técnicos radiologos del

Hospital Virgen de Fatima de Chachapoyas. Enero — marzo 2018.

Penetracion de la

columna N° radiografias %

No 31 22.1
Si 109 77.9
Total 140 100.0

Fuente: Guia de directrices europeas sobre criterios de calidad.

Distribucion porcentual de la calidad de las imégenes radiograficas
digitales de torax segun la penetracion de la columna, realizadas por los
técnicos radiologos del Hospital Virgen de Fatima de Chachapoyas. Enero

— marzo 2018.

Fuente: Tabla 09.

En tabla y figura 09, se observa que del 100% de las imagenes radiograficas digitales

de térax; el 77.9 % (109) fueron de calidad segln la penetracion de la columna, v el

22.1 % (31) de las imagenes radiograficas digitales de torax no fueron de calidad

16



Tabla 10: Numero de criterios cumplidos de las imagenes radiogréficas digitales de

torax, realizadas por los técnicos radidlogos del Hospital Virgen de Fatima

de Chachapoyas. Enero — marzo 2018.

N° criterios cumplidos

N° radiografias

%

4
5
6
7
8

Total

5

40
33
13
49
140

3.6

28.6
23.6
9.3
35.0
100.0

Fuente: Guia de directrices europeas sobre criterios de calidad.

Figura 10: NUmero de criterios cumplidos de las imagenes radiogréaficas digitales de

torax, realizadas por los técnicos radidlogos del Hospital Virgen de Fatima

de Chachapoyas. Enero — marzo 2018.
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Fuente: Tabla 10.

En tabla y figura 10, se observa que del 100% de las imagenes radiograficas digitales

de torax; el 35.0% (49) cumplieron con todos los criterios de calidad, el 9.3% (13)

cumplieron con 7 criterios de calidad, el 23.6% (33) cumplieron con 6 criterios de

calidad, el 28.6% (40) cumplieron con 5 criterios de calidad y solo el 3.6% (5)

cumplieron con 4 criterios de calidad.
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V.

DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos deducir que las imagenes radiogréficas
digitales de torax, realizada por los técnicos radidlogos del Hospital Regional Virgen
de Fatima, enero-marzo 2018, tienen baja calidad; esto en vista de que prima el nimero
de casos con baja calidad (91 casos, 65.0%), sobre las imagenes con buena calidad (49
casos, 35.0%).

Asimismo; observamos que, de los 8 criterios de calidad establecidos en la ficha de
recoleccion de datos, en la muestra recolectada se cumplen como minimo 4 criterios.
Para los casos de las imégenes radiograficas el 35.0% de las imégenes radiograficas
digitales de térax, cumplieron con todos los criterios de calidad, el 9.3% cumplieron
con 7 criterios de calidad, el 23.6% cumplieron con 6 criterios de calidad, el 28.6%
cumplieron con 5 criterios de calidad y solo el 3.6% cumplieron con 4 criterios de
calidad, de modo que podemos decir que en su mayoria se falla en el cumplimiento de
dos de los criterios.

Los criterios establecidos en la ficha de recoleccion de datos encontramos que existen
un criterio en los que nunca se fallo, es el caso de “Patron broncovascular”, ya que esta
estructura anatémica fue evidente sin mostrar problemas en su visualizacion. De
manera contraria encontramos que los dos criterios que menos se cumplen, o en los
que mas se falla, son el de “Disociacion de escapulas”, 46.4% (65) y “Simetria”48.6%
(68).

Evaluando la investigacion de , Chand et al, (2014), en su estudio: “Evaluacion de la
calidad de imagen en radiografias de torax en un Hospital de Nepal”, valoraron de
manera retrospectiva un total de 1101 imagenes de torax postero anterior, asignando
un sistema de evaluacion en base a 5 criterios de calidad, que difiere a esta
investigacion en donde consideramos 8 criterios de evaluacion, donde consideraban
imagen de buena calidad cuando cumplia de 4 a 5 criterios, y cuando cumplia menos
de 4 criterios catalogaban como imagen de baja calidad, en cambio en nuestro estudio
la asignacion del valor final fue estricta, pues solo considerdbamos buena calidad
cuando se cumplian todos los criterios, y baja calidad cuando se incumplia por lo

menos un criterio.
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El 53.3% de estas imagenes evaluadas fueron consideradas de calidad y el 47.7%
fueron consideradas de mala calidad, lo cual es inverso al actual estudio ya que
predomina la mala calidad en 65.0% y solo el 35.0% de buena calidad. Por otro lado,
y similar al antecedente, encontramos que el criterio de cobertura de la anatomia (caja
toracica completa), y penetracion de la columna vertebral en ambos estudios ha sido
cumplido alta frecuencia (96.4% y 77.9% para nuestra investigacion y 96.2% y 76%

para el antecedente).

Al evaluar tal investigacion se puede observar que en mayor grado la calidad de las
imagenes radiogréficas de torax postero anterior depende de la habilidad, destreza,
conocimiento del profesional de la salud, la condicion de equipo (Rx) y la cooperacién
de pacientes. Nosotros siempre deberiamos tener presente para proporcionar imagenes

radiografias de calidad y hacer en consecuencia.

Asi mismo, Banahere (2014), en su estudio sobre “Analisis de rechazo de peliculas y
calidad de imagen en el departamento de radiologia de un hospital de ensefianza en
Ghana”, donde evaluaron un total de 199 imagenes radiograficas de diferentes
estructuras anatomicas, el 85.9% se consideraron de buena calidad y el 14.1% de mala

calidad, sélo los estudios de torax postero anterior fueron de mala calidad en un 39.3%.

Se asignd un sistema de evaluacion en cuanto a la mala exposicion de la imagen
radiografica y posicion del paciente, siendo esta ultima la que mayores porcentajes de
error tuvieron, sin embargo la mala posicion predominan en ambos estudios en el caso
de este actual estudio se viene observando deficiencia en el criterio de “simetria”
donde el 48.6% de las imagenes radiograficas se consideran rotadas por la mala

posicion central de la apéfisis espinosa entre los extremos mediales de las claviculas.

Se puede considerar en este aspecto que, dentro del posicionamiento del paciente
realizado por el tecn6logo médico, no se prestd la debida atencion a la posicion de los
hombros en la toma de las imagenes, que conlleva a que los indicadores de este criterio
sean de menor valor diagnoéstica. El control de calidad clinico constituye un paso
fundamental en la etapa de optimizacion, ya que por medio de este proceso es posible

comprobar la aceptabilidad diagndstica de las imagenes obtenidas.

19



Augusto (2016), en su estudio sobre “Calidad de las imagenes radioldgicas de torax
realizadas en los pacientes atendidos en el servicio de Radiologia del Hospital Escuela
Roberto Calderon Gutiérrez de la ciudad de Managua, octubre a diciembre 2015,
analizaron un total de 140 imagenes radiogréaficas a través de un sistema de evaluacién
similar a nuestro estudio, asi podemos decir que de la muestra un mayor del 70% de
imagenes analizadas cumplen con todos los pardmetros de calidad ya establecidos,
ademas observamos que en su estudio el criterio en el que se fallé con mayor

frecuencia fue el de “rotacion de las escapulas”, teniendo 11% de iméagenes rotadas.

En esta investigacion encontramos que el criterio con mayores desaciertos fue también
el de “escapulas disociadas”, con una tasa 53.6% de iméagenes fallidas para este
criterio. Ambos estudios arrojan estos resultados de incumplimiento de criterios en el
mismo orden, con la diferencia que en nuestro estudio los valores de incumplimiento

tienen una tasa mayor.

Se puede decir entonces que al mejorar el posicionamiento del paciente, e indicarle la
forma en cuanto a la respiracion, mejora la calidad visual de las estructuras anatomicas,
y por ende mejora la calidad asistencial a través de la evaluacion continua de los
errores y por consiguiente interviene en la solucion de dichos problemas de la forma

maés idonea en cada caso.

Reyes et al. (2015), en su investigacion sobre “Calidad de imagen de las radiografias
de torax. emergencia hospital central “Antonio M. Pineda”. Barquisimeto.
Venezuela”, analizo un total de 100 radiografias de torax postero anterior, tomando
como guia de evaluacion la “Guia de directrices europeas sobre criterios de calidad de
las imagenes radiograficas para el diagndstico”, donde clasificaron la calidad en mala,
regular y buena, evaluando 10 criterios de calidad. Podemos decir entonces que de la
muestra evaluada sélo el 15% present6 buena calidad. Diriamos que en su estudio s6lo
el 50% presentaron regular calidad; similar al valor bajo de mala calidad que
obtuvimos en nuestra investigacion (65%). Asi mismo de ambos estudios se

cumplieron como minimo la mitad de los criterios de calidad.
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Se puede reconocer entonces que la calidad de las imagenes viene siendo deficiente,
por lo tanto la evaluacion es crucial tanto para los operadores de radiologia quienes
son los encargados de entregar una buena imagen radiografica, haciendo cumplir con
los protocolos y tiempos en la realizacion de los examenes y asi también asegurar que
la nueva tecnologia digital haya alcanzado el funcionamiento 6ptimo, para ello es
importante que los métodos de evaluacion se enfoquen en los aspectos fisicos y
técnicos de la imagen, y como influye en gran medida en la exactitud diagnostica y

métodos de examen.

Valdivia et al, (2018), realiz0 el estudio: “Tasa de rechazo de imégenes de torax en
radiologia digital y sus causas en un hospital”, analizando una muestra de 678
imagenes radiograficas basandose en el “protocolo espafiol de control de calidad de
radiodiagnéstico”, que incluyd datos de proyeccion de la radiografia, causas de
repeticion y parametros que miden la calidad de la imagen, en donde observamos que
el criterio en el que fall6 con mayor frecuencia fue el “error de posicionamiento” en
un 34.9%, igualmente, en nuestra investigacion encontramos que el criterio con
mayores desaciertos fue también el de “simetria” del torax que tiene que relacién con

el error de posicion, con una tasa del 48.6% de iméagenes fallidas para este criterio.

Como también los criterios que coincidieron en ambos estudios es en cuanto a la
“inspiracion” y “penetracion” de la columna vertebral” con porcentajes. similares de
aceptacion de buena calidad de imagen, (92.4% y 75.7% para inspiracion y 97%,
77.9% para penetracion de la columna vertebral respectivamente). Es asi también que
los resultados finales, en cuanto a la calidad de la imagen radiogréfica de este estudio

es inversamente proporcional a la investigacion del proyecto actual.

Por consiguiente, en la practica médica actual la toma de decisiones implica un analisis
detallado en el cual se optimiza la gestion de los recursos sanitarios. En ese contexto,
al realizar iméagenes de ayuda al diagnostico de calidad, la correcta utilizacion de las
pruebas complementarias va a tener una apropiada indicacion y valoracion
interpretativa no solo desde el punto de vista clinico sino también humanitario,
comprobando que proporcionara la informacion suficiente para el diagnostico correcto

en el coste razonable y con la dosis minima de radiacion al paciente.
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Chacaltana (2015), en su estudio sobre “Calidad de las radiografias digitales de tdrax
postero anterior en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Octubre-diciembre 2014”.
Evaluaron 90 radiografias digitales de torax pdstero anterior, donde se observo que los
dos criterios que menos se cumplieron, o en los que se fall6 mas, fueron el de simetria
(errado en el 74 % de las imégenes), y penetracion de la columna vertebral (errado en
el 68 % de las imagenes). De manera similar nosotros encontramos que los dos
criterios con mayores desaciertos fueron los mismos: simetria (errado en 48.6% de la

muestra), y disociacion de escapulas (errado en 53.6% de la muestra).

Ambos estudios arrojan estos resultados de incumplimiento de criterios en el mismo
orden. Ademas, encontramos que el 11% de las imagenes evaluadas cumplieron todos
los criterios de calidad; seguidamente el 28% cumplié 7 criterios, 42 % cumplieron
con 6 criterios, 16% cumplieron 5 criterios y 3% cumplieron solamente con 4 criterios.
El menor nimero de criterios cumplidos fue 4 para el estudio antecedente que viene

siendo similar a este este estudio actual.

Encontrando también que el criterio de calidad que era cumplido de manera correcta
para ambos estudios fue el de “patron broncovascular observable”, con un 100% del
total de imagenes, siendo reproducido de manera éptima en el total de las imagenes
analizadas. Se puede decir entonces que de manera relativa ambos estudios tienen

menos del 50% de imagenes de calidad cumplidas.

Se puede corroborar entonces que en todas las salas de radiodiagnoéstico, los examenes
del térax en posicion postero anterior son los mas comunes y solicitados, y muchas
veces la rutina crea procedimientos mecanizados, y errores que son pasados por alto a
pesar de ser la mas realizada en la labor diaria del profesional de la salud, sin cumplir
con los tiempos protocolizados en la realizacion de cada examen, ni siguiendo bases
tedricas necesarias para la realizacion de este; asi el personal implicado en una
instalacién de radiodiagnéstico y en la toma de las iméagenes debe organizarse para
asegurar que las iméagenes diagnosticas producidas por dicha instalacion tengan una
calidad suficientemente elevada que permita obtener en todo momento la informaciéon
diagnostica adecuada, al menor costo posible y con la minima exposicion del paciente

a las radiaciones.
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V. CONCLUSIONES

e Existe baja calidad en las imégenes radiografias digitales de torax, realizadas por
los técnicos radidlogos del Hospital Regional Virgen de Fatima, enero a marzo del
2018.

¢ De los ocho criterios de calidad establecidos en la investigacion, solo se cumplen

como minimo la mitad de este estudio.

e Lamenor tasa de cumplimiento fue para los criterios: simetria de la caja toréacica 'y

disociacion de escépulas,

e Lamayor tasa de cumplimiento aceptable fue para el criterio patron broncovascular
observable.

23



VI.

RECOMENDACIONES

e Para los Técnicos Radidlogos, que en la practica diaria se recomienda perfeccionar

el adecuado posicionamiento de los hombros para retirar de manera adecuada las
escapulas de los campos pulmonares, ya que tanto en este trabajo de investigacion

como en los antecedentes se incidid en este error de manera recurrente.

Para los centros asistenciales, y hospitales, se recomienda que consideren
implementar sistemas de control de calidad para evaluar el desempefio de sus

técnicos radidlogos en el area de radiologia.

Para los estudiantes, se recomienda en un futuro trabajo de investigacion ampliar la
poblacion de estudio, tomando en cuenta la edad de los pacientes, ademéas de
evaluacion de la calidad de las imagenes radiograficas de exdmenes de otras
estructuras del cuerpo, para correlacionarlo con los errores y no atribuirlo
deliberadamente a fallas en el posicionamiento del paciente, para obtener resultados

mas representativos y objetivos.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION

DEL OBJETIVOS VARIABLES | MARCO METODOLOGICO ESCALA
PROBLEMA
Objetivo general
Evaluar la calidad de las imagenes radiogréaficas digitales de I
. . ) J . g g . -Enfoque: Cuantitativo
térax, realizadas por los técnicos radiodlogos del Hospital . .
. . " -Nivel: Investigativo
Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, enero a marzo de . L
2018 -Tipo de Investigacion:
. . e Observacional, Retrospectivo
¢Cudl es la Calidad | Objetivos especificos ' P '
o . . L - - Transversal
de las imagenes -Analizar la calidad de las imagenes radiograficas digitales del - -
s , . . . L -Disefio: Descriptivo
radiogréaficas torax P-A en relacion a los diez criterios de inspiracion, , . N
. ) . f ) N -Método de investigacion:
digitales de torax, | simetria, disociacion de las escépulas, visualizacion completa . . .
. . L. ) Inductivo, Deductivo, Analitico .
realizadas por los | de la caja torécica, patron broncovascular observable en todo el . ., Para medir
L. . R ) . Calidad de las | -Poblacion, muestra, muestreo: .
técnicos radidlogos | pulmon, visualizacion de traquea, grandes vasos, diafragmay | . ., . los items:
. ) R j . S imagenes Poblacion 220 imagenes
del Hospital angulos, visualizacion del pulmon retrocardiaco y mediastino S s Escala
. . L ) radiogréficas radiogréficas L
Regional Virgen y adecuada penetracion de la columna, realizadas por los | . . L dicotomica
Ly L. . . . . Lo digitales de Muestra 140 imagenes
de Fatima de técnicos radiologos del Hospital Regional Virgen de Fatima de t6rax radioaraficas SI=1
Chachapoyas, Chachapoyas, enero a marzo de 2018. g NO=0

enero a marzo de
2018?

-Identificar el nmero de criterios de calidad de las imagenes
radiogréaficas digitales de torax postero anterior que se cumplen
mediante el analisis de las imagenes, realizadas por los técnicos
radilogos del Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas, enero a marzo de 2018.

-Establecer la frecuencia del cumplimiento de los criterios del
protocolo en la muestra de estudio, realizadas por los técnicos
radiologos del Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas, enero a marzo de 2018.

Muestreo Probabilistico o aleatorio
-Técnicas e instrumento:

Técnica Analisis documental
Instrumento Ficha de recoleccion
de datos.

-Analisis de datos SPSS
Presentacion de datos: Tablas y
figuras

29




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 02

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA | ESCALA VERPE)ASEE
- Inspiracion profunda y suspendida: 6
Inspiracié arco costal anterior y de 8 a 10 arco Si cumple
nspiracion .
costal posterior No cumple
- Espiracion
-Apofisis espinosas centrales entre los Si cumple _
La fidelidad en la Simetria extremos mediales de las claviculas. No cun? le Para medir
-Ap6fisis espinosas rotadas. P la variable
representacion - Borde medial de las escéapulas fuera de . se utilizara
Escapulas los campos pulmonares Si cumple la escala
de una estructura No cumple inal
-Dentro de los campos pulmonares nominal.
Calidad de dentro de un Caia tordcica -Completa por encima del diafragma. Si cumple
las imagenes | rango  densidad J -Incompleta. No cumple
radiogréaficas Nfici 3 - . Cualitativa
digitales de | Util que permita | Patron broncovascular Visible en todo el pulmon. Si cumple Para medir
19 oA - Parcialmente visible No cumple los ftems se
torax PA. realizar un . . utilizara la
o Traquea, bronquios, escala
diagndstico bordes del  corazon, | .. ftid . I oL
) cayado A6rtico —Vlsug mente nitida. Si cumple dicotomica
preciso. diafragma y énguloé -Parcialmente visible. No cumple
costofrénicos. iIIO: :10
Pulmon retrocardiaco y | -Visualmente nitida. Si cumple
mediastino - Parcialmente visible No cumple
-Adecuada penetracion de la columna a .
L . . Si cumple
Penetracion través de la sombra del corazon
No cumple

- Inadecuada penetracion.
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ANEXO 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Evaluacion de la calidad de las Imagenes Radiografias digitales de Torax PA

I. DATOSGENERALES

N° Radiografia

Fecha del examen

Il. DATOS ESPECIFICOS

Marcar el recuadro segun lo que se observe en la radiografia.

CRITERIOS DE CALIDAD DE LA RADIOGRAFIA PA DE
TORAX

PUNTAJE

Sl NO

1. Inspiracion profunda y suspendida (visualizaciéon de 8 a 10 arcos
costales posteriores y 6 arcos costales anteriores)

2. Simetria del torax (apofisis espinosas centrales entre los extremos
mediales de las claviculas)

3. Escépulas disociadas (borde medial por fuera de los campos
pulmonares).

4. Caja torécica (por encima del diafragma).

5. Patrdn broncovascular observables en todo el pulmén.

6. Reproduccion visual y nitida de traguea, bronquios proximales,
bordes del corazon, cayado aortico, diafragma y los angulos
costofrénicos laterales.

Se observa el pulmon retrocardiaco y mediastino.

8. Adecuada penetracion de la columna vertebral a través de la sombra
del corazon.

) ALTA CALIDAD
PUNTUACION FINAL (suma)

BAJA CALIDAD

<8
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ANEXO 06
PANEL FOTOGRAFICO
IMAGENES RADIOGRAFICAS DE BUENA CALIDAD

JLA‘ “ﬂ\\.ﬂ”\ |
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IMAGENES RADIOGRAFICAS DE MALA CALIDAD
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