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Resumen

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar la calidad de las
imagenes radiograficas digitales de torax, realizadas en el Hospital de Chulucanas, afio
2019. Periodo comprendido entre enero 2019 a diciembre 2019. Cuya metodologia es de
tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal.
Para contrastar la hipotesis se utilizara como técnica la observacion. El universo estuvo
conformado por 200 resultados de las imagenes de pacientes que fueron atendidos en el
hospital de Chulucanas. La muestra corresponde a 150 pacientes que presentaron las
causas de la tasa de rechazo. Los resultados encontrados demuestran que sélo el 40 % de
las imégenes radiogréficas digitales de térax cumplieron con todos los criterios de calidad,
obteniendo la calificacién de radiografias de buena calidad, y el 60 % de las imagenes
radiograficas de la muestra eran de baja calidad. Concluyéndose que existe baja calidad
en las iméagenes radiografias digitales de térax, realizadas por el personal responsable de
la toma de la fase pre-analitica en el Hospital de Chulucanas afio 2019.

Palabras clave: Calidad de radiografias, control de calidad, radiografias digitales.
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Abstract

This research was conducted with the objective of determine the quality of the digital chest
radiographic images, made at the Hospital de Chulucanas, year 2019. Whose methodology
is of type quantitative, descriptive level, non-experimental design and cross section. To
test the hypothesis, observation will be used as a technique. The universe was made up of
200 results of the images of patients who were treated at the Chulucanas hospital. The
sample corresponds to 150 patients who presented the causes of the rejection rate. The
results found show that only 40% of the digital chest radiographic images met all the
quality criteria, obtaining the qualification of good quality radiographs, and 60% of the
radiographic images of the sample were of low quality. Concluding that there is low
quality in the digital chest x-ray images, carried out by the personnel responsible for taking
the preanalytical phase at the Hospital de Chulucanas in 2019.

Keywords: X-ray quality, quality control, digital radiography.
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1.

INTRODUCCION

La radiologia digital hace que las iméagenes tomadas se transformen en otra igual
parecida a la digital tipo DICOM, accediendo a dirigir la toma de imagen por medio
de un ordenador para que luego sea trasmitida a otras zonas del equipo, trasmitiendo
el diagnostico mediante las iméagenes del cuerpo humano.

La salud publica mediante la estadistica nos hace llegar a recoger resultados aleatorios
que nos ayudan en la variacion de los resultados trabajados.

Este trabajo permite despejar las dudas en la atencion de las tomas radioldgicas porque
utiliza técnicas actualizadas con equipos mejorados en el servicio por medio de la
digitalizacion en el hospital de Chulucanas haciendo mas factible los resultados
obtenidos de las imagenes ya que ayudan a que los médicos obtengan sus imagenes
mediante la computadora y se pueda distribuir para cualquier consulta y asi de esta
manera se pueden recopilar los archivos de cualquier fecha, teniendo mucha
accesibilidad para su toma ya que evita que haya manipulacion insatisfactorias y de
esta manera la poblacidn seria la mejor atendida.

Los sistemas digitales no siempre usan instrumentos que ayuden el analisis de la tasa
de rechazo de las imagenes radiogréaficas de baja calidad, también son muy utiles para
que eliminen imagenes realizadas por los profesionales en radiologia sin que se
sospeche de su realizacion, haciendo que el examen post analitico lo maneje los
encargados de la toma radioldgicas, haciendo que se conozca mucho sobre el trabajo
y se pueda darse cuenta que se esta trabajando con todo los estandares estrictos de la

calidad que nos pide los protocolos internacionales y hacer que todo el personal tenga



un andlisis muy bueno en su trabajo profesional siempre que se tenga que trabajar con
las nuevas tecnologias que van saliendo en la actualidad. (Reyes 2015).

Este estudio va a conllevar de que se visualice la situacion en la toma de las iméagenes
y se espera que haya un mejoramiento en la parte pre analitica de la prueba radiol6gica,
haciendo que se dé una confianza en los procedimientos para que también se tome en
cuenta las capacitaciones del personal que labora en esa unidad, haciendo que se
realice un excelente trabajo por parte del tecnélogo meédico. Y todo esto conlleve a
futuras investigaciones en otras areas.

Se plantea la siguiente problematica: ¢Cuél es la Tasa de rechazo de imégenes
radioldgicas digitales de térax y sus causas en el Hospital de Chulucanas 2019?
También esta investigacion tiene los siguientes objetivos

Determinar la calidad de las imagenes radiograficas digitales de torax, realizadas en
el Hospital de Chulucanas, afio 2019

Evaluar la calidad de las imagenes radiograficas digitales de tdrax, realizadas en el
Hospital de Chulucanas, afio 2019, segun inspiracion profunda y simetria.

Evaluar la calidad de las imagenes radiograficas digitales de tdrax, realizadas en el
Hospital de Chulucanas, afio 2019, segun escapulas disociadas y caja toracica.
Evaluar la calidad de las imagenes radiogréaficas digitales de torax, realizadas en el
Hospital de Chulucanas, afio 2019, segun patrén broncovascular y visualizacion de
traquea.

Evaluar la calidad de las imagenes radiograficas digitales de térax, realizadas en el

Hospital de Chulucanas, afio 2019, segun pulmén y penetracion de columna.



El presente estudio tiene una significacion muy resaltante ya que consigue resultados
para otras investigaciones, ademas esto también sirve para el personal del Hospital de
Chulucanas, haciendo que mejoren en su trabajo diario.

El método es de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, de disefio no experimental y de
corte transversal. Para contrastar la hipétesis se utilizara como técnica la observacion.
El universo estuvo conformado por 200 resultados de las iméagenes de enfermos que
Ilegaron al hospital de Chulucanas. La muestra corresponde a 150 pacientes que
presentaron las causas de la tasa de rechazo. Se obtuvieron que las iméagenes de torax
tomadas con eficiencia y calidad fueron el 40 % y el 60% de iméagenes restantes fueron
de una calidad muy baja. Llegando a la conclusion que el mayor por ciento de las
imagenes radiologicas fueron muy bajas en la manipulacion por el personal

responsable de la toma de la fase pre-analitica en el Hospital de Chulucanas afio 2019.



2. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA
2.1. Antecedentes

Los servicios asistenciales siempre tienen que trabajar con estandares de calidad
ya que existen normas I1SO para poder brindar un buen servicio a todos los
pacientes que hacen uso de ellos, en el area de radiologia deben de realizarse la
toma de imagenes con buena nitidez. El tecn6logo médico es el responsable de
sacar las imagenes con mucha calidad para que el paciente pueda tener un buen
diagnostico y el medico pueda darle su tratamiento, todo esto conlleva protocolos
de calidad asociado con el paciente ya sea en su aparato anatdbmico que tiene que
ver mucho en la toma.

Alrededor de tres mil seiscientos millones de rayos a nivel mundial se realizan
informacion que nace de la OMS. Las radiografias de térax ocupan el cincuenta
por ciento de todas las imagenes tomadas son solicitadas dia a dia en una
intervencion quirargica como también al ingresar a un hospital, por lo que se ha
notado mucha discrepancia en los resultados de los diagndsticos a nivel mundial,
es por eso que la organizacion panamericana de la salud ha determinado que el
porcentaje de aceptabilidad para los rechazos de imagenes que no cumplen con
los estandares de calidad no debe excederse del diez por ciento.(Chacaltana,
2015).

En la parte clinica se le ha dado mucha importancia a la radiografia de térax ya
que es parte rutinaria de los médicos para poder dar los diagnosticos con mucha
calidad segun la Anatomia de los pacientes. Esta trabajo de investigacion tiene

mucho interes en la calidad de las imagenes que tienen mucha tasa de rechazo que



suele suceder a diario., es por esa razon que los profesionales asistenciales son los
responsables de posicionar a los pacientes de una forma correcta, indicandoles la
forma de respirar y riesgos de las iméagenes que irradian, haciendo que el paciente
colabore mucho para que se pueda obtener una buena toma y asi hace que no tenga
que el paciente vuelva a irradiarse por una mala toma de imagen. (Delgadillo,
2013).

Existe una guia de calidad de radiodiagnostico en Espafia donde menciona que la
tasa de rechazo es del seis al diez por ciento para todo los métodos tradicionales
y con respecto a los métodos digitales es del dos al tres por ciento, por lo
consiguiente entre el dos al treinta por ciento en los errores en la etapa post
analitica y los errores en el diagnostico serian de un cuarenta y cinco por ciento
en los acontecimientos perjudiciales en la imagenologia. (Valdivia 2002).

Si bien es cierto que latoma de imagenes pueda resultar muy facil, necesariamente
tiene que cumplir con los estandares de calidad para evitar que los pacientes
reciban diagnostico confusos para su tratamiento y la enfermedad se prolongaria
o0 tendria que estar exponiendo nuevamente al paciente a otra radiacion para que
cumpla la atencion satisfactoria del paciente.

En la actualidad la tecnologia de las radiaciones en el Hospital ayudan en la toma
de imagen radiologica y le ha dado mucha importancia para que se lleve a cabo
esta investigacion para dar un buen servicio en la salud de las personas ya que el
objetivo primordial es verificar la calidad de las imagenes de torax digitales,
considerando los ocho estandares en la guia de las directrices europeas que habla

sobre la calidad de las imagenes tomadas por personal asistencial del area,



haciendo que su trabajo de los trabajadores sean mas confiables, involucrandolos
en la toma eficiente de las iméagenes radioldgicas segun la solicitud de los
pacientes que acuden para su diagnostico y puedan cumplir con su tratamiento.
Cuando se habla de calidad siempre habrdn muchos factores que dafien la toma
de las imagenes radioldgicas haciendo que el resultado que esperan no sea el
adecuado, eso hace que se tenga que intervenir a otros estudios adjuntando toda
la informacion requerida a nivel mundial. Siendo otros paises en donde se pudo
tener informacion en los estandares de calidad muy buena correspondiendo a un
sesenta y cuatro punto nueve por ciento (Ghana 85.9%, Nicaragua 70%, Nepal
53.3%, Venezuela 50.4%), y un promedio del 35.1 % de la toma de imagenes
radiogréaficas procesadas son de muy mala calidad.

En nuestro pais los estandares de calidad en la toma de imagenes siempre ha
resultado ser muy bajo y muy visto ya que los resultados porcentuales obtenidos
en buen y mala calidad de la imagen ha sido lo contrario de otros paises.
Informando que corresponden a un treinta y ocho punto cero cinco por ciento de
la calidad de las imagenes calificadas como buenas. En nuestra capital el once por
ciento y sesenta y cinco punto uno por ciento. Y las de baja calidad de la iméagenes
radiologicas se encuentran en un ochenta y nueve por ciento y treinta y cuatro
punto nueve por ciento) (Banahene 2014).

Hernando Ignacio 1999; en su referido articulo hace notar que la radiologia digital
es muy importante ya que sirve de ayuda de una manera rapida y efectiva para

gue nuestros pacientes obtengan los resultados para su tratamiento y pueda quedar



insertos en su archivo. Obteniendo asi una imagen de calidad diferente a las

convencionales.

2.2. Fundamentacién Cientifica.

221

Radiologia digital:
Es muy relevante mencionar ya que la radiologia digital estd dando muy
buenos resultados para los profesionales de la salud que tratan a sus
pacientes, todo esto es muy facil de obtener gracias a que todo esta
conectado para que puedan ir supervisando a sus paciente ya que es muy
facil tener los resultados porque son enviados virtualmente ya que todo es
computarizado.

Todo resultado que se haya procesado con la radiologia digital ha
evolucionado mucho ya que se puede compartir de un médico a otro o
también el paciente puede llevar el resultado de su imagen tonada en un CD,
para que puedan observar otros médicos que los pacientes requieran.
NORMA TECNICA PARA REALIZAR RADIOGRAFIAS DE
TORAX (OIT)

FINALIDAD

La Clasificacion de la OIT ofrece las radiograficas de térax provocadas por
inhalacién de polvo que son ocasionadas por la neumoconiosis.

La Norma Técnica es adaptada a todos los centros de salud ya sean publicos
y privados integrando a Essalud, Fuerzas Armadas y Policia Nacional que
usen el monitoreo y supervision de las enfermedades ocupacionales a los

empleadores.



Calidad Técnica:
Se incluyen cuatro grados:
e Buena.
e Aceptable: Sin defectos Técnicos que afecten a la clasificacion de la
radiografia para neumoconiosis.
e Aceptable: Con algun defecto técnico pero aun adecuada para fines de
clasificacion.
e Inaceptable: para fines de clasificacion.
Anormalidades Parenquimatosas
Las anormalidades parenquimatosas consisten en opacidades pequefias y
opacidades grandes.
Opacidades Pequefias
Las opacidades pequefias se caracterizan por la abundancia, las zonas
afectadas del pulmon, ya sea de tamafio regular y redondo.
Clasificacion:
Esta nueva clasificacion se basa en los pasos del trabajo radioldgico.
(Pedrosa C, 2001). Estos son: Obtener una buena imagen, que se reconozca
bien alguna alteracion, encontrar el problema y también se puede dar a
muchas complicaciones.
» Errores ocasionados en la toma de la imagen.
» Complicaciones halladas en la observacion.
» Errores encontrados en la relacion psiquica.

» Errores ocasionados en la prueba racional.



» Errores que se dan en la parte post analitica cuando el
resultado es obtenido

» Existen errores cuando se da la medicacion
El tecndlogo medico en rayos realiza el mismo las ecografias y monitorea
los estudios de tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética
(RM). El es responsable en las iméagenes que el clinico solicita haciendo
que tenga mucha atencion en la toma, solucionando cualquier error que se
presente ya que siempre debe contar con manuales y protocolos para cada
toma delas iméagenes.
Cuando es un examen incompleto: En ecografia es la escasez del medio de
contraste ya que lo aclara al diagndstico, en Resonancia magnética se da

cuando falta lo que se proyecta dando a conocer las patologias. (Figura 1).

Figura 1. Error cometido durante la obtencién de la imagen, cat
incompl e una mujer de 33 anos de edad, con d
derecho. a) Ecc les
ecografia 5 dias después y se gbserva un hemangioma (fiecha) no vist

primer examen




Cuando es un examen con técnica mala: Cuando las imégenes se dan con
aspectos opacos ocasionados por los mismos enfermos ya sea en movimiento
y respiracion o también porque no tienen experiencia en la toma radioldgica
causando una mala imagen no realizando bien los riesgos técnicos del equipo

en la realizacion del examen. (Figura 2).

Fiaura 2. Error cometido durante la oblencidon de la imagen, categoria Estudio

N Mala técnica. a) Ecoge

) qQue Impigdiernon velr

siguiente (flechas)

Cuando es un examen mal marcado: Se da cuando el tecnélogo lo manifiesta
con errores en la parte lateral de la imagen ya sea en la diestra y en la siniestra,
también cuando se da por error el nombre del paciente o el 6rgano a que esta
realizdndose la toma.

Cuando el estudio es en vano: La realizacion de la imagen no le favorecera al
enfermo para lograr un tratamiento seguro y eficaz, haciendo que no haya una
buena relacién con el médico tratante haciendo que se cambie la solicitud del

tratante. (Figura 3).
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Cuando se trabaja con errores en la observacion. Pronuncidndose por Smith,
quien los mencion6 como errores de percepcién. La observacion en la tarea
del tecndlogo medico como parte segunda. (Smith MJ.1967).
DIGITALIZACION

Nos ayuda a encontrar toda informacion solicitada ya que el mimo equipo lo
guarda y lo respalda en su codificador para ser encontrada cuando se solicite
ya que las imagenes siempre se emplean detectores que reciben a los rayos X,
haciendo que se remplacen por las convencionales, ya que nos brindan mejores
imagenes y se pueden guardar en forma digital ya que se presentan en el

monitor muy facil de darles su brillo, contraste y zoom.
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3. HIPOTESIS
El uso de la digitalizacion radiol6gica para su técnica de revelado del area de
radiologia, perfecciona la tasa de rechazo para el diagndstico y sus causas en las

imagenes del Hospital.

4. METODOLOGIA
4.1. Tipo y Disefio de investigacion

411 Tipo de investigacion
La presente investigacion fue cuantitativa, descriptiva, observacional y
retrospectiva, segun el nimero de variables de estudio transversal (Supo,
2015).
De enfoque cuantitativo ya que nos permitio usar la estadistica.

412. Disefio de investigacion
El disefio de investigacion, dado al analisis y alcances de sus resultados, es
descriptivo y transversal, por cuanto se observaron el estado de la variable
en un momento dado.
El disefio utilizado se representa en el siguiente esquema:

Donde:

M: Imagenes de torax tomadas en el
Hospital de Chulucanas

O: Tasa de rechazo.

4.2. Poblacién y Muestra

421 Poblacién

12



Estuvo conformado por 200 imagenes de Toérax radiograficas digitales
Postero Anterior de la base de datos del area de radiologia del Hospital

Chulucanas en el afio 2019.

422. Muestra:
La muestra la conformaron por 150 imégenes de Térax radiograficas
digitales Postero Anterior del area de Imagenes del Hospital de
Chulucanas, durante el afio 2019. Las cuales fueron obtenidas mediante la

siguiente formula:

O=2pg N

T EWN =L +0%pg

Donde:

p Proporcion de imagenes radiograficas digitales de torax que espera que 5.4
se encuentren en calidad alta. (Criterio de varianza maxima) )

Proporcion de imagenes radiograficas digitales de toérax que se
Q i P 0.5
encuentren en calidad baja. Q = 1 - P

E | Erros estindar segtn categoria del establecimiento 0.05

z Coeticiente de confianza asociado al valor de la Tabla Normal estandar 1.06
para el nivel de confianza del 95% '

Poblacion de imagenes radiogrificas digitales de térax postero anterior, obtenidos
por consulta externa en el ajo 2019,

n | Muestra

4.2.2.1.  Criterios de inclusion:
Estuvieron incluidas todas las radiografias digitales de Tdrax
Postero-Anterior.
Estuvieron incluidas todas las radiografias digitales de Torax
Postero-Anterior que fueron ordenadas por Consulta Externa
(Ambulatorio)

42.2.2. Criterios de exclusion:

13




e Radiografias con otros estudios.

e Radiografias insatisfactorias de lectura.

4.3. Conceptuacion y Operalizacion de las variables
431 Definicion conceptual
43.1.1. Radiologia digital: Son imagenes obtenidas por medio de la
digitalizacion.
43.1.2. Tasa de Rechazo: La tasa de rechazo es un indicador que mide el
porcentaje de tus alertas aceptadas del total de alertas en un
determinado periodo de tiempo. Cada vez que rechazas una alerta o

no la contestas, tu tasa de aceptacion disminuye.

43.1.3. Variables
Variable 1:

Tasa de rechazo

14



432.

Operacionalizacion de variables:

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIA

ESCALA

TIPO DE
VARIABLE

Tasa de
rechazo de
las imagenes
radiogréficas
digitales de
torax PA.

La fidelidad en
la
representacion
de una
estructura
dentro de un
rango
densidad util
que permita
realizar un
diagnostico
preciso.

Inspiracion

Inspiracion
profunda 'y
suspendida: 6
arco costal
anterior y de 8
a 10 arco costal
posterior
Espiracion

Si cumple No
cumple

Simetria

-Apofisis
espinosas
centrales entre
los extremos
mediales de las
claviculas.
-Apdfisis
espinosas

rotadas.

Si cumple No
cumple

Para medir
la variable

se utilizara
la escala
nominal.

Escapulas

- Borde medial
de las escépulas
fuera de los
campos
pulmonares
-Dentro de los
campos
pulmonares

Si cumple No
cumple

Caja toracica

-Completa por
encima del
diafragma.

-Incompleta.

Si cumple No
cumple

Para medir
los items
se utilizara
la escala
dicotémica
SI=1
NO=0

Cualitativa

Patrén
broncovascular

-Visible en todo
el pulmén.
- Parcialmente
visible

Si cumple No
cumple

Traquea,
bronquios,
bordes del

corazon,

cayado aortico,
diafragma y
angulos
costofrénicos.

-Visualmente
nitida.
-Parcialmente
visible.

Si cumple No
cumple

Pulmén
retrocardiaco y
mediastino

-Visualmente
nitida.

- Parcialmente
visible

Si cumple No
cumple

Penetracién

-Adecuada
penetracion de
la columna a
través de la
sombra del
corazon
- Inadecuada
penetracion.

Si cumple No
cumple
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4.4, Método, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.5.

El Instrumento de investigacion fue el andlisis y la observacion a través de
formularios de recoleccion de datos.

Con respecto a la técnica de investigacion se utiliz6 un Equipo digital apropiado
para el estudio con que cuenta el Hospital. Se realiz6 muestras probabilisticas y

un simple aleatorio. Utilizando un instrumento de recojo certificado.

Procesamiento y andlisis de la informacion

Posterior a la recopilacion y analisis de datos se empled el Software Excel SPSS
\/22 para el procesamiento de datos. La estadistica descriptiva Fue necesaria para
la interpretacion y para la obtencion de los resultados, los cuales seran presentados

en tablas y gréficos.

16



5. RESULTADOS
Tabla 1
Tasa de rechazo de imagenes radiogréficas digitales de torax, realizadas en el Hospital

de Chulucanas afio 2019

IMAGENES RADIOGRAFICAS N° IMAGENES
Con rechazo 90
Sin rechazo 60
TOTAL 150

Fuente: Elaboracién Propia

Figural
Tasa de rechazo de imagenes radiograficas digitales de torax, realizadas en el Hospital

de Chulucanas afio 2019.

Tasa de rechazo de Imagenes Radiograficas digitales de
Torax

Sin rechazo; 60;
40%

5

Con rechazo; 90;
60%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla y figura 1, del total de 150 imagenes de torax realizadas

presentan sin rechazo el 40% y con rechazo el 60% del total
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Tabla 2

Tasa de rechazo de imagenes radiogréficas digitales de tdrax, segin inspiracion

profunda realizadas en el Hospital de Chulucanas afio2019

Inspiracion Profunda N° Imagenes
Con Rechazo 40
Sin Rechazo 110
Total 150

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 2
Tasa de rechazo de imagenes radiogréficas digitales de tdrax, segin inspiracion
profunda realizadas en el Hospital de Chulucanas afio2019

Tasa de Rechazo de imagenes radiograficas digitales de Tasa de Rechazo de imagenes radiograficas
AP enyin napliscid Feofui digitales de térax segiin Inspiracién Profunda

10
100 ‘ Con Rechazo; 40;
.7%
40

1 ‘

A A
| Sin Rechazo; 110; ‘

0

73%
Con Rechazo Sin Rechozo et

N de Imdgenes
S 3 5

e
<

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla y figura 2, indica que las tasas de rechazo en inspiracién
profunda fueron, de las 110 imagenes sin rechazo corresponden al 73% y con rechazo

de las 40 iméagenes corresponden al 27%
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Tabla 3
Tasa de rechazo de las imagenes radiogréficas digitales de térax, segin simetria,

realizadas en el Hospital de Chulucanas afio 2019.

Simetria N° Imagenes
Con Rechazo 69
Sin Rechazo 81
Total 150

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 3
Tasa de rechazo de las imagenes radiograficas digitales de tdrax, segin simetria,

realizadas en el Hospital de Chulucanas afio 2019.

Tasa de Rechazo de imdgenes radiograficas digitales de Tasa de Rechazo de ima'genes radiogra'ﬁcas
digitales de torax seglin Simetria

torax segin Simetria
u2 a1

) | Area de trazado

(onBecha; 63;
5%

i3 Rachanx; 81
%%

'.8 70 6y

Con Rechazo Sin Rechazo

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla y figura 3, la tasa de rechazo de imagenes radiograficas

digitales de térax segun simetria de las 81 imagenes sin rechazo corresponde al 54%

y las 69 imagenes con rechazo el 46%.
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Tabla 4

Calidad de las imégenes radiogréficas digitales de térax, segun escapulas disociadas,

realizadas en el Hospital de Chulucanas afio 2019.

Escapulas Disociadas N° Imagenes
Con Rechazo 78
Sin Rechazo 72
Total 150

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 4

Calidad de las imégenes radiogréaficas digitales de térax, segin escépulas disociadas,

realizadas en el Hospital de Chulucanas afio 2019.

Tasa de Rechazo de imagenes radiogréficas digitales de Tasa de Rechazo de imégenes radiog,éﬁ:as

torax segtn Escapulas Disociadas von 3 » 3 « g
digitales de torax seglin Escapulas Disociadas
78

~
F &

Sis Azthangg 72

N" de Imagenes
¥ F &

n

Con Rechazo Sin Rechazo

g 3 & &

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: en la tabla y figura 4, EI 48 % de las imagenes radiograficas digitales
de térax segun escapulas disociadas 72 imagenes resultaron sin rechazo que equivale

a 48%, y el 52% con rechazo correspondieron a78 imagenes radiograficas.
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Tabla 5
Calidad de las imagenes radiogréficas digitales de tdérax, segin caja toracica,

realizadas en el Hospital de Chulucanas afio 2019.

Caja Torécica N° Imagenes
Con rechazo 10
Sin rechazo 140
Total 150

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 5
Calidad de las imagenes radiograficas digitales de tdérax, segin caja toracica,
realizadas en el Hospital de Chulucanas afio 2019.

Calidad de las imagenes radiograficas digitales de térax, Calidad de las imagenes radiograficas digitales
seg(in caja tordxica de térax, segln caja toraxica |

| Con rechazo; 10;
e .

140
120

10

a0
0 1 Sin rechato; 140; -
| 93%

Con rechaza Sin rechazo

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla y figura 5, nos indica la tasa de rechazo de la calidad de
las imagenes de las imagenes radiograficas digitales segun caja toracica que de las 140
imagenes sin rechazo corresponden al 93%, y de las 10 imagenes con rechazo

correspondieron al 7%.
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Tabla 6
Calidad de las iméagenes radiograficas digitales de tdrax segun el patron

broncovascular, realizadas en el Hospital de Chulucanas afio 2019.

Patron Broncovascular N° Imagenes
Con rechazo 1
Sin rechazo 149
Total 150

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 6
Calidad de las iméagenes radiograficas digitales de tdérax segun el patron

broncovascular, realizadas en el Hospital de Chulucanas afio 2019.

Calidad de las indgenes radiogrifizas digitales de térax, segin el

; Calidad de las imagenes radiograficas digitales
patran broncovascular

de torax, seglin patrén broncovascular

19 Conrechazo; 1; — e
1%
10 —_
uo
uo
plog
w0
w
2 1
0 V4

Ein rechazo; 149;

o rechae g reckns ‘._ = J

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: en la tabla y figura 6, indica que la calidad de las imagenes
radiograficas de torax segun patrén broncovascular de las 149 imagenes corresponde
al 99% y de las imagenes sin rechazo y una imagen radiografica con rechazo

correspondi6 al 1%.
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Tabla 7
Calidad de las imagenes radiograficas digitales de térax segun visualizacion de

traquea, grandes vasos, diafragma y angulos, realizadas en el Hospital de Chulucanas

ano 2019.
Visualizacion de traquea, grandes N° de Imagenes
vasos, diafragma y angulos
Con rechazo 5
Sin rechazo 145
Total 150

Fuente: Elaboracion Propia

Figura7
Calidad de las imagenes radiograficas digitales de térax segun visualizacion de
traguea, grandes vasos, diafragma y angulos, realizadas en el Hospital de Chulucanas
afio 2019.

Calidad d= las imdgenes radiograficas digitales de tdrax, Calidad de las imdgenes radiogrificas digitales
seglnvisualizacion de triques, prandes vaos, ditragms y angulos de térax, seglnvisualizacién de triquea, grandes
vaos, diafragma y dngulos
185
fcon rechazo; 5 ‘,

0 | 3%
140
0

00

5
<0
0 ANy
n Sin rechaze; 145;

Lo e §n wthusy "

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla y figura 7, Con respecto a la calidad de las imagenes
radiograficas digitales de térax segln visualizacion de traquea, grandes vasos,
diafragma y angulos de las 145 imagenes sin rechazo corresponden al 97% vy de las

cinco imagenes con rechazo correspondieron al 3%.
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Tabla 8

Calidad de las imagenes radiograficas digitales de térax segin pulmén retrocardiaco

y mediastino, realizadas en el Hospital de Chulucanas afio 2019.

Pulmon retrocardiaco y mediastino N° de Imégenes
Con rechazo 5
Sin rechazo 145
Total 150

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 8

Calidad de las imagenes radiograficas digitales de térax segn pulmén retrocardiaco

y mediastino, realizadas en el Hospital de Chulucanas afio 2019.

Calldad de las imégenes radiograficas digitales de térax, Calidad de las imagenes radiograficas digitales
de térax, seglin Pulman retrocardiaco y
mediastino

seglnvisualizacidn de trdquea, grandes vaos, disfragma y dngulos

145

i Coneecharo; ) :
| %

S
a0

‘
Coiaivi S ol [ 9% |

| Sin eecharo; 145

Fuente: Elaboracion Propia
Interpretacion: En la tabla y figura 8, La calidad de las imagenes radiograficas

digitales de térax segun pulmén retrocardiaco y mediastino de las 145 imagenes sin

rechazo corresponden al 97% y de las 5 iméagenes con rechazo correspondié al 3%.

24



Tabla 9
Calidad de las imagenes radiogréficas digitales de térax segln la penetracion de la

columna, realizadas en el Hospital de Chulucanas afio 2019

Penetracion de la columna N° de Imagenes
Con rechazo 41
Sin rechazo 109
Total 150

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 9
Calidad de las imagenes radiogréficas digitales de térax segln la penetracion de la
columna, realizadas en el Hospital de Chulucanas afio 2019

Calidad de las imagenes radiograficas digitales de torax Calidad de las imagenes radiograficas digitales
segdnla penetracidn de Is columna de torax seglin la penetracion de la columna

Con rechazo; 41;
27%

ol 1'
" »
/
0 i
Sin rechazo; 109; |

0 73%
Cen rechazo Sln rechaza =

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: en la tabla y figura 9, la calidad de las imagenes digitales de térax

segun la penetracion de columna de las 109 imagenes sin rechazo correspondié al 73%

y de las 41 iméagenes con rechazo correspondié al 27%.
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6. ANALISIS Y DISCUSION

Se lleg6 analizar que dichas iméagenes, realizadas en el hospital de Chulucanas en el
afio 2019, tienen una ligera calidad baja de imagen correspondieron al 60% en
comparacion con las imagenes de buena calidad que correspondieron a un 40% de las
imagenes analizadas.

Los estandares de calidad establecidos en este estudio; se observo que, de los ocho
rangos resultantes cuatro fueron satisfactoriamente en la calidad. Para los casos de las
imagenes radiograficas el 40 % de las iméagenes tomadas, fueron satisfactorias en la
calidad,

Segun ficha de recoleccidon fue un solo criterio que no dio la tasa de rechazo, es el caso
de “Patron broncovascular”, ya que esta estructura anatdmica fue evidente sin mostrar
problemas en su visualizacion. Caso contrario resultaron dos criterios que
incumplieron como son el de “Disociacion de escapulas”, 52 % (78) y “Simetria”46
% (69).

(Chand, 2014), en su estudio: valoraron de manera retrospectiva un total de 1101
imagenes de torax postero anterior, asignando un sistema de evaluacién en base a
cinco criterios, contraria a la nuestra que se consideré ocho criterios de evaluacion,
donde consideraban imagen de buena calidad cuando cumplia de cuatro a cinco
criterios, y cuando cumplia menos de cuatro criterios catalogaban como imagen de
baja calidad, en cambio en nuestro estudio la asignacién del valor final fue estricta,
pues solo considerabamos buena calidad cuando se cumplian todos los criterios, y baja

calidad cuando se incumplia por lo menos un criterio.
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Por otro lado, y similar al antecedente, encontramos que la caja tordcica completa, y
penetracion de la columna vertebral en ambos estudios ha sido cumplido alta
frecuencia (93% y 109 %).

Para poder dar una opinién favorable sobre la tasa de rechazo, mucho depende de la
parte preanalitica, ya sea experiencia del personal, su habilidad, capacitaciones que
sean muy continuas, el mantenimiento de los equipos y que los pacientes colaboren en
las indicaciones que se les da para una buena toma. Asi mismo, Banahere (2014), en
su estudio sobre “Andlisis de rechazo de peliculas y calidad de imagen en el
departamento de radiologia donde evaluaron un total de 199 imagenes radiograficas
de diferentes estructuras anatomicas, el 85.9% se consideraron de buena calidad v el
14.1% de mala calidad, solo los estudios de torax postero anterior fueron de mala
calidad en un 39.3%.

También una posicién deficiente del paciente nos trae mucha posibilidad de que sean
rechazadas las imagenes, en cuanto a “simetria” donde el 46% de las imagenes
radiograficas se consideran rotadas por la mala posicion central de la ap6fisis espinosa
entre los extremos mediales de las claviculas.

Aplicar los estandares de un control de calidad clinico es dar un escalon muy
importante resaltando que los diagnosticos dados son confiables.

Augusto (2016) en su estudio, analizaron un total de 140 imagenes radiogréaficas a
través de un sistema de evaluacion similar a nuestro estudio, observando la
insatisfaccion de “rotacion de las escapulas”, teniendo 11% de imégenes rotadas.

La preparacion del paciente antes de la toma es muy importante, se debe dar todas las

pautas para que no se genere esos errores como es la parte de la respiracion eso hace
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que se solucione muchos problemas y se pueda obtener las imagenes de la mejor forma
segln sea los casos que se presenten.

Se reconoce segun los estudios que se observan muchos errores en la toma de
imagenes, esto se debe tomar en cuenta para que se capaciten al personal en las tomas,
tomando en cuenta las guias de calidad en la realizaciéon de los exdmenes, haciendo
que estos equipos de nueva tecnologia alcancen una Operacionalizacion oportuna y
veras haciendo que los métodos que se llevan a cabo con mucha exactitud

Valdivia et al, (2018), realiz6 el estudio: analizando una muestra de 678 imagenes
radiograficas basandose en el “manual de calidad en las imagenes radiologicas
espafiolas, que incluy6 datos de proyeccion de la radiografia, causas de repeticion y
parametros que miden la calidad de la imagen, se observé un fall6 muy resaltante
“error de posicionamiento” en un 34.9%, resultando muy parecido a nuestro estudio
al de “simetria” del térax que tiene que relacion con el error de posicién, con unatasa
del 48.6% de iméagenes fallidas para este criterio.

Como también los criterios que coincidieron en ambos estudios es en cuanto a la
“Iinspiracion” y “penetracion” de la columna vertebral” con porcentajes similares de
aceptacion de buena calidad de imagen, (73% y 73% para ambos).

Encontrando también que el rango de calidad de “patréon broncovascular observable”,
con un 100% del total de imagenes satisfactorio, y el estudio que se realiz6 obtuvo el

99%.
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7. Conclusiones

e Se pudo concluir que solo se cumple la mitad de los 8 estandares en el control

de calidad de las imégenes

e Se logro concluir que la mas baja de tasa de rechazo de los estandares de

calidad se dio en: simetria de la caja toracica y disociacion de escapulas,

e Latasa mas aceptable para los estandares de calidad, se pudo concluir que fue

la de patron broncovascular observable.
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8. Recomendaciones

Se sugiere que el personal de salud se capacite mejor en las imégenes de
posicionamiento de hombros, para que de esta forma las escapulas del lugar de
los pulmones se retiren de una mejor manera.

Se pudo observar que esta tasa de rechazo se produjo en muchos antecedentes
que se investigaron.

En los establecimientos de salud, se tiene que considerar el sistema de la
calidad que ello les permitira trabajar con mas confianza en sus tareas diarias
que realiza el personal de imagenes del Hospital, capacitandolos muy contintio

en sus actividades
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tasa de rechazo de Imégenes de Torax en radiologia digital y sus causas en el

Hospital de Chulucanas 2019
DATOSGENERALES

N° Radiografia

Fecha del examen

DATOS ESPECIFICOS

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

CRITERIOS DE CALIDAD DE LA RADIOGRAFIA PA DE
TORAX

PUNTAJE

Si

NO

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

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

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

4. Caja toracica (por encima del diafragma).

5. Patron broncovascular observables en todo el pulmon.

6. Reproduccién visual y nitida de traquea, bronquios proximales, bordes
del corazon, cayado adrtico, diafragma y los angulos costofrénicos laterales.

7. Se observa el pulmon retrocardiaco y mediastino.

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

ALTA CALIDAD

PUNTUACION FINAL (suma) BAJA CALIDAD

<38
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Imagen de buena calidad
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