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You see, but you do not observe

Sherlock Holmes
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RESUMEN

Introduccion: La radiografia de torax es la prueba de imagen mas accesible y Gtil para la
evaluacion de enfermedades de las vias aéreas y Organos intratordcicos. A pesar de los
avances tecnologicos, perduran diversos defectos en la técnica lo cual influye negativamente
en la calidad. El objetivo del presente estudio fue valorar la calidad de imagen de las
radiografias de torax en adultos. Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo.
Se evaluaron radiografias digitales de térax de adultos en proyeccidén posteroanterior
tomadas en el area de consulta externa pertenecientes al periodo 2019. La valoracion de la
calidad de imagen se basd en las Directrices europeas sobre criterios de calidad para
imagenes radiograficas diagndsticas propuestas por el comité europeo de 1996, evaluando
la presencia adecuada de dichos criterios. Resultados: Se identifico en base a 7 criterios que
solo el 36,89% (121 casos) de las radiografias evaluadas alcanz6 una adecuada calidad de
imagen mientras que en el 63,11% (207 casos) restante present6 una inadecuada calidad de
imagen. Los dos criterios que alcanzaron los valores més altos fueron Reproduccion de toda
la caja toracica y Visualizacion del parénquima pulmonar retrocardiaco y mediastino con
98,17% y 90,85% de casos respectivamente. En promedio, todos los criterios estuvieron en
forma adecuada en el 76% de los casos. Conclusiones: La calidad de imagen en las
radiografias de torax evaluadas es inadecuada. La evaluacion de la calidad de una imagen
radiografica debe establecerse como la evaluacion conjunta de caracteristicas y no como
criterios aislados. Cada criterio de calidad, en promedio y de forma individual, se halla
cumplido. La ejecucion de la técnica radiogréfica es inadecuada para la toma de radiografias
de torax en adultos.

PALABRAS CLAVE:

Calidad de imagen, criterios de calidad, radiografia de térax, directrices europeas
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ABSTRACT

Introduction: Chest radiography is the most accessible and useful imaging test for the
evaluation of diseases of the airways and intrathoracic organs. Despite technological
advances, various technical defects persist which negatively influence quality. The objective
of the present study was to assess the image quality of chest radiographs in adults. Materials
and methods: Descriptive observational study. Digital chest radiographs of adults in
posteroanterior projection taken in the outpatient area from the period 2019 were evaluated.
The assessment of image quality was based on the European Guidelines on quality criteria
for diagnostic radiographic images proposed by the European committee of 1996,
evaluating the adequate presence of said criteria. Results: Based on 7 criteria, it was
identified that only 36,89% (121 cases) of the evaluated radiographs achieved adequate
image quality, while the remaining 63,11% (207 cases) presented inadequate image quality.
The two criteria that reached the highest values were Reproduction of the entire rib cage and
Visualization of the retrocardiac lung and mediastinum with 98,17% and 90,85% of cases
respectively. On average, all criteria were in adequate form in 76% of the cases.
Conclusions: The image quality on the evaluated chest radiographs is inadequate. The
evaluation of the quality of a radiographic image should be established as the joint evaluation
of characteristics and not as isolated criteria. Each quality criterion, on average and
individually, has been met. The performance of the radiographic technique is inadequate for
taking chest radiographs in adults.

KEYWORDS:

Image quality, quality criteria, chest X-ray, European guidelines
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INTRODUCCION

Con el descubrimiento de los rayos X y la primera radiografia tomada por Wilhelm Rontgen
en 1895, nace la radiologia como especialidad médica y herramienta diagndstica, marcando
un antes y un después en el paradigma del diagndstico de enfermedades (1). Histéricamente
este hallazgo se situa afios antes de la primera guerra mundial, acontecimiento que impulsé
el desarrollo y obtencion de conocimientos y tecnologia que favorecieron a esta especialidad
médica y que con el devenir de las décadas, la han ayudado a evolucionar notablemente
(2,3).

A pesar de otras técnicas radioldgicas “mas modernas” y complejas, la radiografia sigue
siendo al dia de hoy, el examen radiologico mas utilizado a nivel mundial debido a su
accesibilidad en términos de costo, rapidez de los resultados y disponibilidad en la mayoria
de los centros de salud (3,4). Particularmente, la radiografia de torax constituye el medio
diagndstico mas util para la evaluacion de las vias aéreas y 6rganos intratoracicos y también
para establecer el diagnostico, manejo y seguimiento de enfermedades relacionadas a estos
(5-10).

La radiografia de torax es una de las primeras pruebas de imagen solicitadas en una consulta
médica, por lo que esta debe ejecutarse siguiendo una técnica adecuada para obtener una
imagen radiologica de calidad que permita la correcta interpretacion de los hallazgos
médicos (11-13). Sin embargo al dia de hoy, y a pesar de los avances, perduran diversos
defectos en la técnica (14) lo cual influye negativamente en el diagnéstico médico; es por
ello que diversos organismos internacionales, comunidades de paises y organizaciones de
radiologia han ido creando sistemas de criterios enfocados en establecer la calidad como
caracteristica intrinseca del diagndstico por imagen y ademas que sirvan como referencia a
nivel mundial (15-20).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (21), se estima la realizacién de
aproximadamente 3 600 millones de rayos X/afio a nivel mundial y en América latina, 400
estudios por cada 1 000 habitantes/afio en promedio en paises con nivel de desarrollo
intermedio. A nivel nacional, se podria estimar la ejecucion de 45 000 examenes

radioldgicos/afio en promedio segln los informes estadisticos de productividad de algunos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

hospitales de la capital (22—26). A nivel local, en el Hospital 111 Regional Honorio Delgado
se tomaron un total de 76 754 y 75 040 radiografias correspondientes a los afios 2018 y 2019

respectivamente (27,28).

Por lo anteriormente expuesto, el presente estudio tiene como objetivo valorar la calidad de
imagen de las radiografias de torax en adultos tomadas en el Hospital Regional Honorio
Delgado en el periodo 2019.
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Estudio observacional descriptivo, retrospectivo, transversal y documental.

1.2. Muestreo metodolégico
1.2.1. Poblacion
La poblacion de estudio estuvo comprendida por todas las radiografias
digitales de térax de adultos del area de consulta externa tomadas en el
Hospital Regional Honorio Delgado, pertenecientes al periodo 2019.
1.2.2.  Muestra

Tabla 1. Numero de radiografias por mes segln universo y muestra

Se solicit6 permiso para acceder al archivo digital del servicio de

Radiologia del Hospital Regional Honorio Delgado. Se identificaron de

los archivos de registro del area de Radiologia un total de 3053

radiografias de torax del servicio de consulta externa a partir de las cuales

se eligieron en forma aleatoria para la muestra un total de 354

radiografias digitales, repartidas también en forma aleatoria por mes

como se muestra en la Tabla 1.

MES N° MES N°
Enero 250 Enero 29
Febrero 235 Febrero 30
Marzo 255 Marzo 29
Abril 263 Abril 30
Mayo 229 Mayo 29
Junio 308 Junio 29
Julio 207 Julio 30
Agosto 83 Agosto 29
Septiembre 347 Septiembre 29
Octubre 264 Octubre 30
Noviembre 289 Noviembre 30
Diciembre 323 Diciembre 30

354

Fuente: Elaboracion propia.
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Del namero de radiografias de la muestra, 328 radiografias digitales de
torax cumplian con los criterios de inclusion. En el flujograma de la figura
1 se muestra la identificacion de las radiografias digitales incluidas en el

estudio.

Figura 1. Flujograma de identificacién e inclusion de radiografias digitales.

..E Radiografias digitales de torax identificadas a
o partir del registro fisico del servicio de Radiologia
3
= del Hospital Regional Honorio Delgado
-
E (n=3053)
Motivos de exclusion de Radiografias Digitales

b= v (n=26):
g Radiografias digitales revisadas - Proyeccidn distinta a la posteroanterior (n=1)
=2 (=354 | . Menor de edad (n=1)
E n=354) - Sin registro de edad (n=18)
[T .. .

- Deformacion osea [n=5)

- Radiografia alterada (n=1)

v

Radiografias digitales incluidas

(n=328)

Fuente: Elaboracion propia.

Las radiografias digitales de toérax de adultos del area de consulta externa
tomadas durante el periodo sefialado, cumplieron con los siguientes

criterios de seleccién:

1.2.2.1. Criterios de inclusion

- Radiografias digitales de térax de tipo estandar, en proyeccion
posteroanterior, tomadas en el area de consulta externa.

- Radiografias de pacientes mayores de edad (mayor y/o igual a 18
anos).

- Radiografias digitales de torax pertenecientes al periodo 2019.
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1.2.2.2. Criterios de exclusion

- Radiografias sin registro de edad.
- Radiografias de pacientes que presentan deformaciones 6seas.

- Radiografias digitales alteradas.

1.3. Técnica de recoleccion de datos

e Se realizé la revision de las radiografias digitales de térax, que cumplian con
los criterios de inclusién y exclusion, mediante la técnica de observacion
documental evaluando los criterios de calidad.

e Para la recoleccién de datos se utilizé la Ficha de Registro, elaborada de
acuerdo a los indicadores de la variable operacionalizada tomando como
referencia los criterios de calidad de imagen propuestos por la Comision

Europea.

1.4. Técnica de procesamiento de datos

El analisis estadistico se realizo en el programa estadistico SPSS version 25. Al ser
una investigacion descriptiva, se realizo el analisis de la variable operacional y las
variables de caracterizacion mediante la realizacion de tablas univariadas con
frecuencias absolutas y relativas. Los resultados también se plasmaron en graficos
segun intencién del estudio. Adicionalmente se plasmaron las relaciones entre el

ndmero de casos adecuados e inadecuados de los criterios estudiados.

1.5. Aspectos éticos

Los datos recolectados en el presente estudio fueron utilizados Unicamente para
fines de investigacion por el autor. Se revisaron los aspectos éticos segun criterios
de Helsinki concluyendo que el presente estudio no representd riesgo de dafio para
los sujetos de estudio ya que la informacion fue obtenida en forma exclusiva a partir
de radiografias digitales
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CAPITULO II
RESULTADOS
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Se revisaron un total de 354 radiografias digitales de térax de pacientes que acudieron por
servicio de consulta externa del Hospital Regional Honorio Delgado en el periodo 2019, de las
cuales 328 radiografias (correspondiente al 93%) cumplieron con los criterios de inclusién
propuestos por el estudio y fueron evaluadas. La mediana de edad de los pacientes fue de 47,5
afios. Las caracteristicas demogréaficas de los sujetos de estudio se presentan en la Tabla 2 y en
el Grafico 1, los grupos etarios segun sexo.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los pacientes atendidos en el drea de consulta
externa en el periodo 2019

CARACTERISTICAS N (%)
Sexo
Masculino 136 (41,46%)
Femenino 192 (58,54%)
Edad
18-29 afios 60 (18,30%)
30-59 afos 181 (55,18%)
> 60 afios 87 (26,52%)

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos, 2020. Elaboracion propia.

Grafico 1. Grupos etarios segun sexo de los pacientes atendidos en el drea de consulta
externa en el periodo 2019

40.00%
35.00%

30.00%

[7,]
e
= 25.00%
i
Q
< 20.00%
w
[a]
X 15.00%
10.00%
5.00% .
0.00%
18-29 30-59 >60
B Masculino 7.93% 19.51% 14.02%
Femenino 10.37% 35.67% 12.50%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos, 2020. Elaboracion propia.
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RESULTADOS DE CRITERIOS EN FORMA INDIVIDUAL

En la Tabla 3 se establecen los porcentajes por cada criterio de calidad de imagen propuestos
por la comision europea alcanzados en forma adecuada. En promedio, se cumplieron por
encima del 70% de los casos en cada criterio de forma individual. Entre los criterios
relacionados con el paciente, el indicador con el mayor porcentaje fue la cobertura de los
campos pulmonares el cual alcanz6 un 98,17% de casos adecuados, sin embargo, se pudo
observar aumento del campo de colimacion en diferentes grados (205 casos — 63,66%). Por el
contrario, la posicion del toérax tuvo el menor porcentaje correspondiendo al 58,84% de casos
adecuados Yy de estos, solo 162 casos (83,94%) presentaron una correcta ubicacion de ambas

claviculas sin superponerse con los apices pulmonares.

Tabla 3. Distribucién porcentual por indicadores alcanzados en forma adecuada (indicadores
relacionados con el paciente) segln criterios europeos de calidad de imagen

INDICADOR N (%)
Cobertura de campos pulmonares (EUR)*

Reproduccién de toda la caja toracica sobre el

diafragma (visualizacién de apices, angulos 322 (98,17%)

costofrénicos, bordes toracicos y tejidos blandos)
Rotacidn y simetria del térax (EUR)

Equidistancia de extremos claviculares a la linea

230 (70,12%)

media
Posicion del torax (EUR)

Escdpulas por fuera de campos pulmonares 193 (58,84%)
Grado de inspiracion (EUR)

Diez costillas posteriores 211 (64,33%)

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos, 2020. Elaboracion propia.

En la Tabla 4 se aprecian los indicadores concernientes a factores de exposicion. El 90,85% del
total de radiografias de torax (235 casos — contraste adecuado y 63 casos — contraste alto)
presentd un contraste que permitié identificar el parénquima pulmonar retrocardiaco en forma
adecuada. Adicionalmente, se pudo identificar una densidad inadecuada solo en el 4,57% del
total de radiografias evaluadas: presentando cierto grado de sobreexposicion y subexposicion

en 10 y 5 casos respectivamente.

1 EUR: indicador que corresponde a criterio(s) de calidad de imagen propuesto por la comision europea
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Tabla 4. Distribucién porcentual por indicadores alcanzados en forma adecuada (indicadores
relacionados con factores de exposicidn) segun criterios europeos de calidad de imagen

INDICADOR N (%)
Densidad dptica
Densidad 313 (95,43%)
Contraste (EUR)2
Fina trama vascular pulmonar 276  (84,15%)
Parénquima pulmonar retrocardiaco y mediastino 298 (90,85%)
Cuerpos vertebrales retrocardiacos 173 (52,74%)
Resolucion (EUR)
Traquea y bronquios principales 284 (86,59%)
Silueta cardiaca y de grandes vasos 287 (87,50%)
Diafragma y angulos costofrénicos 205 (62,50%)

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos, 2020. Elaboracion propia.

Los datos de anotacion radiografica presentes en la radiografias se muestran en la Tabla 5.

Tabla 5. Distribucion porcentual segun presencia de datos de anotacion radiografica en
radiografias digitales de torax

DATOS DE ANOTACION RADIOGRAFICA N (%)
Identificacion del paciente 328 (100%)
Fecha y hora del examen 328 (100%)
Nombre del centro de salud 328 (100%)
Marcador del lado anatémico 326 (99,39%)

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos, 2020. Elaboracion propia.

El grafico 2 muestra la informacion concerniente a la presencia del marcador del lado
anatomico: en el 85,98% (282 casos) de radiografias estuvo presente pero en forma inadecuada,
del cual el 96,81% (273 casos) estuvo tanto sobre la anatomia como no adyacente al borde de

colimacion. El total de los marcadores fueron digitales.

En el grafico 3 se muestra el porcentaje de radiografias digitales que presentaron ruido.

2 EUR: indicador que corresponde a criterio(s) de calidad de imagen propuesto por la comision europea
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Grafico 2. Distribucién porcentual segin presencia del marcador del lado anatémico en las
radiografias digitales de térax

Presente \' Presente Sobre anatomia
adecuado inadecuado + fuera del borde

13,41% 85,98% 96,81%

Ausente

0,61% Sobre anatomia
- / fuera del borde

3,19%

W Ausente B Presente adecuado

B Sobre anatomia + fuera del borde H Sobre anatomia o fuera del borde

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos, 2020. Elaboracion propia.

Grafico 3. Distribucidon porcentual segin presencia de ruido en radiografias digitales de térax

Presente
(51) 16%

Ausente
(277) 84%

M Presente M Ausente

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos, 2020. Elaboracion propia.
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RESULTADOS DE CRITERIOS EN FORMA CONJUNTA

La Tabla 5 muestra la cantidad de radiografias digitales de térax segtn el nimero de criterios
cumplidos en forma adecuada. ElI Grafico 4 muestra comparativamente la media de
cumplimiento por criterio y el nimero de criterios cumplidos propuestos segun la comision

europea (10 criterios) y los criterios propuestos por Jessen (7 y 5 criterios).

Tabla 6. Numero de radiografias digitales de térax segun nimero de criterios cumplidos en
forma adecuada

NUMERO DE CRITERIOS CUMPLIDOS N (%)
10 criterios 40 (12%)
7 criterios 121 (37%)
5 criterios 130 (40%)

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos, 2020. Elaboracion propia.

Grafico 4. Distribucion porcentual de radiografias digitales de térax segin cumplimiento de
criterios

80.00%
70.00%
60.00%

50.00%

% DE RADIOGRAFIAS DIGITALES

40.00% 76.00%

30.00%
20.00% 39.63%

10.00%

12.20%

0.00%

B Media de cumplimiento por criterio B 10 criterios conjuntos (comision europea)

W 7 criterios conjuntos (Jessen) 5 criterios conjuntos (Jessen)

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos, 2020. Elaboracion propia.
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El presente estudio se realizo con el objetivo de valorar la calidad de imagen de las radiografias
de torax en adultos, del servicio de consulta externa, tomadas en el Hospital Regional Honorio
Delgado durante el periodo 2019, basado en los criterios de calidad de imagen propuestos por

la comision europea en 1996 (15).

Por los resultados hallados, se observa que la cantidad de pacientes masculinos y femeninos
evaluados se hallan a razén de 1:1,4. La relacién entre pacientes de 18 a 29 afios y de 30 a 59
afios es de 1:3, mientras que la de 30 a 59 afios y mayores de 60 afios es de 2:1, lo que permite
colegir que predomina en este estudio la cantidad de pacientes que tienen edades entre 30 a 59

anos.

EVALUACION CONJUNTA DE CRITERIOS

A partir de los resultados obtenidos, se puede inferir que las radiografias digitales de tdrax
poseen una inadecuada calidad de imagen presente en 207 casos — 63,11% del total de
radiografias valoradas. Este resultado guarda relacién con lo encontrado por Zapata (2019) y
Chacaltana (2015), quienes sefialan una baja calidad en las imagenes radiograficas: el primero
con 65,1% vy el segundo con 89% del total de casos (29,30); contrariamente a lo hallado por
Reyes y col (2015), Chand y col (2013), Muhogora y col (2001) y Curi (2018), con valores
inferiores de inadecuada calidad: 35%, 47,70%, 20% y 7,7% respectivamente (31-34).

El presente estudio se basa ademas de los criterios de la comision europea, en lo propuesto por
Jessen (2001) (35), quien da mayor importancia a los siguientes criterios: 1) Visualizacién del
pulmén retrocardiaco y mediastino, 2) Reproduccion de toda la caja toracica, 2) Reproduccion
simétrica del torax, 4) Inspiracion completa, 5) Reproduccién visualmente nitida del patrén
vascular periférico, 6) del borde del corazén y 7) del diafragma; siendo el primero de mayor

importancia y los dos Gltimos de menor importancia.

Lo propuesto por Jessen se sustenta en:

1) El contraste, que depende principalmente del kilovoltaje, nos permite visualizar el
detalle anatémico gracias a la diferencia de densidades en zonas contiguas y es
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preferible en una radiografia de torax los diversos tonos de grises (bajo contraste)
necesarios para la identificacion de estructuras sutiles que deben apreciarse tanto en los
campos pulmonares como a nivel de los vasos pulmonares especialmente en la
valoracion del pulmdn retrocardiaco (por detras de la silueta cardiaca) (36).

2) Lavisualizacion de toda la caja toracica nos permite evaluar principalmente los campos
pulmonares en su totalidad (apoyado por una inspiracion adecuada) y a su vez, permite
la evaluacion a nivel de tejidos blandos, huesos y la valoracion de abdomen superior
especificamente las visceras intrabadominales superiores (higado, colon, estdmago)
(37).

3) La simetria del torax, dada por una correcta equidistancia de las claviculas con la linea
media, evita la distorsion del corazon, grandes vasos, hilios pulmonares y
hemidiafragmas (38).

4) Una inspiracion completa permiten la ventilacion maxima de los pulmones y por ende
su méxima distension, lo que facilita identificar signos patoldgicos por ejemplo niveles
hidroaéreos a nivel de los a&ngulos costofrénicos o congestion vascular, entre otros (36).

5) La nitidez del borde del corazon y diafragma nos permite evaluar la resolucion

principalmente.

Por lo anteriormente expuesto, se puede deducir que los criterios contemplados por Jessen nos
permiten identificar de forma correcta la anatomia y estructuras normales, evitar simular
patologias inexistentes y cuando estén presentes discernirlas adecuadamente. Por lo tanto, la
calidad de imagen no puede evaluarse como criterios aislados sino como un conjunto de
caracteristicas que dan como resultado un producto final que es una radiografia con calidad
adecuada capaz de brindar informacion adicional y apoyo al diagnéstico médico.

De esta manera, en el actual estudio se establecen estos 7 criterios base para evaluar en forma
conjunta la calidad de imagen radiografica de térax y valorarla como calidad Adecuada, motivo
por el que se alcanzd solamente el valor de 36,89% (121 casos) en las radiografias evaluadas.
El cumplimiento de los 10 criterios europeos en forma estricta daria como resultado 12,20%
(40 casos), pero tal y como afirma la comision europea (15): “Las directrices no pretenden dar
instrucciones estrictas sobre la practica radioldgica diaria, sino que intentan introducir criterios

basicos que han demostrado conducen a la calidad necesaria de la informacion diagnostica...”.
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Por el contrario, se obtendria el valor de 39,63% si obviamos los dos criterios de menor

importancia propuestos por Jessen (5 criterios totales).

Los resultados referidos con anterioridad guardan cierta relacion con los autores antecedentes,
ya que cada uno propone en su estudio un determinado numero de criterios (todos ellos basados
en la comision europea) para calificar una radiografia de torax con calidad adecuada: Zapata y
Chacaltana — 8 criterios, Chand y col — 5 criterios, Reyes y col segln categorias (Buena 8 a 10,
Regular 5 a 7 y Mala <4) y Muhogora y col también por categorias (Buena, Satisfactoria y
Pobre) (29-33). Sin embargo, ninguno de los autores referidos menciona cuales son los criterios
elegidos ni el motivo de su eleccion. Curi, por otro lado, realiza la evaluacion segln la guia de

la Organizacion Internacional del Trabajo OIT 2000 (34).

Segun el numero de 7 criterios cumplidos, la relacion entre radiografias con calidad de imagen
adecuada/inadecuada se encuentra a razon de 1:1,7, lo cual indica que por cada radiografia de
torax adecuada hay dos aproximadamente que no lo estan. Esto nos hace suponer retraso o error
en los diagnosticos médicos, incremento en las tasas de rechazo o repeticion de exdmenes y por
consiguiente, aumento de la exposicion a la radiacion ionizante tanto para pacientes como

personal de salud.

EVALUACION INDIVIDUAL DE CRITERIOS

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion, en promedio cada criterio
cumple en el 76% de los casos en forma individual. Este valor concuerda con los resultados
obtenidos por los autores antecedentes, por ejemplo Chacaltana tuvo una media de 78%, Chand
y col 80% y Zapata 81% (29,30,32); y difiere de los resultados logrados por Reyes y col (50%)
y Muhogora y col (40%), siendo este ultimo el que obtuvo el promedio mas bajo (31,33)

Segun el analisis de los resultados obtenidos en cada criterio individualmente, se observa:

Respecto a la evaluacion de la cobertura de los campos pulmonares, es el indicador con el mayor
porcentaje alcanzado presentando el 98,17% de casos adecuados, y en forma similar a lo
encontrado por Zapata, Chacaltana y Chand y col siendo los resultados de 96,4%, 98%, y 96,2%
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respectivamente (29,30,32). Por el contrario, hay una diferencia marcada con respecto al 69%
hallado por Reyes y col (31) y el 46% por Muhogora y col (33).

Al mismo tiempo se observa aumento de campo de colimacion en algan grado en el 63,66% de
casos, lo que lleva a inferir un aumento en la exposicion a la radiacion ionizante en el paciente,

lo que es sabido es perjudicial para la salud.

La estimacidn de la rotacion de térax es adecuada en el 70,12% del total de radiografias en este
estudio. Este resultado es marcadamente superior a los obtenidos por Chacaltana y Reyes y col:
36% y 37% respectivamente (30,31). Por el contrario, el estudio de Chand y col present6 el

78,2% de casos (32), resultado similar al hallado en esta investigacion.

La valoracion de la posicion del térax es uno de los dos indicadores que presentaron los
porcentajes mas bajos en el actual estudio. Los hallazgos muestran que la localizacion de
escapulas es inadecuada en el 41,16% de radiografias evaluadas. Comparado con los resultados
de los otros autores, presentan valores similares: Chacaltana con 41% (30) y Zapata con
53,6%(29), pero superado por Muhogora y col con 100% y Reyes y col con 65% (31,33). Curi

presento el porcentaje mas bajo de incumplimiento con 8% (34).

El 64,33% de las radiografias digitales de torax presentan un grado de inspiracién adecuado.
No obstante, este valor se encuentra por debajo de los valores de la mayoria de autores referidos
anteriormente: Muhogora y col con 100%, Curi con 99%, Chacaltana con 93% y Zapata con
75,7% (29,30,33,34); y solo presentado similitud con lo hallado por Chand y col: 65,2% (32).
Esto podria deberse a que un 26% de los pacientes fueron mayores de 60 afios en quienes la
anatomia y fisiologia respiratoria jugarian un papel restrictivo al momento de ejecutar una
inspiracion completa y sostenida. De ser correcta esta nueva hipotesis, el nuevo valor seria de
aproximadamente 72%, sin embargo, se necesitaria realmente realizar otro estudio que

contemple y corrobore esto.

En cuanto a la valoracién de los indicadores que se relacionan en mayor medida con los factores

de exposicidn, se observa que:
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Si bien la densidad Optica no corresponde directamente con un criterio propuesto por la
comision europea, la evaluacion de este indicador en el estudio se corresponde con el 95,43%
de casos adecuados y 4,57% de casos inadecuados, de los cuales se encuentran 10 casos con
algun grado de sobreexposicion y 5 casos con algun grado de subexposicion. Estos resultados
se correlacionan unicamente por lo hallado por Curi (34): densidad adecuada en el 92,3% de
casos y 7,7% de casos inadecuados.

El término densidad Optica es utilizado en la radiologia convencional; en la radiologia digital
es reemplazado por el término brillo. La densidad va estar dada también, en mayor o menor
medida, por el kilovoltaje que si presenta un valor alto dara como resultado una imagen
demasiado penetrada o sobreexpuesta exacerbando detalles anatdmicos y por el contrario, si
presenta un menor disminuido, obtendremos una imagen poco penetrada o subexpuesta
impidiendo la visualizacién adecuada de detalles anatdmicos como el pulmon retrocardiaco
(36). Por lo tanto, en este estudio se percibe la semejanza entre los valores de contraste y
densidad: 90,85% — 95,43% respectivamente.

La valoracion del contraste se llevé a cabo mediante la evaluacion de la visualizacion del patrén
vascular, cuerpos vertebrales a través de la sombra cardiaca y principalmente por el parénquima
pulmonar retrocardiaco. En este estudio se identifica un 90,85% de casos con contraste
adecuado, porcentaje que comprende tanto un contraste normal como un contraste alto que
permite apreciar de forma correcta el parénquima pulmonar por detras de la sombra cardiaca.
El resultado mencionado anteriormente es el segundo mas alto alcanzado en este estudio vy,
adicionalmente, guarda relacién con los valores encontrados por Zapata y Chacaltana (29,30):
99,3% y 99% respectivamente, y por el contrario, superando al 51% y 37% hallado por Reyes
y col (31) y Muhogora y col(33).

En forma individual, se obtiene que la visualizacion de la trama vascular pulmonar se encuentra
adecuada en un 84,15% y los cuerpos vertebrales a través de la sombra cardiaca, en un 52,74%
de los casos.
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Se debe tener en cuenta que en este estudio, se evaluaron imagenes radiogréficas de un archivo
digital por lo que no se puede conocer el niUmero de imagenes que tengan o no técnica de
postprocesado la cual puede cambiar la apreciacion inicial de densidad y contraste. Esto se

identifica como limitacion para este estudio.

En esta investigacion, se estimoé la resolucion a través de la reproduccion visualmente nitida
(bordes nitidos) de a) traquea y bronquios principales, b) corazon y aorta y c) diafragma y
angulos costofrénicos en conjunto. En forma individual, estos criterios presentaron 86,59%,
87,50% Yy 62,50% de casos adecuados respectivamente. Este ultimo valor, siendo el menor de
los tres, se relaciona con el 64,33% correspondiente al grado inspiracion y se debe a que una
inadecuada inspiracion impide una correcta evaluacion de los dngulos costofrénicos. Los tres
valores individuales guardan relacién con lo descrito por Zapata (97,1%), sin embargo, el autor
evalUa estos tres criterios como uno solo (29); y superior a lo descrito por Reyes y col con los

valores de 55%, 75% y 60% por cada criterio respectivamente (31).

En lo concerniente a la anotacion radiografica, en el presente estudio se observa que la
identificacion del paciente (nombres y apellidos, sexo, edad y fecha de nacimiento), la fecha y
hora de realizacion del examen y el nombre del centro de salud estuvieron presentes en el 100%
de las radiografias. Por otro lado, la presencia del marcador del lado anatomico, estuvo presente
en el 99,39% de los casos (ausencia en 2 casos — 0,61%), sin embargo, predominé la presencia
inadecuada del marcador (85,98%), en donde los errores de superposicion con la anatomia y
ubicacion por dentro o sobre el borde colimacion, ambos errores estuvieron presentes en el

96,81%. Ningun marcador fue de tipo radiopaco.

Los resultados anteriores concuerdan con Reyes y col (31) en cuanto a la presencia de los datos
del paciente y la fecha y hora del examen en un 84,5% de los casos. Sin embargo el estudio
difiere enormemente respecto al marcador del lado anatémico en donde hay una ausencia del
100% en el estudio del autor referido. Los autores referidos fueron los Unicos que realizacion
una evaluacion de los datos en su estudio.
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El ruido estuvo presente solo en el 16% del total de radiografias evaluadas. Ninguno de los
autores antecedentes realiz6 la estimacion de presencia de ruido.

Finalmente, en las relaciones halladas dentro de cada indicador, podemos identificar que por
cada 54 radiografias con cobertura de campos pulmonares adecuada existe 1 que no cumple en
forma correcta este criterio (relacion de cobertura pulmonar adecuada/inadecuada = 53,6:1).
Referente a la rotacion y simetria del torax, por cada radiografia rotada hay dos que presentan
adecuada equidistancia de extremos claviculares con la linea media (relacién de equidistancia

clavicular adecuada/inadecuada = 2,3:1).

En lo concerniente a la posicion del torax, se evidencia que hay, ligeramente, la misma cantidad
tanto de radiografias con las escépulas localizadas por fuera de los campos pulmonares como
de radiografias con escapulas por dentro (relacion de localizacion de escépulas
adecuada/inadecuada = 1,4:1). El nimero de radiografias en las que se identifica una inspiracion
completa en forma correcta son aproximadamente el doble de aquellas con un inadecuado grado

de inspiracidn (relacion de grado de inspiracion adecuado/inadecuado = 1,8:1).

Por ultimo, en las relaciones respecto a densidad y contraste, se encuentra: que por cada
radiografia con inadecuada densidad existen 21 radiografias aproximadamente con densidad
adecuada y por cada radiografia con inadecuado contraste hay 10 radiografias con contraste
adecuado en las que se puede valorar correctamente el pulmon retrocardiaco (relacion de
densidad inadecuada/adecuada y contraste inadecuado/adecuado, 1:20,9 y 1:9,9

respectivamente).
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CONCLUSIONES

e PRIMERA:
La calidad de imagen es inadecuada en las radiografias de torax en adultos tomadas en
el Hospital Regional Honorio Delgado en el periodo 2019.

e SEGUNDA
La evaluacion de la calidad de una imagen radiografica debe establecerse como la

evaluacion conjunta de caracteristicas y no como criterios aislados.

e TERCERA
Cada criterio de calidad, en promedio y de forma individual, se halla cumplido por
encima de la mitad de las radiografias de torax en adultos tomadas en el Hospital

Regional Honorio Delgado en el periodo 2019.

e CUARTA
La ejecucion de la técnica radiografica es inadecuada para la toma de radiografias de
torax en adultos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda una evaluacion exhaustiva de la técnica radiografica para identificar el o los
factores que afectan la calidad de imagen y ejecutar acciones respectivas para la mejora de la
calidad de imagen como por ejemplo: el control y mantenimiento de equipos y la capacitacion
de personal a cargo ya que se ha visto en estudios que mejora considerablemente la ejecucién
de la técnica después del adiestramiento.

Se recomienda realizar un estudio prospectivo evaluando las radiografias sin técnica de
postprocesado ya que de esa forma se puede obtener una mejor evidencia acerca de la técnica
radiografica empleada y su influencia en la calidad de imagen.
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Se propone realizar estudios de caracter inferencial (estudios de causalidad) para establecer
cudles son los factores que influyen méas en la calidad de imagen de una radiografia, pues al
momento existen pocos estudios en nuestro medio, y apoyados con estudios de tasa de rechazo

de radiografias.

Se sugiere realizar estudios en poblacion de adultos mayores de 60 afios para confirmar si la
misma anatomia y/o fisiologia afectan a la calidad de imagen, sobre todo en lo referente a
criterios relacionados con el paciente. Asi mismo, se propone realizar un estudio en donde se
aproxime el grado de aumento de campo de colimacion y como se traduce este aumento en

radiacion ionizante extra no deseada.
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ANEXO 1: BASE PARA RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 2: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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Adecuada Womal  Adecuada  Adecuada  Adecuads Adecuada Inadecusda Adecuada Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Adecuada  Adecuada
hdecuada Mormal  Adecuada  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Mormal Adecuada  Adecuada Inadecuada hdecuada Adecuada  Adecuada
Adecuada MWomal  Adecuada  Adecuada  Inadecuada  Adecusds Adecuada Adecuads Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
hdecuada Mormal  Adecuada  Adecuada  Inadecuada  Adecuads Adecuada Inadecuada Adecuada Mormal Adecuada  Adecuada Inadecuada hdecuada Adecuada  Inadecuada
Adecuada Womal  Adecuada  Adecuada  Adecuads Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Ao Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
hdecuada Mormal  Inadecuada  Adecuada  Inadecuada  Adecuads Adecuada Adecuada Adecuada Mormal Adecuada  Adecuada Inadecuada hdecuada Adecuada  Adecuada
Adecuada Womal  Inadecuada  nadecusds  Adecuads Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Ao Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Adecuada  Inadecuada
hdecuada Aumentado Adecuada  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Mormal Adecuada  Adecuada Adecuada hdecuada Adecuada  Inadecuada
Adecuada Womal  Adecuada  Adecuada  Adecuads Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Ao Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Adecuada  Adecuada
hdecuada Mormal  Adecuada  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Mormal Adecuada  Adecuada Adecuada hdecuada Adecuada  Inadecuada
Adecuada MWomal  Inadecuada  lnadecusda  Inadecuada  Adecuads Inadecuada Inadecuada Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
hdecuada Aumentado Adecuada  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Mormal Adecuada  Adecuada Adecuada hdecuada Adecuada  Adecuada
Adecuada Womal  Adecuada  Adecuada  Adecuads Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Ao Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Adecuada  Adecuada
hdecuada Mormal  Adecuada  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Mormal Adecuada  Adecuada Inadecuada hdecuada Inadecuada  Adecuada
Adecuada Aumentado Adecuada  Adecuada  Adecuads Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
hdecuada Mormal  Adecuada  Adecuada  Inadecuada  Adecuads Adecuada Adecuada Adecuada Mormal Adecuada  Adecuada Inadecuada hdecuada Adecuada  Adecuada
Adecuada Aumentado Adecuada  Adecuada  Adecuads Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Ao Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Adecuada  Adecuada
hdecuada Mormal  Adecuada  Adecuada  Inadecuada  Adecuads Adecuada Adecuada Adecuada Mormal Adecuada  Adecuada Adecuada hdecuada Adecuada  Adecuada
Adecuada MWomal  Adecuada  Adecuada  Inadecuada  Adecusds Inadecusda Adecuada Adecuada Ao Adecuada Adecuada Adecuads Inadecuada Adecuada  Adecuada
Adecuada MNomal  Adecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada Alta Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
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59 MAR &  1F268 dB  F Presente Presente  Presente Presente inadecuad % = Digital Ausente  Adecuada Aumentada Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuada Adecusda Adecuada Adecuada Alta Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
60 MAR 7 P27z 20 M PresertePresente  Presente  Presente adecuado Digital Auserte  Adecuada Momal  Adecusda  Adecusds  Adecuads Adecuads Adecusda Adecuads Adecuads Harmal Adecusds  Adecuads Adecuads hdecuada hdecuada  Adecuada
61 MAR 8 17294 S0 F Presente Presente  Presente Presente adecuado Digital Ausente  Adecuada Aumentado Adecuads  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecusda Inadecuada Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
62 MAR 3 #7475 43 M Presente Presente  Presente  Fresenteinadecuads ¥ ®  Digital Ausente  Adecuada Momal  Adecusda  Adecuada  Adecuada HAdeouads Adecuada Adecuada Adeouada Hormal Adecuada  Adecuada Inadecuada hdecuada hdecuada  Adecuada
€2 MAR 10 17484 21 M Presente Presente  Presente Presente inadecuads X x Digital Ausente  Adecuada Mormal  Inadecuada  Inadecuada  Inadecuada Adecuada Adecusda Adecuada Adecuada Al Adeouada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
B4 MAR 11 524 71 F Presente Presente  Presente Presente inadecuad: b3 b3 Digital Ausente  Adecuada Aumentado Inadecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada Bl Adecuada Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada  Adecuada
65 MAR 12 #7597 37 F Presente Presente  Presente  Presenteinadecuads ¥ ®  Digtsl Presente  Adecuada fumentado Adecusda  Adecusds  Adecuads Adecuads Adecusda Inadecuads Adecuads Ao Adecusds  Adecuads Adecuads hdecuada hdecuada  Inadecuads
B6 MAR 13 17664 B3 M Presente Presente  Presente Presente inadecuad X x Digital Ausente  Adecuada Mormal — Adecusds  Adecuada Adecuada Adecuada Adecusda Adecuada Adecuada Rormal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
67 MAR ¥ #7667 24 F Presente Presente  Presente  Fresenteinadecuads ¥ ®  Digital Ausente  Adecuada fumentado Adecuada  Adecuada  Adecuada HAdeouads Adecuada Adecuada Adeouada Hormal Adecuada  Adecuada Inadecuada hdecuada hdecuada  Adecuada
62 MAR 15 17E6e 28 F  Presente Presente  Phresente Presente inadecuads X x Digital Ausente  Adecuada Mormal  Inadecuada Inadecusda  Adecuada Adecuads Inadecuads Inadecuada Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada  Inadecuada
639 MAR 168 P40 56 F  Presente Presente  Presente Presente adecuada Digital Ausente  Adecuada Aumentado Inadecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Bl Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
F0MAR 7 7838 23 M Preserte Presente  Presente  Preserteinadecuads M ¥ Digtal Ausente  Inadecuado Adecuada  Adecuads  Inadecuada  Adecuada Adecuada Inadecuada Inadecuada Sobreesp  Marmal Inadecuada  Adecuada Inadecuada Inadecuada hdecuada  Inadecuada
7 MAR 18 18074 53 M Presente Presente  Presente Presente adecuada Digital Ausente  Adecuada Mormal — Adecusds  Adecuada Adecuada Adecuada Adecusda Inadecuada Adecuada Rormal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
72 MAR 19 1647 47 F Presente Presente  Presente  Presenteinadecuads ¥ ® Digtsl Presente  Adecuada fumentado Inadecuada  Adecusds  Adecuads Adecuads Adecusda Inadecuads Insdecuada Subewp  Alo Inadecuada  Adecuads Inadecuada Inadecuads Inadecuads  Inadecuads
73 MAR 20 13226 31 F Presente Presente  Presente Presente adecuado Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuads Adecusda Adecuada Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
74 MAR 2 3474 45 F Presente Presente  Presente  Fresenteinadecuads ¥ ® Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecusda  Adecuada  Adecuada HAdeouads Adecuada Adecuada Adeouads Harmal Adecuada  Adecuada Inadecuada hdecuada hdecuada  Adecuada
76 MAR 22 HEEM 13 F  Presente Presente  Presente Presente inadecuads ¥ x Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Adecusda Adecuada Adecuada Normal Adeouada Adecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada  Adecuada
76 MAR 23 1gSF B4 F  Presente Presente  Presente Presente inadecuad % = Digital Ausente  Adecuada Mormal — Adecusds  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecusda Adecuada Adecuada Alta Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
77 MAR 24 185 23 F Presente Presente  Presente  Presenteinadecuads ¥ ® Dighal Auserte  Adecuada Momal  Adecusda  Adecusds  Adecuads Adecuads Adecusda Adecuads Adecuads Harmal Adecusds  Adecuads Adecuads hdecuada hdecuada  Adecuada
78 MAR 26 13892 41 F Presente Presente  Presente Presente inadecuads X x Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecuads  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecusda Inadecuada Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Inadecuada Inadecuada Adecuada  Inadecuada
79 MAR 2 tggt 60 M Presente Presente  Presente  Fresenteinadecuads X ®  Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecusda  Adecuada  Inadecuada  Adecusds Adecusda Inadecuada Adeouada Ao Adecuada  Adecuada Inadecuada hdecuada hdecuada  Inadecuada
20 MAR 27 3837 43 F Presente Presente  Presente Presente inadecuads X x Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Adecusda Inadecuada Adecuada Normal Adeouada Adecuada Inadecuada Inadecuada Inadecuada  Inadecuada
& MAR 25 118687 44 M Presente Presente  Presente Presente inadecuad % = Digital Ausente  Adecuada Mormal — Adecusds  Adecuada Adecuada Adecuada Adecusda Adecuada Inadecuada Subesp Al Inadecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
92 ABR 1 19695 32 M Presente Presente  Presente  Presenteinadecuads ¥ ® Dighal Auserte  Adecuada Momal  Adecusda  Adecusds  Inadecusda  Adecusds Adecusda Adecuads Adecuads Harmal Adecusds  Adecuads Adecuads hdecuada hdecuada  Adecuada
82 ABR 2 1336 34 F Presente Presente  Presente Presente inadecuads X x Digital Ausente  Inadecuado Adecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Adecusda Adecuada Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
#4 ABR 3 Ma0F 33 M Presente Presente  Presente  Fresenteinadecuads X ®  Digital Ausente  Adecuada Momal  Inadecuada  Adecuada  Adecuada HAdeouads Adecuada Adecuada Adeouada Ao Adecuada  Adecuada Adecuada hdecuada hdecuada  Adecuada
95 ABR 4 M072 55 F Presente Presente  Presente Presente adecuade Digital Ausente  Adecuada Aumentado Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecusda Adecuada Adecuada Al Inadecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
8 ABR 5 130z 55 M Presente Presente  Presente Presente inadecuad: b3 b3 Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Bl Adecuada Inadecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
97 ABR & 91 27 F Presente Presente  Presente  Presenteinadecuads ¥ ¥ Dighal Auserte  Adecuada Momal  Inadecuada  Adecuada  Inadecuada  Adecuads Adecuada Inadecuada Adecuada Harmal Adecuada  Adecuada Adecuada hdecuada hdecuada  Inadecuada
8% ABR 7 1m3233 30 F Presente Presente  Presente Presente inadecuad X x Digital Ausente  Adecuada Mormal — Adecusds  Adecuada Adecuada Adecuada Adecusda Inadecuada Adecuada Rormal Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
99 ABR 8 M2 21 M Presente Presente  Presente  Presenteinadecuads ¥ ® Dighal Auserte  Adecuada Momal  Inadecusda  Adecusds  Inadecusda  Adecusds Adecusda Adecuads Adecuads Harmal Adecusds  Adecuads Adecuads Inadecuads hdecuada  Adecuada
90 ABR 9 M9837 BB F Presente Presente  Phresente Presente adecuado Digital Ausente  Adecuada Aumentado Inadecuada  Inadecuada  Adecuada Adecuads Inadecuads Adecuada Adecuada Al Adecuada Inadecuads Adecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
9 ABR 10 119547 53 F PresentePresente  Presente  Fresenteinadecuads ¥ ® Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecusda  Adecusda  Inadecuada  Adecusds Adecuada Adecuada Adeouads Harmal Adecuada  Adecuada Inadecuada hdecuada hdecuada  Adecuada
92 ABR N 19566 78 M Presente Presente  Presente  Preserteinadecuads X ¥ Dighal Auserte  Adecuada Momal  Adecuada  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Ao Adecuada  Inadecuada Adecuada hdecuada Inadecuada  Adecuada
93 ABR 12 13620 dd  F  Presente Presente  Presente Presente inadecuad % = Digital Ausente  Adecuada Mormal — Adecusds  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecusda Adecuada Adecuada Rormal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
94 ABR 1 196 21 M Presente Presente  Presente  Presenteinadecuads ¥ ® Dighal Auserte  Adecuada Momal  Inadecusda  Adecusds  Inadecusda  Adecusds Adecusda Adecuads Adecuads Harmal Adecusds  Adecuads Inadecuada hdecuada hdecuada  Adecuada
95 ABR 4 meee 31 F  Presente Presente  Presente Presente inadecuads X x Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecuads  Adecuada Inadecuada Adecuads Adecusda Adecuada Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
96 ABR 15 113859 77 M Presente Presente  Presente  Fresenteinadecuads X ® Digital Ausente  Adecuada Mommal  Inadecuada  Adecuada  Adecuada HAdeouads Adecuada Adecuada Adeouads Ao Adecuada  Adecuada Adecuada hdecuada hdecuada  Adecuada
97 ABR 16 1931 Bl F Presente Presente  Presente Presente inadecuads ¥ x Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecusda Adecuada Adecuada Normal Adeouada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
9 ABR 17 138839 50 M Presente Presente  Presente Presente inadecuad % = Digital Ausente  Adecuada Mormal  Inadecuada  Inadecuads  Inadecuada Adecuada Adecusda Adecuada Adecuada Rormal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
99 ABR 18 1995 34 M Presente Presente  Presente  Presenteinadecuads ¥ ® Dighal Auserte  Adecuada Momal  Adecusda  Adecusds  Adecuads Adecuads Adecusda Adecuads Adecuads Harmal Adecusds  Adecuads Adecuads hdecuada hdecuada  Adecuada
00 ABR 13 119988 66 F  Presente Presente  Presente Presente adecuado Digital Ausente  Adecuada Mormal  Inadecuada Inadecusda  Adecuada Adecuada Adecusda Inadecuada Adecuada Al Adecuada Inadecuads Adecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
01 ABR 20 120269 37 F PresentePresente  Presente  Presenteinadecuad ¥ ®  Digital Ausente  Adecuada Momal  Adecusda  Adecuada  Adecuada HAdeouads Adecusda Inadecuada Adeouada Ao Inadecuada  Adecuada Adecuada hdecuada hdecuada  Inadecuada
102 ABR 21 12034 35 F Presente Presente  Presente Presente inadecuads X x Digital Ausente  Adecuada Mormal  Inadecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Inadecuads Inadecuada Adecuada Normal Adeouada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
03 ABR 2z 120337 44 F Presente Presente  Presente Presente adecuada Digital Ausente  Adecuada Aumentado Adecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Marmal Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
04 ABR 23 120986 65 M Presente Preserte  Presente  Presenteinadecuads ¥ ® Dighal Auserte  Adecuada Momal  Adecusda  Adecusds  Adecuads Adecuads Adecusda Adecuads Adecuads Harmal Adecusds  Adecuads Adecuads hdecuada hdecuada  Adecuada
105 ABR 24 120386 B8 F Presente Presente  Presente Presente inadecuad X x Digital Ausente  Adecuada Aumentada Adecuads  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecusda Adecuada Adecuada Rormal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
106 ABR 25 120414 40 F PresentePresente  Presente  Fresenteinadecuads ¥ ®  Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecusda  Adecuada  Inadecuada  Adecusds Adecuada Adecuada Adeouada Hormal Adecuada  Adecuada Adecuada hdecuada hdecuada  Adecuada
107 ABR 26 120517 42 M Presente Presente  Presente Presente inadecuads X x Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuads Adecusda Adecuada Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
03 ABR 27 120546 47 M Presente Presente  Presente Presente inadecuad: b3 b3 Digital Ausente  Adecuada Mormal  Inadecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada Bl Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada Inadecuada  Adecuada
103 ABR 22 120763 S0 M Presente Preserte  Presente  Presenteinadecuads X ¥ Digtal Presente  Adecuada Momal  Adecuada  Adecuada  Inadecuada  Adecuads Adecuada Adecuada Adecuada Ao Adecuada  Inadecuada Inadecuada hdecuada hdecuada  Adecuada
10 ABR 29 12075 28 M Presente Presente  Presente Presente inadecuad X x Digital Ausente  Adecuada Mormal — Adecusds  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecusda Adecuada Adecuada Rormal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
1 ABR 30 1208 38 M Presente Presente  Presente  Presenteinadecuads ¥ ® Dighal Auserte  Adecuada Momal  Adecusda  Adecusds  Inadecusda  Adecusds Insdecuads Adecuads Adecuads Harmal Adecusds  Adecuads Inadecuada Inadecuads hdecuada  Inadecuads
fiz MAY 1 1209 38 M Presente Presente  Presente Presente inadecuads X x Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuads Adecusda Adecuada Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
3 MAY 2 120950 54 M PresentePresenie  Presente  Presente adecuado Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecusda  Adecuada  Adecuada HAdeouads Adecuada Inadecuada Adeouads Harmal Inadecuada  Adecuada Adecuada hdecuada hdecuada  Inadecuada
4 MAY 3 120972 55 M Presente Presente  Presente Presente inadecuads ¥ x Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Inadecuads Inadecuada Adecuada Normal Adeouada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
115 MAY 4 12067 38 F Presente Presente  Presente Presente inadecuad % = Digital Precente  Adecuada Normal  Inadecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecusda Inadecuada Adecuada Alta Inadecuada  Inadecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
i MAY § 121226 33 F PresentePresente  Presente  Presenteinadecuad X ® Dighal Auserte  Adecuada Momal  Adecusda  Adecusds  Inadecusda  Adecusds Adecusda Adecuads Adecuads Harmal Adecusds  Adecuads Adecuads hdecuada hdecuada  Adecuada
17 MAY & 121204 32 F Presente Presente  Presente Presente inadecuads X x Digital Presente Adecuada Mormal  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuada Adecusda Adecuada Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
g MAY 7 12133 66 M PresentePresente  Presente  Presenteinadecuad X ®  Digital Ausente  Adecuada Momal  Adecusda  Adecuada  Adecuada HAdeouads Adecuada Adecuada Adeouada Ao Adecuada  Adecuada Adecuada hdecuada hdecuada  Adecuada
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Ha MAY & 121393 29 F PresentePresente  Presente  Presenteinadecusd ¥ ¥ Digitsl Ausente  Adecuads Momal  Inadecusda Inadecusds  Inadecusda  Adecuada Adecusds  Inadecuads Adecuads Harmal hdecusds  Adecuada hdecuada Adecuads Adecusds  Inadecuads
120 MAY 3 12WE 38 F Precente Presente  Presente Presenteinadecuad: X X Digital Ausente  Adecuada Mormal — Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada Altay Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
A MAY 10 121670 52 M Presente Presente  Presente  Presenteinadecusd ¥ ¥ Digitsl Ausente  Adecuads Mormal  Adecusda  Adecusds  Inadecusda  Adecuada Insdecuada Adecuads Adecuads Harmal hdecusds  Adecuads Inadecusda Inadecuada Adecusds  Adecuada
122 MAY 1 12e0 B M Precente Presente  Presente Prezenteinadecuad: X X Digital Ausente  Adecuada Aumentado Adecuads  Adecusds Adecuada Adecuada Adecusds Inadecuada Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Inadecuads
123 MAY 12 gtz S5 F PresentePresente  Presente  Presenteinadecuad: X ¥ Digtal Ausente  Adecuads Momal  Inadecuada  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecusds Inadecuada Adeouada Ao hdecuada  Inadecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
124 MAY 13 12877 66 F Phrecente Presente  Presente Prezente adecuado Digital Ausente  Adecuada Aumentado Inadecuada  Adecusds Adecuada Adecuada Adecusds Inadecuada Adecuada Al Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Inadecuads
125 MAY ¥ 121365 57 F PresentePresente  Presente  Presenteinadecuad: X ¥ Digital Presente  Adecuada Mormal  Adecusda  Adecuads  Inadecuada  Adecuada Adecusds Inadecuada Adeouada Hormal hdecuada  Adecuada hdecuada Adecuada Inadecuada  Inadecuada
126 MAY 16 122030 40 F Precente Presente  Presente Prezente adecuado Digital Ausente  Adecuada Aumentado Inadecuada  Adecusds Inadecuada Adecuada Adecusds Adecuada Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
127 MAY 16 122077 61 M Presente Presente  Presente  Presenteinadecuad: X ¥ Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecusda  Adecuads  Inadecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada Sobreesp  Narmal Inadecuads  Adecuada hdecuada Adecuada Adecuads  Adecuada
128 MAY 17 122080 55 F Phresente Presente  Presente Presenteinadecuad: ¥ X Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Al Inadecuada  Inadecuada Adecuada Inadecuada Adecuada  Inadecuada
123 MAY 18 1z2z74 46 F Presente Presente  Presente Presente adecuado Digital Ausente  Adecuada Aumentado Adecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada Marmal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
120 MAY 19 122229 31 F Presente Presente  Presente  Preserteinadecuad: % ¥ Digtal Ausente  Adecuada Momal  Inadecuada  Adecusds  Inadecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada Harmal hdecuada  Adecuada Inadecuada Inadecuada Adecuada  Adecuada
131 MAY 20 1zze00 66 M Presente Preserte  Presente Presente inadecuad: b3 ® Digital Ausente  Adecuada Aumentado Inadecuada  Inadecuada Adecuada Adecuada Adecuads Inadecuada Adecuada Marmal Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
122 MAY 1 122680 61 F FPresente Presente  Presente  Preserteinadecuad: % ¥ Digital Ausente  Adecuada fumentada Adecuada  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Adecuada Harmal hdecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
133 MAY 2z 1zz7n 51 M Precente Presente  Presente Presenteinadecuad: % % Digital Presente  Inadecuada Adecuada  Inadecuada  Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada Rormal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
134 MAY 23 122767 52 F Presente Presente  Presente  Preserteinadecuad: X ¥ Digitsl Ausente  Adecuads Aumentada Inadecusda  hadecusds  Inadecusda  Adecuada Adecusds Adecuada Adecuads Ao hdecusds  Adecuads hdecuada Adecuads Adecusds  Adecuada
195 MAY 24 122830 48 F  Precente Presente  Presente Presenteinadecuad: X X Digital Ausente  Adecuada Mormal — Adecuadas  Inadecuada  Adecuada Adecuada Inadecuada Inadecuada Adecuada Altay Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
196 MAY 25 122849 44 F Presente Preserte  Presente  Preserteinadecuad: X ¥ Digitsl Ausente  Adecuads fumentada Adecusda  Adecusds  Adecuads Adecuada Adecusds Adecuada Adecuads Ao Inadecusds  Inadecuada Inadecusda Adecuads Adecusds  Adecuada
137 MAY 26 122830 61 M Precente Presente  Presente Presenteinadecuad: X X Digital Ausente  Adecuada Mormal — Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuada Adecusds Inadecuada Adecuada Rormal Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
109 MAY 27 122091 36 M Presente Preserte  Presente  Preserteinadecuad: X ¥ Digitsl Ausente  Adecuads Mormal  Adecusda  Adecusds  Inadecusda  Adecuada Adecusds Adecuada Adecuads Harmal hdecusds  Adecuads Inadecusda Inadecuada Adecusds  Adecuada
139 MAY 28 122934 5B M Precente Presente  Presente Prezenteinadecuad: X X Digital Ausente  Adecuada Aumentado Inadecuada  Adecusds Adecuada Adecuada Inadecuada Inadecuada Adecuada Al Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Inadecuads
#0JUM 1 123023 S5 F PresentePresente  Presente  Presenteinadecuad: X ¥ Digtal Ausente  Adecuads fumentado Adecuada  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecusds Inadecuada Adeouada Ao hdecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
M1JUN 2 123237 48 F Precente Presente  Presente Prezenteinadecuad. X X Digital Ausente  Adecuada Aumentado Adecuads  Adecusds Inadecuada Adecuada Adecusds Inadecuada Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Inadecuads
#2 JUM 3 123571 27 F PresentePresente  Presente  Presenteinadecuad: X ¥ Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecusda  Adecuads  Inadecuada  Adecuada Adecuads  Inadecuada Adeouads Harmal hdecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuads  Inadecuada
#3JUN 4 123686 35 M Precente Presente  Presente Prezenteinadecuad. X X Digital Presente  Adecuada Aumentado Adecuads  Adecusds Adecuada Adecuada Adecusds Adecuada Adecuada Al Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Inadecuada  Adecuada
4 JUM 5 123633 23 F PresentePresente  Presente  Presenteinadecuad: X ¥ Digital Ausente  Adecuada fumentado Adecuada  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuads  Inadecuada Adeouads Harmal hdecuada  Adecuada Inadecuada Inadecuada Adecuads  Inadecuada
W6 JUN 6 123678 27 F Phresente Presente  Presente Presenteinadecuad: ¥ X Digital Ausente  Adecuada Aumentado Adecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Adecuada Normal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada Adecuada
@6 JUN 7 123634 34 F Presente Presente  Presente Presente inadecuad: b3 ® Digital Ausente  Adecuada Mormal  Inadecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuads Adecuada Adecuada Marmal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada  Adecuada
#? UM 3 122913 40 F PresentePresente  Presente  Preserteinadecuad: % ¥ Digtal Ausente  Adecuada Momal  Inadecuada  Adecusds  Inadecuada  Adecuada Adecuads Adecuada Adecuada Harmal hdecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
@3 JUN 3 124000 28 F  Presente Presente  Presente Presente inadecuad: b3 ® Digital Ausente  Adecuada Aumentado Inadecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Adecuada Marmal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
#9 JUM 10 124083 B3 M Presente Preserte  Presente  Preserteinadecuad: X ¥ Digital Ausente  Adecuada Momal  Inadecuada hadecuads  Inadecuada  Adecuada Adecuads Adecuada Adecuada Ao hdecuada  Inadecuada hdecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
60 JUN 1t fz4tiz 28 M Precente Presente  Presente Presenteinadecuad: % % Digital Ausente  Adecuada Mormal — Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuada Adecusds Inadecuada Adecuada Alta Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
UM 12 124123 53 F PresentePresente  Presente  Presenteinadecusd ¥ ¥ Digitsl Ausente  Adecuads fumentada Adecusda  hadecuads  Adecuada Adecuada Insdecuada Inadecuads Adecuads Ao hdecusds  Adecuads hdecuada Adecuads Adecusds  Inadecuads
12 JUN 13 124130 23 F Precente Presente  Presente Presenteinadecuad: X X Digital Ausente  Adecuada Mormal — Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Adecuada Rormal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
653 JUMN M 124180 25 M Presente Preserte  Presente  Preserteinadecuad: X ¥ Digitsl Preserte  Adecuads Mormal  Adecusda  Adecusds  Inadecusda  Adecuada Insdecuada Adecuads Adecuads Harmal hdecusds  Adecuads hdecuada Adecuads Adecusds  Adecuada
164 JUN 15 124398 34 F Precente Presente  Presente Presenteinadecuad: X X Digital Ausente  Adecuada Mormal — Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Adecuada Rormal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
65 JUM 16 124445 51 M Presente Presente  Presente  Preserteinadecuad: X ¥ Digitsl Ausente  Adecuads Momal  Adecusda  Adecusds  Adecuads Adecuada Adecusds Adecuada Adecuads Harmal hdecusds  Adecuads hdecuada Adecuads Inadecuada  Adecuads
186 JUN 17 124476 46 F  Precente Presente  Presente Prezenteinadecuad: X X Digital Presente  Adecuada Aumentado Adecuads  Adecusds Adecuada Adecuada Adecusds Adecuada Adecuada Al Adecuada Adecuada Inadecuads Adecuada Inadecuada  Adecuada
67 JUM %8 124628 32 M PresentePresente  Presente  Presenteinadecuad: X ¥ Digtal Ausente  Adecuads Momal  Inadecuada  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Adeouada Ao hdecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuads  Adecuada
168 JUN 19 124547 26 F Phrecente Presente  Presente Prezenteinadecuad. X X Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecuads  Adecusds Inadecuada Adecuada Adecusds Adecuada Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
63 JUN 20 12467 34 M PresentePresente  Presente  Presenteinadecuad: X ¥ Digital Ausente  Adecuada Aumentada Inadecuada  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Adeouads Harmal hdecuada  Adecuada hdecuada Adecuada Adecuads  Adecuada
180 JUN 2 124689 24 F Phrecente Presente  Presente Prezenteinadecuad. X X Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecuads  Adecusds Inadecuada Adecuada Adecusds Adecuada Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
1 JUN 22 fe4704 26 F PresentePresente  Presente  Presenteinadecuad ¥ ¥ Digital Presente  Adecuada fumentado Adecuada  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Adeouads Harmal Inadecuads  Adecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada  Adecuada
182 JUN 22 124775 56 F Phresente Presente  Presente Presenteinadecuad: ¥ X Digital Ausente  Adecuada Aumentado Adecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Adecuada Al Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada Adecuada
63 JUN 24 124735 65 F Presente Presente  Presente Presente inadecuad: b3 ® Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada Inadecuada Adecuada Marmal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada  Inadecuada
64 JUN 25 124999 54 F Presente Preserte  Presente  Preserteinadecuad: % ¥ Digital Preserte  Adecuada fumentada Inadecuada  hadecuada  Adecuada Adecuada Inadecuada Inadecuada Adecuada Ao Inadecuads  Adecuada Inadecuada Inadecuada Inadecuada  Inadecuada
85 JUL 1 125087 27 F Presente Presente  Presente Presente adecuado Digital Ausente  Adecuada Aumentado Adecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Inadecuada Inadecuada Adecuada Marmal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
% JUL 2 12605 67 F FPresentePreserte  Presente  Preserteinadecuad: X ¥ Digital Ausente  Adecuada fumentada Inadecuada  hadecuada  Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Inadecuada Sobreesp  Marmal Inadecuads  Adecuada hdecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
7 JUL 3 12605 25 F Precente Presente  Presente Presenteinadecuad: % % Digital Ausente  Adecuada Mormal — Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuada Adecusds Inadecuada Adecuada Alta Inadecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
69 JUL 4 1262657 23 M Presente Preserte  Presente  Preserteinadecuad: X ¥ Digitsl Ausente  Adecuads Momal  Inadecusda  Adecusds  Adecuads Adecuada Adecusds Adecuada Adecuads Harmal hdecusds  Adecuads hdecuada Adecuads Adecusds  Adecuada
% JUL 5 125288 25 M Precente Presente  Presente Presenteinadecuad: X X Digital Ausente  Adecuada Mormal — Adecuads  Adecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada Inadecuada Adecuada Rormal Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
0 JUL & 125477 22 F PresentePresente  Presente  Presenteinadecuad: X Digitsl Presente  Adecuads Aumentada Inadecuada  hadecuads  Adecuada Adecuada Adecusds Inadecuads Adecuads Harmal hdecusds  Adecuads Inadecusda Adecuads Inadecuada  Inadecuads
7 JUL 7 1288 T2 M Precente Presente  Presente Presenteinadecuad: X X Digital Presente  Adecuada Aumentado Inadecuada  Inadecuada  Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada Altay Inadecuada  Inadecuada Inadecuada Inadecuada Adecuada  Adecuada
2 JUL 4 128837 S0 F PresentePresente  Presente  Presenteinadecuad: X ¥ Digitsl Ausente  Adecuads Momal  Adecusda  Adecusds  Adecuads Adecuada Adecusds Adecuada Insdecuada Sobreesp  Marmal Inadecusds  Adecuads Inadecusda Adecuads Adecusds  Adecuada
73 JUL 9 125ee6 65 M Precente Presentz  Presente Prezenteinadecuad: X X Digital Ausente  Adecuada Aumentado Adecuads  Adecusds Adecuada Adecuada Adecusds Adecuada Adecuada Al Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
4 JUL 0 12575 S0 F FPresentePresente  Presente  Presente adecuada Digital Ausente  Adecuada fumentado Adecuada  Adecuads  Inadecuada  Adecuada Adecuads Adecuada Adeouada Hormal hdecuada  Adecuada hdecuada Adecuada Adecuads  Adecuada
75 JUL N 125718 BE  F Precente Presente  Presente Prezente adecuado Digital Ausente  Adecuada Aumentado Adecuads  Adecusds Adecuada Inadecuada Adecusds Adecuada Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
6 JUL 2 125M3 71 M PresentePresente  Presente  Presenteinadecuad: X ¥ Digital Presente  Adecuada fumentado Adecuada  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuads  Inadecuada Adeouads Ao hdecuada  Adecuada hdecuada Adecuada Adecuads  Inadecuada
77 JUL 13 125782 B4 M Precente Presente  Presente Prezenteinadecuad. X X Digital Ausente  Adecuada Aumentado Adecuads  Adecusds Adecuada Adecuada Adecusds Adecuada Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
8 JUL ¥ 125787 13 M PresentePresente  Presente  Presenteinadecuad: X ¥ Digital Presente  Adecuada Mommal  Adecusda  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Adeouads Harmal hdecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuads  Adecuada
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9 JUL 15 125824 38 F Presente Preserte  Presente  Presenteinadecuads M ®  Digitsl Presente  Adecuada Mormal  Adecusda  Adecusds  Inadecusda | Adecusds Inadecuads Inadecuads Adecuads Harmal Adecusds  Adecuads Inadecuada Inadecuads hdecuada  Inadecuads
180 JUL 16 12583 45 F Presente Presente  Presente Presente inadecuad X x Digital Ausente  Adecuada Aumentada Inadecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Altay Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
191 JUL 17 125646 42 M Presente Presente  Presente  Presenteinadecuad X ® Dighal Auserte  Adecuada fumentado Adecusda  Adecusds  Adecuads Adecuads Inadecuads Adecuads Adecuads Ao Inadecuada  Adecuads Adecuads hdecuada hdecuada  Adecuada
182 JUL 12 128891 43 M Presente Presente  Presente Presente inadecuads X x Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
3 JUL 19 125984 62 F PresentePresente  Presente  Presenteinadecuads ¥ Digital Ausente  Adecuada fumentado Adecuada  Adecuada  Adecuada HAdeouads Adecuada Adecuada Adeouada Hormal Adecuads  Adecuada Inadecuada hdecuada Inadecuada  Adecuada
4 JUL 20 126037 43 M Presente Presente  Presente Presente inadecuads X x Digital Ausente  Adecuada Mormal  Inadecuada Inadecusda  Adecuada Adecuads Adecuada Inadecuada Adecuada Al Inadecuada  Inadecuada Inadecuada Inadecuada Inadecuada  Inadecuada
95 JUL 2 f2éM4 S0 F PresentePresente  Presente  Presenteinadecuads ¥ ® Digtal Ausente  Adecuada Momal  Adecusda  Adecuada  Adecuada HAdeouads Adecuada Adecuada Adeouada Hormal Adecuads  Adecuada Adecuada hdecuada hdecuada  Adecuada
186 JUL 22 126170 78 M Presente Presente  Presente Presente inadecuads X x Digital Ausente  Adecuada Aumentado Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Adecuada Adecuada Al Adecuada Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada  Adecuada
7 JUL 23 126249 66 F PresentePresente  Presente  Fresenteinadecuads ¥ ® Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecusda  Adecusda  Inadecuada  Adecusds Adecuada Adecuada Adeouads Ao Adecuada  Adecuada Inadecuada hdecuada hdecuada  Adecuada
188 JUL 24 126283 47 F Presente Presente  Presente Presenteinadecuads ¥ x Digital Presente  Adecuada Mormal  Inadecuada  Inadecuada  Inadecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Normal Inadecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
83 JUL 25 126377 36 F  Presente Presente  Presente Presente inadecuad: b3 Digital Presente  Adecuada Aumentado Adecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Marmal Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
90 JUL 26 12683 51 F Presente Preserte  Presente  Presenteinadecuads X ¥ Digtal Presente Adecuada Momal  Inadecuada  Adecuads  Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada Harmal Inadecuada  Adecuada Adecuada hdecuada Inadecuada  Adecuada
8 JUL 27 126679 43 F Presente Presente  Presente Presente inadecuad: b3 b3 Digital Presente  Adecuada Aumentado Adecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Inadecuada Inadecuada Adecuada Bl Inadecuada  Inadecuada Inadecuada Inadecuada Inadecuada  Inadecuada
192 AG0 1 126918 68 F Presente Preserte  Presente  Presenteinadecuads X ¥ Dighal Auserte  Adecuada fumentado Adecuada  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Harmal Adecuada  Adecuada Adecuada hdecuada hdecuada  Adecuada
183 AGO 2 127is8 28 F Presente Presente  Presente Presente inadecuad % = Digital Precente  Adecuada Mormal  Inadecuada  Inadecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Rormal Inadecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
194 AGO 3 127210 32 M Presente Preserte  Presente  Presenteinadecuads M ®  Digitsl Presente Adecuada fumentado Adecusda  Adecusds  Adecuads Adecuads Adecuada Inadecuads Adecuads Ao Adecusds  Adecuads Inadecuada hdecuada hdecuada  Inadecuads
195 AGO 4 1240 67 F Presente Presente  Presente Presente adecuada Digital Precente  Adecuada Aumentada Inadecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Inadecuads Inadecuada Adecuada Altay Inadecuada  Inadecuada Adecuada Adecuada Inadecuada  Inadecuada
196 AGO § 127414 52 M Presente Preserte  Presente  Presenteinadecuads M ®  Digitsl Presente Adecuada Momal  Inadecusda  Adecusds  Adecuads Adecuads Adecuada Adecuads Adecuads Ao Adecusds  Inadecuads Inadecuada hdecuada Inadecuads  Adecuada
187 AGO B 127427 24 M Presente Presente  Presente Presente adecuada Digital Ausente  Adecuada Mormal — Adecusds  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Rormal Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
199 AGO 7 127608 42 F Presente Preserte  Presente  Presenteinadecuads M ® Dighal Auserte  Adecuada Momal  Inadecusda  Adecusds  Adecuads Adecuads Adecuada Adecuads Adecuads Harmal Adecusds  Adecuads Inadecuada hdecuada hdecuada  Adecuada
199 AG0 8 127610 38 F Presente Presente  Presente Presente inadecuads X x Digital Ausente  Adecuada Mormal  Inadecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
200AG0 9 127652 B3 F PresentePresente  Presente  Presenieinadecuad: X ® Digtal Ausente  Adecuada Momal  Adecusda  Adecuada  Adecuada HAdeouads Adecuada Inadecuada Adeouada Ao Adecuads  Adecuada Adecuada hdecuada hdecuada  Inadecuada
2MAGD 10 127 55 F Presente Presente  Presente Presente inadecuads X x Digital Ausente  Adecuada Mormal  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Adecuada Adecuada Mormal Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
202AG0 1 127800 33 F Presente Presente  Presente  Presenieinadecuad: X ¥ Digital Ausente  Inadecuado Adecuads  Adecuada  Adecuads HAdeouads Adecuada Adecuada Adeouads Harmal Adecuada  Adecuada Adecuada hdecuada hdecuada  Adecuada
203AG0 12 12781 B0 F Presente Presente  Presente Presente inadecuads X x Digital Precente  Adecuada Aumentado Inadecuada  Adecuada Adecuada Adecuads Adecuada Adecuada Adecuada Al Inadecuads  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
204 AGO 13 127845 28 F Presente Presente  Presente  Presenieinadecuad: X ¥ Digital Presente Adecuada Aumentado Inadecuada  Inadecusds  Adecuada HAdeouads Inadecuada Inadecuada Adeouads Harmal Inadecuada  Adecuada Adecuada Inadecuada Inadecuada  Inadecuada
206 AG0 W 127861 44 F  Presente Presente  Presente Presente adecuade Digital Ausente  Adecuada Aumentado Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Normal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
206 AG0 15 127831 B8 F  Presente Presente  Presente Presente inadecuad: b3 b3 Digital Ausente  Adecuada Aumentado Adecuada  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Inadecuada Sobreesp  Marmal Inadecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
207AGD 16 127909 58 M Presente Presente  Presente  Presenteinadecuad X ¥ Dighal Auserte  Adecuada Momal  Adecuada  Adecuads  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Ao Adecuada  Inadecuada Inadecuada Inadecuada hdecuada  Adecuada
205 AG0 7 127335 33 M Presente Presente  Presente Presente inadecuad: b3 b3 Digital Ausente  Adecuada Aumentado Adecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Marmal Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
209AG0 13 R4 BE M PresentePresente  Presente  Presenteinadecuad X ¥ Dighal Auserte  Adecuada Momal  Inadecuada  Adecuada  Inadecuada  Adecuads Adecuada Adecuada Adecuada Harmal Adecuada  Adecuada Inadecuada hdecuada hdecuada  Adecuada
20 AGO 13 12734 33 F Presente Presente  Presente Presente inadecuad % = Digital Ausente  Adecuada Normal  Inadecuada  Adecuada Inadecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Rormal Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Adecuada
o AGD 20 127947 B8 M PresentePresente  Presente  Presente adecuado Digital Auserte  Adecuada Aumentado Inadecuada  Inadecusds  Adecuads Adecuads Adecuada Inadecuads Insdecuada Subesp  Alo Inadecuada  Inadecuads Inadecuada hdecuada hdecuada  Inadecuads
212 AGO 21 127948 43 F Presente Presente  Presente Presente adecuada Digital Ausente  Adecuada Aumentada Inadecuada  Inadecuada  Inadecuada Adecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Rormal Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada  Inadecuada
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ANEXO 3: PROYECTO DE TESIS

1. PREAMBULO

Actualmente con la continua adquisicion de grandes cantidades de conocimiento cientifico, se
ha permitido no solo esclarecer dudas en el campo de las ciencias, sino también gestar una
revolucion tecnolodgica la cual ha impactado enormemente en las diferentes areas de la medicina
(1)(2). Pocas son las &reas de esta ciencia que reciben cambios y mejoras continuas con el
avance cientifico y tecnoldgico como lo es la radiologia (3). Desde la aparicién de la radiografia
convencional hasta la compleja resonancia magnética, a cada técnica se le va acoplando los
ultimos avances tecnoldgicos para su 6ptimo uso. Sin duda, cada una de estas modalidades ha
contribuido, a su manera, de forma directa a la precision del diagnostico de enfermedades asi

como, de forma indirecta y conjunta a un mejor tratamiento global y seguimiento de las mismas.

En las diversas circunstancias y condiciones en las que un evento potencialmente perjudicial a
la salud aparece, el servicio de radiologia juega un papel importante en un centro de salud (4)
al proveer los examenes por imagen necesarios para delinear el diagndstico que aqueja y/o el
manejo y seguimiento (5) que procede en las diversas areas del cuidado del paciente, asi como

de ayudar a reducir las tasas de mortalidad y morbilidad (6).

La radiografia (convencional o digital) sigue siendo, al dia de hoy, el examen radiolégico méas
utilizado a nivel mundial, en donde se estima la realizacion de 3.600 millones de rayos x por
afio aproximadamente —y en aumento. A la par, en América latina se ejecutan en promedio
400 estudios radioldgicos, en forma anual, por cada 1.000 habitantes en paises con nivel
intermedio de desarrollo como lo es Perd, segun informes de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS)(4). A nivel local, en el Hospital 111 Regional Honorio Delgado se tomaron un
total de 76 754 y 75 040 radiografias segun los boletines estadisticos de los afios 2018 y 2019

respectivamente (7,8).

La radiografia es sin lugar a dudas el estudio basico inicial indicado debido a su accesibilidad
en términos de costo y rapidez de los resultados y disponibilidad en la mayoria de los centros
de salud (2)(3), asociado a su versatilidad para el estudio de diferentes zonas anatdmicas.
Particularmente, la radiografia de torax constituye el medio diagnostico util para la evaluacion
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de las vias aéreas y 6rganos intratordcicos como pulmones o los relacionados al sistema
cardiovascular, entre otros (3)(9)(10)(11)(12); por otro lado también proporciona gran utilidad

en procedimientos médicos (13).

Sin embargo, realizar una radiografia de térax o no poder “ver” correctamente los hallazgos
radioldgicos, ambos no tienen razon de ser si no se respeta varios principios fundamentales ya
que la interpretacion correcta necesita de una calidad adecuada de la imagen (14)(15)(16). Hoy
en dia con la radiografia digital, los diversos defectos técnicos pueden ser “subsanados”, pero
aun perduran aquellos como una mala inspiracion, una inadecuada rotacion del paciente o

“radiografias movidas”, entre otros (17).

En América Latina, los servicios de radiologia batallan arduamente, incluso al dia de hoy, con
procesos relacionados a una calidad disminuida y conjuntamente con la exposicion innecesaria
a la radiacion del paciente como del mismo personal de salud. Esto conlleva al mal diagnostico

de enfermedades endémicas o crénicas y/o al gasto de recursos, de por si, limitados.

Es por ello que desde hace aproximadamente 4 décadas, organismos internacionales,
comunidades de paises y/u organizaciones de la especialidad de radiologia, han ido creando
sistemas de criterios, cada vez mas especificos, enfocados en tres puntos fundamentales como
son el examen radioldgico, la dosis de radiacion y los factores técnicos y del equipo, todos
relacionados con la calidad, con el objetivo primordial de establecer la calidad como
caracteristica intrinseca del diagnostico por imagen, la difusion entre paises y que sirvan como

referencia en los servicios de radiologia a nivel mundial.

Por lo anteriormente expuesto y siendo conscientes del papel importante de los exdmenes de
radiologia en el ambito médico, es que se propone el presente estudio y que lo hallazgos que
puedan devenir del mismo, ayuden en la implementacion o mejora de la calidad de cierto
examen de radiologia.
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2.  PLANTEAMIENTO TEORICO
2.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1.1. Enunciado del problema

¢Cual es la valoracion de la calidad de imagen de las radiografias de térax en

adultos tomadas en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2019?

2.1.2. Descripcion del problema

2.1.2.1.  Area del conocimiento
= Area general: Ciencias de la Salud.
= Area especifica: Medicina Humana.
= Especialidad: Radiologia.
= Linea: Radiografia de Térax.
2.1.2.2. Andlisis de variables

2.1.2.2.1. Variable operacional

Visualizacion de los 4dpices
1. Cobertura ulmonares angulos
P — & Adecuada (especificar) .
de campos costofrénicos y lateralmente Nominal
- - Inadecuada
pulmonares los bordes toracicos y tejidos
blandos.
Es el conjunto a) Equidistancia de los
de criterios que extremos claviculares
permiten la |2. Rotacién v derecho e izquierdo y Ia
i Soti T , linea central de la columna. | Adecuada .
Calidad | 6ptima simetria del S Nominal
de visualizacion de t b) Equidistancia de los bordes | Inadecuada
Imagen | estructuras orax tordcicos laterales a la
anatémicas en columna vertebral en todo
una imagen el torax
radiogréfica. a) No presencia de
superposicién del mentén y
Posicion del el cuello sobre los apices Adecuada
T, pulmonares. Nominal
térax N Inadecuada
b) Localizacion de  ambas
claviculas por debajo de los
apices pulmonares.
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c) Localizacién de escdpulas
lateralmente por fuera de
los campos pulmonares.

. Grado de

inspiracion

Presencia de 10 costillas
posteriores o 6 anteriores por
encima del diafragma
(Descenso del diafragma por
debajo del nivel de la 10ma
costilla aprox.)

Adecuada
Inadecuada

Nominal

. Densidad

Optica

a) Grado de ennegrecimiento
global.
b) Detalle anatémico.

Adecuada
Inadecuada
(especificar)

Nominal

. Contraste

Detalle anatomico por
diferencia de densidades
radioldgicas adyacentes:
- Fina trama vascular
pulmonar.
- Parénquima pulmonar
retrocardiaco, bordes
sutiles de: vasos
pulmonares, cuerpos
vertebrales y costillas
posteriores por detras del
corazon.
- Bordes sutiles de
estructuras del mediastino.

Adecuada
Inadecuada

Nominal

. Resolucion

Estructuras anatémicas con
bordes nitidos:
- Traquea y bronquios
principales.
- Silueta cardiaca y de
grandes vasos.
- Diafragma y angulos
costofrénicos.
- Bordes costales.

Adecuado
Inadecuado

Nominal

. Anotacion

radiografica

a) Identificacién del paciente
b) Fecha del examen
c) Centro de Salud

Presente
Ausente

d) Marcador de posicién
anatdmica

Presente adecuado
Presente inadecuado
(especificar)

Ausente

Nominal

. Ruido

Imagen de aspecto granuloso.

Presente
Ausente

Nominal
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2.1.2.2.2. Variables de caracterizacion

Caracteristicas bioldgicas que .
. Masculino .
Sexo definen a los seres humanos . Nominal
. Femenino

como hombre o mujer.

El nimero de afios que posee 18 a 29 ainos

una persona desde su 30 a 59 afios .
Edad . . Cardinal

nacimiento hasta el Mayor igual de 60

momento afnos
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2.1.2.3. Interrogantes basicas

1) ¢Cbomo es la cobertura de los campos pulmonares en las radiografias de
torax en adultos tomadas en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa
2019?

2) ¢Como es la rotacion de tdérax en las radiografias de torax en adultos

tomadas en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2019?

3) ¢Cdmo es la posicion del térax en las radiografias de térax en adultos

tomadas en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2019?

4) ¢Como es el grado de inspiracion en las radiografias de torax en adultos
tomadas en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2019?

5) ¢Como es la densidad optica en las radiografias de torax en adultos

tomadas en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2019?

6) ¢Como es el contraste en las radiografias de torax en adultos tomadas en

el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2019?

7) ¢Como es la resolucion en las radiografias de torax en adultos tomadas

en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2019?

8) ¢Cdmo es laanotacion radiogréafica en las radiografias de térax en adultos

tomadas en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2019?

9) (Existe ruido en las radiografias de térax en adultos tomadas en el
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2019?

2.1.2.4. Tipo de investigacion

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, transversal, documental.

2.1.2.5. Nivel de investigacion

Se trata de una investigacion de tipo descriptiva.
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2.1.3. Justificacion del problema

El presente estudio tiene el objetivo de valorar la calidad de imagen de las
radiografias de térax tomadas en el Hospital Regional Honorio Delgado,
Arequipa; no se ha encontrado estudios similares en nuestro medio, por lo que

la investigacion es original.

Tiene relevancia cientifica porque pone de manifiesto la importancia de la
correcta aplicacion de la técnica de toma de radiografias para una correcta
interpretacion. Tiene relevancia practica porque permitird establecer la
utilidad de las placas radiogréficas en la toma de decisiones diagnosticas y
terapéuticas; tiene relevancia social porque beneficiara a la poblacion de
pacientes con patologia respiratoria que requieren de un estudio radiografico

de calidad para su manejo.

El estudio es contemporéneo debido a la importancia permanente de los
estudios radiograficos como medio diagnéstico auxiliar, y es factible de
realizar por su disefio retrospectivo al contar con un archivo de imagenes

radiograficas.

Cumple la motivacion personal de realizar una investigacion en el campo de
la radiologia, y realizara ademas una importante contribucién académica al
generar nuevos conocimientos que serviran de fundamento para el desarrollo
de estudios posteriores.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1. Calidad de imagen radiografica
2.2.1.1. Definicion de calidad de imagen

El Comité Europeo (18) define la calidad de imagen como “el conjunto de
criterios cuyo objetivo es caracterizar un nivel de aceptabilidad para
radiografias basicas normales que puedan responder a cualquier indicacién
clinica”. Estos criterios contemplan y especifican 3 aspectos importantes: 1)
Requerimientos Diagndsticos basados en criterios de imagen anatomica, 2)
Criterios para la dosis de radiacion al paciente vinculada con la calidad de
imagen requerida y 3) Buena técnica radiografica que permitira el

cumplimientos de los dos anteriores.

El Colegio Americano de Radiologia (ACR) acuiia el término de “Parametros
de practica” al grupo de pardmetros usados como guias que se aplican en la
obtencién de radiografias para brindar atencién médica efectiva y segura
(19)(20).

Tanto el Comité Europeo como el ACR, concuerdan que la calidad de imagen
radiografica como producto final depende de la interaccion intima y
consistente de diversos factores y que el cumplimiento de estos criterios
garantiza un buen desempefio. Ademas servird como herramienta Util para su

interpretacion y diagnostico.

2.2.1.2. Importancia de la calidad en una imagen radiografica

La importancia de establecer una calidad estandar en los examenes
radiograficos permite un 6ptimo manejo de la radiacién ionizante en el campo
médico lo cual se plasma en la proteccion tanto del paciente como del
personal involucrado contra la exposicion innecesaria a la radiacion y

proporciona una base solida y precisa para la interpretacion y diagnostico de
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enfermedades (18)(19). En el caso de diagndstico de enfermedad del torax,
no hay duda de que es indispensable una radiografia de alta calidad (21).

La calidad de imagen también permite mejorar los procedimientos de
obtencion de imagenes y, ademas, evita cualquier tipo de deterioro del equipo
radiologico (18). Ademés limita la improductividad de estos exadmenes
cuando brindan poca o ninguna informacién clinicamente util al tener baja
calidad (21). Adicionalmente representa un ejemplo de “buena practica” que
puede utilizarse como base en el desarrollo de la comunidad e investigacién

radioldgica (18).

2.2.2. Criterios de calidad de imagen en radiografia de térax posteroanterior

Los criterios de calidad de una imagen radiografica comprenden principios
generales y criterios especificos segun la parte anatémica y proyeccion
radioldgica. El presente estudio se basara en las directrices propuestas por la

Comision Europea.

2.2.2.1. Principios Generales

Los principios generales son comunes a cada examen de rayos X y tienen
como finalidad un buen desempefio al momento de realizar la obtencion de

imagenes. Los principios propuestos por la Comision Europea (18) son:

1) Anotacidn radiogréfica: corresponde a los datos personales del paciente

y los marcadores de posicion. La OMS (21) contempla como minimo 3
aspectos: (a) la identificacion del paciente (nombre completo), (b) la
fecha de la realizacion del examen y (c) los marcadores “de orientacion”
derecho o izquierdo del lado anatomico. Las Guias Europeas, el ACR y
otros autores aconsejan que el minimo de datos sea 4, agregando a lo
anterior (d) el nombre del centro de salud en donde se realiz6 el examen
(18)(19)(22)(23). Toda esta informacion debe estar presente y legible en
la imagen radiografica y como caracteristica principal de calidad no debe
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interponerse en las regiones anatémicas relevantes para el diagndstico
(18).

El marcador del lado anatdmico debe existir siempre en la imagen
radiografica (23). Esto permite identificar claramente el lado derecho (R,
right) o izquierdo (L, left) del paciente. Los acuerdos basicos con

respecto a la posicion del marcador son (22):

. El marcador nunca debe superponerse a la anatomia ni tampoco

sobre la identificacion del paciente.

. El marcador siempre debe colocarse por dentro (23) o sobre el
borde de colimacion y, en el caso del uso de blindaje protector de plomo

colocarse por fuera de este.

. El marcador R o L utilizado debe corresponder al mismo lado del

cuerpo, derecho o izquierdo respectivamente.
. Los marcadores R y L deben usarse en imagenes digitales.

. En proyeccion posteroanterior del torax, se recomienda utilizar el

marcador R, en la esquina superior externa.

Tanto los marcadores de identificacién como del lado anatomico deben
estar presentes en cada imagen radiografica ya que asuntos médico-
legales y de responsabilidades se hallan involucrados (22)(23). Al ser
marcadores de tipo radiopaco, les permite que al ser expuestos al haz de
rayos X, se incluyan en la imagen radiografica, por tal motivo deben
colocarse fisicamente al momento de realizar el examen sobre el receptor

de imagen, incluso en la radiografia digital, y no posteriormente.

Marcadores adicionales (22)(23)

Para exdmenes especificos se pueden utilizar marcadores particulares
como por ejemplo: comparacion de proyecciones de proyecciones PA de
torax en inspiracion (INSP) y espiracion (ESP), uso de medio de

contraste mediante indicadores de tiempo en una serie (anotando los
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minutos transcurridos) o posiciones especificas como el decubito,
oblicua, decubito lateral, etc.

2) Control de calidad de los equipos de imagen de rayos X: comprende la

evaluacion de los pardmetros fisicos y técnicos particulares de los

diferentes tipos de examen de rayos X.

3) Posicionamiento del paciente: la posicién de rutina en un examen

radioldgico juega un papel crucial en el éxito de una imagen radiografica
ya que permite delinear el area de interés de estudio; es posible que esta
sea modificada en circunstancias clinicas especificas. El uso de técnicas
adecuadas de inmovilizacion y asistencia en pacientes que no pueden
cooperar 0 posean limitaciones, por ej. edad o limitaciones fisicas,
permitira alcanzar la calidad en la obtencion de la imagen y al mismo

tiempo prevenir irradiacién innecesaria (18)(19).

4) Limitacion del haz de rayos X: llamado también Colimacion, permitira

mejorar la calidad de la imagen a través de (a) reduccion de radiacion
dispersa la cual disminuye de contraste y (b) disminucién de la dosis de
radiacion al paciente (22). Esto se consigue limitando el haz de rayos X
al campo méas pequefio, campo de interés que ofrece la informacion

diagnostica solicitada y excluya a 6rganos radiosensibles idealmente.

5) Blindaje protector: a través de protocolos establecidos (19)(22), el uso de

dispositivos estandar de proteccion debera estar disponible para proteger

organos radiosensibles, como por ej. las génadas.

6) Condiciones de exposicion radiogréfica: ElI conocimiento y manejo

adecuado de los factores de exposicion radiogréfica asi como de los

factores geométricos y parametros propios del equipo, son necesarios
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porqgue tienen un impacto considerable en la calidad de la imagen y dosis
de irradiacion al paciente (21). Cada uno de los factores tiene un efecto

especifico sobre la calidad de imagen (24).

7) Sistema de pelicula-pantalla: en la técnica convencional, la sensibilidad
de los sistemas de pelicula-pantalla se define en torno a su velocidad
siendo esta uno de los factores méas criticos que afectan la dosis de

radiacion al paciente (18).

En la técnica digital, la deteccién de la radiacién y su posterior
procesamiento bajo algoritmos informaticos, permiten obtener una
“imagen Optima” ya que soporta intervalos distintos de los diferentes la
imagen radiografica se obtiene a partir de la deteccion de la cantidad de

radiacion.

8) “Ennegrecimiento” de la placa: referido también como Densidad Optica,

es la “cantidad de negro” o “grado de ennegrecimiento” que aparece en
una imagen radiogréafica, por lo tanto una cantidad excesiva o disminuida
no permitira mostrar adecuadamente las estructuras estudiadas (22)(23).
Esta influenciada por otros factores de exposicion, factores geométricos
y caracteristicas del equipo radioldgico.

En la radiografia digital recibe el nombre de “Brillo” al describir la

densidad éptica en un monitor de pantalla digital (22).

9) Exposiciones radiograficas por examen: el nimero de exposiciones

radiogréaficas por examen debe mantenerse al minimo consistente con la

obtencion de la informacidn diagndstica necesaria.

10)_Procesamiento de peliculas: Este principio se aplica en las radiografias

convencionales en donde el procesamiento de la placa debe ser dptimo
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ya que posee implicancias significativas tanto para la calidad como para
la dosis de radiacion al paciente.

11) Condiciones de visualizacién de imagenes: Las condiciones de

iluminacién: (a) intensidad de luz, (b) color de iluminacion, (c)
restriccion de luz al area de visualizacion, (d) medios que permitan
ampliar y contemplar detalles y (e) bajo nivel de luz ambiental; permiten
una exitosa evaluacién de la calidad de imagen radiografica y emision de

reportes precisos.

12) Rechazo de Anaélisis: Las imagenes radiograficas rechazadas deben ser

recolectadas y analizadas para posteriormente tomar medidas correctivas.
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2.2.2.2. Criterios de Imagen para Radiografia de Torax en Proyeccion

Posteroanterior

La Comision Europea (18) los define como la “Lista de Criterios de Imagen
la cual, en la mayoria de los casos, especifica estructuras anatomicas
importantes que deberian ser visibles en una radiografia para ayudar con un

diagnostico certero”.

Algunos de estos criterios dependen principalmente del posicionamiento
adecuado y la cooperacion del paciente, mientras que otros, reflejan la

ejecucion técnica del sistema de obtencion de imagenes.

Los rasgos propios de las estructuras anatdmicas poseen un especifico grado
de visibilidad (18), que corresponde a las siguientes definiciones:

 Visualizacion: los rasgos caracteristicos son detectables pero los detalles

no se reproducen completamente; rasgos solo visibles.

* Reproduccion: Los detalles de las estructuras anatdmicas son visibles

pero no claramente definidos; detalles emergentes.

* Reproduccion visualmente nitida: los detalles anatomicos estan

claramente definidos; detalles claros.

La lista de criterios de imagen para imagenes radiograficas de torax en
proyeccion posteroanterior segun la Comision Europea (1996)(18) son:

I. Realizado en inspiracion completa (es evaluado por la posicion de
las costillas sobre el diafragma, ya sean 6 anteriores 0 10 posteriores)

y con respiracion suspendida.

Il.  Reproduccion simétrica del torax como se muestra por la posicion
central del proceso espinoso entre los extremos mediales de las

claviculas.
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I1l. Borde medial de las escapulas por fuera de los campos

pulmonares.
IV. Reproduccion de toda la caja toracica sobre el diafragma.

V. Reproduccion visualmente nitida del patrén vascular en todo el

pulmon, particularmente de los vasos periféricos.
V1. Reproduccion visualmente nitida de:

a) latrdqueay los bronquios proximales,

b)  los bordes del corazén y la aorta,

c) el diafragmay los &ngulos costo-frénicos laterales.
VII. Visualizacion del pulmon retrocardiaco y el mediastino.

VIII. Visualizacion de la columna a través de la sombra cardiaca.

2.2.3. Radiografia de torax

La radiografia de torax es el examen radioldgico basico utilizado para la
evaluacion de las vias respiratorias, 6rganos intratoracicos, pleura y pared

toracica.

Los objetivos de la radiografia de térax son ayudar a identificar o descartar
patologias relacionadas con los sistemas respiratorio, cardiovascular,
gastrointestinal superior y musculoesquelético, vigilancia de pacientes con
dispositivos de soporte vital o aquellos sometidos a cirugia cardiaca o toracica
u otros y el seguimiento de pacientes con enfermedades como tuberculosis o

enfermedad ocupacional(20).

La proyeccion posteroanterior en bipedestacion, por consenso, es la
proyeccion bésica e inicial utilizada para el examen de torax. Se prefiere esta
proyeccion frente a otras porque 1) la magnificacion de los drganos
intratoracicos es menor, 2) la imagen radiografica tiene mayor nitidez; 3) la
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bipedestacidn permite una inspiracion mas profunda, con lo que se visualiza
mayor area pulmonar, y 4) la presencia de aire y/o liquido pleural es

facilmente detectable en la bipedestacion (25).

2.2.3.1. Anatomia del torax

TORAX Y CAVIDAD TORACICA (26)

El térax es la parte del cuerpo situada entre el cuello y el abdomen vy tiene
forma de cono truncado estrecho superiormente y con su maximo diametro
en la unién con el abdomen. Comprende la cavidad toracica y su pared, la
caja torécica, la cual se halla constituida por una estructura osteocartilaginosa
y por musculos, adicionalmente por diversos tejidos. Presenta por arriba la
apertura toracica superior: pequefia, que hace posible la comunicacion con el
cuello y los miembros superiores, y ademas es el lugar de paso de estructuras
como la traquea, el eséfago, nervios y los grandes vasos; y por abajo, la
apertura torécica inferior, mas grande, proporciona insercion para el
diafragma quien cierra este orificio, separando las cavidades torécica y
abdominal. El esqueleto de la caja toracica esta conformado por 12 pares de
costillas y sus cartilagos costales, las cuales se articulan con el esternén por

delante y con las veértebras toracicas por detras.

La cavidad toracica contiene los Organos principales de los sistemas
respiratorio y cardiovascular. Se halla ocupada casi por completo por los
pulmones, pero aproximadamente la mitad inferior contiene a las visceras
abdominales, por ejemplo el higado. Asi mismo, se encuentra dividida en tres

grandes espacios:

* El mediastino, compartimento central, en donde se alojan los
6rganos intratoracicos (el corazon, los grandes vasos, la traquea en

su porcidn toracica, el esofago).

e Las cavidades pulmonares, en nimero de 2: derecha e izquierda,
situadas a ambos latos del mediastino y que contienen cada una los
pulmones y las pleuras.
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VISCERAS TORACICAS (26):

Pulmones vy pleuras

Los pulmones son los érganos encargados de la respiracién cuya funcion
principal se realiza a través de la hematosis. Tienen un aspecto esponjoso,
blando y rosado, ademas son elasticos, lo que les permite llevar a cabo su

tarea. En cada pulmon se describe:

» El extremo superior romo llamado apice o vértice, el cual asciende
por encima del nivel de la lera costilla hacia el interior de la raiz del

cuello.

» Una superficie inferior céncava, la base, que descansa sobre la

clpula diafragmatico ipsilateral

« Tres caras: costal, diafragmatica y mediastinica en la cual se
encuentra el hilio, una pequefia area por donde los bronquios, vasos
pulmonares, plexos nerviosos y vasos linfaticos entran o salen de

cada pulmon.

El pulmon derecho es méas grande y presenta dos cisuras: oblicua y horizontal,
que lo dividen en tres I6bulos: superior, medio e inferior. El pulmén izquierdo
se halla formado por dos I6bulos: superior e inferior separados por una cisura
oblicua. El borde anterior del pulmén izquierdo presenta la escotadura
cardiaca debido al contacto directo del corazdn la cual forma en la porcion
mas inferior del I6bulo superior izquierdo una prolongacion denominada

lingula.

Asi mismo, cada pulmdn se encuentra revestido por el saco pleural, que
consta de dos membranas continuas: la pleura visceral o pulmonar que cubre
intimamente al pulmon y se adhiere a sus superficies, incluido dentro de las
cisuras, y la pleura parietal la cual reviste las cavidades pulmonares, fijandose
la pared torécica, el mediastino y el diafragma. El espacio pleural,
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comprendido entre ambas membranas, contiene un liquido seroso, que lubrica

y permite a las hojas de la pleura deslizarse entre ellas durante la respiracion.

Traquea vy arbol bronquial

La traquea y el arbol bronquial constituyen la seccion de las vias respiratorias
por debajo de la laringe. La traquea se halla localizada dentro del mediastino
superior y se bifurca a nivel del angulo esternal en los bronquios principales

derecho e izquierdo que ingresan a cada pulmon a traveés de los hilios.

El bronquio principal derecho es més ancho y corto y posee una direccion
méas vertical, mientras que el bronquio principal izquierdo discurre
inferolateralmente, por debajo del cayado aortico para alcanzar el hilio
pulmonar. Al interior de los pulmones, los bronquios principales se ramifican
de manera constante para formar el arbol bronquial en aproximadamente 23

generaciones bronquiales hasta llegar a los alveolos.

MAMAS

Las mamas son estructuras superficiales de la pared anterior del térax,
especialmente en la mujer. Se componen de tejido glandular y de tejido de
soporte del tipo fibroso y tejido grasos y se hallan bien desarrolladas en las

mujeres.

El conocimiento de la anatomia juega un papel crucial en la radiologia ya que
brinda una base solida para la interpretacion de una imagen radiografica.
Recordemos que una imagen radiografica es la representacion en dos
dimensiones de estructuras tridimensionales, por ello la anatomia nos permite
conocer tanto la posicion y forma normal de dérganos y estructuras y las
relaciones entre ellas mismas. Esto aplicado junto con los conocimientos
clinicos, permiten al médico una lectura de imagenes y diagndstico certeros.
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2.2.3.2. Técnica radiografica de torax en proyeccion posteroanterior

La técnica radiografica es definida por la Comision Europea como el conjunto
de parametros dan como resultado un buen desempefio en la obtencién de
imagenes, y que es capaz de cumplir con todos los criterios de calidad (18).

El conocimiento acerca de la relacion entre técnica radiogréafica y calidad de
la imagen circunscribe a los factores que establecen la precision con que las
estructuras del térax son reproducidas en la imagen (24). Para ello, todo
centro radiol6gico debe contar con cuadros técnicos o protocolos por seccion
anatomica los cuales enumeran los diversos factores involucrados en la

obtencion de iméagenes de calidad (19).

A) Factores relacionados con la posicion del paciente

Siempre que sea posible, el examen a los pacientes debe realizarse en
posicion vertical de pie, con el peso corporal repartido sobre ambos pies
(22)(27). Esto se fundamenta por 3 razones (27):

1) La posicion de pie permite el descenso de los 6rganos abdominales
y por ende un descenso completo del diafragma durante una
inspiracion completa, a su vez, promueve una ventilacion méaxima de

los pulmones.

2) Hace posible la visualizacion de niveles hidroaéreos al movilizar el
liquido libre hacia la posicion mas baja con ayuda de la gravedad,
localizdndose cerca de la base del pulmén o en los angulos

costodiafragmaéticos.

3) Se evita la congestion de los vasos pulmonares, ya que la posicién
de pie ayuda a minimizar este efecto.

De no ser posible, una variante seria con el paciente sentado.
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B) Factores relacionados con el torax
1) Posicién del Torax (22)(27)

« El térax del paciente debe colocarse o mas junto posible al
receptor de imagen (RI). El plano medio sagital del paciente

debe coincidir con la linea media del dispositivo.

» La barbilla del paciente extendida hacia arriba o sobre la parte

superior del dispositivo.

»  Seaseguraque los hombros se encuentren al mismo nivel en una

posicion baja.

« Se le pide al paciente que coloque las manos sobre las caderas
con las palmas hacia fuera y realizando una flexion parcial de
los codos y adicionalmente se le indica que realice una rotacion

anterior de hombros contra el RI.

2) Rotacidn del torax

Para evitar la rotacion del térax, se debe asegurar que la postura del
paciente sea la adecuada y que la posicion de térax cumpla con lo
anteriormente establecido. Una rotacion, incluso leve, puede
producir algun grado de deformacién en el tamafio y/o la forma de
la silueta cardiaca y conlleve a errores diagndsticos (27).

3) Grado de inspiracion

La imagen radiogréafica de térax debe ser obtenida en inspiracion
completa y forzada. Se recomienda realizarla durante la segunda
inspiracion completa seguida de una breve apnea, esto permitira la
maxima expansion pulmonar (27)(22).
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C) Factores de calidad técnicos

Estan asociados directamente con los factores de exposicion y los
factores geométricos requeridos para cada examen radiologico particular,
y al mismo tiempo dependen de numerosas variables como por ejemplo
densidad, grosor de la parte anatdmica, la enfermedad, la tecnologia del
equipo, etc. Cada uno de estos factores de exposicion tiene un efecto

especifico sobre la calidad de la imagen radiogréafica (24).

Las imagenes radiograficas convencionales se evallan segun cuatro

principales factores de calidad:

1) Densidad Optica: se define como la “cantidad de negro” o grado de

ennegrecimiento que aparece en una radiografia convencional
(24)(22). En una imagen digital, recibe el término de Brillo y se
define como la intensidad en la luz que representa cada pixel en el
monitor (24).

En la técnica tradicional, el principal factor que afecta la densidad
radioldgica son los miliamperaje-segundo (mAs), los cuales ajustan
la cantidad de rayos X emitidos y la duracion de la exposicion. La
relacion con la densidad es lineal: a mayor aumento de mAs, mayor
densidad radiol6gica (24). En la técnica digital, el brillo no es
afectado por los mAs ya que los algoritmos informéticos procesan
los datos para mostrar un brillo 6ptimo bajo diversos valores en los
factores de exposicion (24), por consiguiente los mAs tienen relacion
directa con la dosis de radiacion al paciente y el ruido en la imagen
(22), sin embargo no esta exenta la posibilidad que exista una mala
exposicion en una radiografia digital.

Un segundo factor importante que influye en la densidad es la
distancia foco-pelicula, cuya relacién es inversa: si la distancia se
duplica, aproximadamente la densidad se reduce en 1/4. Otros
factores involucrados son: el kilovoltaje, el grosor anatomico, el
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revelado quimico, la relacion rejilla y la velocidad del sistema
pelicula-pantalla (24).

Una densidad dptica puede ser muy baja (subexposicion) o excesiva
(sobreexposicion), y no mostrara de modo adecuado las estructuras

anatomicas.

2) Contraste: la definicion del contraste no varia mucho entre la
radiologia tradicional y digital; en la primera, es definido como la
diferencia de densidades de dos zonas contiguas (22), mientras que
en la segunda, como la diferencia de brillo entre 2 zonas adyacentes:
una clara y una oscura (24). Ademas se le puede clasificar como
contraste de escala larga o corta dependiendo del intervalo de
densidades comprendidas entre la densidad mas clara y la mas oscura
(24).

El principal factor que influye en el contraste, en la radiografia
convencional, es el kilovoltaje (kV) al controlar el poder de
penetracion del haz de rayos X. La relacion contraste-kilovoltaje es
inversa: un kV alto produce una menor variacion de la atenuacion de
los rayos X (al atravesar los tejidos), dando como resultado un bajo
contraste (24). En la radiografia digital, si bien los algoritmos
informaticos procesan los datos para mostrar un contraste optimo al
igual que el brillo, el intervalo de gama de grises esta dado por la
profundidad de bits del pixel (bit depth) distinta en cada equipo
radiolégico (24)(22).

Un factor importante adicional es la cantidad de radiacion dispersa
producida, originando disminucion en el contraste. Es de especial
cuidado en la radiologia digital debido a la alta sensibilidad frente a

radiaciones de baja energia (24).
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El contraste permite visualizar el detalle anatomico, por lo que en las
iméagenes radiograficas del térax es preferible un bajo contraste
(contraste de escala larga) ya que se necesitan muchos tonos de
grises para la visualizacion de los detalles anatdmicos caracteristicos

de la zona.

3) Resolucién (resolucion espacial, detalle, nitidez de la imagen o
definicion): La resolucion se define como la nitidez de las estructuras
en la imagen, plasmada en las lineas y/o los bordes de tejidos o
estructuras (24). La falta de nitidez se denomina borrosidad (blur) o

zona de penumbra.
En laradiologia convencional, la resolucion esta controlada por (24):

- Los factores geométricos: el tamafio del punto focal (focal
spot size), la distancia foco-pelicula (SID=source image
receptor distance) y la distancia objeto-pelicula
(OID=object image receptor distance). Un punto focal
pequefio, el aumento de la SID y la disminucién de la OID

reducen la falta de nitidez.
- El sistema de pelicula-pantalla.

- El movimiento, sobre todo el movimiento voluntario.

En la radiologia digital ademéas de los factores ya mencionados,
intervienen: el tamafio del pixel de adquisicion del receptor de
imagen digital y la matriz de visualizacion del monitor, ambos

dependientes de las caracteristicas propias del equipo (24).

Todos estos factores implementados de forma inadecuada reducen la
nitidez general en la imagen radiografica, las estructuras se

visualizan con bordes borrosos.
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4) Distorsion: es definida como la representacion errénea del objeto en
cuanto a tamafio y/o forma (24). Puede ser clasificada en dos tipos
de distorsion: Magnificacion (distorsion del tamafio) y la distorsion
de la forma (22). Algunos autores (28) denominan a esta distorsion
como Angulacion.

Los cuatro principales factores de control de la distorsion son:

a)  Distancia foco-pelicula (SID): posee relacién inversa por gj.
una distancia foco-pelicula larga produce menor aumento

de las estructuras y 6rganos.

b)  Distancia objeto-pelicula (OID): su relacion es directa, a
menor distancia entre el receptor y el paciente, menor sera
la amplificacion del tamafio y la distorsion en forma,

adicionalmente mejora la resolucién,

Ambos presentan una mayor asociacion con la magnificacion. Por
otro lado, los factores con mayor influencia sobre la distorsion de la

forma:

c)  Alineacion del receptor de imagen con el objeto: El plano
coronal del paciente debe permanecer siempre en paralelo
con el plano del receptor de imagen para evitar distorsion
de la forma.

d) Alineacion/centrado del rayo central: El rayo central se
posiciona en angulo recto con el plano de la zona a evaluar
por lo que aqui no existe, en teoria, distorsion alguna; la
distorsion va apareciendo y se incrementa a medida que la
divergencia aumenta hacia los bordes mas externos, por tal
motivo es muy importante el centrado y alineacion
correctos del rayo central para reducir la distorsion.

Ninguna imagen radiografica reproduce con exactitud el tamafio de
la parte evaluada, sin embargo la distorsion de cualquier tipo puede

minimizarse.
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Entre los factores propios de la radiologia digital se encuentran (24):

5) Indice de exposicién: es un valor numérico que representa la

exposicion recibida por el receptor de imagen. Este valor se calcular
a partir de la intensidad de radiacion la que depende a su vez de los
mAs, el kV, la zona total de detector irradiada y los objetos
sometidos a la exposicion (p. €j., aire, implantes metalicos, anatomia

del paciente).

La comprobacién del indice de exposicidn ayuda a confirmar que se
ha obtenido una imagen digital de calidad utilizando la radiacion

minima permitida.

6) Ruido: El ruido se define como un trastorno que reduce la claridad
en una radiografia digital. El ruido produce una imagen de aspecto
granuloso. En el proceso de obtencién de imagenes digitales, se
utiliza el concepto relacién sefial-ruido (SNR, signal-to-noise ratio)
el cual hace referencia a la relacion de la cantidad de rayos X que
inciden sobre el detector (sefial), y los factores que influyen
negativamente sobre la imagen final (ruido). Para obtener una
imagen de calidad se necesita una SNR alta, lo cual se consigue
mediante una sefial (mAs) superior al ruido cuyo resultado permite
visualizar las partes blandas de bajo contraste. Por el contrario, una
sefial baja (pocos mAs) asociada a una gran cantidad de ruido, no
permite una adecuada visualizacion del detalle de las partes blandas

y se genera una imagen granulosa.

D) Factores relacionados con la radiacion

La dosis de radiacion como factor que influye en la calidad de imagen se
logra mediante una buena posicion del paciente, el buen centrado del rayo
central de rayos X y la seleccion adecuada de los factores de exposicion.
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Ademaés, una colimacion correcta permite la disminucion de la dosis al
limitar el haz de rayos X y evita una cantidad innecesaria de radiacion
dispersa, por lo cual se mejora la calidad de la imagen radiografica.
Asociado a la colimacion, la adecuada posicion y tamario del receptor de
imagen permitiran la obtencion del area exacta necesaria para el examen

radiologico (22).

Por otro lado, es necesario tener en cuenta que calidad va de la mano con
la proteccion frente a la radiacion ionizante al minimizar el nimero de
exposiciones innecesarias por exposiciones repetidas (imagen de baja de
calidad influenciada por algun factor ejecutado de manera erronea), y

también mediante el uso de proteccion gonadal.

E) Otros factores
»  Habito corporal

»  Caracteristicas del equipo radiol6gico

F) Recomendaciones

- De ser necesario, utilizar protectores estandar en las gonadas (22),

incluso en la realizacion de radiografias de torax (27).

- Si es necesaria la utilizacion de alguna técnica de inmovilizacion
(por ej. una banda de inmovilizacion), tener cuidado de no provocar
rotacion del torax (22).

- Si las mamas de una paciente poseen un tamafio capaz de causar
superposicion con la parte inferior de los campos pulmonares y ante
sospecha de patologia presente (por, €j. liquido libre), solicitar a la
paciente que las coloque hacia arriba y lateralmente para evitar
errores en la interpretacion (22).
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El conocimiento de los detalles de la técnica radiogréafica de un examen
radiolégico le permite al médico tener una idea global, si bien no en
profundidad, acerca de los diferentes factores y variables que intervienen en
la obtencidn de una imagen 6ptima. Esta imagen, utilizada como herramienta,

es util en el acto médico de diagnoéstico de enfermedades.

2.2.3.3.  Visualizacion de los factores en la imagen radiografica

A continuacion se presenta una tabla de los diferentes factores que influyen
en mayor medida en la calidad de una imagen radiogréafica, teniendo en cuenta
los criterios de imagen propuestos por la Comision Europea, y los aspectos
que estos evaltan y como se visualizan en la imagen radiografica y se valoran

mediante el andlisis de estructuras anatomicas (24)(27):

Identificacidn del paciente
Fecha de realizacidn del examen
Centro de salud
Marcador de posicion

- No deben interponerse en las regiones anatdmicas
- Marcador: caracteristicas y posicion seguin acuerdos
basicos (ver Principios Generales)

Visualizacion de ambos pulmones desde los vértices

Cobertura total de los campos
pulmonares

(por arriba) hasta los dngulos costofrénicos (por
debajo) y lateralmente los bordes toracicos y tejidos
blandos.

Plano coronal del paciente
paralelo al plano del receptor
de imagen

Simetria

- Los extremos claviculares derecho e izquierdo estan
a la misma distancia de la linea central de la columna
- Los bordes toracicos laterales estan a la misma
distancia de la columna vertebral en todo el térax

Extension del menton

El mentdn y el cuello no se superponen sobre los
apices pulmonares

Hombros en el mismo nivel

Ambas claviculas desplazadas por debajo de los apices
pulmonares

Posicion de las manos, flexidon
de codos y rotacién de hombros

Las escapulas se localizan lateralmente por fuera de
los campos pulmonares

Inspiracién forzada

- Presencia de 10 costillas posteriores o 6 anteriores
por encima del diafragma

- Descenso del diafragma por debajo del nivel de la
10ma costilla aprox.

Cantidad de rayos X y duracion
de la exposicion

- Grado de ennegrecimiento de la imagen radiografica
(sobreexpuesta o subexpuesta)
- Apoyo en la visualizacién de detalle anatémico
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Detalle anatdmico por diferencia de densidades
radioldgicas adyacentes:

Poder de penetracion - fina trama vascular pulmonar

(intensidad de rayos X) - bordes sutiles de vasos pulmonares, vértebras y
costillas posteriores por detras del corazon

- bordes sutiles de estructuras del mediastino
Estructuras anatédmicas con bordes nitidos:

- trdquea

Nitidez y movimiento - silueta cardiaca y de grandes vasos

- diafragma y angulos costofrénicos

- bordes costales

Relacion sefial-ruido Presencia o ausencia de imagen granulosa
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2.2.4. Definicién de términos:
1) Rayos x:

Los rayos X son parte de la radiacion electromagnética, se propagan en forma
de fotones de distintas energias a la velocidad de la luz y poseen longitud de
onda corta menores de 10 nandmetros (nm) motivo por el que se ubican en la

zona mas energeética del espectro electromagnético (29)(30).

Gracias a estas caracteristicas poseen diversas propiedades, entre las cuales
el poder de penetracion y su capacidad para interactuar con la materia,
explican la obtencion de imagenes radiograficas y su capacidad de crear

radiacién ionizante (30)(29).

Para su produccion es necesario un tubo de rayos X formado por un céatodo
(filamento) y un anodo metalico (de tungsteno o molibdeno), ambos
contenidos en una capsula de vidrio al vacio, al cual se le hace pasar corriente
eléctrica de alto voltaje para crear una diferencia de potencial entre catodo y
anodo del tubo con la capacidad de acelerar los electrones hacia el &nodo. Los
rayos X se producen cuando los electrones acelerados chocan con el foco

metélico del anodo, origindndose fotones de elevada energia (29).

2) Imagen radiografica, radiografia y placa radiogréafica:

En un sentido estricto, es la imagen latente de radiacion producto de la
atenuacion de rayos X cuando penetran una parte anatdmica y que
posteriormente puede quedar grabada en una pelicula especial (placa
radiografica) o ser visualizada por dispositivos electronicos (imagen digital);
mientras que la radiografia es un registro fotogréafico tangible constituido por
una placa radiografica en donde se halla grabada una imagen radiogréfica
(30).

En la préctica radiologica, el término de “radiografia” hace alusion a la
imagen radiogréafica sin diferenciar si es fisica o digital. Por otro lado, para
designar al dispositivo fisico se usa indistintamente “radiografia” o “placa”,

quedando relegado el término de “imagen radiografica” a la radiografia
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digital. Sin embargo, el uso de estos términos, sin reparar en sus definiciones

exactas, cobrard valor y sentido segun el contexto utilizado.

3) Densidades radioldgicas:

El diferente grado de absorcion de la radiacién por los distintos tejidos (25),
dando como resultado las 4 densidades naturales bésicas (31): aire, grasa,
tejidos blandos (musculo, liquido) y calcio. Segun el grado de absorcion de
radiacion, pueden ser radiolticidos (“mas oscuro”) o radiopacos (“mas

claros”) (30), y se ordenan de menor a mayor:

i. Aire: absorbe la menor cantidad de radiacion, se muestra como

radiopaco.
ii. Grasa: posee un tono gris tenue con respecto a la densidad aire.

lii. Liquido o tejidos blandos: tienen una densidad radiopaca “mas clara”

en relacion a la grasa.

iv. Calcio: es el mas denso y mas radiopaco en el cuerpo. Se halla en los

huesos y dientes ya que absorbe la mayor cantidad de radiacion.

* Metal: algunos autores lo consideran la 5ta densidad (artificial) por encima
del calcio. Es el color “mas blanco” cuando se halla presente en el cuerpo

porque absorbe todos los rayos X.

4) Posicion del cuerpo (23)(32): en radiologia, describe la posicién cuerpo
adoptada en la realizacion de un examen radiologico. Contempla varias

posiciones, entre las mas conocidas estan:
- Vertical (o erecta) con sus variantes de pie o sentado.

- Decubito, el paciente esta recostado. Sus variantes son supino, prono y
lateral, etc.
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5) Posicion anatémica: es una posicion de referencia y que define superficies y
planos especificos del cuerpo. Es una posicion de bipedestacion, con los
brazos aducidos, las palmas de las manos y el dorso de los pies hacia el frente
(23).

6) Planos del cuerpo: Son los planos utilizados para la descripcion de posicion
y se encuentran formando angulo de 90° entre si mismos. Son 3 los planos

utilizados mayormente en la radiologia (23,32):

- Plano mediosagital: es aquel que pasa por la sutura sagital del craneo y
se corresponde con la linea media del cuerpo. Divide al cuerpo en
mitades iguales derecha e izquierda. Cualquier plano que sea paralelo a

este se denomina plano parasagital.

- Plano coronal: llamado también frontal o medio frontal, pasa
aproximadamente por la sutura coronal del craneo y forma 90° con el
plano mediosagital. Divide el cuerpo en una parte anterior y una parte

posterior.

- Plano transversal: conocido también como plano horizontal o axial.
Divide al cuerpo en dos mitades una inferior y una superior. Forma

angulo recto con los planos medio sagital y coronal.

- Plano oblicuo: un cuarto plano utilizado, no tan frecuente, el cual posee

cierto angulo de inclinacién con respecto a alguno de los anteriores.

7) Superficie: Término utilizado para referirse a la superficie corporal segln
desde donde se vea (23,32), pudiendo ser:

- Superficie anterior (o ventral): la superficie que se observa al ver al
paciente de frente. Corresponde a la mitad delantera con respecto al

plano coronal de una posicion anatémica.

- Superficie posterior (o dorsal): la superficie corporal que se observa al
ver al paciente desde atras. Corresponde a la mitad trasera con respecto

al plano coronal de una posicion anatomica.
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- Superficie lateral: aquella superficie que se observa desde algun lado
(derecho o izquierdo). Corresponde a la mitad derecha o izquierda con

respecto al plano medio sagital.

8) Proyeccion radioldgica:

La proyeccidn radioldgica describe la direccidén que toma el haz de rayos X,
en relacion de los planos corporales, mientras atraviesa al paciente (23). Posee
una superficie de entrada y una superficie de salida que se halla proxima al

receptor de imagen. Por ejemplo:

- Proyeccion posteroanterior (PA): el haz de rayos incide en la superficie
posterior, pasa paralelo al plano mediosagital y emerge por la superficie

anterior del cuerpo (32).
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2.3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
2.3.1. A nivel local

No se han encontrado estudios similares en nuestro medio.

2.3.2. A nivel nacional

- Autor: Zapata G.G. (2019)

Titulo: Calidad de las imégenes radiogréaficas digitales de térax, realizadas
por los técnicos radiodlogos en el Hospital Regional Virgen de Fatima de

Amazonas, Enero a Marzo del 2018
Resumen:

El estudio, de tipo descriptivo, tuvo el proposito de valorar la calidad en 140
imagenes radiogréficas de torax escogidas en forma aleatoria, utilizando para
ello una ficha de recoleccion de datos con los criterios de las “Guias
directrices europeas (1996) sobre criterios de calidad de las imagenes
radiograficas para el diagnostico”. La autora de la investigacion encontrd
como resultados que el 65,1% de las radiografias eran de mala calidad debido
a criterios cumplidos (puntaje menor de 8 puntos), siendo los criterios de
mayor a menor porcentaje de incumplimiento: escapulas disociadas 53,6%,
simetria 48,6% e inspiracion 24,3%, mientras que los criterios con mayor
porcentaje de cumplimiento fueron patrén bronco-vascular 100%, pulmon
retrocardiaco y mediastino 99,3%, visualizacion de traquea, grandes vasos,
diafragma y angulos 97,1%, visualizacién de la caja toracica 96,4% y
penetracion de la columna 77,9%(33).
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- Autor: Curi S. (2018)

Titulo: Evaluacion de la calidad radiografica de térax en trabajadores
expuestos a riesgo de Neumoconiosis segun la técnica OIT 2000. Centro de

salud ocupacional Health Safety SF. Enero-marzo 2018
Resumen:

Curi en 2018, mediante un estudio cuantitativo sobre el analisis de 300
radiografias de torax en proyeccion PA de trabajadores de ambos sexos
expuestos a neumoconiosis y elegidas en forma aleatoria, determind la
calidad radiogréfica de las mismas a través del formulario utilizado por la
Organizacion Internacional del Trabajo (2000) en el cual se asignan cuatro
grados de calidad técnica: 1) buena, 2) aceptable, 3) baja calidad e 4)
inaceptable, cada uno con criterios propios a cumplir. Al ejecutar dicha
investigacion, la autora encontré que el grado de calidad predominante fue
“buena” en 62,3%; seguido de “calidad aceptable” en 30% de las cuales
tuvieron como recurrencia de observacion la “posicion de centrado”,
“escapulas disociadas del parénquima pulmonar” e inspiracion en 21%, 8% y
1% respectivamente; y tan solo calidad baja en 7,7% en donde predomind la
subexposicion (7%)(34).

- Autor: Chacaltana P.J. (2015)

Titulo: Calidad de las radiografias digitales de térax pdstero—anterior en el
Hospital Nacional Dos de Mayo. Octubre-Diciembre 2014

Resumen:

El estudio tuvo como objetivo establecer la calidad de las radiografias de
torax, para lo cual se utilizé como referencia los criterios de calidad de imagen
de la Comisién Europea (1996) recogidos en una ficha. El estudio de nivel
descriptivo realiz6 una valoracion de los datos que se obtuvieron mediante la
observacion de las 90 radiografias digitales de toérax en proyeccion
posteroanterior, permitieron clasificarlas segin su calidad: en alta y baja
calidad (alta calidad si cumplian los 8 criterios estipulados). Los resultados
obtenidos permitieron dar a conocer que el 89% del total de radiografias
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fueron de baja calidad y que las pautas que tuvieron los mayores porcentajes
de incumplimiento fueron “Simetria” (64%), “Adecuada penetracion de la

columna” (58%) y “Disociacion de escapulas” (41%)(35).

- Autor: Miranda J.C. (2018)

Titulo: Parametros de calidad de la imagen de la radiografia de térax portétil
en la Unidad de Cuidados Intensivos. Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas - Lima, 2017
Resumen:

El autor evalud 269 iméagenes radiograficas toracicas portatiles en proyeccion
anteroposterior que se realizaron en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos y mediante el uso de una ficha de recoleccion (basada en la
directriz europea de criterios de calidad de 1996), la cual contemplaba 6
criterios, realizo una evaluacion cuantitativa de los parametros de calidad de
la imagen presentes en dichas radiografias y obtuvo como resultados
relacionados con la calidad: la posicién de los pacientes que se presentd con
mayor frecuencia fue la oblicua en 94,4% frente a la posicion correcta en 3%,
la presencia de artefactos en 98,1% de los casos, una exposicion correcta en
tan solo 30,1% de los casos frente a mala exposicion de 69,9% del cual se
incurrié en la subexposicion en 98,9% y, en cuanto a los criterios relacionados
con la observacion del térax, en el 71% de las radiografias no hubo una
adecuada penetracion de la columna mientras que los demas criterios tuvieron

porcentajes superiores al 73%(36).
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- Autor: Blas J.A. (2017)

Titulo: Evaluacion de la calidad radiogréafica toracica en el control del catéter

venoso central. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Resumen:

Blas, en 2017, realizd una investigacion descriptiva cuyo propésito fue la
evaluacion de la calidad radiografica en 100 imagenes radiogréficas de tdrax
y el control del catéter venoso central. El autor utilizd una ficha para la
recoleccion de la informacion que estuvo estructurada en tres partes, en una
de las cuales se valord los parametros de calidad: 1) equipo de rayos X, 2)
posicionamiento del paciente, 3) resultado de la técnica del posicionamiento
y 4) valoracion de la calidad de imagen en cuanto a nivel de exposicion
(sobreexpuesta, subexpuesta y correcta). Los resultados mostraron que la
técnica de posicionamiento del paciente fue en 90% una correcta posicion;
ademaés, del total de radiografias, se encontré en el 89% una correcta
exposicion, 10% con subexposicion y el 1% con sobreexposicion, entre otros
(37).

2.3.3. A nivel internacional

- Autor: Rivera C.A. (2016)

Titulo: Calidad de las imagenes radiologicas de torax realizadas en los
pacientes atendidos en el servicio de Radiologia del Hospital Escuela Roberto
Calder6n Gutiérrez de la ciudad de Managua, Octubre a Diciembre, 2015

Resumen:

Rivera (2016) ejecutd una tesis de tipo descriptiva, cuyo proposito fue valorar
la calidad de las radiografias de torax convencionales de 140 pacientes,
utilizando para ello una ficha con una lista de tipo cotejo de los criterios de
evaluacion. Los resultados encontrados por el autor, referentes a la calidad,
dieron a conocer que un porcentaje mayor al 70% de las imagenes
radiolégicas cumplian con los criterios de calidad. Los errores con mayor
recurrencia identificados fueron: 24% los defectos del proceso de revelado,
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16% la presencia de artefactos, 13% los errores en la posicion y 8% las
borrosidades. Unicamente el 7,8% de los radiografias de térax fueron

consideradas inutiles para realizar diagndéstico (38).

- Autor: Reyes J. et al. (2015)

Titulo: Calidad de imagen de las radiografias de torax. Emergencia Hospital

Central “Antonio M. Pineda”. Barquisimeto. Venezuela
Resumen:

Los autores de la investigacion realizaron una evaluacion de 100 radiografias
de térax en proyeccion PA, seleccionadas en forma aleatoria, con la finalidad
de valorar la calidad de imagen diagndstica establecida por los criterios de la
Guia Europea de 1996. Para cumplir con dicho objetivo, los autores cotejaron
los hallazgos encontrados en las radiografias con los parametros europeos y
posteriormente las radiografias fueron clasificadas como “mala, regular o
buena”. El estudio de tipo descriptivo, obtuvo como resultados investigativos
que en el 50,4% hubo cumplimiento de los criterios prevaleciendo la categoria
de regular. El criterio con mayor porcentaje de cumplimiento fue
“reproduccion visual de los bordes del corazon y aorta” en 75%, mientras que
“la visualizacion de la columna vertebral a través de la sombra cardiaca” fue
el menor porcentaje de cumplimiento, con 24%, ademas, los criterios
relacionados con la posicidn del paciente mostraron un porcentaje de ausencia

de hasta el 65% en las radiografias (39).

- Autor: Chand R.B. et al (2013)
Titulo: Evaluacion de la calidad de imagen en radiografias de torax
Titulo original: Evaluation of image quality in chest radiographs
Resumen:

Chand et al realizaron una investigacion que tuvo como objetivo la evaluacion
y cuantificacion de la representacion de los detalles anatomicos y técnicos en
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1101 radiografias de tdrax, la cual estuvo basada en las Guias Europeas para
la calidad de imagen en la radiografia de torax. El estudio, de tipo descriptivo
y retrospectivo, encontrd que alrededor del 52,3% de las radiografias de torax
cumplieron con todos los criterios de imagen, pero el 47,7% restante no lo
hizo debido a inspiracion inadecuada (34,8%), penetracion inadecuada
(24%), rotacion (21,8%), escapula presentes en el campo pulmonar (14,7%)
y sin cobertura anatomica (3,8%). Finalmente concluyd que el realizar una
radiografia de térax siguiendo las directrices europeas para una buena calidad
es dificil ya que depende, en forma general, de 3 factores como son la
habilidad del técnico de radiologia, el estado del equipo de rayos X y la

cooperacion de los pacientes (40).

- Autor: Muhogora W.E. et al. (2001)

Titulo: Experiencias con las guias europeas sobre criterios de calidad para

iméagenes radiograficas en Tanzania.

Titulo original: Experiences with the European guidelines on quality criteria
for radiographic images in Tanzania

Resumen:

Muhogora et al evaluaron la calidad de imagenes radiograficas de torax PA,
columna lumbar AP y lateral y pelvis AP basadndose en los pardmetros de
calidad de imagen de las guias europeas de 1996. Las 200 iméagenes
radiograficas valoradas mediante el estudio descriptivo, mostraron que mas
del 70% cumplieron con los criterios establecidos en 3 proyecciones (torax,
pelvis y columna lumbar AP) mientras que el desempefio en las radiografia
de columna lumbar lateral solo alcanzé el 50%, entre otros resultados (41).
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- Autor: Tschauner S. (2016)

Titulo: Pautas europeas para radiografias de térax AP/PA: ¢;rutinariamente

satisfactorias en una division de radiologia pediatrica?

Titulo original: European Guidelines for AP/PA chest X-rays: routinely

satisfiable in a paediatric radiology division?
Resumen:

El propdsito de la investigacion fue estudiar si la pautas cualitativas y
cuantitativas determinadas por las guias europeas eran cumplidas en términos
de tamafio de campo irradiado innecesariamente y sobreexposicion de tejidos,
para lo cual se desarrollo y utilizé una herramienta de control de calidad
semiautomatica validada previamente. 598 radiografias digitales se
estudiaron para cumplir con el objetivo de la investigacion. Los resultados
mostraron que los criterios cualitativos fueron cumplidos mientras que los
existié una sobreexposicion y sobreexposicién de tejidos aumentada, ademas
la herramienta desarrollada demostro tamafios de campo, profundidades de

inspiracion y posicionamiento del paciente inadecuados (42).

Como se ha observado en los antecedentes, la calidad de la imagen radiogréfica
depende de muchos factores y que su evaluacion se basa en directrices
internacionalmente aceptadas y difundidas. Indudablemente el concepto de calidad
aplicada a los métodos de apoyo al diagnostico, sobre todo en el campo del
diagndstico por imagen, es de vital importancia, ya que brinda una herramienta
segura y util para elevar la probabilidad de un diagnéstico certero. Esta conclusién
se deduce a partir de los antecedentes de las investigaciones sobre calidad de

imagen recopiladas en la revision.

Por otro lado, la cantidad de investigaciones desde la perspectiva de la radiologia
como especialidad médica en torno al tema de calidad en diagndstico por imagenes,
presentan un vacio importante a nivel nacional y local. Es por ello que se hace
evidente la necesidad de implementar el estudio sobre el tema para indagar sobre
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las mejoras en los protocolos de apoyo al diagnostico de patologias y la

optimizacion en el uso de recursos.

2.4. OBJETIVOS
2.4.1. Objetivo general

Valorar la calidad de imagen de las radiografias de tdrax en adultos tomadas
en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2019.

2.4.2. Objetivos especificos

1) Evaluar la cobertura de los campos pulmonares en las radiografias de
térax en adultos tomadas en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa en
el periodo 2019.

2) Estimar la rotacion de torax en las radiografias de torax en adultos

tomadas en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa en el periodo 2019.

3) Valorar la posicion del torax en las radiografias de torax en adultos

tomadas en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa en el periodo 2019.

4) Juzgar el grado de inspiracién en las radiografias de térax en adultos

tomadas en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa en el periodo 2019.

5) Evaluar la densidad dptica en las radiografias de tdrax en adultos tomadas
en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa en el periodo 2019.

6) Valorar el contraste en las radiografias de térax en adultos tomadas en el
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa en el periodo 2019.

7) Estimar la resolucion en las radiografias de térax en adultos tomadas en
el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa en el periodo 2019.

8) Evaluar la anotacion radiografica en las radiografias de térax en adultos
tomadas en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa en el periodo 2019

9) Evaluar la presencia de ruido en las radiografias de térax en adultos

tomadas en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa en el periodo 2019
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2.5. HIPOTESIS

No se requiere por tratarse de un estudio observacional.
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3. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
3.1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
3.1.1. Técnica
3.1.1.1. Especificacion de la técnica

Se empleara la técnica de Observacion Documental para recoger informacion
de la variable a partir de sus indicadores.

3.1.1.2. Esquematizacion

Calidad de Imagen Observacion documental

3.1.1.3. Descripcion de la técnica

Se observara la imagen radiogréafica de lo general a lo especifico. Se evaluara
basado en los criterios de calidad propuestos por la Comision Europea: que
los indicadores de la calidad de imagen se encuentren presentes empezando
por la densidad general de la imagen seguido de la cobertura de los campos
pulmonares, luego se estimaran en conjunto las caracteristicas de rotacion,
simetria y posicion del térax y el grado de inspiracion. Finalmente se valorara
el contraste, la nitidez y la densidad Optica de las estructuras anatomicas. Se

tendra en cuenta la presencia de los datos de anotacion radiografica.

Mientras se realiza la evaluacion de la imagen radiografica se procedera a
anotar los datos encontrados en las respectivas fichas.
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3.1.2. Instrumentos
3.1.2.1. Instrumento documental
a) Especificacion

Se utilizard& un instrumento estructurado denominado Ficha de
Registro (Anexo N°1), elaborada de acuerdo a los indicadores de la
variable operacionalizada tomando como referencia los criterios de

calidad de imagen propuestos por la Comisién Europea.

b) Estructura

Cobertura de los campos Adecuada 1.1
1
pulmonares Inadecuada 1.2
Rotacion y simetria del ) Adecuada 2.1
térax Inadecuada 2.2
B . Adecuada 3.1
Posicion del térax 3 . 39
- Adecuada 4.1
Grado de inspiracion 4 T W S 4
Calidad de , Ad d 5.1
Densidad 6ptica 5 2o
Imagen Inadecuada 5.2
s 6 Adecuada 6.1
Inadecuada 6.2
Resolucion 7 pdecuado 71
Inadecuado 7.2
L. 4 G Presente 8.1
Anotacion radiografica 8 Ausente 3.2
. Presente 9.1
RUICS R Ausente 9.2

3.1.2.2. Instrumentos mecanicos

Computadora personal con programas de procesamiento de textos,
base de datos y estadisticos.

3.1.3. Materiales

«  Material de escritorio.
« Radiografias digitales de térax.
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3.2. CAMPO DE VERIFICACION
3.2.1. Ubicacion espacial

La presente investigacion se realizara en el Servicio de Diagndstico por

Iméagenes del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa.

3.2.2. Ubicacion temporal

El estudio se realizar en forma coyuntural durante los meses de junio y julio
del 2020. Para la revision de las radiografias digitales se consider6 el periodo
desde el 1 de enero del 2019 hasta el 31 de diciembre del 2019.

3.2.3. Unidades de estudio
3.2.3.1. Alternativa

Universo y muestra.

3.2.3.2. Universo

a) Universo cualitativo

Criterios de inclusién

Radiografias de torax: de tipo estandar, en proyeccidn posteroanterior,
del sistema digital, del area de consulta externa, tomadas en el
Hospital Regional Honorio Delgado, pertenecientes al periodo 2019,
de pacientes mayores de edad (mayor igual a 18 afios) y sin

deformidades 6éseas.

Criterios de exclusién

Radiografias de tdrax en proyecciones anteroposterior, lateral u
oblicua, tomadas en “piso y cama”, de las areas de emergencia u
hospitalizacién, tomadas en otro centro de salud, pertenecientes a un
periodo diferente del 2019, de pacientes menores de 18 afios 0 sin
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b)

3.2.3.3.

b)

registro de edad, de pacientes que presentan deformaciones dseas y si
las radiografias presentan algun tipo de alteracion.

Universo cuantitativo

Estara determinado por la cantidad de radiografias digitales que

cumplan los criterios de inclusion.

N = namero de radiografias digitales de térax

Universo formalizado

Las radiografias digitales se cuantificaran segun el mes en el que se

realizaron.

Muestra

Criterios estadisticos

e Error: 5%
 Confianza: 95%
*  Probabilidad: 50%

Tamano muestral
Se determinara mediante la formula:

N X 400
N + 400

Tipo de muestreo

Aleatorio estratificado.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

d) Estratificacion de la muestra

La muestra se tomara teniendo en cuenta el mes en el que se realizo el

examen y se anotaran la en la siguiente matriz.

MES N° MES N°
Enero Enero
Febrero Febrero
Marzo Marzo
Abril Abril
Mayo Mayo
Junio Junio
Julio Julio
Agosto Agosto
Septiembre Septiembre
Octubre Octubre
Noviembre Noviembre
Diciembre Diciembre

3.3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. Organizacion

Se solicitara autorizacion al director del Hospital Honorio Delgado y a la
jefatura del servicio de Diagndstico por imagenes para obtener autorizacién

para realizar el estudio.

Se revisaran las radiografias digitales tomadas en el Servicio de Diagnoéstico
por Imagenes en forma aleatoria para ser sometidas a posterior evaluacion y

posteriormente verificar que cumplan criterios de calidad.

Se extraeran los datos de interés y se anotaran en la Ficha de Registro.

3.3.2. Recursos
3.3.2.1. Humanos

* Investigador.
» Asesor.
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3.3.2.2. Fisicos

Infraestructura del Departo del Servicio de Diagnostico por Imagenes.

3.3.2.3. Materiales

»  Fichas de Registro.
«  Material de escritorio.

+ Computadora personal con programas de procesamiento de

textos, base de datos y estadisticos.

3.3.2.4. Financieros

Autofinanciado.

3.3.3. Criterios para manejo de resultados
3.3.3.1.  Plan de procesamiento

Los datos registrados en el Anexo N°1 seran procesados de acuerdo al

paquete estadistico SPSS version 23.

3.3.3.2. Plan de clasificacion

Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribirdn los datos obtenidos en cada Ficha de Registro para
facilitar su uso. La matriz sera disefiada en una hoja de célculo

electrénica (Excel).
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3.3.3.3. Plan de codificacion

Se procedera a la codificacion de los datos que contendran los
indicadores en la escala nominal y categoérica para facilitar el ingreso

de datos.

3.3.3.4. Plan de recuento

El recuento de los datos sera electrénico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de célculo.

3.3.3.5. Plan de analisis

Frecuencias absoluta

Calidad de Imagen Cualitativa Nominal y relativa, razény
proporcién

4. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Eleccién de tema

Revision bibliografica
Elaboracién del proyecto
Recoleccién de datos
Completar bases de datos
Analisis e interpretacion
Informe final
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6. ANEXOS

Anexo N°1: FICHA DE REGISTRO

Valoracion de la calidad de imagen de las radiografias de térax en adultos tomadas en el Hospital
Regional Honorio Delgado, Arequipa 2019

FICHA N°

DATOS DEL PACIENTE: Edad: Sexo:

CRITERIOS DE IMAGEN ADECUADO | INADECUADO

1. Reproduccién de toda la caja toracica sobre el diafragma
(Visualizacidén de éapices pulmonares, angulos costofrénicos y
lateralmente los bordes toracicos y tejidos blandos)
2. Reproduccién simétrica del térax (equidistancia de los
extremos claviculares y la linea central de la columna
(proceso espinoso))
3. Borde medial de las escépulas por fuera de los campos
pulmonares
4. Realizado en inspiracién completa y suspendida (presencia
de costillas sobre el diafragma, ya sean 6 anteriores o 10
posteriores)
5. Reproduccién visualmente nitida del patrén vascular en
todo el pulmén, particularmente de los vasos periféricos
6. Reproduccién visualmente nitida de

(a) la traquea y los bronquios proximales

(b) los bordes del corazdn y la aorta

(c) el diafragma y los angulos costo-frénicos laterales
7. Visualizacién del pulmédn retrocardiaco y el mediastino
8. Visualizacidén de la columna a través de la sombra cardiaca

Visualizacion: los rasgos caracteristicos son detectables pero los detalles no se reproducen completamente; rasgos solo visibles.
Reproduccion: Los detalles de las estructuras anatdmicas son visibles pero no claramente definidos; detalles emergentes.

Reproduccidn visualmente nitida: los detalles anatémicos estdn claramente definidos; detalles claros.

O Identificacién del paciente
) O Fecha del examen
ANOTAC;ON O centro de salud RUIDO O Presente
RADIOGRAFICA oL, O Ausente
Marcador de posicidn:
O Adecuado O Inadecuado
Observaciones:
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