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1.-RESUMEN.

1.-RESUMEN.

Existen estructuras anatémicas con diferencia de espesor. Al radiografiarlas veremos
zonas de alta densidad radioldgica en contraste con otras de densidad baja. Ademas sus
componentes poseen distintos coeficientes de atenuacion lineal. Este es el caso de la
radiografia de pie antero posterior.

Estas diferencias obligan a exponer al paciente en mas de una ocasion para obtener
toda la informacion necesaria. Para solucionar este problema, se han fabricado filtros
compensatorios, de tamafno y formas prefijadas; como por ejemplo: el de silicona en
forma de cufa, creado por una empresa internacional, (OCTOSTOP) pero su costo es
alto.

Se han hecho imitaciones artesanales, lograndose buena calidad de imagen
radiografica, pero sin un estudio cientifico, con hipétesis sometidas a prueba.

Con el fin de proveer informacion objetiva al respecto, el objetivo de este trabajo de
investigacion, es mostrar un filtro alternativo, y evaluar su uso basado en comparar
radiografias, tomadas con filtro OCTOSTOP y con el alternativo propuesto.

Durante el estudio, se midié la densidad radiografica cuantitativamente con un
densitobmetro en tres zonas definidas anatdmicamente en radiografias de pies antero
posterior con apoyo, obtenidas de 50 pacientes del servicio de Radiologia del hospital
clinico de la Universidad Catélica de Chile. Posteriormente se estudido el efecto
homogeneizador de ambos filtros, aplicando un test t-student, resultando sin diferencias
estadisticamente significativas, con excepcion de la zona 1.
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Se analiz6 la influencia del sitio de medicién y tipo de filtro en la variable densidad
radioldgica, usando un andlisis de varianza ANOVA, encontrandose efecto de filtro y zona
nulos.

2.- INTRODUCCION.

Al observar la anatomia humana vemos muchas formas, tamanos, y densidades de las
distintas estructuras que la componen, esto crea un problema en radiologia, ya que no es
lo mismo radiografiar una estructura plana de espesores similares sin desniveles, a una
que posea espesores distintos, como por ejemplo, un abdomen en comparacién con un
pie. Esta diferencia de espesores dara como resultado en una radiografia areas de
sobreexposicion y subexposicion, areas mas negras y claras, respectivamente.

Al aplicar rayos X a una estructura cualquiera, éstos pueden interactuar o no
interactuar con sus atomos. Cuando no interactuan, llegan a la placa y la ennegrecen,
mientras los que interactian, (se absorben) no llegan a la placa radiografica y daran lugar
a areas que se veran mas claras, y el conjunto formara la imagen radiografica. Esto se
rige por la probabilidad de que cada fotén de rayos X interactie, y eso depende de
diversos factores, como la energia del fotdn incidente, el numero atdémico del atomo
blanco, de la energia de enlace de los electrones que forman parte del atomo blanco,
entre otros. Esta energia alcanzada por los rayos X depende de la diferencia de potencial
aplicada en un tubo de rayos X para poder acelerar los electrones, ésta medida se
expresa en magnitudes de Kilovoltaje o Kv. (1)

Entonces, aparte de los espesores distintos, debe considerarse que el cuerpo
humano esta compuesto en su estructura de distintas sustancias que absorben los rayos
X en diversos grados, es decir, el hueso absorbe mas rayos X que el tejido blando, y éste
mas que el aire de los pulmones por ejemplo. Los tejidos enfermos absorben de forma
distinta que los tejidos normales. También influye la edad del paciente, asi los huesos de
los ancianos poseen menos calcio y absorben menos rayos X que los huesos de los
jovenes. (2)

Esta absorcion diferencial nos lleva a definir en Radiologia el término densidad
radiografica, como una medida del grado de ennegrecimiento observado en la pelicula
radiologica, asi habra areas con mayor o menor densidad.

Una estructura anatomica que posee bastante diferencia de espesor es el pie. Aqui
nos encontramos con el problema de obtener densidad radiografica adecuada para poder
visualizar los componentes Oseos del retro, medio y antepie. El retropie y mediopie,
poseen mayores espesores que los componentes del antepie, entonces habra mayor
oposicion al paso de los rayos X, por parte de ellos, y por lo tanto, se producira menor
densidad radiografica en la radiografia, lo cual se traduce en un area de subexposicion; lo
contrario sucede en el antepie, cuyos componentes “dejan pasar facilmente” los rayos X,
produciéndose asi areas de alta densidad radiografica, lo cual da zonas de
sobreexposicion.

10
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1.-RESUMEN.

Por ésta razén, en las radiografias hechas a los pies, ocurre el defecto de no poder
visualizar en una sola exposicion toda la estructura del pie, siendo necesario tener que
hacer otra radiografia enfocada a las estructuras que no se pudieron visualizar. Esta
problematica se observa también en otras radiografias, como el hombro AP (3), axial de
calcaneo, cadera AP, etc.

Entonces como en Imagenologia médica nuestra funcién principal radica en el apoyo
diagnéstico al clinico, tratando de visualizar lo mas posible en una sola exposicion y evitar
la irradiacién innecesaria del paciente, se han ideado aditamentos para corregir esta
dificultad, que intentan atenuar las diferencias de densidades radiograficas producidas
por la diferencia de espesor, y asi poder obtener una densidad homogénea en la
radiografia.

Estos aditamentos de apoyo radiografico son los filtros de compensacion. Estos
son confeccionados de diverso tamano, formas y estructuras; algunos ejemplos son: filtro
compensador de cobre para radiografia de térax (4), filtro de acrilico para el estudio de
columna total (5), filtro de silicona (BOOMERANG) usado en radiografia de hombro. (6)

La funcién esencial de un filtro, es compensar las diferencias, y asi mejorar la calidad
radiografica. (7) Para esto, absorben la radiacién excesiva al colocarse entre el haz de
rayos X y la estructura anatémica de menor espesor o componentes que absorban poca
radiacion; como por ejemplo: el aire en el pulmén. Debido a su funcion compensadora
mejora la utilidad diagndstica de la radiografia.

Esta problematica, ha llevado a idear diversos filtros, pero se debe considerar antes,
que un buen filtro debe permitir que la radiografia muestre la mayor cantidad de
informacion diagnéstica en una sola exposicion, debe homogeneizar las densidades
radiograficas, ser durable y estable en el tiempo, y no debe disminuirse la calidad
radiografica reflejada en la facilidad para apreciar detalles en la radiografia. (2)

La calidad radiografica agrupa el contraste y la definicion. Existen varios factores que
pueden afectarlos, entre ellos, el uso de un filtro inadecuado, que podria alterar también
la utilidad diagnéstica. Por esto un buen filtro debe ser un apoyo que mejore la calidad
radiografica de la estructura anatémica que se necesita evaluar. Se ha visto que influye el
material del cual esta hecho el filtro. Entonces, se hace necesario estudiar cientificamente
su uso. (3)

Uno de los mas conocidos y usados en el hospital clinico de la Universidad Catdlica y
Hospital del Trabajador, entre otros; es el de silicona en forma de cuia OCTOSTOP, que
ha tenido un buen rendimiento en las radiografias de pie con apoyo antero posterior, pero
tiene el defecto de ser de un costo muy elevado. Esto ha motivado a crear filtros
alternativos, que ademas de cumplir con las necesidades ya descritas, sean de menor
costo, y de lugar a un uso masivo. De hecho es sabido que se utilizan filtros alternativos,
de tipo artesanal, pero que no son respaldados con un estudio.

Es necesario demostrar mas que con palabras, con un estudio cientifico, que un filtro
alternativo puede obtener resultados similares a los que se obtienen con un filtro de los
que hay en el mercado. Basado en esta ultima idea, éste estudio tiene el objetivo de
mostrar un filtro alternativo, con el fin de contribuir con informacion objetiva respecto al
tema, evaluando su uso basado en comparar placas radiograficas obtenidas de pacientes

Figueroa Pérez, Gustavo ; Tapia Gomez, Cristian 11
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que necesitaban realizarse una radiografia de pie antero posterior con apoyo AP.

12 Figueroa Pérez, Gustavo ; Tapia Gomez, Cristian



3.-OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS.

3.-OBJETIVOS GENERALES Y
ESPECIFICOS.

3.1-OBJETIVO GENERAL.

Mostrar un filtro alternativo, construido a base de silicona de uso doméstico, y comparar
su uso con el filtro OCTOSTOP, en la radiografia de pie antero posterior.

3.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Medir las densidades radiograficas en tres zonas anatdmicas del pie habiendo
utilizado ambos filtros por separado.

Determinar si la homogeneizacion de densidades radiograficas, que se obtiene con el
uso del filtro alternativo, es similar a la obtenida con el filtro comercial.

Verificar la influencia de las variables, sitio de medicién vy tipo de filtro, en la variable
densidad radiografica.

Figueroa Pérez, Gustavo ; Tapia Gomez, Cristian 13
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3.3.-HIPOTESIS.

No existe diferencia estadisticamente significativa en las medias de las densidades
radiolégicas, en la radiografia de pie antero posterior con apoyo, habiendo usado el filtro
alternativo propuesto o el filtro comercial OCTOSTOP; y sin importar el sitio de medicion.

Es decir efecto de filtro y zona nulos.

14 Figueroa Pérez, Gustavo ; Tapia Gomez, Cristian



4.-MATERIAL Y METODOS.

4.-MATERIAL Y METODOS.

4.1.-MATERIAL.

50 pacientes, de ambos sexos, que necesitaban realizarse una radiografia de pie antero
posterior con apoyo, por cualquier diagnostico, los cuales tenian que cumplir con una
altura no menor a 7cm., medida desde la placa al escafoides tarsiano, que determina una
diferencia de espesor en el pie, y hace necesario el uso de un filtro compensatorio.
También, indispensable era que cumplieran con los requisitos necesarios para la
obtencion de una radiografia de pie con apoyo antero posterior. (8)

Se utilizo el filtro de silicona en forma de cuia, cuyas dimensiones son: 24cms. de
ancho, 17cms. de largo, 2,3cms. de largo, y 8° de angulo, y que es comercializado por
una empresa internacional, OCTOSTOP. (6)

Filtro alternativo hecho de silicona de uso comun en sellado, rectangular, con forma
de cuna, de dimensiones: 20,3cms. de base; 20,5cms de ancho maximo; 30cms. de
largo; 2,1cms de alto maximo; y 7° de angulo. Este ya ha sido utilizado, pero nunca ha
sido demostrado su uso en forma cientifica, mediante un estudio de respaldo.

Equipo de Rayos X marca SIEMENS con tubo trifasico, 125 Kv, 500 ma, modelo
Poliphos, serie: 837540 G207, que es de propiedad del hospital Clinico de la Universidad
Catdlica.

Figueroa Pérez, Gustavo ; Tapia Gomez, Cristian 15
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Chasis de tamano 24x30cms. de marca Kodak con pantalla intensificadora de tierras
raras LANEX FINE.

Reveladora marca Kodak X-Omat 460 RA. Temperatura de procesamiento 38,3°C.
Quimicos fijador y revelador RP X-Omat, marca Kodak.
Densitometro Kodak, modelo 002047 .

Peliculas radiograficas formato 24x30cms. TMAT-G marca Kodak sensibles a la luz
verde. (2 cajas)

Espesdmetro graduado en centimetros.

4.2.-METODO.

Se tomo, previa autorizacién del paciente, 2 radiografias de pie con apoyo AP, una con el
filtro OCTOSTOP vy otra con el filtro alternativo, a los pacientes que cumplian con la altura
necesaria, medida con un espesémetro, para que este factor no alterara la medicién. Esto
por que si no existe diferencia de espesor en la estructura, en la practica, no se necesita
usar filtro.

Obtenidas las radiografias, se definieron tres zonas anatémicas que son de interés
habitual para el clinico y el radiélogo, sobre las cuales se observé la variable, densidad
radiologica, éstas tres zonas, corresponden a: los ortejos, los metatarsianos, y los huesos
del tarso. Sus limites articulares (9) son los siguientes:

Articulaciones metatarso falangicas, que separan la extremidad proximal de las
cinco falanges de la exremidad distal de los cinco metatarsianos.

Articulacion de Lisfranc, la cual separa los tres cuneifomes y el cuboide de la
extremidad posterior de los cinco metatarsianos.

Articulacion de Chopart o articulacion transversa del tarso, la que se encuentra
entre la unién astragalocalcanea y la unién escafocuboidea.

El siguiente esquema, muestra graficamente la obtencion de las radiografias que
posteriormente fueron medidas con un densitometro, en cada una de las tres zonas
sefaladas:
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En el esquema, “h” representa la altura medida con un espesémetro, que se uso
como criterio de seleccion de los pacientes, con el objetivo de que éste factor no influyera
en las mediciones. En Anexo, en la tabla |, la primera columna son los valores de h.

Posteriormente a la obtencion de las placas radiograficas, se midié las densidades
radiograficas con un densitobmetro en las tres zonas de interés anatémico predefinidas
anteriormente. Para que fueran comparables, en cada una se midié en 5 puntos
escogidos, que son los mismos en cada placa de cada paciente.

Esto es para disminuir lo mas posible, la influencia que puede causar en la medicion,
la diferencia de densidades que existe en una radiografia osteoarticular entre el hueso, y
el tejido blando. La densidad radiografica que se observa en este tipo de radiografia, es
mucho menor la del hueso, que la del tejido blando.

Posteriormente se obtuvo un promedio de los valores obtenidos por zona, asi
obtenemos por cada paciente 3 promedios de cada zona, en cada radiografia hecha con
filtro OCTOSTOP, y con filtro de silicona alternativo.

A los promedios obtenidos se le calculd la desviacion estandar, y con estos datos se
pudo obtener un coeficiente de variacion. (10)

Para estudiar los valores obtenidos en cada serie de placas, los valores de cada
localizacion, fueron comparados aplicando el test t-student para muestras pareadas, (10)
con el propdsito de verificar si existia diferencia estadisticamente significativa con el uso
de uno u oftro filtro. Entonces se planteé la docimasia estadistica de probable existencia
de diferencias estadisticamente significativas entre las medias de densidades
radiograficas medidas en cada una de las zonas evaluadas en la radiografia de pie antero
posterior; habiendo usado cualquiera de ambos filtros.

Con el fin de estudiar la influencia de las dos variables, sitios de medicién y tipo de
filtro, se aplicd un analisis de varianza de dos vias ANOVA. (11) En el analisis, la variable
respuesta es la densidad radiografica y las fuentes de variacion las indicadas.

Este analisis tiene la ventaja de permitir el estudio simultaneo de las diferencias entre
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los grupos de promedios con un nivel de significacion preestablecido.
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RESULTADOS.-

RESULTADOS.-

Los promedios obtenidos a partir de la medicién con el densitometro en cada zona del
pie, estudiada en los 50 pacientes, se presentan en tabla 1 que se muestra en Anexo.

Luego se calculdé un promedio y una desviacion estandar para cada columna., la
zona 1 corresponde los ortejos, la zona 2 a los metatarsos, y la zona 3 a los huesos del
tarso. Para cada zona hay dos columnas; la primera, para los promedios obtenidos con el
uso del filtro comercial, que ha sido confrontado en un estudio comparativo, y simbolizado
por “fc”; y la segunda, para los promedios obtenidos con el uso del filtro inventado
simbolizado “fi”.

Eu:l-J. - E-'.'\l:l.i.‘l 2 :-'.'\l:l.i.'. _:
Fitza 1- h i- 3 sy 3
Ireeccdic T 1,2 1,54 e 1 PR a4
= (I A n2u LA LR PR 1o
Too-Th -1 TR T SRR 1
Tabla 1.

Una vez logrado esto, se procedid a restar los promedios obtenidos con el filtro
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inventado “fi” a los obtenidos con el filtro comercial “fc”, cuyos valores de diferencias de
densidades se muestran en Anexo, en tabla 2. Luego se obtuvo unaSx(fc-fi). (desviacion
estandar comun para cada zona)

Ara RED Aars s
| e £ E: - f b 5
Froooe i 133 175 Aomacs noass 0ss3 2,402
T 5 ) TRET AT 1 ITEE naTTET |
Ff- 7 20,2 LG 28 0, s
Tabla 2.

Después calculamos un valor t. Este procedimiento se realizé para cada una de las
zonas, (1,2 y 3) el cual se muestra en Anexo, en las paginas 27 y 28.

Los valores obtenidos de t calculado y correspondiente valor de p asociado, se
muestran en la tabla 3.

Tabla 3: Docimasia estadistica.

Zona 1 Zona 2 Zona 3
Valor de t calculado 11,23830893 0,10422787 0,33035042
p 3,62863E-15 0,91741397 0,74254355
Significacién Sl NO NO

p <0,05

Entonces la prueba “t-student” para muestras pareadas, usando un nivel de
significacion de p < 0,05, arroja como resultado que para las zonas del pie evaluadas, las
diferencias no son estadisticamente significativas, con la sola excepcién de la zona 1; en
donde las diferencias existentes, si son estadisticamente significativas.

Dado que el valor critico de t para la regién de no rechazo, (0,95; y 49 grados de
libertad) es de +2,00957; se acepta la hipotesis nula de diferencias no significativas entre
las medias, para las zonas 2 y 3.

En la zona 1, en cambio, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa. (ver esquema en pagina 28 del anexo)

Posteriormente, con el fin de analizar los efectos que producen los factores “sitio de
medicion” y “tipo de filtro”, sobre la variable densidad radiografica, se aplicd un analisis de
varianza, (ANOVA) de dos vias, en el que las fuentes de variacion son, el sitio de
medicion y tipo de filtro, y la variable respuesta es la densidad radioldgica.

Para ello, con los datos que se muestran en Anexo en tabla 3 “totales”; y las formulas
detalladas en Anexo en las paginas 30, 31 y 32; se construyd una tabla de analisis de
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varianza, siguiendo el esquema tedrico que se muestra en Anexo, en tabla 4 “ANOVA”.

Tabla 4: ANOVA.

Fuente de Grados de libertad | Suma de Cuadrados F Calculado
variacion Cuadrados SC medios MS

Sitio de medicion |2 78,4142 39,2071 235,7836
Filtro 1 0,4011 0,4011 2,412
Bloque 49 88,9775 - -

S*F 2 0,791858 0,395929 2,381

Error 245 40,73964 0,166284 -

Total 299 120,3468 - -

S*F = sitio de medicion vy filtro.

Ahora procedemos a aplicar la prueba “F” de Fisher, para la interaccion sitio de
medicion y filtro, la cual es la que nos interesa para el estudio.

Tenemos que el valor critico para una F, con 2 grados de libertad en el numerador y
245 en el denominador, y un nivel de significacion de 5% es:

F2,245;0’05 = 3,033 ]valor critico.

Entonces, nuestro F : 2,381; no supera g| valor critico F : 3,033;

’ do T 245:0,05 7"

por lo tanto, se acepta |a%?88¥¥§is°de nulidad: HO : a.. §|:= 0. Esto sign%i’ca qué se puede

decir que la interaccion sitio de medicién vy Hltro, (S*F) no influye en forma

estadisticamente significativa en el valor de la densidad radiolégica obtenida de la
medicidn con el densitémetro; es decir un efecto de filtro y zona nulos.

El valor de F observado 2.381, al no superar el valor critico, significa que cae en la
region de no rechazo. Este tiene un valor de p asociado de 0,095. Entonces se acepta la
hipétesis de nulidad HO y se rechaza la hipotesis alternativa H1.

Este hecho ya se habia notado al realizar la prueba t-student para muestras
pareadas, el cual habia resultado que las diferencias no eran estadisticamente
significativas con la salvedad de la zona 1, cuyas posibles causas se analizan en las
conclusiones.

Al analizar los factores sitio de medicién vy filtro por separados, como si fueran dos
“tratamientos distintos”, se observa que el factor sitio de medicion da un F observado de
235,7836; y su valor correspondiente de p asociado es: 8,01E-58. Este valor de p cae en
la region de rechazo, (p < 0,05) ya que es muy cercano a cero. Esto significa que el factor
sitio de medicion por si sélo es bastante influyente, éste hecho podria ser una explicacion
posible del resultado obtenido a partir del test t-student en la zona 1.

Al analizar el factor filtro, el F observado es: 2,412; y su correspondiente valor de p
asociado es: 0,12. Este valor cae en la regién de no rechazo. Esto significa que la
influencia del filtro no es estadisticamente significativa.
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DISCUSION.-

DISCUSION.-

Las placas radiograficas visualmente se apreciaban con buena homogeneizacion, ya que
las estructuras anatomicas se podian analizar perfectamente. Pero al aplicar el test
t-student, se obtuvo como resultado que en la zona 1, (ortejos) existen diferencias
estadisticamente significativas, no asi en las otras 2 zonas.

El resultado del analisis de varianza ANOVA dio como resultado que los factores sitio
de medicidn y tipo de filtro actuando en forma simultanea, no influyen en la medicion de la
densidad radiologica. Pero al analizar los factores por separado se observd que el factor
sitio de medicion influye de manera estadisticamente significativa, no asi el factor tipo de
filtro, lo cual reafirma que el filtro alternativo es valido. Entonces las diferencias
observadas son producto de variaciones aleatorias.

Podria deberse a error en la adquisicion de los datos con el densitémetro, y que
éstas no sean representativas de un promedio real de dicha zona en determinado
paciente. Esto podria ser influido por la atenuacidon minima que ofrece al paso del haz de
rayos X la zona 1, en comparacion con las zonas 2 y 3. Esta minima atenuacion da una
mayor densidad radiolégica reflejada en la placa radiografica. Habiéndose concluido
segun el analisis de varianza que el factor sitio de medicion es bastante influyente, éste
hecho podria ser probable causante de las diferencias encontradas en la zona 1.

Medicién alterada por una variacion en la generacién de los rayos X lo que se
traduce en una variacion de la intensidad del haz, y que tendria como causa directa, la
naturaleza oscilante de la tension de la red. Esto incidiria directamente en la densidad
radiolégica obtenida en la placa radiografica que fuese obtenida durante un probable
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suceso de variacion de la tensién de la red. Aunque por la naturaleza del equipo de rayos
X utilizado para la realizacion del presente trabajo, que es de propiedad del hospital
clinico de la Universidad Catdlica, éste hecho seria poco probable.

Podria ser que también, eventualmente al ser ubicado el filtro; la posiciéon no fuera la
adecuada para lograr un mejor rendimiento de éste, y que eventualmente no coincida con
el otro filtro en cuanto a posicion se refiere. Y que este suceso ocurriera de tal forma de
que sea capaz de hacer que difiera la comparacion en forma significativa.

La naturaleza del filtro inventado, en cuanto a su densidad en la zona de mayor
altura, o a una diferencia en cuanto a sus dimensiones en esta zona

C

, aunque éste factor es poco probable, dado que el analisis de varianza ANOVA dio
como resultado un efecto de filtro nulo.

Se puede concluir que el presente estudio es muy util para mostrar y comparar filtros
que se usan comunmente en los servicios de rayos X. Filtros que han sido creados y
largamente usados, pero éstos no han sido respaldados con estudio cientifico. Entonces
a través de ésta experiencia, proponemos éste tipo de estudio basado en una
comparacion, para que sea imitado. La consecuencia directa es darle respaldo al uso de
éstos filtros creados en forma artesanal, y que prestan gran utilidad en el apoyo al
diagnostico radiolégico medico.

Durante la adquisicién de las placas radiograficas, algunos pacientes presentaron
ciertas patologias, como por ejemplo: Hallux valgus, pié diabético, artritis reumatica,
artrosis, pie cavo, pie plano, las cuales no fueron limitantes para la realizacion del estudio,
ya que es sabido que algunas patologias del pié, pueden producir desmineralizacion
0sea, lo que incide directamente en la densidad del hueso, y por ende en un aumento de
la densidad radiolégica.

Cabe hacer notar también los costos de fabricacion de los filtros artesanales en
contraste con el valor de los filtros comerciales, motivo por el cual se opta en muchas
ocasiones a crear imitaciones artesanales de filtros preexistentes o simplemente idear
nuevos filtros, que como ya hemos hecho notar no se les da respaldo cientifico a su uso.

El costo de fabricacién del filtro alternativo usado en éste estudio es de alrededor de
los $15000 pesos; en comparacion con el valor del filtro comercial OCTOSTOP, que es
del orden de los U$ 500 ddlares, deja de manifiesto la motivacion extra a parte del interés
cientifico e investigador, para que los filtros creados que existen puedan ser validados, o
estudiados en forma comparativa, si es que ha sido usado largamente, con otro filtro que
ya exista en el mercado.

24
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CONCLUSIONES.-

1.- Al aplicar el test t-student, en la zona 1 se rechaza HO, no asi en las otras dos zonas,
en las cuales HO se acepta. Por lo tanto ambos filtros rinden de manera similar al
estudiarlos en forma comparativa, para las zonas 2 y 3.

2.- La interaccién de los factores sitio de medicion y tipo de filtro, (S*F) en la variable
densidad radiolégica, segun el test ANOVA, no influye en forma estadisticamente
significativa.

3.- Al analizar los factores por separado, resulta que el factor sitio de medicion influye
de manera estadisticamente significativa en el valor de la densidad radiologica medida
con el densitémetro.

4.- El factor filtro no influye de manera estadisticamente significativa. Entonces, se
puede decir que ambos filtros homogeneizan las densidades radiolégicas de manera
similar al ser usados en radiografia de pie antero posterior, por lo que el filtro alternativo
propuesto, (fi) es una alternativa valida para ser usada, ademas de tener de un costo
bastante menor.

5.- El estudio es simple, facil de realizar, por lo que puede ser imitado para someter a
estudio filtros ya existentes, que supuestamente rindan de manera similar a otro
preexistente ya validado. Esto respalda el uso de filtros inventados, y como consecuencia
sirve para abaratar costos.

6.- Diversas patologias que presentaban los pacientes que fueron sometidos al
estudio, no son inconvenientes para la medicion, a pesar que algunas de ellas causan
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desmineralizacion ésea.
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ANEXO

Tabla 1: Valores de densidad radiografica medida con un densitometro.
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Altura h.(cmsZona 1 Zona 2 Zona 3

fc fi fc fi fc fi
7,5 1,58 2 0,84 0,94 0,44 0,46
7,5 1,14 1,37 0,65 0,68 0,45 0,47
8 0,99 1,16 0,49 0,47 0,36 0,35
7,6 1,47 1,69 0,79 0,74 0,42 0,4
9 1,44 1,82 0,8 1,1 0,38 0,39
9 1,47 1,89 0,75 0,81 0,44 0,41
8,2 1,59 1,83 0,84 0,83 0,38 0,36
9 1,61 2 1,07 1,23 0,51 0,5
9 1,73 1,85 0,92 0,82 0,49 0,47
9 1,58 1,72 0,82 0,84 0,39 0,41
10 1,49 1,9 0,77 1,15 0,38 0,38
10 1,61 1,76 0,94 0,88 0,42 0,39
8 1.1 1,11 1,11 0,76 0,32 0,34
8,7 1,25 1,62 0,74 0,81 0,38 0,38
9 1,35 1,44 0,79 0,77 0,32 0,35
1 1,77 2 1,05 1,07 0,39 0,48
7 1,79 1,99 1,59 0,97 0,64 0,59
9 1,48 1,86 0,94 1,02 0,47 0,48
9 1,55 1,83 0,86 0,88 0,35 0,36
8,5 1,47 1,74 0,75 0,8 0,38 0,41
9,8 1,09 1,41 0,61 0,67 0,27 0,28
8 2 1,83 1,31 1,09 0,5 0,47
8 1,76 1,96 1,2 1,21 0,41 0,42
8 1,22 1,63 0,67 0,83 0,34 0,38
9 1,45 1,6 0,75 0,79 0,4 0,36
8 1,71 2,11 0,81 0,94 0,44 0,44
9 1,44 1,81 0,77 0,94 0,3 0,33
10,5 1,41 1,82 0,72 0,88 0,35 0,39
9 1,54 1,78 0,77 0,81 0,43 0,41
10 1,49 1,5 0,95 0,79 0,36 0,35
8 1,74 1,69 0,97 1,22 0,58 0,49
8 1,83 1,86 1,11 0,96 0,56 0,51
9 1,43 1,64 0,85 0,62 0,44 0,3
9 1,55 1,97 0,86 0,87 0,24 0,14
9 1,65 1,68 1,02 0,44 0,33 0,35
9 1,65 1,73 1,13 1,05 0,45 0,4
8,8 1,28 1,52 0,61 0,62 0,29 0,31
8,5 1,43 1,61 0,86 0,88 0,25 0,31
8 1,71 1,92 1,24 1,23 0,49 0,95
9 1,57 1,73 0,81 0,77 0,37 0,36
9 1,79 1,87 1,07 0,97 0,41 0,38
9 1,78 2,05 1,01 0,97 0,35 0,38
7 1,58 1,89 0,83 0,94 0,46 0,46
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9 1,6 1,67 0,9 0,9 0,34 0,36
9,5 1,52 1,67 0,94 0,98 0,42 0,43
9 1,77 1,99 1,11 1,21 0,41 0,41
10 1,68 1,86 0,96 0,96 0,39 0,33
9 1,83 1,99 0,98 0,94 0,38 0,34
8,5 1,71 1,96 0,95 1,06 0,38 0,4

8 1,09 1,35 0,53 0,57 0,3 0,31

densidades se muestran en tabla 2.

Posteriormente se procedio a restar los promedios obtenidos con el filtro inventado
“fi” a los obtenidos con el filtro comercial “fc”, y los valores de las diferencias de

Tabla 2, Diferencias entre medias por zona (fc-fi).

ZONA 1 ZONA 2 ZONA 3 ZONA 1 ZONA 2 ZONA 3
-0,42 -0,1 -0,02 -0,4 -0,13 0
-0,23 -0,03 -0,02 -0,37 -0,17 -0,03
-0,17 0,02 0,01 -0,41 -0,16 -0,04
-0,22 0,05 0,02 -0,24 -0,04 0,02
-0,38 -0,3 -0,01 -0,01 0,16 0,01
-0,42 -0,06 0,03 0,05 -0,25 0,09
-0,24 0,01 0,02 -0,03 0,15 0,05
-0,39 -0,16 0,01 -0,21 0,23 0,14
-0,12 0,1 0,02 -0,42 -0,01 0,1
-0,14 -0,02 -0,02 -0,03 0,58 -0,02
-0,41 -0,38 0 -0,08 0,08 0,05
-0,15 0,06 0,03 -0,24 -0,01 -0,02
-0,01 0,35 -0,02 -0,18 -0,02 -0,06
-0,37 -0,07 0 -0,21 0,01 -0,46
-0,09 0,02 -0,03 -0,16 0,04 0,01
-0,23 -0,02 -0,09 -0,08 0,1 0,03
-0,2 0,62 0,05 -0,27 0,04 -0,03
-0,38 -0,08 -0,01 -0,31 -0,11 0
-0,28 -0,02 -0,01 -0,07 0 -0,02
-0,27 -0,05 -0,03 -0,15 -0,04 -0,01
-0,32 -0,06 -0,01 -0,22 -0,1 0
0,17 0,22 0,03 -0,18 0 0,06
-0,2 -0,01 -0,01 -0,16 0,04 0,04
-0,41 -0,16 -0,04 -0,25 -0,11 -0,02
-0,15 -0,04 0,04 -0,26 -0,04 -0,01

Ahora con los 50 valores de diferencias de densidades por cada zona, se obtuvo un
promedio y una desviacion standar comun para cada zona, y con éstos datos se procedio
a evaluar si las diferencias encontradas eran o no estadisticamente significativas.
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CALCULO DE LA PRUEBA t-student.-

Obtenidos los datos de las diferencias, se aplicé un test t-student para muestras
pareadas, con el propésito de ver si las diferencias encontradas con el uso de uno u otro
filtro, son estadisticamente significativas. Se desea docimar la hipotesis de nulidad:

Hipétesis de nulidad. (H 0)

El promedio obtenido de las muestras para cada una de las zonas, (1,2 y 3) es igual
utilizando fc o fi.

HO : pfc = ufi o bien pfc - pfi=0
Hipétesis alternativa. (H 1)

El promedio obtenido de las muestras para cada una de las zonas, (1,2 y 3) no es
igual habiendo utilizado fc o fi.

H1 : ufc # pfi o bien pyfc - pfi#0

Para obtener nuestro t-calculado se detalla a continuacion:

n a%

=% = FBError Standard, de los fo — fi.

3, (fo - f1) (o T -

Sx = Desviacion standard de las diferencias. (fc-fi)
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n = Tamano de la muestra. (50)
M = Promedio del universo de las diferencias. (m = 0)

El valor de t:

_ X
(Sxlfe -f) )

t

X =FTF-Th (pomediz d=1zs Diberercias, para cada ez d=lezs =ones 1,7 7790

Luego los valores de t calculados, y su correspondiente “p” asociado, son:
Zona 1 11,238 p = 3,63E-15

Zona 20,104 p = 0,92

Zona 30,330 p=0,74

f-;_,a-"' H,_l‘\
/ \
. Y
I & - =
0uzs K \ 0,025
4 .,
l_lr'

1L bz . (1595 . techazo

o "'H.H

- -
e o rechazy e
Valor de s critice = -2 LIOYST + 2 O0AZT

p < 0,05.

Entonces, posterior a la experiencia del test t-student se ve que para las zonas 2 y 3,
sucede que las probabilidades de que las medias de las diferencias de densidades sean
cercanas a 0 (HO) habiendo sido sometidas a dos “tratamientos distintos” (filtros fc y fi),
son respectivamente 0,92 y 0,74.

En el caso de la zona 1 el valor de probabilidad es muy cercano a 0, (3,63E-15) lo

que significa que es poco probable que la media de las diferencias en la zona 1, sea
cercana a 0. Por lo que el valor de p asociado en ésta zona, cae en la region de rechazo.
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ANALISIS DE VARIANZA ANOVA .-

Después, se estudid si las diferencias entre las medias de densidad radiolégica, eran
influidas de manera estadisticamente significativa por la interaccién de los factores de
variacion, filtro y sitio de medicién. Para lo cual se detalla el analisis de varianza ANOVA.

El disefio es de dos factores de variacion, con bloques, y éstos corresponden a los

pacientes. El modelo esta dado por:
B SF

Dijk:“+°‘is+°‘jF+°‘k T T Sk

En donde:

D = Densidad radiolégica del individuo k con filtro j medida en sitio i.
M = Media de toda la poblacion.

a = Efecto del sitio de medicion i.

e = Error aleatorio

i = Sitio de medicién. (1,2, y 3)

j = Filtro. (fc, fi; 1y 2, respectivamente)

k = Observaciones. (de 1 a nij’ n = 50)

Tenemos que, la densidad radioldgica promedio de las “k” unidades, es:

D ijs
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en donde j = 1, 2,....,.b; de cada uno de los “b” tratamientos, (en éste caso, los
tratamientos son fi, fc; entonces b = 2) y de los i = 1, 2,...“a” sitios de medicién. (en éste
caso los a sitios de medicién son 1,2, y 3, entonces a = 3)

Si partimos suponiendo, que el sitio de medicion “i”, y el uso de filtro “”, o ambos en
forma simultanea; NO INFLUYEN en la medicion de la densidad radioldgica, los valores
de las medias calculadas, tomando éstas fuentes de variacion pé)r separado, deberian
estar distribuidas alrededor de una media comun p con varianza ¢ . Esta varianza podria
estimarse de dos maneras distintas.

wen
|

a).- Podria estimarse como varianza comun a partir de la diferencia entre los valores
de las observaciones (k) dentro de un_tratamiento (j) respecto de la media en ese
tratamiento, tal como se calculaba el s~ comun para el test t-student. Esta varianza
comun dentro de los tratamientos se puede calcular como: 2 SCi / (n-b)

b). También se puede calcular a partir de la diferencia entre las medias de cada uno
de los tratamientos y la media total. Esto significa que cada una de las varianzas de los

w

promedios de cada uno de los “j” tratamientos es igual a la varianza de las observaciones
“k” dividida por n.

Si los tratamientos no influyen en las observaciones, se espera que la estimacion
hecha en b difiera de la hecha en a, por variaciones aleatorias.

A1 eralzer 1of pumcsedaco: S e vaneemas, cortsspendon a g CSume: S Cuadrade s s
P = W0 . . .
awna s caadrados wtal se D07 = S0 D0, -0 00 eew e Lasuma L Las APceacias 2l svadrads

catre cada ana An lae aoehacsvacieacs 7 e mcda goneral

Satoaces FE (O, TR soorersonds 212 sane Lo cuadrados Jentrg o Dostrataenientos: 20T v 2
VEEL T Fale ownode coslrales e e s helenienls: SOFR Falewe o 80T &7 —
O

En nuestro caso, las sumas de cuadrados que se calcularon, necesarias para el

estudio, se detallan a continuacion:

SCTr = Suma de cuadrados entre los tratamientos.

SCBI = Suma de cuadrados por cada bloque.

SCS = Suma de cuadrados por sitio de medicion.

SCF = Suma de cuadrados por filtro.

SCSF = Suma de cuadrados entre sitio y filtro.

SCD = Suma de cuadrados dentro de los tratamientos. (error)

SCT = Suma de cuadrados total.

Las formulas para calcular las sumas de cuadrados en nuestro caso, son:
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scT=37, 3T ST Dk 2:1
SCTe= > Z‘; Dﬂfi. _%
sCBl= ST DY i‘;
s05=S" ; i;

» D DI

= an abn

SCF =

En donde:

a = Numero de sitios donde se midié la densidad radioldgica. (a = 3)
b = Numero de filtros que se aplican. (b = 2)

¢ = Numero de pacientes a los que se les aplic el estudio. (c = 50)

En la siguiente tabla se muestra los datos de los totales calculados, necesarios para
el andlisis de varianza.
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bzt o

oliez Totales
SRR AT
0 T L8] 2aA R =4
It | "1 1- -i. i 1= -
| el F o S 21 2 o 21 =10 a= 00
Felias 71, Laaie 13454 0.z%02 BRIy (1,394 0024
ER S N ANz Ry 1 asas (1IGR Do) TRt aih WEE
nstass 305
Y Aiarnag 10 BPE | 0 0, i TR 0L oull=2
Uotales T, R e S | d4, Swal 2013 EACEN
Teotaca 15 SERCRE O |TRETTES 2T 0Ee | RN SL: | FG0E SR I
TR Lo, 2% T, 1578 L2 450 4120 LHRCIOAL SE0CS L0
':'Ih.;j 117,818 135756 <0154 I AeS RN 23 el ERE

Tabla 3. (Totales)

Posteriormente las varianzas, es decir, las sumas de cuadrados divididas por los
grados de libertad, reciben en el andlisis de varianza el hombre de Cuadrados Medios:
MST, MSD, MSE. En nuestro caso:

38
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M=s = % Pera el sisto de medicidn, (=ntte los stios)
L —
3
MSE = ihl Peara el filtro usado. (entre los fAltros)
MEiE = Sk En comun sitio v filire. (cntrc ambeoa)
fa—1ik-1
WeD = >CD Dentro de los tretamientos. {error)
(ab -1ic — 1)

En este caso se analizaron dos fuentes de variacion, sitio de medicion y tipo de filtro,
actuando en forma simultanea (S*F). Ahora que se tienen los datos necesarios
calculados, posteriormente se procedié a construir una tabla de ANOVA. El analisis
tedrico, se detalla a continuacion:

Tabla 4. (ANOVA)

Fuente de Grados de Suma de Cuadrados F Calculado
variacion libertad Gl Cuadrados SC medios MS

Sitio de medicion |a -1 SC. MS. MSS/MSD
Filtro b—1 SC. MS, MSF/MSD
Bloque c—1 SCBI - -

S*F (a-1)(b-1) SC.. MS.. MSSF/MSD
Error (ab-1)(c-1) SCb MSD -

Total abc-1 SCT - -

HIPOTESIS DE NULIDAD HO.-

No existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias de las densidades

radiolégicas, medidas en cada una de las tres zonas del pie, habiendo usado fc o fi.

HO:aijSF=0

HIPOTESIS ALTERNATIVA H1.-
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Existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias de las densidades

radioldgicas, medidas en cada uno de las tres zonas del pie, habiendo usado fc o fi.

H1 : aij SF 0

Ahora, se procedido a docimar la hipétesis de nulidad, de no diferencias entre las
medias medidas en cada una de las zonas del pie sin importar el filtro. Para lo cual se
ocupa la prueba “F” de Fisher, en que se comparé el cuadrado medio en comun sitio y
filtro, con el cuadrado medio, dentro de tratamientos.

En nuestro caso: MSSF / MSD, es la que importa por la interaccidon entre sitio de
medicion y filtro, que fue la estudiada.

El valor critico para una F con 2 grados de libertad en el numerador y 245 grados de
libertad en el denominador, y un nivel de significacion de 5%; fue de 3,033.

E _ WEEF
ohservado —MSD
Fopoits = 0,29592% - 9381

01662842551

El F calculado para la interaccién sitio de medicion vy filtro, fue de 2,381. Su valor
correspondiente de p asociado fue de 0,095.

Por lo tanto se acepta la hipotesis de nulidad, ya que nuestro F calculado cae en la
region de no rechazo. Entonces se puede decir que los factores sitio de medicion vy tipo
de filtro actuando en forma simultanea, no influyen de manera estadisticamente
significativa en los valores de la densidad radioldgica obtenidos de la medicion con el
densitdmetro.

Pero resulta que al analizar las fuentes de variacion sitio de medicion y tipo de filtro
por separado, como si fueran “tratamientos distintos”, se observd que en el sitio de
medicion se obtiene un F observado de 235,7836; el cual supera ampliamente el valor
critico 3,033; por lo que cae en la regidon de rechazo.

_ Ms5
MSD

Al analizar el factor tipo de filtro, el F observado es: 2,412. Por lo tanto, no supera el
valor critico para una F con 1 grado de libertad en el numerador y 245 en el denominador,
y un nivel de significacion de 5%.

Fobserr Fotservadn = 235, 7536
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Fi1z45005 = 3,06 valor critico.
M=E
FD servadn — ——— F.;. saprado — 2,412
b ado MED b ado
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