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Resumen

Introduccioén: El continuo avance de las tecnologias en las que se sustenta la radiografia
digital ha dotado al médico interesantes herramientas que pueden facilitar el diagndstico y
manejo de los pacientes atendidos, con estos avances la radiologia digital se convierte en
una exigencia que demanda el entorno social.

Objetivo: Evaluar la concordancia en la Interpretacion de la Radiografia Digital en residentes
de Medicina General Integral.

Metodologia: se realiz6 un estudio observacional de corte transversal incluyendo 30 médicos
residentes de medicina general integral, entre enero de 2019 y diciembre de 2019. Se calcul6
el coeficiente kappa y para calcular la fiabilidad se utiliz6 el coeficiente alfa de Cronbach.
Resultados: el coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,81 (bueno) y el valor de kappa global para
para residentes de Medicina General Integral fue de 0,40 con una desviacion estandar de 0.1
que segun valoracion del coeficiente kappa (Landis y Koch, 1977) es moderada.
Conclusiones: Existen diferencias en la concordancia de la interpretacion de la radiografia
digital en residentes de Medicina General Integral

Recomendaciones: capacitar a los residentes de atencion primaria en la interpretacion de la
radiografia digital.
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Introduccién

Las transformaciones en el sistema educacional cubano responden esencialmente a la
necesidad del propio desarrollo revolucionario en Cuba y el mundo. A la Universidad, le
corresponde egresar profesionales cuya actuaciébn sea compatible con las circunstancias y
disimiles problemas que la vida le pone ante si, coherente con el desarrollo actual del mundo
contemporaneo, donde la excelencia se convierte en una exigencia que demanda el entorno

social, con alto nivel de competitividad.*?

En este orden de ideas, el proceso de superacion para el mejoramiento del desempefio
profesional de los médicos residentes en Medicina General Integral , debe responder a las
necesidades de este profesional de la salud, en relacién con su entorno social, e ir aparejado al
vertiginoso avance cientifico tecnolégico que pone el pais al alcance de todos , y de esta forma
certificar su preparacion que genera hoy situaciones problémicas dadas por los insuficientes
profesionales capacitados en la utilizacién de las herramientas que ofrece la radiografia digital

como técnica superior a la convencional , ofreciendo ventajas econdémicas y asistenciales .3

Al respecto Fidel Castro insisti6: "Porque un médico que se gradue hoy y no estudie mas,
dentro de diez afios es un médico practico peligroso, un  médico
practico ignorante...; por tanto, estudio y trabajo con el médico, hay que irlo
educando... No hay mas que asomarse a las puertas de la tecnologia y la ciencia
contemporaneas para preguntarnos si es posible vivir y conocer ese mundo del futuro sin un

enorme caudal de preparacion y conocimientos." *

La formacién con calidad de los recursos humanos en la Atencién Primaria de Salud constituye
en la actualidad un problema priorizado del Sistema Nacional de Salud; la formacién de los
recursos humanos en salud, se inicia en las aulas y se hace permanente y continua en la etapa
laboral de los profesionales con la educacion de postgrado; debido a que la medicina como
ciencia esta en cambio constante, y los conocimientos y habilidades que de ella emanan para la
practica, avanzan a gran velocidad; la necesidad de la superacion de forma permanente se

hace imprescindible para todo profesional de la salud.®

Lo que genera una contradiccion entre su desempefio y las exigencias de la préctica
tecnolégica en correspondencia con los avances tecnoldgicos relacionados. Estos antecedentes

y la busqueda de solucién permiten identificar el siguiente:
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Problema cientifico: ¢Existira concordancia entre los residentes de Medicina General Integral
para la interpretacion de la radiografia digital y la convencional?
Objetivo:

1. Evaluar la concordancia Interpretacion de la Radiografia Digital en residentes de
Medicina General Integral.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal incluyendo 30 médicos residentes de
medicina general integral que cursan el segundo afio de la especialidad, matriculados en curso
de posgrado presencial de radiografia digital , entre enero de 2019 y diciembre de 2019 ,
pertenecientes al Policlinico Universitario "René Avila Reyes” de Holguin .

Procedimiento

Se seleccionaron imagenes radiograficas con diferentes hallazgos patolégicos representativo de
los tipos de radiografias mas frecuentemente solicitadas en atencion primaria (térax, columna
cervical, columna lumbosacra, cadera, hombro y ambas manos) de pacientes entre 19 y 75
aflos de edad . Para cada caso se presentd cuadro clinico y la correspondiente radiografia
mostrada en uno u otro método. Se excluyeron de las radiografias los nhombres para proteger
las identidades de los pacientes involucrados .El orden de los casos en el conjunto, asi como el

método de imagen (digital o impreso), fue aleatorizado para cada participante.

Para disminuir los sesgos en la investigacion después de un intervalo de 8 semanas los
participantes evaluaron el mismo conjunto de casos, donde la imagen vista inicialmente impresa
fue vista en monitor y viceversa. Se computaron los casos aprobados y las puntuaciones de la

misma manera que en la primera ocasion.

Procesamiento de las Iméagenes

Se evaluaron las imagenes en las mismas condiciones de su practica habitual, tanto para la
interpretacion de las radiografias impresas (iluminacién de negatoscopio) como de las
radiografias digitales. En este ultimo caso, se utilizaron monitores de 19 pulgadas marca
SAMSUNG, con resolucién 1366 x 768 pixeles y utilizando como visor el programa eFilm Lite
version 4.1 que permite utilizar una serie de herramientas para la manipulacion de las imagenes
(ampliacién, reduccion, rotacion, funcién de espejo, inversion de los niveles de gris, funcién de

lupa).

Analisis Estadistico
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Coeficiente Kappa de Cohen

El indice kappa (K) se usa para evaluar la concordancia o reproducibilidad de instrumentos de
medida cuyo resultado es categorico (2 o méas categorias). El indice kappa (K) representa la
proporcion de acuerdos observados mas alla del azar respecto del maximo acuerdo posible
mas alla del azar. El coeficiente kappa no aporta informaciéon alguna sobre la calidad de la
medicidn realizada por los observadores, pues esta disefiado Unicamente para estimar la

magnitud de la concordancia entre ambos.

En la investigacion se utilizé para medir el grado de acuerdo entre la interpretacion del estudio
convencional y digital utilizando como gold estandar la radiografia digital evaluada por tres
médicos especialistas en imagenes no incluidos en el estudio , determinando todos los

hallazgos presentes y la jerarquia de los mismos. La ecuacion para « es:

~ Pr(a) — Pr(e)
 1—"Pr(e)

Donde Pr (a) es el acuerdo observado relativo entre los observadores, y Pr (e) es la
probabilidad hipotética de acuerdo por azar, utilizando los datos observados para calcular las
probabilidades de que cada observador clasifique aleatoriamente cada categoria. Si los

evaluadores estan completamente de acuerdo.

La méxima concordancia posible corresponde a k = 1. El valor k = 0 se obtiene cuando la
concordancia observada es precisamente la que se espera a causa exclusivamente del azar. Si
la concordancia es mayor que la esperada simplemente a causa del azar, k > 0, mientras que si
es menor, k < 0. El minimo valor de k depende de las distribuciones marginales. A la hora de
interpretar el valor de k es util disponer de una escala como la siguiente
Valoracion del coeficiente kappa (Landis y Koch, 1977):

e Pobre

e 0.01-0.20 Leve

e 0.21-0.40 Aceptable

e 0.41-0.60 Moderada

e 0.61-0.80 Considerable

e 0.81-1.00 Casi Perfecta
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Se asumié que los observadores de un mismo grupo presentarian similar concordancia
diagndstica, se decidié considerar a todos los participantes del grupo como un Unico observador
para estimar una kappa global, comparada con otro grupo en igual de observadores compuesto
por especialistas de la propia especialidad.

Coeficiente alfa de Cronbach

Se aplicé un cuestionario con 10 radiografias perteneciente a igual cantidad de pacientes de
ellas 5 convencionales y 5 digitales (items) a 30 médicos residentes la puntuacion de cada
pregunta varia entre 0 y 10 Para calcular la fiabilidad del cuestionario aplicado se utilizé el
coeficiente alfa de Cronbach con la siguiente formula:

Donde:
__k [, En
k (nimero de items) &= k—1 vt

S Vi (varianza de cada items)
Vt (varianza total)

Para evaluar los resultados se utiliz6 como referencia los siguientes criterios :
(George y Mallery 2003)

e alfa de Cronbach > 0.9 Excelente

e alfa de Cronbach > 0.8 Bueno

e alfa de Cronbach >0.7 Aceptable

e alfa de Cronbach >0.6 Cuestionable

e alfa de Cronbach > 0.5 Pobre

¢ alfa de Cronbach < 0.5 Inaceptable
En nuestro caso el coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,81 (bueno) el instrumento ha mostrado poseer validez de
contenido disefiado para evaluar la concordancia en la interpretacion de radiografias. La investigacion cumplié
con lo establecido en la Declaracion de Helsinki, Ultima version correspondiente a la Asamblea de
Edimburgo, Escocia, Octubre del 2000. Cumpliendo con los criterios de la Etica Médica, se le explico a
cada paciente los objetivos e importancia de la investigacion y los beneficios, solicitandose el

consentimiento informado.
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Resultados

Tabla 1. Distribucion de los resultados segun interpretacion radiolégica de los médicos

residentes de Medicina General Integral.

RADIOGRAFIA CONVENCIONAL  Total

Positivo Negativo

Positivo Recuento 4 2 6

0, 0, 0, 0,
RADIOGRAFIA DIGITAL % del total 40,0% 20,0% 60,0%
Nedafivo Recuento 1 3 4
g % del total 10,0% 30,0% 40,0%
Recuento 5 5 10

Total

% del total 50,0% 50,0% 100,0%

De un total de 10 casos 6 de ellos fueron diagnosticados como positivos por la radiografia
digital ( gold estandar ) representado 60.0 % , existiendo concordancia en 4 ( 40 % ) de los
pacientes definidos como positivos y 3 negativos ( 30% ) determinado por los dos métodos
se observdé ademas una discordancia 3 ( 30 %) de los casos que no coincidieron los
diagndsticos por uno u otro método .

Tabla 2. Coeficiente kappa global.

Medidas simétricas
Valor  Errortip. asint2 T aproximada®  Significancia.
aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 0,400 0,284 1,291 0,197
N de casos validos 10

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipétesis nula.

Se pueden observar el kappa global para para residentes de Medicina General Integral fue de
0,40 con una desviacion estandar de 0.1 que segun valoracién del coeficiente kappa (Landis y
Koch, 1977) es moderada.

Discusion
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El indice kappa relaciona el acuerdo que exhiben los observadores, mas alla del debido al azar,
con el acuerdo potencial también mas alla del azar de acuerdo a los resultados de nuestro
estudio, los médicos residentes de atencion primaria presentaron diferencias entre la
interpretacion del estudio convencional y digital segun el valor mostrado por el célculo del
coeficiente kappa (0.4) de acuerdo a este resultado los investigadores Landis y Koch
propusieron en 1977 una escala de interpretacién del valor de kappa que considera como
aceptable un valor mayor o igual a 0,40 y excelentes los valores superiores a 0,75.°

En los dltimos afios se han llevado a cabo varios estudios que comparan la capacidad operativa
de ambas técnicas con el fin de comprobar la eficacia de las técnicas digitales en la
interpretacion de diferentes enfermedades. ’

El autor Garmer M, compararé en el estudio sobre el desempefio diagnéstico de los médicos
las técnicas digitales versus las radiograficas convencionales para diagnosticar imagenes
patoldgicas de térax. Se utiliz6 como estandar de oro el consenso de 3 radidlogos
independientes, quienes se ayudaron de la imagen obtenida por tomografia computarizada. Las
160 iméagenes (80 digitales y 80 convencionales) fueron aleatorizadas y evaluadas de forma
separada por cada participante. La misma imagen fue nuevamente evaluada en un intervalo de
6 meses, utilizando el otro método de imagenes. Para comparar los desempefios de las 2
tecnologias se utilizé el método de andlisis del area bajo la curva. El estudio concluyé que no

existen diferencias significativas entre las areas bajo la curva de cada método.®

Por otro lado, Thompson MJ, comparar6 ambas tecnologias (digital y convencional) en la

deteccion de dispositivos cardiovasculares en las imagenes de térax.®

Thaete y su colectivo de autores compararon el desempefio de los observadores para
interpretar imagenes patolégicas de térax, utilizando técnicas digitales, convencionales y en
monitor. Los resultados sugieren que las observaciones de imagenes patolédgicas utilizando

radiografias digitales son similares a las obtenidas con las imagenes convencionales.®

En este orden de ideas el autor considera que es importante revisar los objetivos y métodos de
los programas docentes, con el fin de alcanzar entre los educandos un mayor nivel de acuerdo
en la valoracion radiolégica indistintamente de las técnicas empleadas ya sea convencional o
digital. Si se considera que la falta de concordancia en la interpretacion radiolégica
generalmente conduce a planteamientos diagnésticos y terapias inadecuadas, este tipo de

investigacion reviste una alta importancia clinica.
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Conclusiones:

Existen diferencias en la concordancia en la interpretacion de la radiografia digital en

residentes de Medicina General Integral pudiendo corresponder a las dificultades existentes

sobre las herramientas para la manipulacion de las iméagenes.
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