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Resumen

La tasa de rechazo de radiografias digitales es considerada como un indicador que
mide la calidad de procesamiento y toma de cada una de ellas. Debido a este indice,
los directivos de un establecimiento sanitario pueden estar en la capacidad de tomar
decisiones con respecto al adecuado funcionamiento del area. El objetivo de esta
investigacion fue determinar la relacion entre la tasa de rechazo y sus causas en las
radiografias digitales de térax en el hospital regional de Chiclayo 2019. Con respecto
a la metodologia, fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte
transversal y de alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 317
radiografias digitales de térax tomadas en el Hospital Regional durante los meses
Julio a diciembre del 2019. Los resultados mas relevantes demostraron que existio
una tasa de rechazo del 9,1% debido al nivel de calidad de la imagen, 6,3% porque
la radiografia estaba movida y 8,5% a raiz de que la regién anatomica estuvo fuera
del rango de estudio. Finalmente, se proponen algunas recomendaciones para

mejorar la gestion dentro del servicio de imagenologia.

Palabras clave: tasa de rechazo, causas de rechazo, radiografias digitales de torax



Abstract

The rejection rate of digital radiographs is considered as an indicator that measures
the quality of processing and taking of each one of them. Due to this index, the
managers of a health establishment may be able to make decisions regarding the
proper functioning of the area. The objective of this research was to determine the
relationship between the rejection rate and its causes in digital chest radiographs at
the Chiclayo 2019 regional hospital. Regarding the methodology, it was a
guantitative approach, a non-experimental cross-sectional design and a correlational
scope. The sample consisted of 317 digital chest radiographs taken at the Regional
Hospital during the months of July to December 2019. The most relevant results
showed that there was a rejection rate of 9.1% due to the level of image quality, 6,
3% because the radiograph was moved and 8.5% because the anatomical region
was outside the study range. Finally, some recommendations are proposed to

improve management within the imaging service

Key words: rejection rate, causes of rejection, digital chest radiographs



INTRODUCCION

Un servicio de Radiologia debe producir imagenes de buena calidad para que
el médico pueda realizar un diagnostico adecuado, sin irradiacion innecesaria
al paciente y con el menor costo posible. El andlisis de rechazos es un
indicador de calidad y una herramienta fundamental para la optimizacion de la
dosis y la calidad de la imagen en los departamentos de radiologia. Al reducir
la tasa de rechazo de imagenes (RR), la dosis de radiacion a los pacientes se

puede reducir de manera eficaz, lo que aumenta la rentabilidad total. (1)

El analisis de rechazo de pelicula (RA) se ha considerado un componente
importante del programa de garantia de calidad (QA) en los departamentos de
radiologia durante muchos afios. Ademas, la pelicula RA se utiliza para
determinar hasta qué punto se adhiere el principio tan bajo como
razonablemente alcanzable (ALARA) en las unidades de radiologia (2). El
rechazo / repeticiébn de imagenes de rayos X de diagndstico impone varias
consecuencias importantes dentro de las imagenes radioldgicas, incluida una
exposicion innecesaria a la radiacion del paciente, costos ocupacionales como
el tiempo del personal de radiologia, el costo de comprar y mantener los
productos quimicos de procesamiento y el costo de comprar rayos X peliculas.
(3). En los departamentos de radiologia basados en peliculas, las tasas de
rechazo / repeticion oscilan entre el 10% y el 15% vy la razon mas importante
puede atribuirse a condiciones de exposicion incorrectas debido al rango
dinamico limitado de los sistemas de pantalla / pelicula. Sin embargo, el
advenimiento de nuevas tecnologias radiolégicas, como la radiografia
computarizada (CR), la radiografia digital directa (DR) y la digitalizacion de

imagenes meédicas, pueden reducir las tasas de rechazo / repeticion. (4)

Un estudio de (Khafaji & Hagi, 2017) obtuvo un TR del 15% en los
departamentos de RD. Sehnert, informé una TR del 4,4% en los
departamentos de RC que parecen ser un valor optimizado (5). En otro
estudio, Andersen et al evaluaron las razones de los radidégrafos para el

rechazo de imagenes y encontraron que los errores de posicionamiento tienen



la raz6n mas alta para el rechazo de imagenes en los departamentos de RD e
informaron un RR del 12%. (3)

Diferentes hospitales en el mundo, que han implementado equipos de
radiologia digital en sus servicios, han evaluado la tasa de rechazo tras el
cambio de tecnologia, siendo los resultados del analisis para los sistemas de
radiologia computarizada (RC) o radiologia digital indirecta (RDI), los
siguientes; 1.9% en un hospital universitario de Pakistan, 0.9% en un hospital
de Madrid, 12% en un hospital de Noruega, 4.9% y 4.4% para un hospital

comunitario y un hospital universitario respectivamente en Estados unidos (6)

Trabajos de investigacion realizados en sistemas de radiologia digital directa
(RDD) desarrollados en otros paises distintos al Peru, autores como Hoffman
obtuvieron una tasa de rechazo de 11%; Chih-Sheng Lin hospital de Taiwan,
reportaron una tasa de rechazo de 4.9%. De forma particular, en este Ultimo
estudio, luego de introducir pautas para reducir la tasa de rechazo, la tasa fue
disminuida a 3.66%; Mawya encontr6 una tasa de rechazo de

aproximadamente 15.0% en un hospital universitario de Arabia Saudita (7)

En vista de la creciente demanda de exdmenes radiolégicos, es importante
que se preste la debida consideracién a la seguridad de los pacientes y el
personal, especialmente en paises en desarrollo como Etiopia, donde no
existe un control reglamentario adecuado de los usos médicos de la
radiacion. Es importante hacer todo lo posible para reducir la exposicion a la
radiacion. Las peliculas rechazadas no solo representan un riesgo de radiacion
adicional innecesario para el paciente y un costo adicional para la instalacion,
sino que también afectan la capacidad de la instalacién para no brindar
servicios de calidad. Ademas, los pacientes deben esperar mas tiempo en los
hospitales para repetir el procedimiento y esto conlleva un costo y tiempo

adicionales. (8)

En el Perd, actualmente no todos los sistemas digitales disponen de
herramientas que faciliten el andlisis de la tasa de rechazo; es mas, permiten

la eliminacién de imagenes por parte del operador sin dejar registro de ello.
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Por esta razon, los sistemas de almacenamiento digital, transmisién y
descarga de imagenes radiologicas (PACS) facilitan la recoleccion de datos
para el analisis de la tasa de rechazo de una forma mas real , mediante un
software que limita al profesional de imagenes a continuar con el estudio si no
selecciona la causa de rechazo antes de repetir el estudio; sin embargo, pocos
centros cuentan con esta herramienta, razon por la cual la mayoria de ellos los

obtiene de manera manual, generando un sub registro de la tasa de rechazo.
9)

Ante la situacion planteada se formula la pregunta de investigacion: ¢ cual es
la relacion entre la tasa de rechazo y sus casas en las radiografias digitales de
térax en el hospital regional de Chiclayo 2019? En cuanto a la justificacion la
investigacion es conveniente porque analiza la relacion entre la tasa de
rechazo y las causas que originan dicha situaciébn para el caso de las
radiografias digitales de térax en la ciudad de Chiclayo-Pera 2019. La
investigacion tiene relevancia social porque beneficia en primer lugar a los
pacientes que son sometidos a radiografias de caracter digital y también a los
tecnélogos que tienen que evaluar las cusas de rechazo de este
procedimiento. La implicancia practica requiere del conocimiento de las
técnicas radiograficas que pueden aplicarse en los procedimientos de
radiografia de torax digital; el valor teérico esta relacionado con la contribucion
de la investigacion en el marco del diagnéstico radiogréfico digital y
convencional. Finalmente, la utilidad metodologia aplica a los nuevos
instrumentos investigativos que pueden ser utilizados en otros estudios que
tengan el mismo propdésito. El objetivo general de la investigacion determinar
la relacion entre la tasa de rechazo y sus causas en las radiografias digitales
de torax en el hospital regional de Chiclayo 2019. Como objetivos especificos:
Evaluar la tasa de rechazo en radiografias digitales de térax; asimismo el
segundo objetivo estaria en relacién con determinar las causas de rechazo en
las radiografias digitales de torax y finalmente medir la relacién entre ambas

variables
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La hipotesis alterna (H1) refiere la existencia de relacién entre la tasa de
rechazo y la causa en las radiografias digitales de térax; asimismo la hipotesis

nula (HO), niega esta relacion.

[I. DESARROLLO

Amir (2021), en su estudio “Analisis de rechazo de radiografias digitales
durante la “pandemia (COVID-19)” en un hospital del sector publico de
atencion terciaria en la provincia de Pakistan”, el objetivo de este estudio fue
conocer el rechazo de la radiografia y sus causas durante la pandemia. Este
estudio descriptivo se realizo en el Departamento de Radiologia del Hospital
Lady Reading, se analizaron 2550 radiografias rechazadas y sus causas.
Finalmente, se concluyd que el rechazo de radiografias es un problema comun
en todas las instalaciones de diagnadstico, pero se puede lograr una reduccion
significativa implementando el analisis de rechazo como indicador de calidad
basico y realizando programas de capacitacion especificos para los tecnélogos

para mejorar sus conocimientos y habilidades. (10)

Sajjad y Jalal (2019), en su estudio “Analisis de rechazo en radiografia digital:
un estudio local sobre la actitud de los radiégrafos y estudiantes en Iran”, los
objetivos de este estudio fueron evaluar la tasa de rechazo de imagenes en 2
departamentos de radiografia digital directa (RD) para encontrar las fuentes
de rechazo y observar como los estudiantes de radiologia y los radidgrafos
tratan el rechazo de imagenes. El tipo de examen, los niumeros y los motivos
del rechazo de la imagen digital se obtuvieron mediante sistemas y
cuestionario. De las 14 022 imagenes adquiridas, 1116 fueron rechazadas, lo

gue arrojo un RR general del 8%. (1)

Yisak (2018), en su investigacion “Determinacién y analisis de la tasa de
rechazo de peliculas en ocho instalaciones gubernamentales seleccionadas
de rayos X de diagndstico en Etiopia”, tuvo como finalidad la obtencion de
imagenes adecuadas para el diagndéstico clinico con minima dosis de radiacion
al paciente en el examen radiografico de rayos X mediante el analisis de

rechazos de pelicula. Se realizé un disefio de estudio prospectivo, transversal
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durante 3 meses. Los datos de la tasa de rechazo de la pelicula se recopilaron
utilizando una lista de verificacion estandarizada. El autor concluyoé que las
peliculas rechazadas fueron causadas por numerosos factores, incluida la
exposicion incorrecta, el juicio técnico deficiente, el movimiento del paciente y
el procesamiento inadecuado de la pelicula. Por lo tanto, es necesario
desarrollar estrategias dentro de los departamentos de imagenes meédicas

para mejorar la situacion. (8)

Valdivia (2018), en su investigacion “Tasa de rechazo de imagenes de térax
en radiologia digital y sus causas en un hospital peruano”, tuvo como obijetivo
determinar la tasa de rechazo de imagenes de térax en radiologia digital y sus
causas en un hospital peruano. Materiales y método: Estudio descriptivo
transversal basado en la revision de 678 imagenes radiogréficas de torax.
Finalmente, el autor concluyé que la tasa de rechazo observada en este
estudio es tres veces mayor a lo referido por el Protocolo Espafiol de Control
de Calidad en Radiodiagnéstico. La causa de rechazo mas frecuente fue

incorrecta colimacion. (9)

Zapata (2019), en su investigacion “Calidad de las imagenes radiograficas
digitales de térax, realizadas por los técnicos radiélogos en el hospital regional
virgen de Fatima de Amazonas, enero a marzo del 2018”, tuvo como finalidad
evaluar la calidad de las imagenes radiogréficas digitales de térax, realizadas
por los técnicos radiélogos. El estudio fue de enfoque cuantitativo, la técnica
fue el andlisis documental y el instrumento una ficha de recoleccion; la
poblacion del estudio estuvo conformado por 220 imagenes radiograficas
digitales de Toérax. Finalmente se concluyé que existe baja calidad en las
imégenes radiografias digitales de torax, realizadas por los técnicos radidlogos

el Hospital Regional Virgen de Fatima de enero a marzo 2018. (11)

La radiografia es una prueba diagndstica que se utiliza de forma mas habitual.
La radiografia utiliza los rayos X —-un tipo de radiacion ionizante de
alta energia— que pueden traspasar el cuerpo y obtener imagenes. En el
campo de la medicina se usa para generar imagenes de los tejidos y otras
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estructuras internas del cuerpo. (12). Se trata de una prueba que se realiza de
forma rapida e indolora, con el objetivo de generar imagenes de las estructuras
internas del cuerpo, especialmente de los huesos. La tecnologia radiografica
se utiliza para examinar las diferentes partes del cuerpo, con el objetivo
de diagnosticar lesiones, enfermedades y dolencias en los pacientes. Algunas
de las lesiones que se pueden diagnosticar mediante esta prueba son las

siguientes:

Lesiones en los huesos: fracturas e infecciones, cancer de huesos, artritis,

osteoporosis

Enfermedades del térax: infecciones pulmonares, obstruccion de vasos

sanguineos, cancer de mama, agrandamiento del corazon

Patologias del abdomen: problemas del aparato digestivo, objetos tragados.
(13)

La tasa de rechazo de imagenes es uno de los indicadores globales de calidad

qgue permite identificar las necesidades inmediatas del servicio.

La tasa de rechazo, se define como el cociente entre el nimero de peliculas o
imagenes rechazadas sobre el numero total de peliculas o imagenes

adquiridas durante un cierto periodo de tiempo, expresado en porcentaje. (9)

La evaluacion de las radiografias desechadas, es muy importante, pues
ademas de dar informacion sobre el funcionamiento real del servicio y las
causas de tales rechazos, sirve de guia para conocer la efectividad de los
programas que se implementen para mejorar la eficiencia del servicio,
permitiendo asi reforzar aquellas areas que necesitan mas atencion y
promover acciones para disminuir el nimero de peliculas rechazadas y
repetidas. (14)

El control de la tasa de rechazo de placas radiogréaficas es fundamental para
retroalimentar los programas de control de calidad. Un analisis sistematico
permite identificar problemas en los equipos de revelado y en la aplicacion

adecuada de los procedimientos técnicos. (9)
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La Comision Internacional de Proteccion Radiolédgica, en su informe titulado
“‘Administracion de la dosis del paciente en radiologia digital”’, indicd que es
primordial que toda imagen radiografica tenga justificacion médica. No
obstante, es frecuente observar que la gran mayoria de imagenes rechazadas
carecen de justificacion médica, lo cual resulta en exposicion innecesaria del
paciente a la radiacién. (15). Segun (Valdivia, 2018) las causas de rechazo se
clasifican en errores de posicionamiento del paciente, errores de colimacion,
movimiento del paciente, fallo del equipo, artefactos en la imagen,
subexposicion o sobrexposicion (para sistemas convencionales), incorrecta

exposicion y ruido (para sistemas digitales) (9)

El error diagnéstico en radiologia es frecuente. Entre el 2% al 30% de los
informes radiol6gicos pueden tener errores y los errores diagndsticos serian

los responsables del 45% de los eventos adversos en radiologia (16)
Los errores diagnosticos pueden clasificarse en:

Errores de percepcion

Los errores de percepcion se producen cuando el radidlogo no aprecia
caracteristicas que estan presentes en la imagen. Pueden darse aun en
profesionales experimentados que interpretan imagenes de buena calidad y
con la informacion clinica disponible (por lo tanto, se excluyen de esta

categoria a los errores originados en la falencia de estos requisitos)

Errores de razonamiento

Se producen cuando se identifican los hallazgos radiologicos, pero los mismos
son interpretados erroneamente como resultado de un sesgo en la respuesta.
En este tipo de error se llegan a conclusiones incorrectas pese a una adecuada
formacion del radidlogo y a una buena calidad de imagen con adecuada
exposicion del hallazgo. (17). Se trata de una forma de error cognitivo diferente

de las formas de error vinculadas a la falta de formacion y entrenamiento.
Errores aliterativos
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De acuerdo al diccionario de la Real Academia Espafiola la aliteracién consiste
en “la repeticion notoria del mismo o de los mismos fonemas, sobre todo
consonanticos, en una frase”. El término “error aliterativo” —alliterative error en
su versién inglesa-, fue acufiado por Smith. El fenbmeno se daria cuando el
error cometido por un radidlogo en la primera interpretacion se vuelve a repetir

en controles posteriores realizados por €l mismo o por otros radidlogos. (18)

Errores por falta de conocimientos

Hay ciertos conocimientos que se consideran basicos y que deberian poseer
todos los radidlogos. Sin embargo, la practica de la radiologia es cada vez mas
complejay la cantidad de investigaciones y técnicas posibles es cada vez mas
amplia. En algunas areas del diagnéstico por imagenes se requiere una
considerable subespecializacion y es importante que los radiélogos no
trabajen mas alla de sus capacidades. En general en los grandes servicios los
profesionales se subespecialidad segun su interés y las necesidades de la
organizaciéon. En los servicios chicos, en cambio, puede requerirse que un
mismo radidlogo maneje un amplio espectro de procedimientos. Las causas

mas frecuentes de este tipo de errores son:

- Conocimiento inadecuado de la anatomia normal
- Desconocimiento de las variantes normales

- Desconocimiento de las variables de desarrollo y crecimiento. (19)

Errores por mala técnica (inadecuada posicién o exposicion)

La precision diagnostica de un radidlogo nunca sera mayor que la calidad de
las radiografias que se le entregan para su interpretacion. Si bien son los
técnicos quienes fisicamente obtienen las imagenes, son los radiélogos los
responsables de determinar si la calidad del estudio permite una valoracién
adecuada (33). A su vez, los responsables de las instituciones y de los
servicios de radiologia tienen la responsabilidad de garantizar que todo el
personal técnico y profesional se encuentre adecuadamente entrenado en
aquellos aspectos técnicos que determinan en definitiva la calidad del estudio.

Si el personal no estd adecuadamente capacitado 0 se encuentra

16



sobrecargado de trabajo hay una mayor probabilidad de que el producto final
sea de baja calidad debido a (20):

- Incorrecta exposicion

- Inadecuado centrado

- Anormalidades que quedan fuera de la imagen
- Incidencias inapropiadas

- Incorrecta eleccion de la modalidad de imagen

- Inadecuados protocolos técnicos.
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lll. METODOLOGIA.

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo de investigacion

Enfoque cuantitativo, ya que genera un proceso deductivo en el que,
a través del tratamiento numérico y el analisis estadistico inferencial,

se prueban hipotesis las hipotesis del estudio (21).

En la presente investigacion, se utilizé un enfoque cuantitativo ya que
sus variables rechazo de la radiografia y causas del rechazo de las
radiografias se midieron en métodos de medicidn, basadas en las

dimensiones e indicadores de las variables.
Disefio de investigacion.

El estudio, presentara un disefio no experimental-transversal, debido
a que en el presente estudio no seran manipulados sujetos y se
aplicara en un solo momento. Adicionalmente sera correlacional,
porque se analizara la relacion entre la tasa de rechazo en radiografias

de torax y las causas que originan dicho problema.

Variables y operacionalizacion.

18



DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO
La tasa de rechazo se
, Imagenes Numero de peliculas o
define como el L
rechazadas imagenes de rechazas
cociente entre el
namero de peliculas o _
o Esta variable
imagenes rechazadas ) _
V1 ) sera medida por _
sobre el nimero total Ficha de
. los resultados .
Rechazo de la de peliculas o recoleccion de
o . encontrados en
radiografia imagenes adquiridas o datos
_ el analisis
durante un cierto
_ ) documental
periodo de tiempo,
expresado en ) Numero total de
P Imagenes imagenes o peliculas
porcentaje. (9) adquiridas adquiridas
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V2
Causas del
rechazo de la
radiografia

Esta variable
sera medida por
los resultados
encontrados en
el analisis

documental

Errores de

percepcion

Nivel de calidad de la
imagen

Errores de

razonamiento

Interpretacion erronea
de los resultados

Errores

aliterativos

Errores de repeticion
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3.4.

Poblacién, muestray muestreo

La poblacion estd compuesta por todas las radiografias tomadas en el

Hospital regional de Chiclayo comprendidos en el periodo de julio a

diciembre del afio 2019.

Radiografias de torax de 15

consultorios externos

Radiografias de térax portatil 10
Hospitalizacién y emergencia 20
Radiografia de térax consultorio y 10

emergencia (noche)

El tamafio de la muestra se calculara de la siguiente forma:

NxZ:ixpxq

C e2x(N—-1)+Z2xpxq
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N: Total de
Poblacion: 1800
p: Proporcion La probabilidad de que el resultado sea
Esperada: 0.5 favorable.
La probabilidad de que el resultado NO
q (1-p) : 0.5 sea favorable.
e: Nivel de Es el error maximo aceptado en la
error aceptado: 5% representatividad de la muestra.
n= 8240.232 - 317
22.41




3.5.

Donde se obtiene un total de 1800 radiografias de térax tomadas de
julio a diciembre del 2019. Sin embargo, cabe resaltar que, segun el
informe técnico, el 20% son rechazadas; lo que equivale a 317
radiografias que seran evaluadas para determinar las causas del

rechazo.
Criterio de inclusién.

- Radiografias digitales de térax rechazadas con informe radiolégico
- Radiografias tomas de térax rechazadas de julio a diciembre 2019

Criterios de exclusién

Radiografias digitales de otros segmentos del cuerpo

Radiografias de enero a junio del 2019

Radiografias tomadas en otro establecimiento de salud

Radiografias tomadas con equipo no digital

Técnicas |e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica a utilizar es el Andlisis Documentario el cual sirve para
detectar, obtener y consultar la biografia recogidas moderadamente
de cualquier realidad, de manera selectiva, de modo que puedan ser
Utiles para los propdsitos del estudio. (22). En este caso se analizara
las radiografias de térax tomadas de junio a diciembre del 2019 del
Hospital Regional de Chiclayo, ya que son la pieza fundamental del

proceso de investigacion.

Ademas, en esta investigacion se utilizan la Guia de Andlisis de
Contenidos (Ficha de recoleccion de datos), ya que, comprende las
distintas formas o manera de obtener la informacion, el mismo autor
sefiala que este instrumento es un medio material que se emplea para

recoger y almacenar datos. (23)
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3.6.

3.7.

Procedimiento de recoleccién de datos e informaciones.

En primer lugar, se solicitara el permiso correspondiente a la jefatura
del servicio de imagenes del hospital en mencién; luego, se solicita la
data de informes radiol6gicos obtenidos entre julio a diciembre 2019;
se procede a la recoleccion de informacion considerado la ficha
integral del proceso y seleccionando los informes radiologicos

rechazados parta proceder a su evaluacion.
Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

En el estudio se utilizar4 el programa SPPS version 24, la primera
parte del método inductivo se contemplara la estadistica descriptiva
gue comprende la presentacion de los resultados de tablas y graficos
en frecuencias relativas y absolutas, en el método deductivo mediante
la estadistica inferencial a través de tablas cruzadas y con la prueba
de Chi cuadrado y la correccién de Fisher por tratarse de variables
cualitativas, con un nivel de confianza al 96% y con una significancia
del 5%
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1
Evaluar la tasa de rechazo en radiografias digitales de térax del area de

radiologia del Hospital Regional de Chiclayo entre julio a diciembre 2019

Tasa de
rechazo
Nivel de calidad de la Otras 9,1%
imagen
Interpretacion Por estar movida 6,3%
errbnea de la Por estar respirada 2,8%
anatomia radiolégica
Conocimiento Regidn anatémica fuera del rango de 8,5%
inadecuado de la estudio
anatomia Mala colimacion y centraje de la zona 0,6%
anatémica
Mala técnica en Incidencias inapropiadas 5,1%
posicionamiento del  Incorrecta eleccion de la modalidad de 4.1%
paciente imagen

Fuente: Fichas de observacion de Radiografias tomadas en el Hospital Regional de Chiclayo

entre julio a diciembre 2019
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Otras 9.1%

imagen

Nivel de

Conocimiento inadecuado de Interpretacion erronea de la calidad de la

Por estar movida 6.3%

Por estar respirada 2.8%

anatomia radiolégica

Region anatémica fuera del rango de estudio 8.5%

la anatomia

Mala colimacién y centraje de la zona anatomica I 0.6%

Q

=

&

Q
= s Incidencias inapropiadas 5.1%
© @
LT
G2
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o

0.0% 5.0% 10.0%

Figura 1Tasa de rechazo en las radiografias digitales de torax del drea de radiologia del
Hospital Regional de Chiclayo entre julio a diciembre 2019

En la tabla 1 se observa la tasa de rechazo en radiografias digitales de torax
con respecto al total de muestras observadas, esto es, en cuanto al nivel de la
imagen la tasa de rechazo es de 9,1%; en cuanto a la interpretacidon errGnea
de la anatomia radiolégica la mayor tasa del 6,3% en aquellas que fueron
rechazadas por estar movidas; en cuanto al conocimiento inadecuado de la
anatomia se tiene que la mayor tasa es 8,5% en aquellas que fueron
rechazadas por la region anatomica fuera del rango de estudio; ademas en la
mala técnica en posicionamiento del paciente la mayor tasa se encuentra 5,1%

de las radiografias con incidencias inapropiadas.
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Unos resultados relevantes se pueden discutir con los apartados teoéricos de
Chih — Sheng, quien, también, identifico una tasa de rechazo de radiografias
del 5% en algunos hospitales de China, mientras que, Mawya, en Arabia
Saudita, identificdé una tasa de rechazo del 15%. En efecto, los autores
coinciden en que, la tasa de rechazo de imagenes es uno de los indicadores
globales de calidad que permite identificar las necesidades inmediatas del
servicio. No obstante Atkinson, et al., 2019, afirma que la tasa de rechazo en
radiografia digital (DR) ayuda a guiar la educacion y capacitacion del personal,
influye en el flujo de trabajo del departamento, reduce la dosis del paciente y
mejora la eficiencia del departamento. Asi pues, la variacion en las tasas de
rechazo del radiégrafo y la alta tasa de rechazo para algunas proyecciones
indican que el analisis de rechazo sigue siendo necesario como herramienta
de garantia de calidad. En efecto, un sistema de retroalimentacion entre
radidlogos y radiografos puede reducir el alto porcentaje de errores de
posicionamiento al estandarizar los factores técnicos utilizados para evaluar la

calidad de la imagen.

A esto se le suma la perspectiva de Valdivia, 2018, que afirma que aun existen
altas tasas de rechazo de las radiografias, en su mayoria, debido a la
incorrecta colimacion. El autor afirma que existe una débil gestion en lo que
respecta la infraestructura de las areas correspondientes, por lo tanto, resalta
que es necesario desarrollar estrategias dentro de los departamentos de
imagenes médicas para mejorar la situacion. Finalmente, también, sefiala que,
la dosis de radiacién a un paciente esta vinculada a la calidad de la imagen y
no debe reducirse para poner en peligro el resultado diagnostico de un
procedimiento radiogréfico. Con el fin de producir una calidad de imagen
adecuada de las estructuras anatémicas con fines de diagndstico, tanto el
programa de garantia de calidad como las medidas de control de calidad son

de gran importancia.
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Tabla 2
Causas de rechazo en las radiografias digitales de térax del area de

radiologia del Hospital Regional de Chiclayo entre julio a diciembre 2019

n %
) _ Muy blanda 0 0,0%
Nivel de calidad de
) Muy penetrada 0 0,0%
la imagen
Otras 29 100,0%
Interpretacion Por estar movida 20 68,9%
erronea de la
anatomia Por estar respirada 9 31,1%
radioldgica
Region anatémica fuera del rango de
- 27 93,1%
Conocimiento estudio
inadecuado de la ) » _
i Mala colimacion y centraje de la zona
anatomia o 2 6,9%
anatémica
Mala técnica en Incidencias inapropiadas 16 55,2%
posicionamiento del Incorrecta eleccion de la modalidad de
13 44,8%

paciente imagen

Fuente: Fichas de observacion de Radiografias tomadas en el Hospital Regional de Chiclayo
entre julio a diciembre 2019
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Figura 2. Causa de rechazo en radiografias digitales de torax del drea de radiologia
del Hospital Regional de Chiclayo entre julio a diciembre 2019

En la tabla 2 se observan las causas de rechazo en las radiografias digitales
de térax, en cuando a la causa generada por el nivel de calidad de la imagen
se tiene que 100,0% fue rechazada por presentar problemas distintos a ser
muy blanda o muy penetrada.

En cuanto a la interpretacion errénea de la anatomia radioldgica se tiene que
68,9% fueron rechazas por estar movidas; 31,1% fueron rechazas por estar

respirada.

Sobre el conocimiento inadecuado de la anatomia se observa que 93,1% fue
rechazada por el inadecuado conocimiento de la region anatémica fuera del
rango de estudio y 6,9% fue rechazada por el inadecuado conocimiento de

mala colimacién y centraje de la zona anatémica.

Sobre la técnica en el posicionamiento del paciente se tiene que 55,2% fue
rechazada por las incidencias inapropiadas y 44,8% fue rechazada por la
incorrecta eleccién de la modalidad de imagen.
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La radiografia simple de térax continta siendo un examen muy frecuente, y
forma parte del protocolo de estudio clinico rutinario de muchos pacientes. Los
resultados presentados anteriormente pueden contrastarse por lo expuesto
por Yisac, 2018, quien afirm6 que la baja calidad de imagen, lo exposicién
incorrecta y la falta de recursos tecnolégicos para realizar un adecuado
procesamiento de la pelicula radiolégica. Estos factores desencadenan,
mayormente, el rechazo de las imagenes por parte de los establecimientos
sanitarios y retrasan la gestion de la consulta sin lograr un diagndstico preciso
y conciso del posible trastorno en el paciente. En efecto, el autor propone
desarrollar estrategias en el area de radiologia para lograr un mejor
procesamiento de imagenes y garantizar el cumplimiento de necesidades de

los pacientes.

Asimismo, los resultados de Andersen, et al., refuerzan con su aporte
investigativo que el factor mas relevante para el rechazo de imagenes
tomograficas se basa en el inadecuado posicionamiento de la toma, factor que
debilita gestionar un adecuado resultado para el paciente, asi como también,
complica la interpretacion y analisis médico del especialista. En efecto, sefiala,
también que, las radiografias rechazadas / repetidas son un problema comun
en todos los departamentos de radiologia e identifica que la causa mas comun
para la repeticion de rayos X de térax son los problemas de exposicion
seguidos de un posicionamiento defectuoso, movimiento del paciente y
artefactos. Estos problemas se enfrentan principalmente debido a una
habilidad técnica deficiente con un elemento de falta de atencion o debido al
rendimiento subdptimo de la maquina de rayos X que se puede evitar mediante
el uso de técnicas radiologicas adecuadas y programas regulares de garantia

de calidad en cada departamento de radiologia.

Finalmente, Amir, 2021, hace hincapié en la determinacion de la tasa de
rechazo es importante para cualquier instalacion para una calidad de imagen
Optima con dosis reducidas para pacientes y personal. Asi pues, el andlisis de
rechazo es una parte importante de los programas de garantia de calidad en

un departamento de radiologia que proporciona servicios de radiografia para
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garantizar la reduccién de los factores responsables de los rechazos vy, por lo
tanto, reducir el costo, la carga de trabajo y la exposicion a la radiacion de los

pacientes y el personal.
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Para determinar la relacion entre la tasa de rechazo y la causa de rechazo en

las radiografias proponemos los siguientes supuestos

H1: Existe relacion entre la tasa de rechazo y la causa de rechazo en las

radiografias digitales de térax

HO: No existe relacion entre la tasa de rechazo y la causa de rechazo en las

radiografias digitales de torax.

Se probara la hipétesis, aplicando el chi cuadrado con un nivel de significancia

del 0,05, por lo que la decisién que se considere sera:

p < 0.05 se rechaza Ho
p > 0,05 se acepta Ho

Tabla 3
Relacion entre la tasa de rechazo y sus causas en las radiografias

digitales de térax en el hospital regional de Chiclayo 2019

Rechazo ) Interpretacion Conocimiento o
Nivel de i , Mala técnica en
de la ] errbneade la  inadecuado o )
_ _calidad de la i posicionamiento
radiografi ] anatomia de la )
imagen o i del paciente
a radiol6gica anatomia
Chi-cuadrado 129,141 129,141 358,212 370,962 355,473
gl 1 1 2 2 2
Sig. asintotica ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Fuente: Fichas de observacion de Radiografias tomadas en el Hospital Regional de
Chiclayo entre julio a diciembre 2019
Los resultados de la tabla 4 muestran que el valor de significancia es menor a
0,05 lo que permite rechazar Ho por lo tanto se acepta H1 es decir Existe
relacion entre la tasa de rechazo y la causa en las radiografias digitales de

térax

Esta asociacion directa puede complementarse con el aporte brindado por
Zapata, 2019, quien también determina un alto grado de relacién entre las
diversas causas del rechazo de radiografias con la tasa obtenida cada cierto
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periodo de tiempo. Sin embargo, enfatiza que el analisis de la tasa de rechazo
permite al area de gestion sanitaria y de procesos identificar en que medida
puede ser necesario aplicar o disefiar estrategias que tengan como objetivo
reducir ese indice para garantizar satisfaccion al paciente e indices de
rentabilidad para los establecimientos dedicados a este giro. Asimismo,
menciona que la Calidad Radiografica es un factor importante en el diagnostico
y posible tratamiento de un paciente, buscando optimizar la practica médica
dandole optimizacién a la practica médica y se define como la fidelidad de
representacion de las estructuras anatomicas en una placa radiografica, dentro

de un intervalo de densidad optica util.

Otra perspectiva la brinda Messele, 2018, quien destaco en su estudio ha
demostrado explicitamente que las principales causas de rechazo en casi
todos los hospitales estudiados parecian provenir de factores de exposicion,
rendimiento humano y de equipo subdptimo de rayos X. Su estudio ha dado
algunos aportes brutos y basicos a los problemas comunes de calidad del
servicio de radiografia y recomienda que todos los hospitales deben tener un
programa regular de garantia de calidad (QA) y control de calidad y reduccion
de la dosis del paciente. Ademas, el procedimiento de politica que esta bien
documentado, incluida la calibracion regular de las maquinas de rayos X con
la atencion adecuada de los tecnélogos para cuidar los factores que conducen
a la repeticion de las peliculas de rayos X, debe estar en su lugar y utilizar un

tamafio de pelicula adecuado.
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V. CONCLUSIONES

Primero, se logra concluir que, de todas las radiografias analizadas, la tasa
de rechazo correspondiente al nivel de calidad de laimagen ascendio6 a 9,1%;
en la dimension de interpretacion errénea de la anatomia radioldgica, la tasa
de rechazo por estar movida fue de 6,3% y por estar respirada fue de 2,8%;
en la dimension de conocimiento inadecuado de la anatomia, la tasa de
rechazo por la regién anatémica fuera del rango de estudio fue de 8,5% y por
mala colimacion y centraje de la zona anatomica fue de 0,6%; finalmente, la
tasa de rechazo por incidencias inapropiadas fue de 5,1% y por incorrecta

eleccion de la modalidad de imagen fue de 4,1%.

Segundo, con respecto a las causas de rechazo en las radiografias digitales
de torax, se determindé que el 100% fue rechazada por presentar otros
problemas diferentes a las deficiencias por ser blandas o muy penetradas.
Asimismo, 68,9% (20) fueron rechazadas a raiz de estar movida y 31,3% (9)
por estar respirada. Por otro lado, 93,1% de las radiografias fueron
rechazadas porque la regién anatémica estaba fuera del rango de estudio y
6,9% (2) presentaron mala colimacion y centraje. Finalmente, 55,2% (16)
tuvieron incidencias inapropiadas y 44,8% (13) presentaron incorrecta

modalidad de imagen.

Finalmente, se establecié que los valores de significancia entre la taza y las
causas del rechazo de radiografias digitales de térax son menores a 0,05, o
cual permite afirmar que existe relacion directa y proporcional entre ambas

variables.

33



VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la jefatura del servicio de imagenologia implementar acciones
para disminuir las tasas de rechazo radiografico, programando capacitacion
técnica al cuerpo de tecndlogos médicos, la cual tendrd como objetivo fortalecer
competencias de conocimiento respecto a la toma de las placas radiograficas

correspondientes

Se recomienda a la jefatura del servicio de imagenologia, gestionar materiales de
calidad para la toma de las placas radiograficas coordinando con el area logistica
para mejorar la calidad en cuanto a los agentes utilizados, asimismo, también,

promover un mejor conocimiento de la técnica de aplicacion radiografica

Se recomienda a la jefatura del servicio de imagenologia, realizar investigaciones
con determinada frecuencia (semestral) con el fin de investigar las causas del
rechazo de radiografias digitales y monitorear las tasas de lo mismo, en relacion

a una mejora permanente del servicio.
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ANEXO 2

Autorizacion para el desarrollo de tesis

JLa mds alta tecnologia al alcance de todos!

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

Quien suscribe, Jefa del servicio de Imagenologia del Hospital Regional de
Lambayeque.

HACE CONSTAR QUE:

El Bach. CESAR VICTOR SOLIS ESPINOZA, identificado con DNI N°
47395695, perteneciente a la Esquela Profesional de Tecnologia Médica -
Especialidad de Radiologia de la Universidad Particular de Chiclayo, ha
realizado la recoleccion de datos y el estudio correspondiente para la
elaboracion de la tesis con titulo “RELACION ENTRE LA TASA DE
RECHAZO Y SUS CAUSAS EN LA RADIOGRAFIAS DIGITALES DE
TORAX", cumpliendo las normas estandares académicos, ademas de haber
demostrado en todo momento profesionalismo y elevadas cualidades
personales.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado, para los fines que
estime convenientes.

Chiclayo, 14 de setiembre del 2021
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