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RESUMEN

Antecedentes: La radiografia de térax se ha convertido en una de las principales
herramientas para el diagnostico y seguimiento de la enfermedad COVID-19 causada por
el coronavirus SARS-CoV-2. Los pacientes criticos ubicados en el servicio de
hospitalizacion (SH) y la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) usualmente requieren una
radiografia de térax portéatil (RTP), debido a que es el estudio mas factible para monitorear
la progresion de la enfermedad sin movilizar al paciente. Objetivo: Evaluar la calidad de
imagen en la RTP de pacientes hospitalizados por COVID-19 en una Clinica Privada del
Callao. Material y métodos: Estudio observacional, transversal, retrospectivo y
descriptivo, que incluyé la evaluacion de 94 RTP realizadas a pacientes con COVID-19
durante junio del 2020 a junio del 2021. La calidad de imagen de las RTP fue evaluada
mediante el cumplimiento de los criterios de calidad de imagen (CCl). Resultados: Los
CClI se cumplieron en mas del 60% de todas las RTP, con excepcidn del criterio “ausencia
de artefactos” que solo se cumpli6é en un 24% (SH) y 21% (UCI). La calidad de imagen
fue alta en 42,55% de las RTP; sin embargo, un 57,45% tuvo una baja calidad debido al
incumplimiento de al menos un CCI. Conclusion: La calidad de imagen en la RTP de
pacientes hospitalizados por COVID-19 fue baja debido al limitado cumplimiento del

criterio “Ausencia de artefacto”.

Palabras clave: Calidad de imagen, Radiografia toracica, COVID-19, Hospitalizacion,

Unidad de Cuidados Intensivos (DeCs).



ABSTRACT

Background: Chest radiography has become one of the main tools for the diagnosis and
monitoring of COVID-19 disease caused by the SARS-CoV-2 coronavirus. Critically ill
patients located in the hospitalization service (HS) and the Intensive Care Unit (ICU)
usually require a portable chest radiograph (PCR), as it is the most feasible study to
monitor disease progression without mobilizing the patient. Objective: To evaluate the
image quality in the PCR of hospitalized patients with COVID-19 in a Private Clinic in
Callao. Material and methods: Observational, cross-sectional, retrospective and
descriptive study, which included the evaluation of 94 PCR performed on patients with
COVID-19 during June 2020 to June 2021. The image quality of the PCR was evaluated
by fulfilling the image quality criteria (IQC). Results: The IQC were met in more than
60% of all PCR, except for the "absence of artifacts™ criterion, which was only met in
24% (HS) and 21% (ICU) of the PCR. High image quality was observed in 42.55% of
PCR, while 57.45% had low image quality due to the failure to meet at least one 1QC.
Conclusion: The image quality in the PCR of hospitalized patients with COVID-19 was
low due to the limited fulfillment of the "Absence of artifact™ criterion. Keywords: Image

quality, Chest radiography, COVID-19, Hospitalization, Intensive Care Unit (DeCs).



I.  INTRODUCCION

La calidad de imagen es conceptualizada como la valoracion visual de particularidades
relevantes en una imagen radiografica con el propdsito de realizar un diagnéstico médico
fidedigno, asimismo indica que tan adecuada es la informacién obtenida de una

radiografia (1,2).

Son clasificadas mediante métodos cuantitativos como parametros fisicos y técnicos, los
cuales miden la resolucion espacial, el contraste y el ruido de la imagen utilizando un
equipo de medicion que simula la anatomia humana. Asimismo, existen métodos
cualitativos que dependen de la evaluacion visual de un observador, puesto que en base a

su percepcion y conocimiento en el area califica la fidelidad de la imagen (3).

Sin embargo, en vista de que las evaluaciones entre los observadores pueden estar sujeta
a diferentes interpretaciones, la Comision de las Comunidades Europeas ha creado
directrices con definiciones claras y explicitas que permiten determinar si la imagen
cumple con los criterios de calidad diagnostica. Los atributos o caracteristicas de las
estructuras anatomicas evidenciadas en la imagen radiografica suelen ser considerados
“Criterios de calidad en la imagen” (CCI), que por lo general dependen de la visibilidad
de detalles importantes en la imagen, como: caracteristicas anatomicas, limitacion del
campo pulmonar (en una radiografia de torax), ennegrecimiento, nitidez, contraste de la
imagen, y aceptabilidad diagndstica. La obtencidn de una alta calidad de imagen en la
produccién de radiografias demuestra que se cumplen los estandares de calidad y
garantiza una evaluacion y tratamiento determinado a los pacientes. Por otro lado, la
identificacion de una baja calidad de imagen permite detectar niveles de desempefio

inadecuados, lo que facilita su correccion (4).



La radiografia de térax es uno de los métodos no invasivos méas antiguos utilizados para
determinar enfermedades a nivel del térax mediante una observacion detallada y un
conocimiento amplio de la anatomia toracica. Es un estudio que implica la valoracion de
la pared toracica, pleura, hilios pulmonares, mediastino, diafragma, asi como también
hallazgos incidentales en la region cervical baja y abdominal superior incluidas en la
radiografia. Las proyecciones radiogréaficas frontales pueden ser postero-anterior y
anteroposterior. Dado que el haz de rayos X incide en el térax desde su parte posterior
hasta llegar a su parte anterior o viceversa. Por lo general, la toma radiografica de torax
realizada en condiciones 6ptimas debe ser con el paciente de pie (bipedestacion) y en la
proyeccion postero-anterior. Sin embargo, en los pacientes con estado de salud critico se
utiliza un equipo de rayos X portatil para realizar la toma al pie de la cama del paciente
(decubito supino) colocando el receptor de imagen en su espalda y asi obtener la

radiografia de torax en la proyeccion anteroposterior (5,6).

La radiografia de torax portatil (RTP) demostrd ser muy util durante la pandemia por
coronavirus 2019 o simplemente COVID-19, declarada como tal en marzo del 2020 por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). EI COVID-19 es una enfermedad causada
por el virus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), que se caracteriza
por ser altamente contagiosa y transmisible (7). Los pacientes con sintomas moderados
a graves frecuentemente se someten a radiografias de torax para evaluar la presencia de
neumonia y compromiso pulmonar. Por lo tanto, las imagenes médicas juegan un rol muy
importante a la hora de diagnosticar y tratar a los pacientes con COVID-19. En estadios
avanzados o criticos, la RTP es indicada para monitorear la progresion de la enfermedad
sin movilizar al paciente. La RTP en pacientes ingresados al servicio de hospitalizacién

(SH) y a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) muestran hallazgos radiol6gicos como



derrame pleural, consolidacion pulmonar unilateral y bilateral, cardiomegalia y
opacidades pulmonares difusas (8). Inclusive, es muy frecuente que la RTP se solicite en
la UCI para cerciorar la correcta colocacién de un nuevo dispositivo médico, ya que un

mal posicionamiento puede ser clinicamente desapercibido (9).

Dada su utilidad, es importante garantizar la correcta visibilidad de las estructuras
anatomicas a fin de que el informe final realizado por el médico radi6logo brinde la
informacién clinica necesaria. La evaluacién de la imagen mediante los criterios de
calidad de imagen (CCI) elaborados en base a las recomendaciones de la Comision
Europea, EUR 16260 permite presentar mediciones cualitativas con pautas establecidas
y definiciones claras. Esto posibilita al tecndlogo médico en radiologia realizar una

evaluacion fidedigna de las imagenes.

Segun las recomendaciones de la Comision Europea, EUR 16260 (denominado Criterios
de calidad de imagen en Radiodiagnostico), los criterios establecidos son los siguientes
(4): (a) “Se realiza con inspiracion completa (evaluada por la posicion de las costillas
sobre el diafragma, ya sea 6 en la parte anterior o 10 en la parte posterior) y con
respiracion suspendida”; (b) “Reproduccion simétrica del térax, como lo muestra la
posicion central de un proceso espinoso entre los extremos mediales de las claviculas”;
(c)“Borde medial de las escapulas fuera de los campos pulmonares”; (d)“Reproduccion
de toda la caja toracica por encima del diafragma”; (¢)“Reproduccion visualmente nitida
del patron vascular de los pulmones, particularmente los vasos periféricos”; (f)
“Reproduccion visualmente nitida de la traquea, bronquios proximales, bordes del
corazon, la aorta, diafragma y angulos costo-frénicos laterales”; (g) “Visualizacion del

pulmon retro - cardiaco y el mediastino”; (h)“Visualizacion de la columna a través de la



sombra del corazén”; (i) “Realizado a plena inspiracién y con respiracion suspendida”;
(j)“Los brazos deben estar separados del torax”; (k) “Superposicion de los bordes
pulmonares posteriores”; (I) “Reproduccion de la traquea”; (lI) “Reproduccion de los
angulos costo-frénicos™; (m) “Reproduccion visualmente nitida del borde posterior del
corazon, la aorta, mediastino, diafragma, esternén y columna toracica”; (n) “Densidad de
pelicula adecuada (ennegrecimiento): Pulmones y Mediastino”; (fi) “Contraste”;

(0)*Nitidez”; (p) “Limitacion de haz adecuada.”; (q) “Aceptabilidad de la pelicula”.

Esencialmente, los criterios de la Comisién Europea, EUR 16260 indican que el
posicionamiento correcto permite situar una imagen simétrica y completa del térax. Para
lograr esto, la totalidad de la caja tordcica debe estar centrada, las claviculas
equidistantes, y las escapulas no deben superponerse. Esto se logra cuando el paciente

rota sus hombros hacia adelante durante la toma de la radiografia (10).

La visualizacion de estructuras anatomicas como el patrén vascular en los pulmones,
permite apreciar los vasos sanguineos pertenecientes a la circulacion pulmonar y
sistémica (11). Asimismo, es importante la reproduccion nitida de estructuras anatomicas
como: traquea, bronquios proximales, bordes del corazén, aorta, diafragma, angulos
costofrénicos laterales, pulmon retro - cardiaco, mediastino y la columna vertebral a

través de la sombra del corazon.

La respiracion suspendida durante la toma radiografica evita producir imagenes borrosas
debido al movimiento toracico del paciente. Inclusive una inspiracion profunda antes de
la obtencidn de la imagen permite la visualizacion del segmento posterior de la novena o

décima costilla en el punto superior de las cupulas diafragmaticas (12). Sin embargo, en



pacientes con estado de salud critico se realiza una toma anteroposterior sin cooperacion

del paciente debido a su condicion, en tales casos se proyecta hasta la sexta costilla (13).

El grado de ennegrecimiento presente en la imagen indica la cantidad de fotones que
incidieron en la pelicula radiogréafica y por general se mide como densidad Optica. Una
radiografia adquirida con un alto kilovoltaje dar4 como resultado una imagen demasiado
penetrada o sobreexpuesta, lo cual podria agudizar los detalles anatémicos. Mientras que
con un bajo Kilovoltaje se obtendrian imagenes poco penetradas o subexpuestas
impidiendo la visualizacion anatomica. Pragmaticamente, una imagen adecuada es
aquella que permite apreciar las estructuras 0seas, vasculares pulmonares, cardiacas,

retro - cardiacas y el piso superior del abdomen (14).

Una adecuada colimacién del haz de rayos X permite focalizar el campo de radiacion
Unicamente a la estructura de estudio y asi limitar dosis de radiacion innecesarias en

Organos cercanos (4).

La radiografia debe representar con precision las estructuras anatomicas del paciente, sin
embargo, existen artefactos que pueden enmascarar cualquier parte de la imagen

limitando la visualizacidn de caracteristicas clinicas relevantes para el diagnostico (15).

Los artefactos pueden ser causados por un mal manejo o defecto del equipo, técnica de
adquisicion, problemas durante el procesamiento de imagenes y objetos metalicos en la
zona de estudio (16). Es importante que cada imagen radiografica detalle de manera breve
y concisa los datos del paciente, fecha del estudio, institucién procedente y marcadores

de posicidn referentes a la estructura anatomica (4).



Luego de haber abordado lo expuesto por la literatura, es necesario revisar una serie de
estudios que tratan al respecto de la temética planteada, como el estudio de Devetti A
(17), en Italia, un afo antes de la pandemia por COVID-19. De 3000 RTP analizadas, se
identificd que el 57% de las iméagenes fueron de baja calidad, mientras que el 43% fueron
de alta calidad. Las causas principales de la baja calidad de imagen en las radiografias
incluyen artefactos originados por dispositivos médicos presentes en el paciente, que
afectaron el 67,9% de las imagenes. Ademas, un 66% de las imagenes presentd una
penetracion y exposicion inadecuadas, ya que las vértebras toracicas no se proyectaron
claramente sobre el mediastino. No obstante, el 82,8% de las imagenes logré una

adecuada cobertura de todo el campo pulmonar.

Resultados similares se obtuvieron en Peru durante el afio 2018, el estudio de Miranda J
(18), titulado: “Parametros de calidad de la imagen de la RTP en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en Lima”. El objetivo de
este estudio era evaluar los criterios anatdmicos de calidad de imagen en las RTP. Se
determin6 que de las 269 RTP, el 98,1% cont6 con la presencia de artefactos en la
imagen. Ademas, el 94,4% de las RTP, el paciente se encontraba en una posicion
angulada en la que ni el plano sagital ni el plano coronal eran perpendiculares, lo cual
evidencié un deficiente centraje de la imagen. Un 69,1% de las imagenes también
presentd una subexposicion. Sin embargo, en este estudio se aprecidé claramente la
visibilidad del campo pulmonar, ya que en el 99,6% se visualizé la caja torécica, en el
91,1% se identificd el patron broncovascular en todo el pulmén y en el 73,2% se vio el

mediastino.



Por otro lado, durante la pandemia por COVID-19, en Australia el estudio de Brady et
al. (19), titulado: “Técnica, seguridad radiologica y calidad de imagen para la obtencion
de imagenes de rayos X de térax a través de vidrio y en entornos moviles durante la
pandemia de COVID-19” evalud los CClI utilizando una técnica modificada para adquirir
la RTP através del vidrio, con el objetivo de minimizar el contacto del tecnélogo médico
con el paciente. De 30 RTP de pacientes en la UCI por COVID-19 se identifico que el
90% presentd una adecuada calidad de imagen, sin embargo, el 10% tuvo una
subcolimacion que limito apreciar el campo pulmonar. EI campo de luz puede haber sido
mas dificil de apreciar durante la técnica radiografica modificada debido a la brillante
iluminacion ambiental de la sala. Por lo tanto, la gran distancia entre el paciente y el

tecnologo médico dificulto visualizar la colimacion.

Sin necesidad de utilizar una técnica modificada para la toma de RTP, en Portugal el
estudio de Freitas et al. (20), titulado: “Impacto de la pandemia por COVID 19 en la
calidad de la imagen en la radiografia de térax en la Unidad de Cuidados Intensivos”
realizé una escala de puntuacion para evaluar los CCI en las RTP. Se evaluaron 32 RTP
siendo 16 realizadas antes del COVID-19 y 16 durante el COVID-19. Los CCI fueron
clasificados en 8 items y en una escala de puntuacion entre 8 y 25 puntos a la inversa
proporcional del grado de cumplimiento. Los resultados mostraron una puntuacion de
10,88 (+ 1,54) antes y 10,13 (x 1,82) durante el COVID-19. A pesar del mayor estrés
provocado por la exposicion al nuevo virus, los tecnélogos médicos mantuvieron un
adecuado centraje y alineamiento de la imagen, hubo una adecuada cobertura del campo
pulmonar, adecuada colimacion, exposicion y las imagenes no presentaron artefactos que

dificulten la visualizacion del campo pulmonar. Sin embargo, se mostré un ligero



aumento de la rotacion esternoclavicular en todas las RTP por COVID-19 en

comparacion con las realizadas antes de la pandemia.

Enel SHy la UCI de una Clinica Privada del Callao, se ha visto incrementada la demanda
de examenes de RTP por su facilidad y accesibilidad en la adquisicion. Sin embargo, se
ha alcanzado a observar que en ciertas circunstancias no se cumplen con los criterios de
calidad impuestos por las guias europeas, afectando la visualizacién completa del campo
pulmonar, ya que se observa presencia de artefactos, lo que simboliza una inadecuada
toma de examenes y una posible deficiente calidad de imagenes. En dichas
circunstancias, la repeticion del examen involucra una exposicion consecutiva a la
radiacion ionizante, generando una dosis de radiacion acumulativa que en un periodo de
tiempo prolongado puede aumentar la probabilidad de producir efectos estocasticos en el
paciente como cancer o mutaciones en el codigo genético (21). Por tal motivo, la presente
investigacion se realiza para evaluar la calidad de imagen en las RTP y asi identificar si
existe una aceptable calidad de imagen o en su defecto, una insuficiente calidad de
imagen permitira reconocer los criterios inadecuados de desempefio para que asi puedan

ser corregidos facilmente.



OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la calidad de imagen en la radiografia de térax portétil de pacientes

hospitalizados por COVID-19 en una Clinica Privada del Callao.

Obijetivos especificos

Evaluar el cumplimiento de los criterios de calidad de imagen establecidos para
la radiografia de torax portatil (centraje, alineamiento, rotacion, cobertura,
colimacion, exposicion, ausencia de artefactos y anotaciones) en pacientes con
COVID-19 del Servicio de Hospitalizacion y la Unidad de Cuidados Intensivos.
Describir la frecuencia de radiografias de térax portéatiles de alta calidad y baja
calidad en pacientes con COVID-19 del Servicio de Hospitalizacién y la Unidad
de Cuidados Intensivos.

Describir los parametros técnicos usados en las radiografias de térax portatiles
(Kilovoltaje y Miliamperaje por segundo) en los pacientes con COVID-19 del
Servicio de Hospitalizacion y la Unidad de Cuidados Intensivos.

Describir la frecuencia de radiografias de térax portatiles seguin sexo, edad y peso
de los pacientes con COVID-19 del Servicio de Hospitalizacion y la Unidad de

Cuidados Intensivos.



I1l.  MATERIAL Y METODOS

Es un estudio de tipo observacional; de secuencia temporal transversal, ya que se realiz6
en un momento determinado, solicitando por primera y Unica vez las radiografias de torax
portéatil (RTP) en el Servicio de Hospitalizacion (SH) y la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). En relacion con la cronologia de los hechos, es retrospectivo, porque se
recolectaron datos del periodo de junio del 2020 a junio del 2021. El disefio fue
descriptivo, describiendo los criterios de calidad de imagen de la RTP.

El tipo de muestreo empleado en el presente estudio fue de caracter censal no
probabilistico, ya que se selecciono a toda la poblacion de pacientes quienes se le tomd
una RTP por primera vez durante el periodo de investigacion. La muestra del estudio fue
de 94 RTP realizadas a pacientes con COVID-19 en una Clinica Privada del Callao.
Criterio de Inclusion: Iméagenes de la RTP que se han realizado por primera vez a un
paciente admitido por COVID-19 en el SH y la UCI. Imégenes de las RTP que no hayan
sido repetidas y/o rechazadas por el tecndlogo médico en radiologia. Imagenes de la RTP
que se encuentren en el visor de rayos X del servicio de imagenes (NX) y en el sistema
de informacidn hospitalaria (HIS, siglas en inglés). Imagenes de pacientes mayores de 18

afios y de cualquier nacionalidad.

Criterio de Exclusion: Imagenes realizadas sin incidencia perpendicular entre el tubo
de rayos X y el receptor de imagen. Imagenes de pacientes con alguna alteracion

morfoldgica a nivel de la columna vertebral.

Las variables fueron clasificadas en variable principal (Calidad de imagen en la

radiografia de torax portatil) y covariables (Servicio de Procedencia, Sexo, Edad, indice

10



de Masa Corporal, Kilovoltaje y Miliamperaje por segundo). La operacionalizacién de

cada variable se encuentra en el Anexo 1.

Procedimientos y técnicas

Para llevar a cabo la recoleccidn de datos necesarios para la elaboracion y ejecucion del
estudio, se solicitd el acceso de las plataformas virtuales a la direccion médica de una
Clinica Privada del Callao (Anexo 2). Una vez obtenida la autorizacion correspondiente,
se coordiné con el encargado del area de imagenes para determinar las fechas adecuadas
para la recoleccion de datos. Con el fin de garantizar la precision en la obtencion de la
primera radiografia adquirida, se llevo a cabo una doble verificacion de las imagenes con
el objetivo de reducir la posibilidad de recopilar imagenes duplicadas y/o rechazadas por
el tecndlogo medico en radiologia.

La primera verificacion se realizo en la computadora del equipo de rayos X (NX) ubicada
en el servicio de radiologia, donde se almacenaron todas las imagenes. De alli se pudo
verificar si se habian tomado radiografias repetidas y/o rechazadas por el tecnélogo
médico, en caso afirmativo, la imagen no se consideraria como la primera RTP y se
excluiria de la muestra del estudio. La segunda verificacion se realizé en el HIS, que solo
almacena las imagenes enviadas por el tecndlogo desde la NX. De esta manera, se pudo
asegurar que la toma radiografica fue enviada y aprobada por el profesional.

A partir del HIS, se recopilaron todos los datos de las RTP realizadas por primera vez a
cada paciente admitido por COVID-19 encontrados en el SH y la UCI durante junio del
2020 a junio del 2021. Toda la informacién obtenida se almacen6 y analiz6 en una
computadora personal a la que solo la investigadora tenia acceso. Cabe mencionar que

se cred un nuevo usuario y contrasefia exclusivamente para fines educativos.
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- Protocolo de estudio:
Las RTP fueron realizadas con un equipo de rayos X rodante marca SIEMENS, modelo
Mobillet Plus, N° de serie A3492 y con certificado de control de calidad vigente durante
el periodo de estudio (Anexo 3). El principio de funcionamiento fue CR (Radiografia
Computarizada, siglas en inglés), puesto que la visualizacién de la imagen fue posible
utilizando un lector de escéner laser marca AGFA, modelo DXM, N° de serie 100634,
que permiti6 digitalizar la imagen (Anexo 4). La toma radiografica se adquirié en
posicion decubito supino sobre la camilla y en la proyeccion anteroposterior con el
receptor de imagen colocado detras del paciente. Para pacientes conscientes, se solicitd
una inspiracion profunda y se les pidié que detuvieran el aire al momento de tomar la
imagen. En caso de pacientes intubados y conectados a un respirador artificial, se
prolongd el tiempo de inspiracion en el respirador o se utilizé un respirador manual para
insuflar al paciente y mantener la inspiracion durante 1-2 segundos. En la medida de lo
posible, todo material metalico que pueda haber creado artefacto en la zona de estudio
fue retirado. Teniendo en cuenta todo lo anteriormente mencionado, se procedio a angular
el tubo de rayos X del equipo a una distancia de 1 metro del paciente y de tal forma que
el haz de rayos X incida perpendicularmente en el térax del paciente. Finalmente, el
tecndlogo médico en radiologia empled los parametros técnicos (kilovoltaje y
miliamperaje) idoneos de acuerdo con las caracteristicas del paciente (peso y talla). Una
vez realizada la toma radiogréfica se retird el receptor de imagen, cerciorandose la

visualizacion de la imagen radiogréafica.
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- Instrumento
Para evaluar la calidad de las RTP, se disefié una ficha de recoleccion de datos (ver Anexo
5), que se dividio en dos secciones. La primera seccion contenia informacion general
sobre la radiografia de térax, como el codigo de identificacion, la fecha de toma
radiografica, el servicio de procedencia (SH o UCI), la edad, el sexo y el peso del
paciente, asi como los parametros técnicos del equipo, como el kilovoltaje (kV) y los
miliamperios por segundo (mAs). La segunda seccion se centr6 en los criterios de calidad
de imagen (CCIl) en la RTP, que se elaboraron siguiendo las recomendaciones y
directrices establecidas por la Comision Europea, EUR 16260, conocida como los
criterios de calidad de imagen en radiodiagnostico (European Guidelines on quality

criteria for diagnostic radiographic images).

Los items estuvieron acorde a la variable de interés, sin embargo, antes de ser empleado
en este estudio el instrumento fue sometido a una validacion por juicio de expertos
conformado por dos medicos radiélogos (MR) y dos tecnélogos médicos en radiologia
(TMR) conocedores del tema. Cada criterio presentado en el instrumento fue evaluado
en una ficha de calificacion, otorgando el puntaje de 1 si estuvieron de acuerdo y O si
estuvieron en desacuerdo. Los puntajes obtenidos por cada juez fueron sumados a fin de
realizar la prueba binomial, la cual determind la validacion del instrumento con una

significancia estadistica con un p-value < 0.05 (p=0.01).
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N° items K K p p Valor
Observa | Esperado Observa p
dos S Asumida da
JUEZ 1 - 8 8 4 0.5 1 0.007813
MR
JUEZ 2 - 8 8 4 0.5 1 0.007813
MR
JUEZ 3 - 8 7 4 0.5 0.875 | 0.070313
TMR
JUEZ 4 - 8 8 4 0.5 1 0.007813
TMR
Probabilidad total del instrumento 0.023438

- Ne° items: NGmero de items

-k observados: Numero de eventos observados
- kesperados: Numero de eventos esperados

- pasumida: Probabilidad asumida

- pobservada: Probabilidad observada

Ademas, se realizo la prueba Kuder Richardson 20 (KR-20) para evaluar el coeficiente
de confiabilidad del instrumento y asi determinar el nivel de homogeneidad entre los 8
criterios de calidad de imagen (CCI) seleccionados para este estudio. Los resultados
mostraron un coeficiente calculado de 0,8, el cual se interpreta como una buena
confiabilidad. (Ver tabla 1)

Posterior a la validacion y confiabilidad de la ficha de recoleccion de datos, se invit6 a 3
profesionales expertos en el area (2 tecndlogos médicos en radiologia y 1 médico
radi6logo) con mas de 5 afios de experiencia para evaluar la calidad de imagen en las
RTP de pacientes con COVID-19 ubicados en el SH y UCI. La segunda seccién de la
ficha contiene los CCI (centraje, alineamiento, rotacion, cobertura, colimacion,

exposicion, ausencia de artefactos y anotaciones) con 2 opciones de respuesta cada uno.
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El puntaje otorgado fue 1, si la respuesta es correcta, y 0 si la respuesta es incorrecta. Se
consider6 una alta calidad de imagen cuando cumple todos los criterios obteniéndose una
puntuacion total igual a 8 puntos y una baja calidad de imagen cuando se incumple por
lo menos un criterio obteniéndose una puntuacion total inferior a 8 puntos (Ver anexo 6
y7).

Debido a que la evaluacion fue realizada por 3 profesionales, quienes aplicaron sus
respectivos conocimientos, fue necesario realizar la Prueba de Kappa de Fleiss,
considerando una significancia estadistica con un p global < 0.05 para confirmar la
existencia de concordancia entre ellos, ademas de un coeficiente minimo de 0,6 para
confirmar que la concordancia fue buena. Los resultados mostraron una significancia
estadistica <0.05; por lo tanto, se verifica la existencia de concordancia entre los
profesionales que llenaron la ficha de recoleccion. Por otro lado, se aprecian coeficientes
de concordancia que superaron el minimo establecido (0,6), por lo que fue posible afirmar
que todos los evaluadores tuvieron una adecuada concordancia al momento de evaluar la

calidad de la imagen. (Ver tabla 2).
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Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la UPCH (CIE-UPCH) y presentado a
las autoridades pertinentes de la Clinica previamente a su ejecucion. Posteriormente, se
realizo el estudio mediante un analisis secundario de datos, por lo que no se tuvo contacto
alguno con sujetos humanos. En tal sentido, los posibles riesgos para los sujetos del
analisis fueron minimos, y se relacionaron principalmente a una brecha en la

confidencialidad.

Durante la implementacion del estudio se respetaron los principios éticos delineados en
la Declaracion de Helsinki, y se siguieron estrictamente las recomendaciones realizadas
por el CIE-UPCH vy la clinica. La informacion obtenida del estudio fue analizada en una

computadora personal con claves de acceso conocidas sélo por la investigadora.

Plan de analisis:

Los datos obtenidos de las fichas de recoleccidn fueron llevados a una hoja de calculo
del programa Microsoft Excel 2019. Los resultados fueron estimados mediante el
programa SPSS v.26, obteniendo frecuencias absolutas (n), porcentajes (%) para las
variables categoricas, medidas de tendencia central (promedio) y medidas de dispersion

(desviacion estandar) para las variables numéricas.
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RESULTADOS

Las RTP revisadas en el presente estudio fueron realizadas en su mayoria a
pacientes del sexo masculino (SH =64%, UCI=69.6%) (Ver tabla 3 ). Las edades
mas predominantes fueron de 40 a 59 afios (SH = 44%, UCI= 40.6%) y de 60
afios en adelante (SH = 48%, UCI=43,5 %). (Ver tabla 4). El peso de los pacientes
en el SH fue equitativo en el rango normal, sobrepeso y obesidad, represando el
32% de la muestra, sin embargo, en la UCI, se evidencié un mayor nimero de
pacientes con sobrepeso y obesidad, representado un 43,5% y 34,7% de la

muestra, respectivamente (Ver tabla 5).

Al evaluar la calidad de imagen en la RTP de pacientes hospitalizados por
COVID-19, se observé que el 42,5% (40) tuvieron una alta calidad de imagen,
mientras que el 57,5% (54) tuvieron una baja calidad de imagen (Ver tabla 6 y
grafico 1). Estos resultados indican que, en general, existe una mayor

predominancia de RTP con baja calidad de imagen.

En el SH (25), los criterios de calidad de imagen que se cumplieron en mayor
medida fueron el centraje de la imagen, la rotacion de la articulacion
esternoclavicular y la cobertura total de ambos campos pulmonares obteniendo
un 84%. Asimismo, el alineamiento correcto de la linea vertebral, la colimacion
adecuada y las anotaciones fuera de los campos pulmonares se cumplieron en un
80% (20) y la exposicion apropiada en un 76% (19). Sin embargo, el criterio que
menos se cumplio fue la ausencia de artefactos, presentando imagenes adecuadas

solo en un 12% (3) (Ver tabla 7).
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e En la UCI (69), los criterios que mas se cumplieron fueron el centraje de la
imagen, el alineamiento de la linea vertebral y la rotacion de la articulacion
esternoclavicular con un 81,2% (56). Las anotaciones colocadas fuera de los
campos pulmonares en un 79,7% (55), colimacidon adecuada en 75,4 % (52),
cobertura total de ambos campos pulmonares en 71% (49) y exposicién adecuada
en 60,9% (42). El criterio que menos se cumplid fue la ausencia de artefactos en
un 20,3% (14) (Ver tabla 7).

e Al describir, la frecuencia de RTP, se tiene que en el SH (25) las imagenes de alta
calidad fueron el 56% (14) y el 44% (11) tuvo una baja calidad. En UCI (69),
hubo una alta calidad en el 37,7% (26), y baja calidad en el 62,3% (43) (Ver tabla
8).

e Los parametros técnicos usados para adquirir las RTP fueron el kilovoltaje (kV)
y miliamperaje por segundo (mAs). En el SH (25) el kV promedio fue de 85,
siendo 70 kV el valor minimo y 110 kV el valor maximo. En la UCI (69), el valor
promedio de kV fue 87, siendo 70 kV el valor minimo y 106 kV el valor maximo
(Ver tabla 9). En el SH, el valor promedio de mAs fue de 8,5, siendo 7 mAs el
valor minimo y 11 mAs el valor maximo. En la UCI, el mAs fue de 8,7, siendo 7

mAs el valor minimo y 10,6 mAs el valor maximo (Ver tabla 9).
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V. DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a las RTP, en el
presente estudio indican que la mayoria de las RTP fueron realizadas a personas del sexo
masculino ubicadas tanto en el SH como en la UCI, las edades méas predominantes eran
entre los 40 a 60 afios y de 60 afios a mas, ademas presentaban sobrepeso y obesidad.
Esto demuestra que hay una gran frecuencia de pacientes de condicion reservada por el
COVID-19, debido a una serie de factores asociados como el sexo masculino, la edad

mayor a 40 afios y el indice de masa corporal alto.

Los resultados reflejaron que las RTP de pacientes hospitalizados por COVID-19 en una
Clinica Privada del Callao en su mayoria fueron de baja calidad, debido a que el 57,45%
recibieron una puntuacién inferior a 8 puntos. Lo cual significo el incumplimiento de por
lo menos uno de los ocho criterios de calidad de imagen (CCI) siendo el criterio
de Ausencia de artefactos en la imagen™ el que menos se aprobo, puesto que los artefactos
fueron visualizados como dispositivos médicos interceptados en el parénquima pulmonar

del paciente en mas del 80% de las RTP.

Estudios referenciales obtuvieron resultados semejantes como el estudio de Devetti (17),
en el que el 57% de las RTP eran de baja calidad debido a que mas del 60% de dichas
imagenes presentaron artefactos. Asimismo, en el estudio de Jin et al. (22), el 46,2% de
las RTP eran de baja calidad y el 53,8 % de alta calidad. ElI 50% de las RTP de baja
calidad fueron erréneas a causa de la presencia de artefactos. En general, los estudios

preliminares indican una alta presencia de artefactos en la RTP, lo cual concuerda con lo
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descrito por Avila et al. (23), donde manifiesta que los artefactos en las RTP se
encuentran aproximadamente en mas del 50% de las imagenes. Esto se debe a que existen
dispositivos médicos invasivos como tubo endotraqueal, catéter venoso central, sonda
nasogastrica, sonda nasoyeyunal, tubo de drenaje toracico, marcapasos y desfibriladores
que son colocados con la finalidad de mejorar el estado de salud del paciente, por tal
motivo no se pueden retirar al momento de realizar la RTP. Asimismo, también existen
artefactos cuya presencia puede evitarse eventualmente, como los electrodos y cables de
monitorizacion colocados en el torax del paciente, los cuales se pueden retirar
momentaneamente para la toma de la RTP. Sin embargo, segun la evidencia recabada en
este estudio, durante la pandemia de COVID-19 se observo que estos dispositivos se
retiraron con poca frecuencia, lo que afect6 negativamente la visibilidad de las estructuras
anatomicas y la calidad de la imagen.

En cuanto al objetivo especifico referente al cumplimiento de los criterios de calidad de
imagen (CCI) en laRTP, se evidenciaron que los criterios basados en el posicionamiento
del paciente como el centraje, alineamiento, rotacion y cobertura pulmonar fueron
aceptables en un significativo nimero de imagenes adquiridas en el SH y en la UCI.
Aunque cabe resaltar que el cumplimiento de la cobertura total de ambos campos
pulmonares fue ligeramente inferior en la UCI en comparacion del resto de criterios
basados en el posicionamiento. Estudios similares respaldan que es posible un adecuado
posicionamiento del paciente en la RTP, tales como el de Devetti A (17), quien refiere
que la cobertura total del campo pulmonar se evidencia en un 82,8% y el alineamiento
de la columna ubicada al centro de la imagen en un 74,5% de las RTP. Asimismo, Blas
J (24), en su investigacion hallé un adecuado cumplimiento de la ubicacion del paciente

con respecto al tubo de rayos X en un 90% de 100 RTP. También Miranda J (18), en su
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investigacion demostré que, de 269 RTP, el criterio de mayor cumplimiento en un 99,6%
fue la observacion de la caja toracica y del patron bronco-vascular. En general, el presente
estudio demuestra que gran parte de los criterios basados en el posicionamiento del
paciente se cumplieron adecuadamente, sin embargo, se podria mejorar cada vez mas y
asi evitar la repeticion de la RTP.

El criterio de colimacién fue aceptable en la mayoria de las RTP, principalmente las
obtenidas en el SH. Estudios semejantes realizados antes del COVID-19 contemplan
resultados similares como el de Orf et al. (25), en el cual se observd que la colimacion
de las 1252 RTP es inadecuada solo en 10,38%. En contraparte, el estudio de Karami et
al. (26), se obtuvo que, de las 230 RTP, solo el 10% cumplieron con una adecuada
colimacion. El estudio en mencién concluye no tener una adecuada colimacién, lo cual
ocasiona un mayor haz de radiacion a estructuras cercanas al campo toracico, provocando
una mayor dosis de radiacion en el paciente. Por otro lado, Freitas et al. (20), en su trabajo
observé que el criterio de colimacidn alcanz6 en promedio un puntaje de 1,56 (+0,73)
antes del COVID-19 y 1,50 (£0,82), durante el COVID-19, siendo el valor mas cercano
a 1 el aceptable, el autor concluye que durante el COVID-19 hubo un mayor predominio
de RTP con adecuada colimacidn a fin de delimitar solo el campo toracico.

El criterio de exposicion fue cumplido en el SH, mientras que en la UCI se cumplié en
un menor numero de RTP. Freitas et al. (20), en su estudio demostré que el criterio de
exposicion tuvo un promedio de 1,13 (+0,34) antes del COVID-19 y 1,00 (x0,00) durante
el COVID-19 (teniendo en cuenta que el valor de 1 es el esperado), por lo que todas las
RTP tuvieron una adecuada exposicion durante el COVID-19. En cambio, antes del
COVID-19, Devetti A (17), manifesté que la exposicion fue adecuada en un 34% de las

RTP. Del mismo modo Miranda J (18), muestra que solo el 30,1% de las RTP tuvieron
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una exposicion correcta. Los estudios descritos manifiestan que mayormente antes del
COVID-19, la exposicidn fue un criterio contemplado como insatisfecho debido a que
los factores técnicos de exposicion empleados en la RTP no permitieron apreciar las
vértebras toracicas sobre el mediastino. Una de las posibles causas puede ser la tecnologia
de equipos portatiles utilizados durante el periodo de estudio.

La ausencia de artefactos en la RTP fue uno de los criterios que menos se cumpli6 en el
presente estudio, tanto en el SH como en la UCI, tales resultados se asemejan a la
investigacion de Miranda J (18), en el cual se indicé que solo el 1,9% de las RTP no
tenian artefactos en la imagen, mientras que el 98,1% tenian densidades o manchas
indeseables en la imagen que suelen ser ocasionados por metales y otros objetos extrafios.
Posiblemente, se deban a que hubo dificultades para poder apartar los dispositivos
médicos en los pacientes por su condicion critica de salud, por ello, aparecieron artefactos
en las imagenes.

Las anotaciones o rotulados fueron colocados correctamente en casi todas las RTP
encontradas en el SH y en la UCI, las anotaciones involucraron la descripcion de datos
elementales en la RTP como la proyeccion del estudio (anteroposterior), posicion del
paciente (decubito) y el equipo con el que fue adquirido, en este caso fue un equipo de
rayos X rodante. Asimismo, las anotaciones estuvieron correctamente colocadas sobre la
imagen radiografica y fuera de los campos pulmonares. Por lo tanto, este estudio
demuestra que en la mayoria de las RTP se brind6 informacion relevante del paciente sin
comprometer la visibilidad de ambos pulmones.

En cuanto al objetivo especifico referente a la calidad de imagen de las RTP enel SH y
en la UCI, se observé que la alta calidad de imagen mayormente se obtuvo en el SH en

un 56% de las RTP, mientras que en la UCI solo fue en un 37,68%, es decir, que mas de
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la mitad de las RTP en el SH cumplieron con todos los CCI. Probablemente, las RTP
tomadas en el SH pueden ser mejor adquiridas debido a que los pacientes del SH tienen
un mejor estado de salud en comparacion con los pacientes de la UCI. Por tal motivo,
algunos de los pacientes del SH pueden colaborar durante el estudio, mientras que el
estado de los pacientes de la UCI es mas complejo, ya que se encuentran inconscientes y
dependen de un soporte vital.

Respecto al objetivo especifico referente a los parametros técnicos utilizados en las RTP,
en el presente estudio se demostro que no hubo una diferencia significativa del kV vy el
mAs al valorarlo en el SH y la UCI. Estos resultados son similares al estudio de Das et
al. (27), ya que al utilizarse la misma marca de equipo de rayos X (Mobilett Plus;
Siemens), las RTP en la proyeccion anteroposterior tuvo parametros técnicos promedios
de 65 kV, 4-8 mAs valorados segun el indice de masa corporal (IMC). Otros autores
como Brady et al. (19), realizaron las RTP con un equipo de rayos X DRX Revolution;
Carestream Health, obteniendo valores promedio de kV mas elevados y menor mAs para
un paciente de tamafio mediano. Bajo esta premisa se puede inferir que los factores
técnicos indicados son valores referenciales y difieren segin marca y modelo del equipo
de rayos X utilizado. Lo que concuerda con lo atribuido en la literatura, pues Bond N
(28), en su articulo sostuvo que el factor de exposicion esta directamente relacionado con
el tamafio del grosor del érgano, la marca del equipo y la experiencia del tecnélogo
médico.

En este estudio, se han utilizado criterios de calidad de imagen para identificar una 6ptima
imagen radiografica. La ausencia de artefactos ha sido uno de los criterios mas
desafiantes en este estudio, ya que su cumplimiento resulta complicado en la préactica

clinica debido a que el personal de salud no suele retirar los dispositivos médicos que
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interfieren en la toma radiogréfica. Una posible explicacion de estos hallazgos es que
durante la pandemia por COVID-19, el estudio de Escher et al. (29), manifiesta que los
sistemas hospitalarios se vieron abrumados y se produjo una escasez critica de recursos
médicos, incluyendo equipos de proteccion personal para el personal de salud. Por esta
razén, es posible que la falta de recursos haya influido en las dificultades que el personal

de salud experiment6 afectando su desempefio laboral.
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VI.

CONCLUSIONES

La calidad de imagen en la RTP de pacientes hospitalizados por COVID-19 en
una Clinica Privada del Callao fue baja durante junio del 2020 a junio del 2021.
Los criterios de calidad de imagen de la RTP adquirida en el SH y en la UCI
presentaron un correcto cumplimiento en 7 de los 8 criterios establecidos,
mientras que el criterio que menos se cumplié en este estudio fue la “Ausencia
de artefactos”.

La baja calidad de las RTP se manifiesta mayormente en la UCI, mientras que
en el SH mas de la mitad de las radiografias presentaron una alta calidad.

En las RTP, se encontrd que no hubo una discrepancia relevante en los valores
promedio de los parametros técnicos, como el kv y el mAs, utilizados en el SH
y en la UCI.

Las RTP fueron realizadas en su mayoria a personas del sexo masculino mayores

de 40 afios con sobrepeso y obesidad.
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VII.

RECOMENDACIONES

Dado que el criterio "Ausencia de artefactos” fue el que menos se cumplié en
este estudio, se sugiere realizar una encuesta a los tecndlogos médicos en
radiologia en futuras investigaciones con el fin de conocer las razones por las
cuales no se retiran los dispositivos médicos durante la toma de una RTP. Esta
medida podria contribuir a concienciar al personal sobre cdmo los artefactos
afectan negativamente la visibilidad de las estructuras anatémicas y, por lo tanto,
la calidad de la imagen obtenida.

Se propone la implementacion de los criterios de calidad de imagen propuestos
en este estudio a fin de identificar si las RTP adquiridas cuentan con una alta o
baja calidad de imagen.

LIMITACIONES

Dado el enfoque retrospectivo de este estudio, no se contempld las condiciones
en las que se realiz la toma radiografica. Datos relevantes como: horario de la
toma radiografica, experiencia, edad del tecndlogo; experiencia del médico
radiologo, y horario en el que se informan las radiografias.

Una de las limitaciones del estudio es su naturaleza retrospectiva, ya que gran
parte de la informacidn recopilada tuvo que ser omitida debido a la falta de datos
completos de los pacientes (como peso, talla y edad), lo que redujo la poblacion
de estudio.

Una limitacién adicional del estudio fue que, al ser un estudio descriptivo se
buscé describir los criterios que podrian afectar la calidad de la imagen, sin
embargo, no se pudieron establecer relaciones causales debido a que no se trata

de un estudio analitico.
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IX. TABLAS Y GRAFICOS

TABLA 1. Resultados de la Prueba de Kuder-Richardson realizada para evaluar el

coeficiente de confiabilidad.

Tabla 1: Prueba de Kuder-Richardson-20 (KR-20)
Cantidad de

T Coeficiente calculado Resultado
indicadores
8 0,8 Buena confiabilidad
Interpretacion KR-20:
Excelente = 0,9-1 Débil = 0,6-0,7
Buena = 0,8-0,9 Pobre = 0,5-0,6
Aceptable =0,7-0,8 Inaceptable = <0,5

TABLA 2. Resultados de la prueba de Kappa de Fleiss realizada para verificar la

existencia de concordancia entre los profesionales que llenaron el instrumento.

Tabla 2: Prueba de Kappa de Fleiss

Indicador Valor p Coeficiente Resultado
Centraje 0,0 0,8 Buena concordancia
Alineamiento 0,0 0,8 Buena concordancia
Rotacion 0,0 0,9 Buena concordancia
Cobertura 0,0 0,8 Buena concordancia
Colimacion 0,0 0,9 Buena concordancia
Exposicion 0,0 0,9 Buena concordancia
%;Z?géﬁodse 0,0 0,9 Buena concordancia
Anotaciones 0,0 0,9 Buena concordancia
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TABLA 3. Sexo de los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos y

Servicio de Hospitalizacion.

TABLA 3. Sexo de los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos y Servicio de Hospitalizacion.

Unidad de Cuidados Servicio de Hospitalizacion
Sexo Intensivos
n % n %
Femenino 21 30,4% 9 36%
Masculino 48 69,6% 16 64%
Total 69 100% 25 100%

TABLA 4. Edad de los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos y

Servicio de Hospitalizacion

Tabla 4: Edad de los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos y
Servicio de Hospitalizacion

Unidad de Cuidados Servicio de Hospitalizacion

Intensivos
Edad n % n %
Menores de 40 afios 11 15,9% 2 8%
Desde 40 hasta 28 40,6% 11 44%
menores a 60 anos
Desde 60 afios 30 43,5% 12 48%
Total 69 100% 25 100%
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TABLA 5. indice de Masa Corporal de los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados

Intensivos y Servicio de Hospitalizacion

TABLA 5. Indice de Masa Corporal de los pacientes atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos y Servicio de Hospitalizacion

Inl(\j/:;gade Umd?gtgﬁs?vlggados Servicio de Hospitalizacion
Corporal n % n %
Bajo peso
(IMC < 18,5 0 0% 1 4%
kg/m2)
Peso normal
(IMC=>185 15 21,7% 8 32%
a 24,9 kg/m?)
Sobrepeso
(IMC >25 a 30 43,5% 8 32%
29,9 kg/m?)
Obesidad
(MC > 30 24 34,8% 8 32%
kg/m?)
Total 69 100% 25 100%

TABLA 6. Frecuencia de radiografia de térax portéatil de alta y baja calidad en pacientes

hospitalizados por COVID-19.

Tabla 6: Frecuencia de radiografia de térax portatil de alta y baja calidad
en pacientes hospitalizados por COVID-19
Criterio de

Calidad ., n %
evaluacion
Altacalidad ~ Funtaje t%ta' igual a 40 42.5%
Baja calidad Puntaje tgtgl inferior 54 57 5%
Total 94 100%
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TABLA 7. Criterios de calidad de imagen (centraje, alineamiento, rotacién, cobertura,
colimacion, exposicion, ausencia de artefactos y anotaciones) en la radiografia de térax

portéatil de pacientes hospitalizados con COVID-19.

Tabla 7: Criterios de calidad de imagen en la radiografia portétil de pacientes
hospitalizados con COVID-109.

Unidad de -
Cuidados Servicio d?,
. Hospitalizacion
Intensivos
n % n %
Cumplimiento del criterio Centraje
Si Distancia sagital <2 cm 56 81,2% 21 84%
No Distancia sagital > 2 cm 13 18,8% 4 16%

Cumplimiento del criterio alineamiento

Sj Alineamiento de la linea vertebral 56 81.2%% 20 80%

+/- 10°
Alineamiento de la linea vertebral 0 0
No + de 10° 13 18,8% 5 20%
Cumplimiento del criterio rotacion
Art. esternoclavicular
Si equidistantes de la apofisis 56 81,2% 21 84%
espinosa
Art. esternoclavicular rotada con 0 0
No el art. contralateral 13 18,8% 4 16%
Cumplimiento del criterio cobertura
Sj Cobertura total de ambos campos 49 71% 21 84%
pulmonares
Cobertura parcial del campo 0 0
No pulmonar unilateral o bilateral 20 28,9% 4 16%
Cumplimiento del criterio colimacion
Si Adecuada 52 75,4% 20 80%
No Inadecuada 17 24,6% 5 20%
Cumplimiento del criterio exposicion
Si Adecuada 42 60,8% 19 76%
No Subexposicion y/o 97 39,1% 5 24%

sobreexposicién

Cumplimiento del criterio ausencia de artefactos

Si Sin artefactos 14 20,3% 3 12%

No Hay artefactos 55 79,7% 22 88%
Cumplimiento del criterio anotaciones

Si Correcto 55 79,7% 20 80%

No Incorrecto 14 20,3% 5 20%
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TABLA 8. Frecuencia de radiografias de térax portétiles de alta calidad y baja calidad

en pacientes con COVID-19 del servicio de hospitalizacién y la unidad de cuidados

intensivos.

Tabla 8: Frecuencia de radiografias de torax portatiles de alta y baja
calidad en pacientes con COVID-19 del Servicio de Hospitalizacion y la

Unidad de Cuidados Intensivos.

Unidad de Cuidados Servicio de
Intensivos Hospitalizacién
Calidad Criterio n % n %
Puntaje
Alta . 0 0
calidad total igual 26 37, 7% 14 56%
a8
. Puntaje
Baja total 43 62.3% 11 44%
calidad . .
inferior a 8
Total 69 100% 25 100%

TABLA 9. Indicadores de los parametros técnicos (Kv y mAs) aplicados en las

radiografias de torax portétiles.

TABLA 9. Indicadores para los kilovoltajes promedio aplicados en las
radiografias de torax portatiles.
Parametros Indicador Unidad de Servicio de
técnicos Cuidados Hospitalizacion
Intensivos

Kilovoltaje (Kv) Media 87,1 kV 85,2 kV
Minimo 70 kV 70 kV
Maximo 106 kV 110 kV
Miliamperajes por Media 8,7 mAs 8,5 mAs
segundo (mMAS) Minimo 7 mAs 7 mAs
Maximo 10,6 mAs 11 mAs
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GRAFICO 1. Frecuencia de radiografia de torax portatil de alta y baja calidad en
pacientes hospitalizados por COVID-19.

Grafico 1:Frecuencia de radiografia de torax portatil de alta v
baja calidad en pacientes hospitalizados por COVID-19.
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X. ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de variables.

Anexo 1: Operacionalizacion de variables.

torax portétil

relevantes en una

imagen

radiogréfica, que

contribuye
diagnostico
médico.

al

con COVID-19 visualizadas
en el HIS mediante criterios

como centraje,
alineamiento, rotacion,
cobertura, colimacién,
exposicion, ausencia de

artefactos y anotaciones,
obteniendo una alta calidad
de imagen con 8 y una

baja calidad de imagen
menor a 8 puntos.

Variable Definicion Definicion operacional Indicador Tipo y escala de medicion
conceptual
Calidad de| Se refiere a la| Evaluacion de la eficaciade | Centraje con distancia sagital < Cualitativa ordinal
imagen en la| valoracion visual | imagen en la radiografia de | 5 ¢m
radiografia de | de peculiaridades | torax portatil en pacientes | Centraje con distancia sagital > 2 cm

Alineamiento de la linea vertebral +/- 10°
Alineamiento de la linea vertebral + de 10°

Cualitativa ordinal

Rotacion con articulacién esternoclavicular
equidistantes de la apofisis espinosa.
Rotacion con Art. esternoclavicular rotada
con la articulacion Contralateral

Cualitativa nominal

Cobertura total de ambos campos
pulmonares

Cobertura parcial del campo pulmonar
unilateral o bilateral.

Cualitativa nominal

Colimacién adecuada
Colimacion inadecuada

Cualitativa nominal

Exposicion adecuada

Cualitativa nominal
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Exposicién por subexposicién o
sobreexposicion

Sin artefactos

Artefacto por dispositivos médicos
superpuestos y/o por movimiento del
paciente.

Cualitativa nominal

Anotaciones realizadas fuera de los campos
pulmonares

Anotaciones realizadas sobre los campos
pulmonares o sin anotaciones

Cualitativa nominal

Servicio
Procedencia

de

Origen de un
lugar

Radiografias de  tdrax
portatil de pacientes con
COVID-19 que se
encuentren  hospitalizados
en la Clinica Bellavista en
dos servicios distintos

Servicio de Hospitalizacion: (SH).
Unidad de Cuidados Intensivos: (UCI).

Cualitativa nominal

Sexo Peculiaridades Radiografias de  tdrax Masculino Cualitativa nominal
que caracterizan | portatil de pacientes con Femenino
los individuos de | COVID 19 identificados
una especie | con el sexo masculino y
dividiéndolos en| femenino
masculinos y
femeninos
Edad Tiempo que | Radiografias de  torax| Valor numérico Cuantitativa
transcurre desde | portatil de pacientes con De razén
el nacimiento | COVID - 19 categorizados

hasta el momento
de referencia*

en grupos mayores de 18
afnos.
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indice de Masa
Corporal (IMC)

Indice estadistico
que utiliza el peso
y la altura de una
persona para
brindar una
estimacion de la
grasa corporal**

Radiografias de  torax
portdtil de pacientes con
COVID 19 que tengan un
IMC registrado en el
Sistema de Informacion
Hospitalaria (HIS)

Datos categorizados en muy bajo, bajo peso,
peso normal, sobrepeso, obesidad.

Cualitativo
Ordinal

Kilovoltaje (kV)

Diferencia de
potencial aplicada
entre el catodo y

Kilovoltaje empleado para
cada estudio en el programa
de Imagenes digitales y

Valores referenciales segun especificaciones
técnicas del equipo con valores entre 40 kV a
133 kV

Cuantitativa
De raz6n

producida durante
segundos a traves
del tubo de rayos
X

Imégenes  digitales vy
comunicaciones en
medicina

a 280 mAs.

el &nodo de un| comunicaciones en

tubo de rayos X | medicina.

durante la

aceleracion de los

electrones.
Miliamperaje por | Medida de la| mAs empleado para cada| Valores referenciales segin especificaciones | Cuantitativa
segundo (mMAS) radiacion estudio en el programa de | técnicas del equipo valorados desde 0.5mAs | De razon

*Wang J, Zhu X, Xu Z, Yang G, Mao G, Jia Y, et al. Clinical and CT findings of COVID-19: differences among three age groups. BMC Infect
Dis. 2020;20(1):434. ** Weir C, Jan A. BMI Classification Percentile and Cut off Points. 2022. Statpearls; 2022. [Accessed on August 11, 2022].

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK541070/
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ANEXO 2: Consentimiento aprobado por la directora médica de la institucion, el cual

autoriza la ejecucion del estudio.

Codigo SIDISE: 208390
Trwulo Completo del Provecto: Evaluacian de la calidad de imagen en la

tadiogralia de toray portitil de pacientes hospitalizados por COVID-19 en una Pacina 4 e 1 3
Clinea Privada del Caltaa
k)

Nombre detInvestigador Principal: MAGUINA ROCANEGRA LUISZ MARIA

Declaraci6n del Jefe del Area Operativa!
en la que se llevara a cabo el estudio

Certifico que mi drea operativa ha tomado conocimiento de este proyecto segtin nuestros
procedimientos internos, y nos comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que
fueran necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de la ley y de las normas
nacionales e internacionales para la realizacion de proyectos de investigacion.

Certifico ademas, que el investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacién

(Podrd incluirse tantas dreas operativas como fuera necesario, un formulario por
cada una)

Nombre del Jefe del Area Operativa: | Dra. Nella Marky

Area Operativa: Servicio de Imagenes

Firma y sello: Fecha:

Oédoy;wo JUZOZQ

BRA. NELLA MARKY ANG!
'N%%Rli‘ér“g MEDICO %
C.MP. 47121~ 0077

jete del Departamiento Académico o Jefe del Laboratorio{s) o Jete de Unidad

F-3

Version 7.0 de fecha setiembre del 2019
o
? CAYETANO HEREDIA
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ANEXO 3: Control de calidad realizado al equipo de rayos X rodante marca SIEMENS,

modelo Mobillet Plus, N° de serie A3492 durante los afios de estudio (2020 y 2021)

QC DOSE sac
GRlsRr T CaTina 0 CONTROL DE CALIDAD

CERTIFICADO s

; EMPRESA AUTORIZADA POR LA OFICINA TECNICA DE LA AUTORIDAD
ed NACIONAL OTAN / IPEN LICENCIA N° S0086.E3
QC DOSE S.A.C. CERTIFICA

EL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE CALIDAD DE LA EMPRES A
QUE SE HA REALIZADO LA EVALUACION EN LA INSTALACION RADIOLOGICA DE

CLINICA BELLAVISTA S.A.C.

Jr. Las Gaviotas N° 207, Urb. San José — Bellavista
Callao - Callao

EQUIPO EVALUADO
{ TIPO/USO

N
[ RAYOS X GENERAL
(RODANTE)

MARCA

SIEMENS VERIFICANDO QUE LOS PARAMETROS TECNICOS Y GEOMETRICOS DEL EQUIPO SE ENCUENTRAN

DENTRO DEL NIVEL DE ACEPTACION INDICANDO EN LOS PROTOCOLOS APROBADOS A LA EMPRESA

MODELO

INFORME TECNICON°:  0546.1 - QC DOSE -19.3
MOBJLLET:RLUS | (+) VENCIMIENTO : 13 de noviembre de 2020

Lima, 14 de noviembre de 2019

A3492

CERTIFICADO Sz

Qc DOG CONTROL DE CALIDAD
cowtmos ot taoss ~ EMPRESA AUTORIZADA POR LA OFICINA TECNICA DE LA AUTORIDAD

NACIONAL OTAN / IPEN LICENCIA N° S0086.E3
Calidad de QC DOSE S.A.C f

ha realizado

CLINICA BELLAVISTA S.A.C.
Jr. Las Gaviotas N° 207, Urb. San José — Bellavista

Callao - Callao

EQUIPO EVALUADO

RAYOS X GENERAL
(ROBANTS) SIEMENS MOBILLET PLUS A3492
TTIPOIUSO.

VERIFICANDO QUE LOS PARAMETROS TECNICOS Y GEOMETRICOS DEL EQUIPO SE ENCUENTRAN DENTRO DEL NIVEL DE ACEPTACION INDICANDO
EN LOS PROTOCOLOS APROBADOS A LA EMPRESA.

INFORME TECNICO N* 0482 - QC DOSE - 20.2 Lima, 05 de noviembre de 2020

(*) VENCIMIENTO 04 de noviembre de 2021

Mg. Caterij - Camarena Rodriguez
Licercia IPEN/OTAN N° 0690 - 11

inr moddicacion de las ciaracteristizas de) equipamiento da por anulads este ceriificado.
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ANEXO 4: Lector de escéner laser marca AGFA, modelo DXM, serie 100634 y

mantenimiento preventivo realizado durante el periodo de estudio (junio del 2020 a junio

del 2021)

Imagen 1:
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ANEXO 5: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo: Evaluacion de la calidad de imagen en la radiografia de térax portatil de pacientes hospitalizados por COVID-19 en una Clinica
Privada del Callao. Nota: Se consideran todas las radiografias de torax portéatil realizadas a pacientes en posicién decubito supino.
Referencia: Esta ficha es creada en base a las recomendaciones de la Comisién Europea, EUR 16260, denominada Criterios de calidad de imagen

en Radiodiagnostico (European Guidelines on quality criteria for diagnostic radiographic images).

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL

Cadigo de identificacion:

Fecha de estudio:

Servicio: Sala de hospitalizacion Unidad de Cuidados Intensivos

Edad del paciente: __ Grupo 1 = Menor a 40 afios
_ Grupo 2 = Desde 40 afos hasta 59 afios
_ Grupo 3 = Mayor o igual a 60 afos

Sexo del paciente: Masculino Femenino

Peso del paciente: __Peso muy bajo: Menor a 16,5 kg/m?

__Bajo peso: Menor a 18,5 kg/m?

__Peso normal: Mayor o igual a 18,5 a 24,9 kg/m?

__ Sobrepeso: Mayor o igual a 25 a 29,9 kg/m?
Obesidad: Mayor o igual a 30 kg/m

Kilovoltaje (kV)
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Parametros técnicos del equipo:

miliamperaje - segundo (MAS)

CRITERIOS DE CALIDAD DE IMAGEN EN LA RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL

CENTRAJE:

1 = Distancia sagital < 2cm
0 = Distancia sagital > 2 cm

ALINEAMIENTO:

1 = Alineamiento de la linea vertebral +/- 10°
0 = Alineamiento de la linea vertebral + de 10°

ROTACION:

COBERTURA:

COLIMACION:

EXPOSICION:

AUSENCIA DE ARTEFACTOS:

1 = Art. esternoclavicular equidistantes de la ap6fisis espinosa.
0 = Art. esternoclavicular rotada con la art. Contralateral.

__ 1 =Cobertura total de ambos campos pulmonares.
0 = Cobertura parcial del campo pulmonar unilateral o bilateral.
1= Adecuada
0 = Inadecuada
1= Adecuada
0 = Subexposicidn o Sobreexposicion.
___1=Sin artefacto
__ 0= Artefacto por dispositivos médicos superpuestos y/o por movimiento del
paciente.

ANOTACIONES:

PUNTUACION TOTAL:

1 = Anotaciones realizadas fuera de los campos pulmonares.
0 = Anotaciones realizadas sobre los campos pulmonares o sin anotaciones.

____8=AltaCalidad de imagen __ Menor a 8 = Baja Calidad de imagen
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ANEXO 6: Radiografia de tdrax portétil de alta calidad.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
L ]

(o e

| L L Il
Cumplimiento del criterio . ,
“Anotaciones” (Realizadas fuera del h 1
campo pulmonar) % - "
Cumplimiento del criterio
“Colimacion” (Colimaciéon incluye
\ todo el campo toracico)

Cumplimiento del criterio
“Rotacién™ (Art. Estemoclavicular
equidistantes de la apofisis espinosa)

Cumplimiento del criterio “Cobertura
pulmonar” (Cobertura total de ambos

! campos pulmonares)
Cumplimiento del criterio ! SEECER
“Exposicién”

Cumplimiento del criterio “Centraje” (Distancia sagital
<2cm)

Cumplimiento del criterio “Alineamiento™ (linea vertebral +/- 10°)
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ANEXO 7: Radiografia de torax portétil de baja calidad.

Imagen

14

o

Cumplimiento del criterio
“Anotaciones” (Realizadas fuera del
campo pulmonar)

- [
! ‘ Cumplimiento del criterio

“Colmaciéon” (Colimacion incluye
todo el campo toricico)

Cumplimiento del criterio
“Rotacion” (Art. Estemoclavicular
equidistantes de la apofisis espinosa)

Cumplimiento del criterio “Cobertura
pulmonar” (Cobertura total de ambos

campos pulmonares)
Cumplimiento del criterio e

“Exposicion”

"
-——-———-———————-—---

Cumplimiento del criterio “Centraje” (Distancia sagital
<2cm)

Cumplimiento del criterio “Alineamiento” (linea vertebral +/- 10°)
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