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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la calidad radiografica digital
de torax para diagnodstico en adultos en el Centro de Radiologia Intervencionista Chiclayo
2022. El estudio fue de corte observacional descriptivo que permitio la evaluacion de
radiografias digitales de torax de adultos en proyeccion postero anterior pertenecientes al
periodo 2022. Las Directrices Europeas sobre criterios de calidad para imagenes
radiograficas diagnosticas propuestas por el comité europeo en 1996 sirvieron como base
para la evaluacion de la calidad de la imagen (Kjelle, E., & Chilanga, C., 2022). La
identificacion de la calidad se fundament6 en el andlisis de ocho criterios, se obtuvo que
el 31,4 % cumplieron los ocho criterios y el 68,6 % cumplieron 7, 6 o 5, estableciéndose
una calidad entre buena y excelente. El criterio que con mayor frecuencia no se cumplid
fue reproduccion simétrica del térax. Todos los demas criterios obtuvieron valoraciones
de cumplimiento arriba del 85 %. En general la calidad de imagen en las radiografias
digitales de torax evaluadas fue buena. El hallazgo de calidad por edad, por sexo y por

mes de realizada la radiografia obtuvo un nivel de calidad bueno.

Palabras claves: Calidad radiografica, criterios de calidad, radiografia de torax
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the digital chest radiographic quality for
diagnosis in adults at the Chiclayo 2022 Interventional Radiology Center. The study was
of a descriptive observational nature that allowed the evaluation of digital chest
radiographs of adults in postero-anterior projection belonging to the period 2022. The
European Guidelines on quality criteria for diagnostic radiographic images proposed by
the European committee in 1996 served as the basis for the evaluation of image quality.
(Kjelle, E., & Chilanga, C., 2022). The identification of quality was based on the analysis
of eight criteria, it was obtained that 31.4% met the eight criteria and 68.6% met 7, 6 or
5 criteria, establishing a quality between good and excellent. The criterion that was most
frequently not met was symmetrical reproduction of the thorax. All other criteria obtained
compliance ratings above 85%. In general, the image quality in the digital chest x-rays
evaluated was good. The quality finding by age, by sex and by month of the radiography
obtained a good quality level.

Keywords: Radiographic quality, quality criteria, chest x-ray
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I. INTRODUCCION

En los centros radiologicos por lo regular los pacientes son sometidos a la interaccion
con los rayos X de nivel diagndstico con el fin de obtener una imagen que permita al
médico radidlogo establecer un diagndstico de orden clinico y que ante la existencia de
una patologia calificarla de acuerdo con documentos oficiales como por ejemplo el CIE
10, que determina la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y

problemas relacionados con la salud (Cochran et al., 2014).

Pero al margen de esta interaccion clinica — radioldgica, médicos radidlogos, tecndlogos
médicos se han preguntado esencialmente por las caracteristicas de la imagen
radiologica obtenida, que sirve de base para el diagndstico clinico y si esta imagen
radiografica representa con exactitud la anatomia de un paciente, puntualmente nos
preguntamos por la calidad radiogréfica digital de térax para el diagndstico en adultos

en un centro de radiologia de la ciudad de Chiclayo.

La calidad radiografica se refiere a la precision con la que se examina una estructura
anatdOmica., en nuestro caso un torax, se visualiza en una radiografia digital y la
definicion de la calidad de una imagen radiogréafica es dificil debido a que se ha
identificado una gran cantidad de factores que la afectan, para lo cual se han establecido

medidas precisas y universalmente aceptadas para juzgarlos (Bushong, 2022).

La calidad y la seguridad se han convertido en sefiales de identidad de una intervencion
médica eficiente y exitosa y a nivel internacional se ha desarrollado en todo el mundo
una cultura integral de calidad y seguridad en relacion con el uso médico de las
radiaciones ionizantes, que se ha integrado en varios campos del diagndstico y

tratamiento (Agency & Dance, 2014).

La Comision de las Comunidades Europeas ha contribuido a esta evolucion mediante el
establecimiento de requisitos legales para la proteccion radiologica de las personas
sometidas a examenes o tratamientos médicos, asi como requisitos de seguridad para
los dispositivos médicos, participando en investigaciones para la implementacion y
actualizacion de estos requisitos. El establecimiento de los criterios de calidad de las

imagenes radiograficas de diagndstico es uno de los hitos de estas iniciativas europeas.
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Comenz6 en 1984, cuando los estados miembros de la Unién Europea adoptaron la
primera directiva sobre proteccion radioldgica del paciente (Organization, 2013). Estos
criterios de calidad han sido elaborados en un esfuerzo comuin por radidlogos,
radidgrafos, fisicos, expertos en proteccion radioldgica, autoridades sanitarias y
organizaciones profesionales, nacionales e internacionales. Primero se crearon para
radiografia convencional, concentrandose en exdmenes de alta frecuencia o con dosis
relativamente altas para el paciente. El objetivo de los criterios de calidad es caracterizar
un nivel de aceptabilidad de las radiografias basicas normales que puedan responder a

cualquier indicacion clinica (Organization, 2013).

La aplicabilidad de los criterios de calidad para la radiologia de adultos se ha
comprobado en ensayos a escala europea, en los que participaron unos cientos de
departamentos de radiologia y alrededor de 3.000 iméagenes radiograficas y mediciones
de dosis. Los resultados han sido discutidos en talleres, grupos de trabajo y grupos de
estudio especificos. Se han recopilado consejos y comentarios de asociaciones
profesionales, expertos individuales y autoridades sanitarias. Las conclusiones se han
integrado en diversos documentos y han proporcionado elementos para la mejora de las

listas de criterios de calidad (Carmichael J. et al.,1996).

Las Directrices Europeas sobre criterios de calidad para imagenes radiograficas de
diagnostico han sido difundidas en diversos documentos referidos a los criterios de
calidad para seis examenes convencionales: torax, craneo, pelvis, columna lumbar, vias
urinarias y mama. En lo que respecta al torax, las directrices no pretenden dar
instrucciones estrictas sobre la practica radiolodgica diaria, sino que intentan introducir
criterios basicos que se ha demostrado conducen a la calidad necesaria de la informacién
de diagnostico con valores de dosis razonables aplicados al paciente. Estas directrices
toman en consideracion: Inspiracion completa y respiracion suspendida, reproduccion
simétrica del torax, borde medial de la escapula fuera de los campos pulmonares,
reproduccion de toda la caja toracica, reproduccion visualmente nitida del patron
vascular, reproduccion visualmente nitida de traquea y bronquio proximal, reproduccion
visualmente nitida de los bordes del corazén y aorta, reproduccion visualmente nitida
del diafragma y angulos costofrénicos laterales, visualizacion del pulmon retrocardiaco
y el mediastino y visualizacion de la columna a través de la sombra del corazén

(Carmichael J. et al.,1996).
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Este es un primer paso en la optimizacioén de las exposiciones médicas, por lo que lo
ideal seria asociar un estandar de calidad mas bajo con una dosis més baja, de tal forma
que el cumplimiento de estas pautas ayudara a proteger al paciente y al personal contra
la exposicion innecesaria a la radiacion y evitara que cualquier degradacion del equipo
o el uso defectuoso del procedimiento de iméagenes produzca imagenes insatisfactorias.
Los servicios de la Comisiéon Europea esperan que las directrices estimulen a los
profesionales implicados en la radiologia de diagnostico a buscar mejoras en los
criterios y su extension a otros tipos de exploracion o nuevas técnicas (Carmichael J. et

al.,1996).

Kjelle & Chilanga (2022), desarrollaron un estudio con el objetivo de explorar las
imagenes de rayos X de los radiografos sobre la utilidad médica o el rechazo de las
mismas en casos especificos. La investigacion concluye que parece existir la necesidad

de incluir la calidad diagnostica en la evaluacion de imagenes en la practica clinica.

Abubakar & Kelechi (2019), evaluaron la calidad de las radiografias de torax de
pacientes adultos en el Hospital Universitario Usmanu Danfodiyo (UDUTH) de acuerdo
con las directrices del Comité de la Comision Europea (CEC) sobre criterios de calidad
y determinaron el factor mas comun que afecta a las radiografias. Evaluaron un total de
266 radiografias de pacientes entre 20 y 80 afios. Los resultados del estudio revelaron
que se logrd una inspiracion adecuada en 223 (83,83%) radiografias, con presencia de
artefactos 17 (6,39%) radiografias. Las escapulas expulsadas de los campos pulmonares
se observaron en 174 (65,41%) radiografias, mientras que en 209 (78,57%) radiografias
se demostré una penetracion adecuada. Se observd rotacion en 86 (32,33%)
radiografias. En términos de calidad general, alrededor de 41 (15,41%) radiografias
cumplieron con todos los criterios para una radiografia de torax estdndar segin el comité

de la Comision Europea.

Suwal et al., (2022), desarrollaron un estudio cuyo objetivo era cuantificar la calidad
diagnostica de las radiografias de torax evaluando la calidad de la representacion de los
detalles anatomicos. Analizaron 450 radiografias de térax del Hospital Universitario
Tribhuvan segun criterios de calidad de imagen como cobertura anatémica, rotacion,

penetracion adecuada, inspiracion adecuada y escapula fuera de los campos pulmonares.
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De las 450 radiografias que se tomaron para el estudio, el 22,2% cumplieron con todos
los criterios de calidad de imagen, mientras que el 77,8% restante carecia de uno o mas
de los criterios. El tecndlogo y el radidlogo siempre deben esforzarse por mantener una

calidad de imagen adecuada de las radiografias que realizan.

Espinoza & Davila (2021) presentan un estudio que tiene como objetivo explicar la
calidad radioldgica de los exdmenes de térax a partir del informe de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) sobre radiografias de mineros con riesgo de
neumoconiosis, tomadas en abril en el Centro de Salud Ocupacional “Clinica Santa
Cruz”. en junio. La calidad es: buena (25,62%), aceptable (71%), mala (2,9%) e
inaceptable (0,0%).

Los resultados muestran que la calidad radiologica de la OIT de térax en el Centro de

Medicina del Trabajo “Clinica Santa Cruz” es buena y aceptable.

De acuerdo a la problematica identificada se planted como objetivo general determinar
la calidad radiografica digital de torax para diagndstico en adultos, Centro de Radiologia
Intervencionista, Chiclayo 2022 y del cual se desmembraron tres objetivos especificos:
Identificar la calidad radiografica digital de torax para diagnostico en adultos, Centro de
Radiologia Intervencionista, Chiclayo 2022, segin la edad. Identificar la calidad
radiografica digital de térax para diagnostico en adultos, Centro de Radiologia
Intervencionista, Chiclayo 2022, segtin sexo. Describir la calidad radiografica digital de
torax para diagnostico en adultos, Centro de Radiologia Intervencionista, Chiclayo

2022, segin meses.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo de investigacion

Investigacion cuantitativa, segun la recoleccion de datos fue transversal, por el

analisis de datos fue retrospectiva, tipo observacional (Caicedo et al, 2022).

2.2. Disefio de investigacion

Esquema

Donde:

M: (Muestra) Adultos sometidos a radiografia de torax.
X: Calidad de la radiografia digital de torax.

O: Observacion natural de la variable.

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Se tom6 como universo o poblacion a los pacientes que se sometieron al estudio
de radiografia digital de torax entre los meses de enero y diciembre del 2022, que

ascendieron a 1000 considerando pacientes adultos de ambos sexos.

Pacientes sometidos a radiografia digital de térax en el afio 2022

Ao 2022/ Trimestre

Paciente Total
| 1 i AV
Adultos jovenes 63 62 58 57 240
Adultos 162 162 167 158 649
Adultos mayores 32 28 25 26 111
Total 257 252 250 241 1000

Nota: Base de datos de pacientes adultos sometidos a Radiologia de torax en el Centro de
Radiologia Intervencionistas 2022.
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La muestra estuvo conformada por un conjunto de pacientes adultos sometidos a
radiologia de térax en el Centro de Radiologia Intervencionista, cuyo nimero fue
determinado por la féormula.

NZg, p*q
n= >
d? x (N—-1)+ Z5+p=q

Doénde:

N = poblacién objetivo total (1000)

7%=1,962 (si el nivel de confianza es 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0,50)

q=1-p=1-0.50=0.50

d = precision 4,28 %

= 1000 x (1,96)% x(0,50)x(0,50)
(0,0428)2 x (1000—1)+ (1,96)2(0,50)x(0,50)

n=2344

Se utiliz6 el muestreo probabilistico aleatorio simple para determinar las unidades
de muestra, donde todos los elementos tienen la misma probabilidad de inclusién

(Torres, 2017).

2.4. Criterios de inclusion

- Se consideraron todas las radiografias digitales de térax postero-anterior
solicitadas entre enero y diciembre del 2022 en el Centro de Radiologia
Intervencionista (CERIN) en pacientes adultos de ambos sexos e informadas

como normales.

2.5. Criterios de exclusion

Se excluyeron:

Radiografias de equipos portatiles y de equipos moviles.

Radiografias de tdrax postero anterior en decubito.

Radiografias de tdrax postero anterior de pacientes sentados.

Radiografias de torax postero anterior de pacientes que presenten una

patologia especifica.

19



2.6. Métodos, técnica e instrumento de recoleccidn de datos

2.6.1

2.6.2

2.6.3

2.64

Método
Descriptivo, buscando el “qué” mas que el “por qué” del objeto de
estudio. Procura describir y explicar lo que se estudia, pero no indica por

qué (Martinez, 2018).

Técnica

Observacional: Procedimiento cientifico que permite estudiar la
ocurrencia de comportamientos observables para que puedan ser
registrados y cuantificados adecuadamente, es decir, la capacidad de

analizar relaciones secuenciales.

Instrumento

El instrumento utilizado es una guia de observacion escrita segun las
pautas del Estandar Europeo de Calidad para Radiologia Diagnostica, y
su funcion es recolectar datos de los pacientes sometidos a radiografia de
torax y almacenarlos en una computadora del Centro de Radiologia
Intervencionista (CERIN). Con el apoyo de la guia de observacion, cada
factor de las iméagenes radiogréficas fue recopilado en una base de datos
de acuerdo con las guias europeas para estandares de calidad de imagen

(Cisneros et al., 2022).

Procedimiento de recoleccion de datos

Fase 1. Se tomo en consideracion la base de datos computarizada propia
del equipo de rayos x del Centro de Radiologia Intervencionista (CERIN)
de los 1000 pacientes sometidos a radiografia digital de torax en el afio
2022 y de acuerdo con esta lista se aplico un proceso de aleatorizacion
de 344 pacientes y a quienes se les estudio los factores de calidad
establecidos por las Directrices Europeas sobre criterios de calidad para

imagenes radiograficas de diagnostico.

Fase 2. Se ingresa la identificacion del examen, la edad elegible (afios),

el sexo (masculino, femenino) y la fecha de recopilacién de datos.
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Fase 3. Se analizaron ocho criterios elaborados de acuerdo con las
directrices europeas sobre la calidad de las radiografias diagndsticas,
segun la ausencia de criterios (0), presencia (1) y, segun su presencia o
numero de ellos en cada radiografia, se establece la calidad de la misma
especificandola como excelente (cumplimiento de 8 criterios), buena
(cumplimiento de 7, 6 0 5 criterios) o mala (cumplimiento de 4 a menos

criterios).
2.6.5 Analisis de datos

Para el analisis de los datos, se desarrolld una base de datos utilizando el
programa SPSS version 25, con apoyo de estadistica descriptiva, las
variables siguieron las pautas de variables categéricas o nominales,
presentando los datos en forma tabular en frecuencias absolutas y
porcentuales numéricas, respetando niveles de confianza del 95% y 5%

de error.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1.

Caracteristicas demogrdaficas de los pacientes que fueron sometidos a Rayos X para
la obtencion de una radiografia digital de torax en el Centro de Radiologia

Intervencionista, Chiclayo 2022.

Caracteristicas demograficas

(n = 344) fi %;
Sexo
Masculino 169 49,13
Femenino 175 50,87
Total 344 100,00
Edad (anos)
18-25 43 12,50
26 - 40 104 30,23
41-55 118 34,30
56-170 64 18,60
71 -86 15 4,36
Total 344 100,00

Nota: Matriz de sistematizacion de datos, 2023.

Descripcion:

En base a la poblacion objetivo de nuestro estudio, se seleccionaron aleatoriamente
344 pacientes que fueron sometidos a rayos x con el fin de obtener una radiografia
de térax digital en el Centro de Radiologia Intervencionista (CERIN) de la ciudad de
Chiclayo correspondientes al periodo enero - diciembre del afio 2022. Estas 344
radiografias de torax cumplieron con los criterios de inclusion propuestos por el
estudio y fueron evaluadas de acuerdo con las directrices europeas sobre estandares
de calidad para la radiografia de diagnostico.

La tabla 1 evidenci6 una proporcion de hombres de 49,13 % (169) y una proporcion
de mujeres de 50,87 % (175) que proyectada a la poblacion se infiere que la poblacion

de hombres es igual a la proporcion de mujeres.
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En relacion a la edad de la muestra analizada, el mayor porcentaje de hombres y
mujeres cumplieron entre 26 a 40 afios y de 41 a 55 afios, las caracteristicas

demograficas de los sujetos considerados en la muestra de estudio.
Tabla 2.

Calidad radiogrdfica digital de torax para diagnostico en adultos, Centro de

Radiologia Intervencionista, Chiclayo 2022.

Calidad radiografica digital de torax

Excelente Buena Mala Total

(8 criterios) (7, 6, 5 criterios) (4 criterios)

f % f % f % f %
108 314 236 68,6 0 0 344 100,0

Nota: Matriz de sistematizacion de datos, 2023.

Descripcion:

La calidad radiogréfica digital de torax para diagnodstico en adultos estd basada en el
cumplimiento de un conjunto de criterios cuyo cumplimiento en nimero determinan
la calidad de la imagen radiografica, dentro del andlisis de cumplimiento y no
cumplimiento de los factores que determinan la calidad radiografica se contabilizé
que un cierto porcentaje cumplieron con los ocho criterios y otro porcentaje
cumplieron con cinco, seis o siete criterios, ninguna de las radiografia observadas

cumplieron cuatro o menos criterios.

Estos resultados conllevan a establecer que el 31,4% de las radiografias cumplieron
con todos los criterios de calidad de imagen, estableciendo un nivel de calidad
excelente y el 68,6 % restante cumplian de cinco, seis o siete de los criterios de

calidad, estableciendo un nivel de calidad buena.
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Tabla 3.
Calidad radiogrdfica digital de torax para diagnostico en adultos, segun la edad,

Centro de Radiologia Intervencionista, Chiclayo 2022.

Calidad radiografica digital de torax segun edad

Excelente Buena Mala Total

Edad (8 criterios) (7, 6, 5 criterios) (4 criterios)

(afos) fi % fi % fi % fi %
18 -25 17 4.9% 26 7.6% 0 0 43 100,0
26 - 40 36 10.5% 68 198% O 0 104 100,0
41 - 55 41 11.9% 77 224% 0 0 118  100,0
56-70 12 3.5% 52 15.1% 0 0 64 100,0
71 - 86 2 0.6% 13 38% 0 0 15 100,0
Total 108 31.4% 236 68.6% 0 0 344 100,0

Nota: Matriz de sistematizacion de datos, 2023.

Descripcion:

Se evidencia el anélisis de los criterios de calidad de las imdgenes cumplidos segin
la edad. Para los pacientes distribuidos en intervalos de edades de 18 a 25 afios, 26 a
40 afios, 41 a 55 afios, 56 a 70 afios todos los grupos presentaron cumplimiento a los
criterios de calidad con una frecuencia mayor a 12, a excepcion del grupo de edad 71
y 86 afios, para la definicion de excelencia. Para el caso de buena calidad todos los

intervalos de edades cumplieron con una frecuencia mayor igual de 13.

Puesto que, de ocho criterios analizados, 108 radiografias cumplieron con los ocho
criterios implica que el 31,4 % de la muestra analizada estableci6 un nivel de calidad
excelente; siendo las edades de 18 a 55 con mayor excelencia, por otro lado 236
radiografias cumplieron con siete, seis o cinco criterios implica entonces que el 68,6
% de la muestra analizada estableci6 un nivel de calidad buena siendo las edades de
26 a 70 afios que evidencid mayor calidad catalogada como buena tal como se mostrd

en la Tabla 3.
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Tabla 4.

Calidad radiografica digital de torax para diagnostico en adultos, segun sexo,

Centro de Radiologia Intervencionista, Chiclayo 2022.

Calidad radiografica digital de téorax segin sexo

Calidad Masculino Femenino Total
(# de criterios) fi %; fi %; fi %;
Excelente (8) 50 29,6 58 31,3 108 31,4
Buena (7, 6, 5) 119 70,4 117 66,9 236 68,6
Mala (4) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 169 100,0 175 100,0 344 100,0

Nota: Matriz de sistematizacion de datos, 2023.

Descripcion:

En lo que concierne al cumplimiento o incumplimiento de los criterios con relacion

al sexo los resultados se evidenciaron de la siguiente manera, en el caso del sexo

masculino, los que presentaron un nivel mas alto de cumplimiento fueron los que

cumplieron cinco, seis o siete criterios, que representan el 70,4 % de la poblacion

estudiada.

En lo que se refiere al sexo femenino el 66,9 % de la poblacion estudiada

evidenciaron el cumplimiento de cinco, seis y siete criterios. En ambos géneros se

observo un nivel de calidad buena. Cumplieron ocho criterios el 29,6 % de los

hombres y 31,3 % de las mujeres catalogandose estos porcentajes de calidad

excelente.
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Tabla 5.
Calidad radiogrdfica digital de torax para diagnostico en adultos, segun meses,

Centro de Radiologia Intervencionista, Chiclayo 2022.

Calidad radiografica digital de torax segin meses

Mes Excelente Buena Mala Total

(8 criterios) (7,6, 5 criterios) (4 criterios)

fi %; fi % fi %; fi %;
Ene. 12 48,0 13 52,0 0 0,0 25 100,0
Feb. 22 55,0 18 45,0 0 0,0 40 100,0
Mar. 16 43,2 21 56,8 0 0,0 37 100,0
Abr. 6 40,0 9 60,0 0 0,0 15 100,0
May. 9 52,9 8 47,1 0 0,0 17 100,0
Jun. 6 35,3 11 64,7 0 0,0 17 100,0
Jul. 9 32,1 19 67,9 0 0,0 28 100,0
Ago. 7 233 23 76,7 0 0,0 30 100,0
Sept. 7 18,9 30 81,1 0 0,0 37 100,0
Oct. 5 12,5 35 67,5 0 0,0 40 100,0
Nov. 9 25,0 27 75,0 0 0,0 36 100,0
Dic. 0 0 22 100,0 0 0,0 22 100,0
Total 108 314 236 68,6 0 0,0 344 100,0

Nota: Matriz de sistematizacion de datos, 2023.

Descripcion:
De acuerdo con los porcentajes de cumplimiento de cada uno de los criterios
establecemos la calidad de la radiografia de torax antero posterior con relacion a los
meses de desarrollada la radiografia digital, de la Tabla 5 se evidenci6 que para los
meses de enero a diciembre la calidad fue buena con cumplimiento de factores de
cinco, seis y siete en intervalos de 100 % a 45 % de las radiografias analizadas por
mes manifestandose el mas alto nivel de calidad en el mes de diciembre 100 % de
cumplimiento y el mas bajo nivel de calidad en el mes de febrero con el 45,0 % de
cumplimiento.
En el caso de radiografias con nivel excelente, los meses de mayor porcentaje de
cumplimiento fueron enero, febrero, marzo, abril, mayo y junio con valores entre
35,3 %y 55,0 %
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IV. DISCUSION

Este estudio examind el analisis de calidad de las radiografias de torax digitalizadas en
la proyeccion postero anterior tomando en cuenta la reproduccion simétrica del torax,
reproduccion visualmente nitida de la traquea y los bronquios proximales, los limites
del corazon y la aorta, el diafragma y el angulo costofrénico, visualizacion de los
pulmones retrocardiacos y el mediastino y visualizacion de la columna a través de la
sombra del corazén. Es importante destacar que estos criterios pueden variar
ligeramente entre los diferentes paises y centros de atencion médica, pero en general,
todos buscan asegurar la obtencién de iméagenes radiograficas de alta calidad para un

diagndstico preciso y una atencion de calidad al paciente.

Realizar una inspiracion completa durante la radiografia de térax indica un alto grado
de cumplimiento y contribuye a obtener una imagen de calidad para evaluar el patron
vascular pulmonar con precision. El criterio de que el borde medial de la escapula esté
fuera de los campos pulmonares es importante en una radiografia de torax, ya que puede
evitar que el hueso de la escapula (omoplato) se superponga con los pulmones y afecte
la interpretacion de la imagen. Cumplir con este criterio tal como evidencid nuestros
resultados indica que, en la mayoria de los casos, el borde medial de la escapula estuvo
correctamente posicionado fuera de los campos pulmonares. Al garantizar que el borde
medial de la escapula se encuentre fuera de los campos pulmonares en una radiografia
de torax, se logr6 una imagen mas clara y libre de superposiciones que pueden dificultar

la visualizacion adecuada de los pulmones y las estructuras adyacentes.

Cumplir con el criterio de reproducir toda la caja toracica por encima del diafragma en
una radiografia de torax tal como se evidencid en nuestra investigacion indic6 que en la
gran mayoria de las ocasiones se logrd capturar toda la estructura tordcica sin cortes
significativos. Esto es esencial para una evaluaciéon adecuada del patrén vascular
pulmonar y otros hallazgos radiologicos relevantes. La caja toracica contiene los
pulmones, el corazéon, el diafragma y otras estructuras vitales. Al reproducir
completamente la caja toracica por encima del diafragma, se asegura que no haya partes
importantes de los pulmones o estructuras adyacentes que no sean visibles en la

radiografia.
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Esto proporciona una imagen mas completa y detallada para el diagnostico. Sin
embargo, en ocasiones, puede haber limitaciones técnicas o variaciones individuales que
dificultan la reproduccion completa de la caja toracica en algunos casos. Algunos
factores que pueden afectar el cumplimiento del criterio incluyen la posicion del
paciente, la colaboracion del paciente durante la radiografia y la habilidad del tecnologo

radidlogo.

El cumplimiento del criterio de reproduccion visualmente nitida del patrén vascular de
los pulmones, especialmente los vasos periféricos, indicd que en todas las radiografias
analizadas se logr6 una imagen clara y de alta calidad de los vasos sanguineos
pulmonares. Esto es fundamental para la deteccion de posibles anomalias y para una
evaluacion precisa de la circulacion pulmonar. Lo anterior implica que se tuvo una
técnica de imagen adecuada, asi como una resolucion y contraste Optimos en la

radiografia de torax.

El criterio de reproduccion visualmente nitida de la trdquea y el bronquio proximal, que
también se evidencio en alto porcentaje asegurd que en la gran mayoria de los casos se
ha obtenido una imagen clara y detallada de estas estructuras respiratorias y podemos
asegurar que se ha realizado una técnica adecuada de adquisicion de imagen
desarrollando un enfoque correcto durante la toma de la radiografia. En relacion al
criterio reproduccion visualmente nitida de los bordes del corazon y la aorta en una
radiografia de torax, observado en todas las radiografias estudiadas indico que en todos

los casos se ha obtenido una imagen clara y definida de estas estructuras cardiacas.

Referido al criterio para la reproduccion visualmente nitida del diafragma y los angulos
costofrénicos laterales en una radiografia de torax, las radiografias analizadas mostraron
un cumplimiento total, lo cual implica que estamos ante radiografias de buena calidad
con las cuales fue posible evaluar la posicion y el movimiento del diafragma y detectar

posibles anormalidades en los angulos costofrénicos.

El criterio visualizacion del pulmon retrocardiaco y el mediastino en una radiografia de
torax, se observo su cumplimiento en todas las radiografias analizadas indicador de que

en todos los casos se obtiene una imagen nitida y clara de estas estructuras.
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El criterio visualizacion de la columna a través de la sombra del corazon refiere a la
capacidad de observar la columna vertebral en una radiografia de térax considerando la
superposicion de la sombra del corazén y que se toma como una medida de la calidad
de la imagen radiografica, la mayoria de las radiografias analizadas cumplieron este
criterio. Obtener un puntaje tan alto es indicativo de una buena calidad de imagen
radiografica, lo cual es fundamental para poder realizar un diagnéstico preciso y

confiable.

En esta investigacion se evidencid un alto cumplimiento de los criterios de las
radiografias analizadas de acuerdo a los porcentajes anteriores, por lo tanto estamos
frente a radiografias de calidad optima ante el cumplimiento de la mayoria de los
criterios para una radiografia de torax estandar segtin el comité de la Comision Europea;
resultados que se asemejan a los obtenidos por Abubakar & Kelechi (2019) que evalu6
la calidad de las radiografias de torax de pacientes adultos radiografiados en el Hospital
Universitario Usmanu Danfodiyo (UDUTH) de acuerdo con las directrices del Comité
de la Comision Europea (CEC) quienes determinaron que en términos de calidad
general, alrededor del 15,41% de radiografias cumplieron con todos los criterios para

una radiografia de torax estandar seglin el comité de la Comision Europea.

También se obtuvo una similitud con los resultados de Suwel et al., (2022) en
investigacion desarrollada en el Hospital Universitario Tribhuvan y que evaluaron los
criterios de calidad de imagen, el 22,2 % cumplieron todos los criterios de calidad de
imagen, resultados que se asemejan con los nuestros que obtuve un 31.4% de

radiografias de térax que cumplian con todos los criterios de calidad.

De acuerdo con los criterios europeos de calidad de imagen radiografica existen ocho
criterios que se consideran importantes para obtener una imagen radiografica de 6ptima
calidad. Sin embargo, la cantidad de criterios que deben cumplirse puede variar
dependiendo del tipo de imagen, el propdsito del estudio y las pautas especificas de cada

institucion médica.

En base a los ocho criterios sefialados en lineas anteriores, se observa que un porcentaje
significativo cumplen con los ocho criterios estableciendo una calidad de imagen

radiografica excelente, otro porcentaje cumplen con siete, seis o cinco criterios
29



catalogando la calidad de imagen radiografica de buena, ninguna radiografia toma
cumplimientos de criterios de cuatro o menores de cuatro y que nos permite establecer
una clasificacion de la calidad radiografica entre buena y excelente, resultado que
concatena con lo obtenido por Espinoza & Déavila (2021) en un estudio realizado en el
Centro Médico Ocupacional “Clinica Santa Cruz” con pacientes atendidos en Lima y
Huancayo que concluye que la calidad radioldgica de térax es de buena y aceptable
Calidad. Manzaneda (2021) en la misma linea de andlisis, difiere con los resultados
obtenidos en esta investigacion, ya que en su estudio realizado en Hospital Regional
Honorio Delgado de Arequipa correspondiente al afio 2019 basandose en las normas
europeas referida a estandares de calidad para radiografias de diagndstico recomendadas
por la Comision Europea en 1996, lleg6 a la conclusion de que la calidad de imagen de

los estudios radiograficos de térax fue inadecuada.

Si bien los criterios europeos pueden tener un impacto en la calidad de la imagen
radiografica, no existe un conjunto especifico de criterios de calidad de imagen
relacionados con la edad del paciente establecidos por la Unién Europea. Los criterios
de calidad de imagen radiografica en general se centran en la obtencion de imagenes
claras, sin errores técnicos y con una exposicion adecuada para un diagndstico preciso.
La calidad de una radiografia digital puede variar en funcion de varios factores, pero la
edad del paciente no deberia tener una dependencia directa en la calidad de la imagen.
Sin embargo, la edad del paciente puede influir en ciertos aspectos técnicos, como la
movilidad o la capacidad para mantener una postura adecuada. Sin embargo, estos
aspectos generalmente se abordan mediante la adaptacion de la técnica y no estan

directamente relacionados con la calidad de la imagen.

Entonces el hecho de que se haya obtenido un nivel de calidad entre bueno y excelente
considerando la edad se debe a los aspectos técnicos como la movilidad o la capacidad
para mantener una postura adecuada, eso significa que el tecnélogo medico puso en
consideracion el aspecto de la edad en lo que se refiere a la movilidad y posicionamiento
adecuado. La calidad de una radiografia digital no depende del sexo del paciente. La
calidad de una radiografia digital estd determinada por la tecnologia utilizada en el
equipo radiografico y la habilidad del tecnologo radidlogo que realiz6 y analizé la

imagen.

30



El sexo del paciente no tuvo ninguna influencia en la calidad de la imagen radiografica
obtenida es por lo que los niveles de calidad obtenidos no muestran una diferencia

significativa tanto para hombres como para mujeres.

El mes en que se realizo la operacion no tuvo una influencia directa en la calidad de la
radiografia de torax. La calidad de una radiografia de térax depende de factores como
la técnica utilizada por el radidlogo, la posicion del paciente durante la toma de la
imagen, la calidad del equipo utilizado y la interpretacion del especialista. Entonces si
tomamos en cuenta de cierta relacion de cumplimiento de criterios con el mes de
realizada la radiografia se observd una tendencia al aumento de buena calidad y una
disminucion a establecer el nivel de excelencia. Esto estaria relacionado de alguna
manera con la pérdida de calidad del equipo utilizado, no muy sensible por cierto en la

medida que se mantiene en el nivel de buena calidad radiografica.
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V. CONCLUSIONES

1. La calidad radiografica digital de torax utilizadas para el diagnostico en adultos fue
buena.
2. La calidad radiografica digital de torax para diagnostico en adultos en relacion con

la edad fue buena.

3. La calidad radiografica digital de torax para diagnostico en adultos con relacion al

sexo fue buena.

4. La calidad radiografica digital de térax para diagndstico en adultos, segiin meses

mostrd disminucidn en la excelencia y un aumento en la clasificacion buena.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Alos hospitales y centros de salud:

Desarrollar continuos controles de calidad de los equipos generadores de
imégenes de acuerdo con las recomendaciones de la Autoridad Nacional,
Instituto Peruano de Energia Nuclear, en la medida que estos controles

aseguran el buen funcionamiento de los equipos de rayos X.

Desarrollar charlas de capacitacion a tecndlogos médicos, médicos
radidlogos y especialistas que utilicen la radiografia digital de torax como

apoyo al diagnostico con relacion al tema de calidad radiogréfica digital.

2. A las instituciones que fomentan normas y protocolos en el area de radiologia

médica:

- Motivar la aplicacion de los criterios de la Comision Europea y el andlisis

de la calidad para radiografia diagndstica en periodos establecidos por
norma coordinada con el Colegio de Tecnélogos Médicos, Colegio Médico
del Pert1, Organismos Gubernamentales relacionados con la salud y el uso

de fuentes de radiaciones ionizantes.

3. Para la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza:

Promover mas investigaciones sobre temas relacionados, ya que una buena
calidad de las radiografias digitales determina un buen diagnostico y asi

contribuir a la salud de los pacientes.
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ANEXOS



ANEXO 1

DIRECTRICES EUROPEAS SOBRE CRITERIOS DE CALIDAD PARA
IMAGENES RADIOGRAFICAS DE DIAGNOSTICO

UROPEAN COMMISSION

EUROPEAN GUIDELINES
ON QUALITY CRITERIA
FOR DIAGNOSTIC
RADIOGRAPHIC IMAGES

EUR 16260 EN Lart abone & MAGRITTE

La calidad y la seguridad se han convertido en sefias de identidad para una intervencion
médica eficiente y exitosa. Progresivamente se ha desarrollado en toda la Union Europea
una cultura integral de calidad y seguridad en relacion con el uso médico de las
radiaciones ionizantes, y se ha integrado en las distintas ramas del diagnostico y

tratamiento.

La Comision de las Comunidades Europeas ha contribuido a esta evoluciéon mediante el
establecimiento de requisitos legales para la proteccion radioldgica de las personas
sometidas a examenes o tratamientos médicos, asi como requisitos de seguridad para
dispositivos médicos, y participando en la investigacion para la implementacion y

actualizacion de estos requisitos.
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El establecimiento de los Criterios de Calidad para Imagenes Radiograficas de
Diagnostico es uno de los hitos de estas iniciativas europeas. Comenzé en 1984, cuando
los Estados miembros de la Union Europea adoptaron la primera Directiva sobre

proteccion radiologica del paciente.

Estos Criterios de Calidad han sido elaborados en un esfuerzo comun por radidlogos,
radiografos, fisicos, expertos en proteccion radioldgica, autoridades sanitarias y
organizaciones profesionales, nacionales e internacionales. Primero se contablaron para
radiografia convencional, concentrandose en examenes de alta frecuencia o con dosis

relativamente altas para el paciente.

El objetivo de los Criterios de Calidad es caracterizar un nivel de aceptabilidad para
radiografias basicas normales que puedan responder a cualquier indicacion clinica.
Ademas, se ha reconocido que los Criterios de Calidad deben adaptarse especificamente

a la radiologia pediétrica.

La aplicabilidad de los Criterios de calidad para la radiologia de adultos se ha comprobado
en ensayos a escala europea, en los que participaron unos cien departamentos de
radiologia y alrededor de 3000 imdgenes radiograficas y mediciones de dosis. Los
resultados han sido discutidos en talleres, por grupos de trabajo y por grupos de estudio
dedicados; se han recopilado consejos y comentarios de asociaciones profesionales,
expertos individuales y autoridades sanitarias. Las conclusiones se han integrado en el
presente documento y han proporcionado elementos para la mejora de las listas de

Criterios de Calidad.

Las Directrices Europeas sobre Criterios de Calidad para Imagenes Radiograficas de
Diagndstico contienen cuatro capitulos: el primero se refiere a las listas actualizadas de
los Criterios de Calidad para seis examenes convencionales: Torax, Craneo, Pelvis,

Columna Lumbar, Tracto Urinario y Mama.

Define los requisitos de diagndstico para una radiografia basica normal, especificando los
criterios de imagen anatomicos y los detalles importantes de la imagen; indica los
Criterios para la Dosis de Radiacion al Paciente y da un ejemplo de buena técnica
radiografica mediante la cual se pueden lograr los requisitos de diagndstico y los criterios

de dosis.
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Resume también el andlisis de los resultados de los ensayos a nivel europeo y explica la
actualizacion de los Criterios de calidad. Ademas, describe un procedimiento para

implementar y auditar los Criterios de Calidad.

Se ha reproducido un cuestionario de muestra y tablas de puntuacion para los seis
examenes, que se elaboraron durante la evaluacion de las Pruebas, y podrian convertirse

en herramientas para la autoeducacion y la verificacion del desempenio.

Finalmente, presenta a todos aquellos a los que los servicios de la Comision Europea
desean expresar su mas sincero agradecimiento por su cooperacion y critica creativa, de
los que las Acciones de Proteccion Radiologica de la Comision Europea animaron a

concentrarse en el desarrollo de este concepto de Criterios de Calidad.

Estos esfuerzos continuaran en un futuro proximo en el marco de los préximos programas
de investigacion y en la actualizacion de la Directiva EURATOM. La revision en curso
de esta Directiva propone el establecimiento de medidas de garantia de calidad que
incluyan criterios que puedan emplearse y comprobarse de manera comparable para que
la dosis de radiacion que recibe el paciente pueda vincularse con la calidad de imagen
requerida y con el rendimiento de la radiografia. procedimiento. También se recomienda

la indicacidn de valores de dosis de referencia.

Por lo tanto, es con gran satisfaccion que los servicios de la Comision Europea presenten
estas “Directrices europeas sobre criterios de calidad para imagenes radiograficas de

diagnostico”.

Las Guias no pretenden dar instrucciones estrictas sobre la practica radiologica del dia a
dia, sino que intentan introducir criterios basicos que han demostrado conducir a la
calidad necesaria de la informacion diagnostica con valores de dosis razonables aplicados

al paciente.

Este es un primer paso en la optimizacion de las exposiciones médicas, por lo que
idealmente un estandar de calidad mas bajo deberia estar asociado a una dosis mas baja.
El cumplimiento de estas Directrices ayudara a proteger al paciente y al personal contra
la exposicion innecesaria a la radiacion, y evitard que la degradacion del equipo o el uso
incorrecto del procedimiento de obtencion de imagenes produzca imégenes

insatisfactorias.
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Es la esperanza de los servicios de la Comisiéon Europea que las Guias estimulen a los
profesionales involucrados en radiodiagnostico a buscar mejoras en los criterios y su

extension a otros tipos de examen o nuevas técnicas.

Las Directrices estaran disponibles en nueve idiomas oficiales de la Unién Europea.
Dr. H. Eriska.t

Director general

Medio Ambiente, Seguridad Nuclear y Ciencias de la Proteccion Civil,

Proteccion contra la radiacion Investigacion sobre proteccion contra la radiacion Dra. J.

Sinnaeve
Director general
Investigacion y desarrollo

Investigacion de proteccion radioldgica
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ANEXO 2
GUIA DE OBSERVACION

1. Identificacion del examen:

2. Fecha de realizacion del examen:

3. Sexo del paciente radiografiado: Masculino () Femenino ()
4. Edad del paciente radiografiado: afnos

Criterios de imagen

1/0

Se realiza con inspiracion completa (evaluada por la posicion de las costillas
sobre el diafragma, ya sea 6 en la parte anterior o 10 en la parte posterior) y

con respiracion suspendida

Reproduccién simétrica del térax, como lo muestra la posicion central de un

proceso espinoso entre los extremos mediales de las claviculas.

Borde medial de la escapula para estar fuera de los campos pulmonares

Reproduccién de toda la caja toracica por encima del diafragma.

Reproduccién visualmente nitida del patron vascular de los pulmones,

particularmente los vasos periféricos

Reproduccién visualmente nitida de:

(a) trdquea y brongquio proximal

(b) bordes del corazén y la aorta

(c) diafragma y angulos costofrénicos laterales

Visualizacion del pulmon retrocardiaco y el mediastino

Visualizacion de la columna a través de la sombra del corazon.

Total

Excelente Buena Mala
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ANEXO 3

Estadistica del grado de cumplimiento o incumplimiento de los factores de calidad de

acuerdo a las directrices europeas

Grafico 1

Grupos etarios segun sexo de los pacientes que fueron sometidos a Rayos X para la
obtencion de una radiografia digital de torax en el Centro de Radiologia intervencionista.

ouEwWS 4

Porcentaje
0X3s

ounasep

18-25 26-40 41-55 56- 70 71-86
Intervalo de edad (arios)
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ANEXO 4
Tabla 1.

Distribucion porcentual por indicadores alcanzados segun criterios europeos de calidad
de imagen

No cumple con el
Criterio Cumple con el criterio criterio Total

frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Se realiza con inspiracion
completa

Reproduccion simétrica
del térax

Borde medial de la
escapula para estar fuera
de los campos
pulmonares
Reproduccion de toda la
caja torécica por encima 324 94,19 20 5.81 344
del diafragma
Reproduccién
visualmente nitida del
patrén vascular de los
pulmones ...
Reproduccion
visualmente nitida de:
(a) traquea y bronquio
proximal

(b) bordes del corazéon'y
la aorta

(c) diafragma y angulos
costofrénicos laterales
Visualizacion del pulmon
retrocardiaco y el 344 100,00 344
mediastino

Visualizacion de la

columna a través de la 318 92,44 26 7,56 344
sombra del corazon

337 97.97 7 2.03 344

126 36.63 218 63.37 344

294 85.47 50 14.53 344

344 100,00 344

343 99,71 1 0,29 344
344 100,00 344

342 99,42 2 0,58 344
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Grafico 2.

Distribucion porcentual por indicadores alcanzados segun criterios europeos de

calidad de imagen
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ANEXO 5
Tabla 3A.

Distribucion porcentual por indicadores alcanzados segun criterios europeos de calidad de imagen de acuerdo con la edad. Centro de
Radiologia Intervencionista Chiclayo 2022.

18-25 26 —-40 41-55 56 -70 71-86

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia

. Si 41 11.92% 102 29.65% 116 33.72% 63 18.31% 15 4.36%

Se realiza con
inspiracion No 2 0.58% 2 0.58% 2 0.58% 1 0.29% 0 0.00%
completa ool 43 12.50% 104 30.23% 118 34.30% 64 18.60% 15 4.36%
Reproduccion S 22 6.40% 42 12.21% 45 13.08% 14 4.07% 3 0.87%
simétricadel  No 21 6.10% 62 18.02% 73 21.22% 50 14.53% 12 3.49%
torax Total 43 12.50% 104 30.23% 118 34.30% 64 18.60% 15 4.36%
Borde medial S 35 10.17% 89 25.87% 103 29.94% 55 15.99% 12 3.49%
de la escapula No 8 2.33% 15 4.36% 15 4.36% 9 2.62% 3 0.87%
Total 43 12.50% 104 30.23% 118 34.30% 64 18.60% 15 4.36%
Reproduccion Si 38 11.05% 100 29.07% 113 32.85% 59 17.15% 14 4.07%
detodalacaja  No 5 1.45% 4 1.16% 5 1.45% 5 1.45% 1 0.29%
foracica... . o 43 12.50% 104 30.23% 118 34.30% 64 18.60% 15 4.36%
Reproduccion 5! 43 12.50% 104 30.23% 118 34.30% 64 18.60% 15 4.36%
V'nsl‘:ﬁj';“g;te No 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
patron vascular o4 43 12.50% 104 30.23% 118 34.30% 64 18.60% 15 4.36%
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Tabla 3B.

Distribucion porcentual por indicadores alcanzados segun criterios europeos de calidad de imagen de acuerdo con la edad. Centro de
Radiologia Intervencionista Chiclayo 2022

Edad (afios)

Criterio 18-25 26 -40 41-55 56— 70 71-86
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(@ triqueay S 43 12.50% 104 30.23% 118 34.30% 64 18.60% 14 4.07%
bronquio  No 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.29%
proximal 1 43 12.50% 104 30.23% 118 34.30% 64 18.60% 15 4.36%
(b) bordes del  Si 43 12.50% 104 30.23% 118 34.30% 64 18.60% 15 4.36%
corazényla No 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
aorta Total 43 12.50% 104 30.23% 118 34.30% 64 18.60% 15 4.36%
(c) diafragma  g; 43 12.50% 104 30.23% 117 34.01% 64 18.60% 14 4.07%
y angulos
costofrénicos _NO 0 0.00% 0 0.00% 1 0.29% 0 0.00% 1 0.29%
laterales  Total 43 12.50% 104 30.23% 118 34.30% 64 18.60% 15 4.36%
Visualizacion g 43 12.50% 104 30.23% 118 34.30% 64 18.60% 15 4.36%
del pulmon
retrocardiaco No 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
yel
mediastino  Total 43 12.50% 104 30.23% 118 34.30% 64 18.60% 15 4.36%
Visualizacion - 43 12.50% 99 28.78% 110 31.98% 56 16.28% 10 2.91%
de la columna
atravésdela g 0 0.00% 5 1.45% 8 2.33% 8 2.33% 5 1.45%
sombra del
corazon  Total 43 12.50% 104 30.23% 118 34.30% 64 18.60% 15 4.36%
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ANEXO 6
Tabla 4.

Distribucion porcentual por indicadores alcanzados segun criterios europeos de calidad
de imagen de acuerdo con el sexo. Centro de Radiologia Intervencionista Chiclayo 2022.

Masculino Femenino
Criterio
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 164 47.67% 173 50.29%
Se realiza con No 5 1.45% 2 0.58%
inspiracion completa
Total 169 49.13% 175 50.87%
y Si 107 31.10% 64 18.60%
_ Reproduccion No 62 18.02% 111 32.27%
simétrica del térax
Total 169 49.13% 175 50.87%
_ Si 139 40.41% 155 45.06%
Borde medial dela 30 8.72% 20 5.81%
escapula ...
Total 169 49.13% 175 50.87%
Si 153 44 .48% 171 49.71%
Reproduccién de toda 0 0
la caja toracica... No 16 4.65% 4 1.16%
Total 169 49.13% 175 50.87%
) Si 169 49.13% 175 50.87%
Reproduccion
visualmente nitida del No 0 0.00% 0 0.00%
patrén vascular
Total 169 49.13% 175 50.87%
Si 168 48.84% 175 50.87%
(a) traquea y bronquio No 1 70 29% 0 0.00%
proximal : :
Total 169 49.13% 175 50.87%
) Si 169 49.13% 175 50.87%
(b) bordes del corazén No 0 0.00% 0 0.00%
y la aorta
Total 169 49.13% 175 50.87%
© diafragma y Si 167 48.55% 175 50.87%
angulos costofrénicos No 2 0.58% 0 0.00%
laterales Total 169 49.13% 175 50.87%
Visualizacién del Si 169 49.13% 175 50.87%
pulmon retrocardiaco No 0 0.00% 0 0.00%
y el mediastino Total 169  49.13% 175  50.87%
Visualizacién de la Si 149 43.31% 169 49.13%
columna a través de la No 20 5.81% 6 1.74%
sombra del corazon  Total 169 49.13% 175 50.87%
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Grafico 3.
Calidad radiografica digital de torax para diagnostico en adultos, segun genero,

Centro de Radiologia Intervencionista Chiclayo 2022.
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ANEXO 7

Tabla S.

Distribucion porcentual por indicadores alcanzados segun criterios europeos de
calidad de imagen segun meses. Centro de Radiologia Intervencionista Chiclayo
2022.

Se realiza con inspiracién completa

Mes  Frecuencia Porcentaje

NO SI Total NO Si Total
Ene 0 15 15 0.00% 4.36% 4.36%
Feb 0 30 30 0.00% 8.72% 8.72%
Mar 0 22 22 0.00% 6.40% 6.40%
Abr 3 22 25 0.87% 6.40% 7.27%
May O 40 40 0.00% 11.63% 11.63%
Jun 0 28 28 0.00% 8.14% 8.14%
Ju 0 17 17 0.00% 4.94% 4.94%
Ago. 0 37 37 0.00% 10.76% 10.76%
Set 0 17 17 0.00% 4.94% 4.94%
Oct 1 35 36 0.29% 10.17% 10.47%
Nov 2 38 40 0.58% 11.05% 11.63%
Dic 1 36 37 0.29% 10.47% 10.76%
Total 7 337 344 2.03% 97.97% 100.00%

Reproduccion simétrica del torax
Mes  Frecuencia Porcentaje
NO SI Total NO Sl Total
Ene 9 6 15 262% 1.74% 4.36%
Feb 22 8 30 6.40% 233% 8.72%
Mar 22 0 22 6.40% 0.00% 6.40%
Abr 12 13 25 3.49% 3.78% 7.27%
May 17 23 40 4.94% 6.69% 11.63%
Jun 13 15 28 3.78% 4.36% 8.14%
Ju 9 8 17 262% 233% 4.94%
Ago 18 19 37 523% 552% 10.76%
Set 8 9 17 233% 2.62% 4.94%
Oct 27 9 36 7.85% 2.62% 10.47%
Nov 34 6 40 9.88% 1.74% 11.63%
Dic 27 10 37 7.85% 291% 10.76%
Total 218 126 344 63.37% 36.63% 100.00%
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Borde medial de la escapula ...

Mes Frecuencia Porcentaje

NO SI Total NO Sl Total

Ene 1 14 15 029% 4.07% 4.36%
Feb 5 25 30 145% 7.27% 8.72%

Mar 3 19 22 087% 552% 6.40%
Abr 0 25 25 000% 7.27% 7.27%
May 1 39 40 0.29% 11.34% 11.63%
Jun 11 17 28 320% 4.94% 8.14%
Jul 2 15 17 058% 4.36% 4.94%
Ago 3 34 37 087% 9.88% 10.76%
Set 1 16 17 029% 4.65% 4.94%
Oct 5 31 36 145% 9.01% 10.47%
Nov 7 33 40 2.03% 9.59% 11.63%

Dic 11 26 37 320% 7.56% 10.76%

Total 50 294 344 14.53% 85.47% 100.00%

Reproduccion de toda la caja toracica...

Mes Frecuencia Porcentaje
NO SI Total NO Sl Total
Ene 0 15 15 0.00% 4.36% 4.36%
Feb 3 27 30 0.87% 7.85% 8.72%
Mar 2 20 22 058% 581% 6.40%
Abr 1 24 25 029% 6.98% 7.27%
May 1 39 40 029% 11.34% 11.63%
Jun 3 25 28 0.87% 7.27% 8.14%
Jul 2 15 17 058% 4.36% 4.94%
Ago 2 35 37 058% 10.17% 10.76%
Set 1 16 17 029% 4.65% 4.94%
Oct 0 36 36 0.00% 10.47% 10.47%
Nov 4 36 40 1.16% 10.47% 11.63%
Dic 1 36 37 029% 10.47% 10.76%

Total 20 324 344 5.81% 94.19% 100.00%
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Mes

Reproduccion visualmente nitida del
patrén vascular

Frecuencia Porcentaje
NO SI Total NO Sl Total
Ene 0 15 15 0.00% 4.36% 4.36%
Feb 0 30 30 0.00% 872% 8.72%
Mar 0 22 22 0.00% 6.40% 6.40%
Abr 0 25 25 0.00% 7.27% 7.27%
May O 40 40 0.00% 11.63% 11.63%
Jun 0 28 28 0.00% 814% 8.14%
Jul 0 17 17 0.00% 4.94%  4.94%
Ago 0 37 37 0.00% 10.76% 10.76%
Set 0 17 17 0.00% 4.94%  4.94%
Oct 0 36 36 0.00% 1047% 10.47%
Nov O 40 40 0.00% 11.63% 11.63%
Dic 0 37 37 0.00% 10.76% 10.76%
Total 0 344 344 0.00% 100.00% 100.00%
a) traquea y bronquio proximal
Mes Frecuencia Porcentaje
No Si Total No Si Total

Ene 0 15 15 0.00% 4.36% 4.36%
Feb 0 30 30 0.0000 872% 8.72%
Mar 0 22 22 0.00% 6.40% 6.40%
Abr 0 25 25 0.00% 7.27% 71.27%
May O 40 40 0.00% 11.63% 11.63%
Jun 0 28 28 0.000 8.14% 8.14%
Jul 0 17 17 0.00% 4.94% 4.94%
Ago 1 36 37 0.29% 10.47% 10.76%
Set 0 17 17 0.00% 4.94% 4.94%
Oct 0 36 36 0.000 10.47% 10.47%
Nov 0 40 40 0.00% 11.63% 11.63%
Dic 0 37 37 0.00% 10.76% 10.76%
Total 1 343 344 0.29% 99.71% 100.00%
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(b) bordes del corazon y la aorta

Oct
Nov
Dic

36 36 0.00% 10.47% 10.47%
40 40 0.00% 11.63% 11.63%
37 37 0.00% 10.76% 10.76%

Mes Frecuencia Porcentaje
No Si Total No Si Total
Ene 0 15 15 0.00% 4.36% 4.36%
Feb 0 30 30 0.00% 872% 8.72%
Mar 0 22 22 0.00% 6.40% 6.40%
Abr 0 25 25 0.00% 7.27% 7.27%
May O 40 40 0.00% 11.63% 11.63%
Jun. 0 28 28 0.00% 814%  8.14%
Jul 0 17 17 0.00% 4.94%  4.94%
Ago 0 37 37 0.00% 10.76% 10.76%
Set 0 17 17 0.00% 4.94%  4.94%
0
0
0
0

Total 344 344 0.00% 100.00% 100.00%

(C) diafragmay angulos costofrénicos laterales

Oct
Nov
Dic

36 36 0.00% 10.47% 10.47%
40 40 0.00% 11.63% 11.63%
37 37 0.00% 10.76% 10.76%

Mes Frecuencia Porcentaje
No Si Total No Si Total

Ene 0 15 15 0.00% 4.36% 4.36%
Feb 0 30 30 0.00% 8.72% 8.72%
Mar 0 22 22 0.00% 6.40% 6.40%
Abr 1 24 25 0.29% 6.98% 7.27%
May 0 40 40 0.00% 11.63% 11.63%
Jun 0 28 28 0.00% 8.14% 8.14%
Jul 0 17 17 0.00% 4.94% 4.94%
Ago 1 36 37 029% 1047% 10.76%
Set 0 17 17 0.00% 4.94% 4.94%

0

0

0

2

Total 342 344 0.58% 99.42% 100.00%
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Visualizacion del pulmon retrocardiaco y el

mediastino
Mes Frecuencia Porcentaje
No Si Total No Si Total
Ene 0 15 15 0.00% 4.36% 4.36%
Feb 0 30 30 0.00% 8.72% 8.72%
Mar 0 22 22 0.00% 6.40% 6.40%
Abr 0 25 25 0.00% 7.27% 71.27%
May O 40 40 0.00% 11.63% 11.63%
Jun. 0 28 28 0.00% 8.14% 8.14%
Jul 0 17 17 0.00% 4.94% 4.94%
Ago 0 37 37 0.000 10.76% 10.76%
Set 0 17 17 0.00% 4.94% 4.94%
Oct 0 36 36 0.00% 1047% 10.47%
Nov O 40 40 0.00% 11.63% 11.63%
Dic 0 37 37 000% 10.76% 10.76%
Total 0 344 344 0.00% 100.00% 100.00%

Visualizacion de la columna a través de la
sombra del corazén

Frecuencia Porcentaje
Mes No Si Total No Si Total
Ene 4 11 15 1.16% 3.20% 4.36%
Feb 0 30 30 0.0000 872% 8.72%
Mar 0 22 22 0.00% 6.40% 6.40%
Abr 5 20 25 1.45% 5.81% 7.27%
May 3 37 40 0.87% 10.76% 11.63%
Jun 0 28 28 0.00% 814% 8.14%
Jul 1 16 17 029% 4.65% 4.94%
Ago 7 30 37 203% 872% 10.76%
Set 4 13 17 116% 3.78% 4.94%
Oct 0 36 36 0.00% 1047% 10.47%
Nov 0 40 40 0.00% 11.63% 11.63%
Dic 2 3 37 058% 10.17% 10.76%

Total 26 318 344 7.56% 92.44% 100.00%
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ANEXO 8

(CERrRIM

AUTORIZACION PARA EL RECOIO DE INFORMACION

Chiclaya, 25 Marzo de 2023
Cuien suscribe:
Sra. Eliana Elizabeth Diaz Gonzales
Representante Legal: CENTRO DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA EIRL

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion de datos estadisticos sobre: CALIDAD RADIOGRAFICA
DIGITAL DE TORAX PARA DIAGNOSTICO EN ADULTOS, CENTRO DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA,
CHICLAYD 2022

Por & presente, el que suscribe, sefior (a,) Eliana Elizabeth Diaz Gonzales, representante legal de la
empresa: Centro de radiclogia intervendonista eirl, AUTORIZO a alumna: SOMNIA ALESSANDRA LAZARD
CORNEID , identificado con DN N°71925009, estudiante de la Carrera Profesional de Teonologia Médica
- Radiclogia, de la facultad de dencias de |a salud de |a Universidad Toribio Rodriguez de Mendoza de
.P.mazmas'prautuldeltﬁhajndeimsﬁgaciindenmninadn:ﬂﬂummmﬂlmDE'I'GHA.K
PARA DIAGNOSTICO EN ADULTOS, CENTRO DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, CHICLAYO 2022, al uso
de dicha informacion para efectos exclusivaments académicos de la elaboradon de proyecto de tesis
enunciada lineas amiba de quien solicita se garantice la absoluta confidencizlidad de la informacion
solicitada.

Atentamente.

———
B rl
Br. gair. Farmindie
Ko iz Pl o] oo
CNEARNGE RHE 234E%

GEREMTE GEMERAL DIRECTOR MEDICO
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