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RESUMEN

Antecedentes: Segun estudios realizados por la Global Burden of Disease, la
neumoconiosis es una de las enfermedades con una prevalencia de 527.500 casos
a nivel mundial, especialmente en los trabajadores expuestos al polvo. La
Organizacion Internacional Del Trabajo (OIT) introdujo un sistema para
estandarizar el reconocimiento y registro de anomalias que incluye descripciones
detalladas de anomalias y otras caracteristicas radiograficas de importancia que se
deben tener en cuenta durante la evaluacion radiografica de térax. Sin embargo,
para que el sistema OIT sea eficaz, una de los puntos que debe cumplir, es que se
deben generar imagenes de alta calidad radiogréfica que permita la deteccién
temprana de esta enfermedad. Objetivo: Describir la calidad radiografica de térax
segun el informe radiografico OIT en los trabajadores de mina expuestos a riesgo
de neumoconiosis, realizada en el centro de salud ocupacional “Clinica Santa
Cruz” de abril a junio de 2021. Material y método: Estudio descriptivo de disefio
transversal retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 281 radiografias de
torax con su respectivo informe radiografico OIT, evaluadas por 4 médicos
expertos, con amplia experiencia en la lectura de radiografias con la técnica OIT.
Resultados: La calidad radiogréfica de torax OIT fue buena (25,62%), aceptable
(71,44%), baja calidad (2,94%) e inaceptable (0,0%). Conclusiones: Los
resultados muestran que la calidad radiografica de térax OIT en el centro de salud
ocupacional “Clinica Santa Cruz es de calidad buena y aceptable.

Palabras claves: radiografia de torax, OIT, calidad radiografica, neumoconiosis



ABSTRACT

Background: According to studies conducted by the Global Burden of Disease,
pneumoconiosis is one of the diseases with a prevalence of 527,500 cases
worldwide, especially in workers exposed to dust. The International Labor
Organization (ILO) introduced a system to standardize the recognition and
recording of abnormalities that includes detailed descriptions of abnormalities and
other important radiographic features to be taken into account during chest
radiographic evaluation. However, in order for the ILO system to be effective, one
of the points that must be met is that high quality radiographic images must be
generated to allow early detection of this disease. Objective: To describe the chest
radiographic quality according to the ILO radiographic report in mine workers
exposed to the risk of pneumoconiosis, performed at the occupational health center
"Clinical Santa Cruz" from April to June 2021. Method: Descriptive study of
retrospective cross-sectional design. The sample consisted of 281 chest radiographs
with their respective OIT radiographic report, evaluated by 4 expert physicians with
extensive experience in reading radiographs with the OIT technique. Results: The
OIT chest radiographic quality was good (25.62%), acceptable (71.44%), poor
quality (2.94%) and unacceptable (0.0%). Conclusions: The results show that the
ILO chest radiographic quality in occupational health center "Clinica Santa Cruz is
of good and acceptable quality.

Key words: chest radiography, ILO, radiographic quality, pneumoconiosis



I. INTRODUCCION

La neumoconiosis es definida como una enfermedad pulmonar ocupacional
causada por la acumulacién de polvo inorgéanico en los pulmones (fibras de
asbesto, silice cristalina y polvo de carbén) (1,2). A menudo se presenta en el
lugar de trabajo, con una prevalencia y gravedad crecientes en todo el mundo
(3). Estudios realizados por la Global Burden of Disease, la neumoconiosis es
una de las enfermedades con una prevalencia de 527.500 casos a nivel mundial
(4). En el Perd segln el ministerio de energia y minas, el mayor nimero de
notificaciones de enfermedades profesionales en la actividad desarrolladas en
las minas corresponde en primer lugar a hipoacusias seguido por

neumoconiosis (5).

En un esfuerzo por proteger la salud de las personas expuestas
profesionalmente al polvo, los programas de vigilancia y prevencion de la
salud en los mineros han planteado un sistema estandarizado para clasificar las
anomalias de neumoconiosis (6). Por lo tanto, un examen radioldégico de los
pulmones; es decir, imagenes de rayos X, constituye un elemento importante
del procedimiento de diagndstico en la neumoconiosis, de forma que esta
modalidad de imagen es esencial en el reconocimiento de enfermedades

pulmonares (7).

En el afio 1950 la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), una
institucion designada por las Naciones Unidas para supervisar las normas y
derechos laborales publico por primera vez las directrices para el uso de la
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clasificacion internacional de radiografias de neumoconiosis de la OIT, en un
intento por mejorar y estandarizar el reconocimiento y registro de anomalias
radiograficas causadas por la inhalacion de polvo (8). La OIT, ha sido
responsable de publicar las pautas de clasificacion de las radiografias de térax
para la neumoconiosis en colaboracion con el Instituto Nacional para la

Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH, por sus siglas en inglés).

Tras varias modificaciones y revisiones, el sistema de clasificacién de la OIT
se ha convertido en una herramienta cientifica bien aceptada y atil para la
deteccion precoz y control de la neumoconiosis. Actualmente la clasificacion
se aplica a todos los tipos de neumoconiosis, es decir, silicosis, asbestosis y
otros (9).

Diversos estudios realizados, han demostrado que este sistema de clasificacion
OIT ha facilitado en gran medida el cribado y la estatificacion de la
neumoconiosis al proporcionar pautas y estandares cominmente aceptados
(10). Permitiendo la descripcién y registro sistematico de forma sencilla y
reproducible de patologias en la zona toracica, visualizadas en radiografias en
proyeccion posterior-anterior (PA), con especial énfasis en los cambios

inducidos por inhalacion de polvos (9).

Sin embargo, es importante enfatizar que la evaluacion radiologica del térax
estd sujeta a criterios de calidad radiografica, puesto que estas podrian
interferir en la capacidad de detectar y evaluar anomalias, y esto puede afectar

en la lectura adecuada de las radiografias (11,12). En consecuencia, puede



resultar dificil o imposible clasificar las radiografias si la calidad es mala, por
lo tanto, se debe cumplir con los criterios propuestos por la OIT para la toma
radiografica. La evaluacion de calidad radiografica siempre sera el primer

elemento registrado en el formulario de informe radiografico de la OIT (13).

La calidad radiogréfica se define como la fidelidad con la que una estructura
anatdmica examinada se visualiza en la radiografia (14), a la vez, este viene a
ser la suma de caracteristica de los parametros fisicos y técnicos que se
combinan para producir una radiografia (15). La calidad radiografica depende
no solo de los pardmetros fisicos y técnicos, sino también, de la percepcion y
experiencia del observador para percibir visualmente las caracteristicas
diagnosticas adecuadas de la radiografia (16). Los pasos de descripcion de la
lectura de la radiografia de torax segun la clasificacion de la OIT son la calidad
radiografica, (buena, aceptable, baja calidad, inaceptable), la anomalia
parenquimatosa (forma y tamafio, zona afectada y profusion), anomalia pleural
(localizacion, ancho, extensién y gravedad de la calcificacion) y otras

anomalias registradas por simbolos (9,17).

En la actualidad existe poca literatura sobre la evaluacion de la calidad
radiografica segun la clasificacion OIT, especialmente en el ambito
latinoamericano y nacional. En un estudio realizado en el Centro de Salud
Ambiental y Ocupacional de la Universidad de Monash, se revisd los
componentes del Plan de salud de los trabajadores de las minas de carbon. Los

resultados de los puntajes de calidad radiogréfica de la OIT mostraron que solo



el 25% de las radiografias de torax eran de buena calidad, el 55% eran de
calidad aceptable, el 19% eran de baja calidad y el 1% eran de calidad

inaceptable (18).

En otro estudio realizado por Halldin C y col observaron que, de las 1204
radiografias OIT evaluadas el 44,5% fueron buenas, el 54,1 fueron aceptables
sin defectos, el 18,9% fueron aceptables con algunos defectos, el 1,2%
inaceptable, y el 1,2% sin indicacion (19). Por otro lado, en un estudio
realizado en Sudéafrica, Franzblau y col evaluaron 1051 radiografias
convencionales y digitales segun criterios OIT, los resultados mostraron que el
51%, fueron buenas, 45%, de calidad aceptable, 4% de baja calidad y menos
del 1% de radiografias de calidad inaceptable. (20)

En el &mbito nacional, un estudio realizado por S. Curi, mostr6 que de las 300
radiografias de torax evaluadas tipo OIT, el 62,3% fueron calificadas como
buena calidad, sin ninguna observacion, el 30% fueron de calidad aceptable
con algun tipo de observacion, el 7,7% fueron de baja calidad, sin embargo, no
se encontraron estudios de calidad inaceptable (21). Por otro lado, el estudio
realizado por G. Zapata, cuyo objetivo fue evaluar la calidad radiogréfica
digital de tdrax, en un hospital de Chachapoyas, reporté que, de una muestra de
240 radiografias digitales, solo el 35% fueron de calidad buena, mientras que el

65% de las radiografias fueron de baja calidad (22).

Dado que la mineria en el Per( es considerada en la actualidad una actividad

con gran desarrollo y que cuenta con un gran nimero de trabajadores en el



sector minero (23), hace indispensable obtener resultados de estudios Utiles en
nuestro medio sobre la deteccion de neumoconiosis a través de una serie de
caracteristicas radiograficas en el que se establecen estandares en los informes
radioldgicos que permiten realizar vigilancia activa de los enfermos por
neumoconiosis (24). La adecuada evaluacion radioldgica de la neumoconiosis
es un punto clave para la conducta médica a seguir, por lo que es necesario la
correcta aplicacion de un sistema de clasificacion basado en evidencia
cientifica, como es el que plantea la OIT a través de un sistema estandar para la
deteccién de anomalias radiogréficas, lo que implica la correcta obtencion de
radiografias de alta calidad, que permita lograr una lectura confiable de
radiografias de tdérax, para evidencia de cambios relacionados con la
exposicion al polvo, lo que hace una herramienta importante en el monitoreo
de la salud de los trabajadores, asi como para documentar sistematicamente la

presencia y extension de enfermedades en los trabajadores mineros.

Por lo expuesto, se considerd importante y necesario el desarrollo del presente
estudio con el objetivo de describir la calidad radiografica de toérax segun el
informe radiografico OIT en los trabajadores de mina expuestos a la
neumoconiosis, realizada en el centro de salud ocupacional “Clinica Santa

Cruz”, de abril a junio de 2021.

La obtencidn de los resultados de la presente investigacion permitié conocer la
calidad radiografica de térax en los trabajadores mineros, realizados en el

centro de salud ocupacional “Clinica Santa Cruz” mediante el estandar



propuesto por la OIT, sistema de clasificacion ampliamente utilizada en el
mundo, incluido el Perd (17,25). Ademas, el estudio sirvié para identificar la
calidad técnica radiografica que pudieron afectar y/o reducir la calidad de las
radiografias (subexposicion, sobreexposicidn, posicion de centrado, inspiracion
insuficiente, superposicion de escapula, artefacto, u otra observacion adicional)
a los efectos de la elaboracion de informe radiografico OIT. Asimismo,
permitio conocer si se cumplio con las recomendaciones otorgadas por la OIT
en el centro de salud ocupacional “Clinica Santa Cruz”, donde se hace mencion
que se deben obtener mas del 90% de radiografias de calidad buena (calidad 1)
y aceptables (calidad 2), y menos del 5% de radiografias de baja calidad
(calidad 3) y de calidad inaceptable (calidad 4) (26). Ademas, el trabajo de
investigacion contribuira de base estadistica y fuente bibliografica para futuras
investigaciones en el campo de la salud ocupacional, que busquen ahondar en

este tema.



I1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Describir la calidad radiografica de térax en los trabajadores de
mina expuestos a riesgo de la neumoconiosis segun el informe
radiografico OIT, realizadas en el centro de salud ocupacional

“Clinica Santa Cruz” de abril a junio de 2021.

2.2 Objetivo secundario
- Describir la calificacion del grado de calidad radiografica de torax
segun el Formulario de Informe Radiografico OIT (buena, aceptable,

baja calidad, e inaceptable).

- Describir la calidad técnica que pueden afectar y reducir la calidad
radiografica de térax segun criterios técnicos recomendados por la OIT
(subexposicion, sobreexposicidn, inspiracion, escapulas, posicion de

centrado, y artefactos).

- Describir el cumplimiento de la calificacién otorgada segun criterio de
calidad de la OIT y NIOSH (mayor de 90 % de radiografias buena y

aceptable y menos del 5% de calidad baja e inaceptable).

- Describir las caracteristicas sociodemograficas segun edad vy
ocupacion.



I1l. MATERIAL Y METODO

3.1 Disefio del estudio
Estudio descriptivo de disefio transversal retrospectivo. Los datos

se recolectaron en un solo momento y por una Unica vez.

3.2 Poblacion y lugar de estudio
Poblacion: 1040 radiografias de torax de los trabajadores de mina
que se atendieron entre abril a junio de 2021 en el centro de salud
ocupacional “Clinica Santa Cruz” en sus sedes de Lima y
Huancayo.
Lugar del estudio: La informacion fue recolectada en el centro de
salud ocupacional “Clinica Santa Cruz” de Lima, ubicado en el

distrito de San Isidro en el periodo de abril a junio del afio 2021.

3.2.1 Criterios de inclusion
-Radiografias de torax con sus respectivos informes radiograficos
de térax OIT de la “Clinica Santa Cruz” de las sedes de Lima y
Huancayo.
- Radiografias de tdrax con sus respectivos informes radiograficos

de torax OIT de los trabajadores de mina del area operativa.

3.2.2 Criterios de exclusion
- Informes radiogréficos de torax OIT con datos incompletos

- Informes radiogréaficos de térax OIT de los trabajadores de mina



del area administrativa.

3.3 Muestra y muestreo

La poblacion accesible para el tipo de investigacion que
realizamos fue de 1040 informes radiograficos de térax OIT de los
trabajadores de mina que se atendieron entre abril a junio de 2021
en el centro de salud ocupacional “Clinica Santa Cruz” en las
sedes de Lima y Huancayo. Se realiz6 muestreo probabilistico
aleatorio simple. Por lo tanto, dentro del periodo de estudio, todos
informes radiograficos de tdrax OIT de los trabajadores de mina
que cumplian con los criterios de inclusion fueron consideradas en
este estudio.

La muestra fue obtenida mediante la siguiente formula:

N=Z>sps=gq
elx(N—1)+Z%=p=gq

n =

Donde:

Z: 95% Nivel de confianza (1.96)

p: 0.5 Probabilidad de éxito o proporcion esperada

g: 0.5 Probabilidad de fracaso

e: 5 % de error o precisién de muestreo

N: 1040 radiografias de torax.

n: muestra

Reemplazando los valores se obtuvo n = 281. Por lo tanto, la
muestra de nuestro estudio estuvo conformada por 281 informes

radiograficos de torax.



3.4 Instrumento de investigacion

El instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion fue el
Formulario de Informe Radiografico OIT, la cual esta validada por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), y estandarizado para
describir las anormalidades radiogréaficas, asi como la calidad
radiografica en los examenes radiograficos de torax ocupacionales

(25) (Ver Anexo 1).

El Formulario de Informe Radiografico OIT, es un formulario
utilizado por los médicos certificados previamente por el Instituto
Nacional de Salud (INS) -CENSOPAS con técnica OIT para el
diagnostico de la Neumoconiosis. Dicho formulario es aplicable a
todos los establecimientos de salud publicos y privados del territorio
peruano que realicen evaluaciones médico ocupacionales a los
trabajadores expuestos a la neumoconiosis. Hasta hace un tiempo, el
sistema de clasificacion de la OIT solo proporcionaba un conjunto de
imagenes estandar en el formato de radiografia de pantalla pelicula
(FSR). Sin embargo, en 2011, la OIT y NIOSH reviso sus directrices
para extender la aplicabilidad de la clasificacion a las imagenes
radiograficas digitales del toérax. En la revision de la clasificacion de
2011, la OIT incluye imagenes digitales que se digitalizaron a partir
de las normas basadas en peliculas incluidas en la revision de la

clasificacion de 2000 (9).
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La ultima revision de 2011 incluye las siguientes recomendaciones:

e Las pantallas de visualizacion deben contar con las siguientes
especificaciones minimas:
- Por lo menos, 21 pulgadas de seccion diagonal (54 cm por imagen).
- Luminancia de al menos 50 y hasta un maximo de 250 candelas por m2,
- Tamafio de pixel no mayor a 210 pum y con una resolucion de por lo

menos 2.5 pares de lineas por mm.

e El procesamiento de las imagenes digitales (adquisicion, almacenamiento,
etc.) debe ser realizado mediante la mas reciente versiéon de DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine), o mediante algin
otro formato comparable al antes nombrado (por ejemplo, Medicom

EN12052).

El instrumento utilizado en la presente investigacion consta de cuatro
secciones principales. La primera seccion evalu6 calidad radiografica,
de la segunda hasta la cuarta seccién evalué criterios para el
diagnostico de la neumoconiosis. Para fines de nuestra investigacion
solo fue utilizada la “seccion 1” que corresponde a la calidad

radiografica.

Se consideraron los siguientes grados de calidad radiografica, segun el
Formulario de Informe Radiografico de la clasificacion OIT:
Buena (Calidad 1); Radiografia de térax sin defectos. Debe existir un

adecuado contraste, evitando la subexposicion o sobreexposicion de la

11



imagen radiografica, correcto posicionamiento de centrado,
corroborando que las claviculas mediales estén equidistantes a las
apofisis espinosas y visualizacion completa de ambos campos
pulmonares; escapulas disociadas del campo pulmonar, inspiracion
profunda y ausencia de artefactos.

Aceptable (Calidad 2); Defectos menores de posicion de centrado,
inspiracion insuficiente y escapulas.

Baja calidad (Calidad 3); Defectos importantes de subexposicion,
sobreexposicion y contraste, pero que no impiden realizar el informe.
Inaceptable (Calidad 4); Defectos significativos de subexposicion,
sobreexposicién, inspiracion insuficiente, escapulas, posicion de

centrado, y artefactos, que impiden realizar el informe.

Se consideran los siguientes criterios de calidad técnica radiografica

segun criterio OIT:

a. Ladureza o penetracion de los rayos X debe ser de tal manera que
permita visualizar las cuatro primeras vertebras dorsales y las
restantes tenuemente a traves de la sombra cardiaca. Debe existir
ademas una gama bien diferenciada de grises, negro y blanco que
permita visualizar con una adecuada nitidez y detalle la trama
pulmonar y vasos periféricos principales, evitando la
sobreexposicidn o subexposicion.

b. La radiografia debe estar bien centrada, lo que se puede verificar

comprobando que las carillas de la articulacién esterno-clavicular,

12



estén a la misma distancia de la proyeccion de la apdfisis espinosa
de T2 y permita visualizar la totalidad del térax, desde los vértices
pulmonares hasta el fondo de los &ngulos costodiafragmaticos.

La radiografia se debe tomar en inspiracion profunda sostenida,
para evitar la borrosidad por movimiento respiratorio. Debe
visualizarse de 7 a 8 arcos costales anteriores y 9 a 10 arcos
costales posteriores.

Las escapulas en la radiografia deben ubicarse y visualizase
desplazados fuera de los campos pulmonares.

Ausencia de artefacto (no identificacion de una imagen no

perteneciente a la anatomia radioldgica de térax).

3.5 Procedimientos y técnicas.

Posterior a la aprobacion del proyecto de investigacion por el
Comité de Etica, se accedid a la data de informacion para revisar
los informes radiograficos OIT previamente evaluadas por un
médico Neumologo, luego estas radiografias fueron evaluadas
bajo las mismas condiciones por 3 médicos externos a la unidad
operativa (2 radidlogos y un médico ocupacional) con amplia
experiencia y certificados en la lectura de radiografias con técnica
OIT.

La técnica utilizada para la obtencion de los datos fue la revision
de los informes radiograficos OIT de los trabajadores de mina

(instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion).
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Se analiz6 cada uno de los informes radiograficos OIT y se
cercioré que cumplan con los criterios de inclusién y se procedio
a exportar en un USB los 281 informes radiograficos OIT, luego
se lleno en la ficha del formulario de informe radiografico con la
informacién requerida para nuestro estudio, protegiendo la
identidad de los pacientes mediante el uso de codigos
garantizando el anonimato de los pacientes.

Los 3 médicos lectores externos a la unidad operativa (clinica
Santa Cruz) que evaluaron la calidad radiogréfica, fueron
provistos de un DVD con 281 radiografias de térax en formato
DICOM. La ficha de recoleccion fue enviada en formato virtual
por correo electronico de manera que cada médico registro sus
respuestas luego de visualizar las radiografias basandose en la
lectura con técnica OIT.

La informacidn fue ordenada y codificada en una base de datos en
el programa Microsoft Excel 2013, para luego ser trasladado al
paquete estadistico Stata 16.0 para su posterior interpretacion,
discusion y conclusién.

Los equipos de rayos X utilizados para la obtencién de las
radiografias de torax tienen las mismas caracteristicas de
fabricacion. Asimismo, las radiografias fueron tomadas con los
siguientes factores de exposicion recomendados por la OIT: 90-
125 kVp, y 3.2 mAs promedio y una distancia no menor a 1.8 m.

La recoleccion de datos, fue realizada desde la sede de Lima,

14



mediante el programa de adquisicion y almacenamiento de
imagenes radiograficas digitales Ilamado MediWeb, a través de
una clave temporal que se nos brind6 para acceder a la data que

integra los procesos de ambas sedes de la clinica ocupacional.

3.6 Aspectos éticos

Para el analisis de informacion y el trabajo estadistico, el formulario
de recoleccion de datos no incluy6 identificadores como “nombres y
apellidos”, “N° de Historia Clinica” y “N° de placa” de los
trabajadores de mina atendidos en el centro de salud ocupacional
“Santa Cruz”. Se utilizd el programa Microsoft Excel 2013 para la
codificacién de los datos obtenidos mediante el informe radiografico
OIT. Asimismo, este protocolo fue registrado en el Sistema
Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion
(SIDISI) - Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y
Tecnologia (DUICT), y fue evaluado por el Comité de Etica de la
UPCH (CIE-UPCH) previamente a su ejecucion. Durante la
implementacion del estudio se respetd los principios éticos delineados
en la Declaracién de Helsinki, y se siguid estrictamente las

recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH.

3.7 Plan de analisis

Una vez recolectada la informacidn, se verificd su integridad, y se

registr6 en una base de datos en el programa Microsoft Excel 2013, y
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luego se migrd al paquete estadistico STATA version 16.0, software
en el que fue realizada el analisis exploratorio de los datos en busca de
los objetivos propuestos. Para el andlisis univariado, las variables
categoricas se informaron como frecuencias y porcentajes y se
presentaron en tablas y graficos de barras y pastel. Finalmente se

procedi6 con la interpretacion, discusién y conclusion.
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IV. RESULTADOS

De un total de 281 radiografias de torax OIT, el rango de edades de los
trabajadores mineros fue de 20 a 30 afios (33,81%), 31 a 41 afios (42,35%), 42
a 52 afos (20,28%) y 53 a 63 afios (3,56%). Las ocupaciones con mayor
nimero de trabajadores fueron de ayudantes con el 29,8%, operadores
28,11%, supervisores 13,16%, maestros 8,90%, mecanicos 6,05% Yy otros

14,60%. (tabla y gréfica 1)

Los resultados individuales de los lectores fueron los siguientes: lector A;
calidad buena (24,56%), aceptable (70,82%) y baja calidad (4,62%), lector B;
calidad buena (25.62%), aceptable (71.89% ) y baja calidad (2.49%), lector C;
buena (22.06%), aceptable (75.09% ) y baja calidad (2,85%), lector D; buena
(30,25%), aceptable (67,97%) y baja calidad (1.78%), obteniéndose resultados

similares. (tabla y gréfica 2).

Las radiografias de torax OIT fueron evaluadas por cuatro médicos lectores
con amplia experiencia y certificados en la lectura de radiografias OIT, la
calidad radiografica de los observadores en promedio fue: buena (25,62%),
aceptable (71,44%), baja calidad (2.94%) e inaceptable (0,0%). (tabla y

grafica 2).

Las radiografias de torax OIT evaluadas por los cuatro medicos lectores
mostro una concordancia buena sobre la calidad radiografica entre los

distintos evaluadores (valor kappa de 0,65)-confiabilidad.
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Los resultados individuales de los lectores sobre la calidad técnica fueron los
siguientes: lector A; posicion de centrado (15.30%), inspiracion insuficiente
(51,60%), escapulas (8,54%), lector B; posicion de centrado (23,13%),
inspiracion insuficiente (43,42%), escapulas (7,83%), lector C; posicion de
centrado (28,83%), inspiracion insuficiente (38,43%), escapulas (10,68%),
lector D; posicion de centrado (34,10%), inspiracion insuficiente (28,47%),
escapulas (7,12%), encontrandose resultados relativamente diferentes. (tabla

y grafica 3)

La calidad técnica que redujo la calidad de las radiografias de térax en
promedio fue: por posicidn de centrado (25,36%), por inspiracion insuficiente
(40,48%), por escapulas (8,54%); no se encontraron radiografias de calidad

técnica por sobreexposicidn, subexposicién ni artefactos. (tabla y grafica 3)

Con relacion a la frecuencia de cumplimiento de la calificacién otorgada
segun criterio de calidad de la OIT (mayor de 90% de radiografias de calidad
buena y aceptable y menos del 5% de calidad baja e inaceptable). Se encontrd
calidad buena (25,62%) y aceptable (71,44%), dando como resultado un total
de 97,06% de radiografia de calidad buena y aceptable mientras que

radiografias de calidad 3 fueron 2.94%.

18



V. DISCUSION

Los hallazgos de neumoconiosis en una radiografia de tdrax pueden verse
significativamente afectados por la calidad de las radiografias de torax, por
tanto, es muy importante adquirir imagenes de alta calidad radiogréafica. Una
imagen Optima para la clasificacion de la neumoconiosis debe revelar los
detalles finos del parénquima pulmonar, demostrar claramente el angulo
costofrénicos y mostrar las estructuras vasculares a través de la sombra

cardiaca y subdiafragmatico (9,11).

Estudios demuestran que existe una relacion directa entre una buena calidad
radiogréfica y una lectura adecuada de neumoconiosis ya que permite oportuno
diagnostico y clasificacion (12). El valor diagndstico de las imagenes
radiograficas depende en gran medida de la calidad radiogréfica; una
radiografia de alta calidad reproduce fielmente las estructuras y los tejidos de la
anatomia (14). Un tema muy importante que se debe mencionar aqui es que la
calidad radiogréfica se vera influido por diversos factores como: los parametros
fisicos y técnicos para producir una radiografia; percepcién y experiencia del
observador para percibir visualmente las caracteristicas diagnosticas adecuadas
de la radiografia; habilidad y destreza del operador, y la cooperacion y

caracteristicas fisicas del paciente (15,16).

Para fines de nuestro estudio solo nos hemos centrado en la calidad
radiografica que los médicos evaluadores consignan para realizar la

calificacién en el informe médico OIT de radiografica de torax. En la presente
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investigacion encontramos que los criterios de calidad técnica que mas
influyeron en la calidad radiografica de térax OIT fueron: defectos de
inspiracion insuficiente, posicién de centrado y superposicion de escapulas. Si
una imagen tiene defectos menores o moderados de calidad técnica, pero aun
asi es clasificable segiin OIT, el médico lector tiene en cuenta esos problemas
de calidad al determinar la presencia y las caracteristicas de sombras anormales
en la radiografia. Asimismo, el no tener en cuenta el defecto o los defectos de
calidad técnica podria contribuir a una clasificacion erronea de las anomalias

neumoconioticas (27).

Los resultados del estudio de la Universidad de Monash en Australia; donde se
evaluo radiografias digitales de 257 trabajadores mineros con criterios OIT,
mostraron que el 25% de las radiografias eran de calidad buena, el 55% eran de
calidad aceptable, el 19% eran de baja calidad y el 1% eran de calidad
inaceptable, comparado con nuestro estudio observamos resultados similares,
donde el 25,62 % y 71,44% fueron radiografias de calidad buena y aceptable
respectivamente (18). Sin embargo, los resultados difirieron en relacion a las
radiografias de baja calidad correspondiendo el 19% frente a 2,94 % de nuestro
estudio, mientras en calidad inaceptable la diferencia fue minima, el 1% eran
de calidad inaceptable frente a ninguna radiografia de calidad inaceptable en
nuestra investigacion. Si bien es cierto que las imagenes de calidad baja son
aun clasificables, estas deberian representar en menor proporcion en un
programa de salud ocupacional, ya que pueden afectar la capacidad de detectar

anomalias sugestivas a neumoconiosis. En nuestro restudio, las radiografias de
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calidad aceptable y baja calidad fueron debido a una inspiracion insuficiente,
de esto se puede inferir que se deba a las siguientes razones: instruccion
inadecuada del tecnélogo médico al paciente y la poca capacidad ventilatoria
del paciente, ya sea por alguna enfermedad o caracteristica fisica del paciente

(obesidad).

En el estudio de Halldin. C y col, fueron evaluadas 1204 radiografias digitales
de trabajadores mineros, cuyos resultados mostraron radiografia de calidad
buena (68,7%); calidad aceptable (28%); calidad baja (3,2%) y calidad
inaceptable (0,1%) (19). Comparando con los resultados obtenidos en nuestro
estudio podemos observar que el 25,62% y 71,44% corresponden a radiografias
de calidad buena y aceptable, respectivamente; que es lo contrario a lo
obtenido en la investigacion de Halldin y col. Se puede deducir, que la
diferencia en los resultados se deba a la cantidad de muestra, ambos estudios se
realizaron con varios médicos lectores para evaluar la calidad radiografica, en
el estudio del Halldin la calidad radiografica fueron evaluadas por siete
lectores, mientras que nuestro estudio las radiografias fueron evaluadas por
cuatro lectores. Ambos estudios cumplen con la frecuencia de cumplimiento de
la calificacion otorgada segun criterio de calidad de la OIT (mayor de 90% de

radiografias buena y aceptable y menos del 5% de calidad baja e inaceptable).

Por otro lado, en un estudio realizado en Sudéfrica, Franzblau y col, evaluaron
1051 radiografias entre convencionales y digitales segun criterios OIT, El
objetivo del dicho estudio fue comparar la variabilidad inter observador para la

deteccion de la neumoconiosis, asi como la calidad radiografica de térax entre

21



4 médicos, entre ellos 3 radidlogos y un neumélogo. Los resultados mostraron
que el 51% de radiografias fueron buenas, 45%, de calidad aceptable, 4 % de
baja calidad y menos del 1% de radiografias de calidad inaceptable (20). Los
valores obtenidos en nuestro estudio difieren relativamente con los resultados
de dicha investigacidn con respecto a radiografias de calidad buena y aceptable
con 25,62% vy 71,44% respectivamente, sin embargo, hubo similitudes en
radiografias de calidad baja calidad con el 2,94% y ninguna radiografia de
calidad inaceptable. Ademaés, es importante mencionar que la calidad
radiografica estd sujeta a variabilidad entre lectores ya que esta es subjetiva.
Una radiografia evaluada por distintos observadores puede otorgar diferentes
grados de calificacion a la calidad radiografica, ya que esta va depender de los

afios de experiencia y la percepcion visual del observador.

En la investigacion de Curi en Per, en donde fueron analizadas un total de 300
radiograficas de torax convencionales de los trabajadores en fabricas
industriales a través del Informe Radiografico OIT 2000, se observo que el
62,3% de radiografias fueron de buena calidad, el 30% de calidad aceptable, y
en donde la principal observacion por parte de médico lector fue la calidad
técnica de posicidn de centrado con un 20%, el 7,7% fueron radiografias de
baja calidad (21). Podemos deducir que los hallazgos encontrados que influyen
en la calidad son diferentes comparados con nuestra investigacion, ya que en
nuestro estudio se evaluo radiografias digitales mientras en el estudio Curi se
analizaron radiografias convencionales. De la misma manera, en nuestro

estudio las principales observaciones por parte de los médicos lectores fueron
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radiografias con calificacion aceptable por defectos de posicion de centrado e
inspiracion insuficiente. Asimismo, nuestro estudio al ser radiografias digitales
no se encontraron defectos de calidad relacionada con el contraste ya que
pueden facilmente modificarse durante el postprocesado luego de obtener la

radiografia (contraste y brillo).

Por otro lado, en la investigacion de Zapata G, fueron evaluadas de manera
retrospectiva 240 radiograficas digitales, asignando un sistema de evaluacion
en 8 criterios de calidad tales como (inspiracion, simetria, escapulas, caja
toracica, patron bronco vascular, diafragma, é&ngulos costofrénicos vy
penetracién de la columna), de los cuales se le asignd un punto si se cumple
con el criterio y 0 si no se cumple, logrando obtener como puntaje maximo 8
puntos considerando imagen de buena calidad y si esta fuera menos de 8
puntos, la imagen fue considerada de baja calidad (22). Con respecto a nuestro
estudio, los resultados difieren significativamente ya que en nuestra
investigacion se consideran 4 grados de calificacion de calidad radiograficay 7
criterios de calidad técnica segun criterio OIT. Mientras que, en el estudio de
Zapata se consideran solo dos grados de calificacion radiogréfica y 8 criterios
de evaluacion técnica basados en la Guia Europea para la Evaluacion de la
Calidad Radiogréafica. Los resultados encontrados en dicho estudio demuestran
que, de un total de 240 radiografias digitales, solo el 35,0% de radiografias
fueron de buena calidad, mientras que el 65,0% fueron radiografias de baja
calidad. De acuerdo al resultado obtenido en el mencionado estudio, podemos

inferir que dichos resultados se dieron por las siguientes razones: la habilidad y
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destreza del operador, la condicién del equipo de rayos X, y la cooperacién del

paciente.

Por ultimo, una vez discutidos los resultados y haberlos comparado con los
antecedentes, se puede concluir que los resultados obtenidos en nuestro
estudio, revelan un predominio de radiografias de calidad aceptable y baja
calidad por defectos de posicion de centrado e inspiracion insuficiente, esto
sugiere la falta de destreza del Tecnélogo Medico de Radiologia en brindar
instrucciones adecuadas para una inspiracion maxima durante la toma
radiogréfica. Asi mismo, el centrado adecuado del térax y la no superposicion
de las escapulas en los campos pulmonares, ambos son criterios que dependen
del posicionamiento del paciente, asi pues, también influye el desempefio

profesional del operador en posicionar correctamente para la toma radiogréafica.

En base a lo descrito, se puede concluir que el uso eficiente de la Clasificacion
de la OIT exige buenas condiciones de observacion y registro. Una buena
calidad de la imagen es esencial para una clasificacion correcta de radiografias

digitales de térax
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VI. LIMITACIONES

En la actualidad, no todos los sistemas digitales disponen de herramientas que
faciliten el analisis de la tasa de rechazo; es mas, permiten la eliminacion de
imégenes por parte del operador sin dejar registro de ello, nuestra investigacion
no estuvo alejada de esta situacién, ya que no encontramos registro de tasa de
rechazo ni se conoce las causas del mismo. Asi mismo, no se encontro registros
de la dosis de radiacion. Asi mismo, no se encontr6 registros de la dosis de

radiacion.
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VII. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos de este estudio muestran, que la calidad radiografica
de torax de los trabajadores de mina expuestos a riesgo de la neumoconiosis
segun el informe radiografico OIT, realizada en el centro de salud ocupacional
“Santa Cruz” en promedio es buena con un 25,62%, aceptable 71,44% y baja

calidad 2,94%, no se encontraron radiografias de calidad inaceptable.

Los criterios de calidad técnica que afectd o redujo la calidad radiogréfica de
torax segun criterios recomendados por la OIT en promedio fueron: calidad
aceptable (por posicion de centrado, 25,36%; inspiracion insuficiente, 40,48%
y escépulas, 8,54%); baja calidad por (inspiracion insuficiente 2,94%); no se
encontraron criterios que indiquen calidad inaceptable. Se concluye que el
centro de salud ocupacional Santa Cruz si cumple con la frecuencia de
cumplimiento de la calificacion otorgada segun criterio de calidad de OIT,
dado que en nuestro estudio encontramos que 97,06% de radiografias de térax
corresponden a calidad 1y 2; y solo el 2.94% representa radiografia de calidad

3y

Los resultados obtenidos en este estudio permitieron conocer la calidad
radiografica de térax en los trabajadores de mina expuestos a riesgo de la
neumoconiosis segun el informe radiogréfico OIT, realizadas en el centro de
salud ocupacional “Santa Cruz”. Ademas, el estudio sirvié para identificar la
calidad técnica radiografica que pudieron afectar o reducir la calidad

radiografica de torax OIT. Asimismo, permitié conocer si se cumplioé con las
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recomendaciones otorgadas por la OIT en el centro de salud ocupacional
“Clinica Santa Cruz”. Por ultimo, esta investigacion contribuira de base
estadistica y fuente bibliografica para futuras investigaciones en el campo de la

salud ocupacional, que busquen ahondar en este tema.
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VIIl. RECOMENDACIONES

En el ambito técnico se recomienda cumplir estrictamente con las
recomendaciones de equipamiento y parametros fisicos plasmados en las guias
para la toma y la lectura de la OIT y la NIOSH, asi mismo es necesario la
implementacion de un sistema de gestion de la calidad en los servicios de rayos
X, los cuales proporcionaran herramientas necesarias para conseguir
radiografias de calidad buena y no superar el 5% de la calidad baja e

inaceptable en un periodo determinado.

En el &mbito operativo se recomienda la capacitacion constante y actualizada
en la toma y lectura radiogréfica con la técnica recomendada por la OIT por
parte de los tecndlogos médicos radidlogos y el médico lector. Asimismo, es
importante la constante comunicacion entre el médico lector y el tecnélogo
médico con la finalidad de contar con la retroalimentacion de las calidades

obtenidas en un periodo dado.

En el ambito de la gestiébn administrativa, recomendamos contar con los
registros y estadistica de control de la calidad, que puedan ser evaluados
constantemente. De igual manera, contar con programas de control de calidad

para evaluar la calidad de las radiografias.
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X. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores mineros

Caracteristicas

sociodemograéficas n=281 Porcentaje
Edad
20 a 30 afos 95 33.81 %
31 a 41 anos 119 42.35%
42 a 52 afnos 57 20.28%
53 a 63 afios 10 3.56%
Ocupacion
Supervisor 37 13.16 %
Maestro 25 8.90%
Ayudante 82 29.18%
Mecanico 17 6.05%
Operador 79 28.11%
Otros 41 14.60%
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Grafica 1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores mineros
segun edad.
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Grafica 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los trabajadores mineros
segun ocupacion.
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Tabla 2. Calidad radiogréafica de torax OIT en los trabajadores de mina
expuestos a la neumoconiosis.

Calidad
radiogréfica Lector A Lector B Lector C Lector D
de térax n % n % n % n %
Buena 69 2456% 72 25.62% 62 22.06% 85 30.25%

Aceptable 199 70.82% 202 71.89% 211 75.09% 191 67.97%

Baja calidad 13 4.62% 7 2.49%
0 0.00% 0 0.00% O 0.00% O

8 285% 5 1.78%

Inaceptable 0.00%

Grafica 2. Calidad radiografica de torax OIT en los trabajadores de mina
expuestos a la neumoconiosis.
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Tabla 3. Calidad tecnica radiografica de torax segun criterio OIT

Calidad técnica Lector A Lector B Lector C Lector D
radiografica de tbrax n % n % n % n %
Sin observacion 69 2456% 72 25.62% 62 22.06% 85 30.25%

Posicion de centrado 43 1530% 65 23.13% 81 28.83% 96 34.16%
Inspiracion Insuficiente 145 51.60% 122 43.42% 108 38.43% 80 28.47%
Escépulas 24  854% 22 7.83% 30 10.68% 20 7.12%

Grafica 3. Calidad técnica radiogréafica de torax segun criterio OIT

M Sin obhservacién M Posicion de centrado

I Inspiracion Insuficiente M Escapulas
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XIl. ANEXO

Operacionalizacion de variables

Definicion Definicion Tipoy
Variable conceptual operacional Indicador escala de
medicion
1: buena
(sin defectos)
2: aceptable
(defectos menores de,
La calidad inspiracion insuficiente,
radiografica posicion de centrado y
se define Grado de escapulas)
como la calificacion de
Calidad presentacién | calidad 3: baja calidad
radiografica de | y radiografica que | (defectos importantes de categorica
torax segun el | autenticidad | otorga el subexposicion, nominal
informe con la que médico sobreexposicién y politbmica
radiografico aparecen las | evaluador al contraste)
oIT estructuras | momento de
anatomicas | realizar el 4: inaceptable
enla informe (defectos significativos
radiografia | radiogréfico de subexposicion,
tomada OIT. sobreexposicidn,
inspiracion insuficiente,
escapulas, posicion de
centrado,
y
artefactos)
0. Sin observacioén
Suma de Presencia o
caracteristic | ausencia de 1. Subexpuesta (nivel de
a de los parametros penetracién bajo de la
Calidad pardmetros | radiogréficos de | radiografia)
técnica segun | fisicosy evaluacion que
oIT técnicos que | el médico 2: Sobreexpuesta (nivel
se combinan | evaluador de penetracion exagerada
para considere de la radiografia)
producir una | segun criterio
radiografia. | OIT. 3: Posicion de centrado

(visualizacién incompleta
de los campos
pulmonares y claviculas




no equidistantes a la categorica
apofisis espinosa) politbmica
politdmica
4: inspiracion
insuficiente (incorrecta
ventilacién pulmonar y
visualizacion menos de 7
a 8 costillas anteriores, y
9 a 10 costillas
posteriores)
5: Escapulas
(visualizacion de
estructura escapular
dentro de los campos
pulmonares)
6. Artefacto
(identificacion de una
Imagen no perteneciente
a la anatomia radiologica
de torax)
7. Otros
Afios cumplidos
Tiempo hasta la 1: 20 a 30 afios
Edad cronoldgico | realizacion de la | 2: 31 a 41 afios categorica
de vida radiografia de 3: 42 a 52 afnos nominal
torax 4: 53 a 63 afios politbmica
Cargo que Cargo que 0: Supervisor
Ocupacion/pu | desempefia | desempefian los | 1: Maestro
esto de trabajo | una persona | trabajadores 3: Ayudante categdrica
natural en mineros y serd | 4: Mecénico nominal
uncentro o | recolectada 5: Operador politdmica
establecimie | mediante el 6: Otros
nto de formulario
trabajo radiografico
oIT

Instrumento de recoleccién de los datos




Cadigo

Ocupacion / Edad
puesto de trabajo
Fecha de | | \ Fecha de radiografia |
Lectura Dia | mes | afio dia mes Afio
1 | Buena 1| Sobreexposicion 5| Escapulas
. Calidad 2 | Aceptable 2| Subexposicion 6| Artefacto
Radiografica 3 | BajaCalidad Causas 3| Posicion de centrado 7| Otros
4 | Inaceptable 4| Inspiracion Insuficiente
Comentario sobre

defectos Técnicos

Il. ANORMALIDADES PARENQUIMATOSAS (si NO hay anormalidades parenquimatosas pase a lll A. Pleurales)

21. Zonas Afectadas
(marque TODAS las zonas
afectadas)

2.2. Profusion (opacidades
pequenas) (escala de 12
puntos) (Consulte las
radiografias  estandar -
marque la subcategoria de

2.3. Forma y Tamaifio:

(Consulte las radiografias
estandar; se requieren dos
simbolos;

marque

primario y un secundario)

24. Opacidades Grandes
(Marque 0 si no hay ninguna o
marque A,BoC

profusion)
Der. Izq. 0/- 0/0 0/1 Primaria | Secundaria 0]
Superior 1/0 1/1 1/2 p S p A
Medio 2/1 2/2 2/3 q t q B
Inferior 3/2 3/3 3/+ r u r C
lll. ANORMALIDADES PLEURALES (si NO hay anormalidades pase a simbolos *) Sl NO
3.1. Placas Pleurales (0=Ninguna, D=Hemitérax derecho; I= Hemitérax izquierdo)
Extension (pared Torécica; | Ancho (opcional)
combinada para placas de perfil y | (ancho minimo exigido: 3 mm)
de frente)
Sitio v < % de la pared lateral De3ab5mm
. Calcificacion 1 .
(Marque las casillas (marque) del torax
adecuadas) , | Entre %y % de la pared De 5a10 mm
lateral del térax
3 | % de la pared lateral Mayor a 10 mm
del torax
Pared o|[pl1]o D] 0 D|o [ D |
Torécica de 102(3(1]|2 3 a clalb| ¢
perfil
De frente O(D|I'JO |D] I
Diafragma oOo|D|I']O D] I
Otro(s)sitios) | O | D| I' ] O |D| |

Obliteracion del Angulo Costofrénico |

0 [D]I]

3.2. Engrosamiento Difuso de la Pleura (0=Ninguna, D=Hemitérax derecho; I= Hemitérax izquierdo)

Pared Torécica Calcificacién Extensién Ancho
De perfi 0| Dj{I] o] D| | 0 D] o]l D |
123 1] 23 alblc]l alb] c
De frente 0| DI 0| D I
IV. SIMBOLOS * | s | | NO |
(Rodee con un circulo la respuesta adecuada; sirodea od, escriba a continuacién un COMENTARIO)
Aa | at ax bu cal cg [cn| co cp cVv di ef em | es
Fr hi ho id ih kI | me| pa pb pi pXx ra rp th od
COMENTARIOS

Firma y Sello de Médico




Calidad radiografica de torax segun criterio OIT

Calidad
radiografica

Buena (sin observacion)

Criterios de
calidad
técnica

Adecuada penetracion

Inspiracion profunda (se visualiza 11 costillas
posteriores)

Correcto posicionamiento de centrado

Visualizacion completa de ambos campos
pulmonares

Escéapulas fuera del campo pulmonar
Ausencia de artefactos.




Calidad
radiografica

Aceptable (posicion incorrecta)

Criterio de calidad
técnica

Posicionamiento incorrecto de centrado
(claviculas mediales no se visualizan
equidistantes a las apdfisis espinosas)
Adecuada penetracion

Inspiracion profunda (se visualiza 11
cosillas posteriores)

Visualizacion completa de ambos campos
pulmonares

Escapulas fuera del campo pulmonar
Ausencia de artefactos.




GINGASANTALCRIZ -

Calidad Aceptable (superposicion de escapulas)
radiogréafica

— Escépulas dentro del campo pulmonar
— Adecuada penetracion
Criterios de — Inspiracién profunda (se visualiza 11

calidad técnica cosillas posteriores)

— Correcto posicionamiento de centrado

— Visualizacion completa de ambos
campos pulmonares

— Ausencia de artefactos.




Calidad
radiografica

Aceptable (insuficiente inspiracion)

Criterios de
calidad técnica

— Adecuada penetracion

— Insuficiente inspiracion (se visualiza 10
costillas posteriores)

— Correcto posicionamiento de centrado

— Visualizacion completa de ambos
campos pulmonares

— Escépulas fuera del campo pulmonar

— Ausencia de artefactos.




Calidad
radiogréfica

Calidad Baja (Insuficiente inspiracion)

Criterios de
calidad técnica

— Insuficiente inspiracion (no se observa la
novena costillas posterior completa)

— Adecuada penetracion

— Correcto posicionamiento de centrado

— Visualizacion completa de ambos campos
pulmonares

— Escépulas fuera del campo pulmonar

— Ausencia de artefactos.




