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RESUMEN:

Introduccion: Las lineas de Harris son lineas radiopacas visualizadas por medio de
radiografia en la metéfisis de los huesos largos. Para su estudio se utiliza la proyeccion
anteroposterior, aunque nuevas investigaciones han utilizado la proyeccion lateral. Objetivo:
Evaluar la reproducibilidad diagndéstica de la proyeccion lateral de tibia para la deteccion de lineas
de Harris comparada con la proyeccién anteroposterior. Materiales y Métodos: Se utilizo la
“BASE DE DATOS LH 2019” que cuenta con informacion de 19 tibias completas e incompletas
de 15 individuos. La deteccion de Lineas de Harris se realizé mediante un software especializado
para la proyeccion anteroposterior, mientras que la proyeccion lateral fue pesquisada por tres
médicos radiélogos a ojo desnudo. Se aplicaron las pruebas estadisticas de Coeficiente de Kappa
de Cohen y Kappa de Fleiss para evaluar la reproducibilidad entre pruebas y observadores.
Resultados: Los valores del coeficiente de Kappa de Fleiss interobservador e intraobservador
mostraron una fuerza de concordancia regular (0.07 — 0.17), los valores del coeficiente de Kappa
de Cohen resultaron en una fuerza de concordancia pobre (0,07 — 1,17) al considerar la frecuencia
de las lineas y una fuerza de concordancia débil (0,01 — 0,50) en la mayoria de los casos al analizar

presencia y ausencia.



ABSTRACT:

Introduction: Growth arrest lines (Harris Lines) are radiopaque lines seen trough X-rays in
the metaphyses of long bones. For their study, anteroposterior projection is used, although new
research has used lateral projection. Objective: To assess the diagnostic reproducibility of the
lateral projection of the tibia for the detection of Harris Lines compared with the anteroposterior
projection. Materials and Methods: “Base de datos LH 2019” was used; it has information
regarding 19 complete and incomplete tibias from 15 individuals. The detection of the Harris Lines
was done by means of a specialized software for the anteroposterior projection, while the lateral
projection was searched by three Radiologists with the naked eye. The Cohen’s Kappa coefficient
and the Fleiss” Kappa coefficient statistic tests where applied in order to evaluate the
reproducibility between tests and observers. Results: The values of the Fleiss’ Kappa coefficient,
intern and intraobserver showed a force of regular concordance (0.07-0.17), the values of the
Cohen’s Kappa resulted on a weak force concordance (0.07-1.17) when considered the frequency
of the lines and a weak concordance force (0.01- 0.50) in the majority of the cases when presence
and absence is analyzed.



1 PALABRAS CLAVES:
Restos humanos esqueletizados, Lineas de Harris, Marcadores ¢seos de estrés,

Reproducibilidad diagndstica, Proyeccion Lateral, Proyeccion Anteroposterior.

2 DURACION DEL PROYECTO:

3 semestres (segundo semestre del 2019 hasta segundo semestre del 2020)

3 LISTA DE ACRONIMOS:
LH: Lineas de Harris
Rx: Radiografias
MOE: Marcadores 0seos de estrés
RHE: Restos humanos esqueletizados
HSMQ: Hospital San Martin de Quillota
MHAQ: Museo Historico Arqueoldgico de Quillota
RI: Receptor de imagen.
TC: Tomografia computada
LAT: Lateral
AP: Antero-posterior
GS: Gold estandar
F: Femenino
M: Masculino
NI: No identificado
Rad: Radidlogo



4 INTRODUCCION

Las lineas de detencion del crecimiento o lineas de Harris (LH) corresponden a una red
trabecular que se dispone paralela a la linea de la placa epifisaria, es decir, transversalmente al eje
longitudinal de un hueso; son encontradas usualmente en las metafisis de los huesos largos y se
observan en las radiografias como lineas radiopacas en sujetos vivos o restos humanos
esqueletizados (RHE), son analogos a las ufias y el cabello ya que entregan informacion del sobre
el modo de vida que permiten analizar el estilo de vida de las civilizaciones pasadas (1). La
interpretacion de las LH en los estudios antropoldgicos ha sido ampliamente debatida por varios
investigadores como H. Harris, 1927 (1) A. Goodman, 1981 (2), C. Hughes, 1996 (3) Grolleau-
Raoux et al., 1997 (4), Papageorgopoulou et al., 2011 (5) y J. Beom et al., 2015 (6), su analisis se
ha vuelto controversial al no existir un criterio estandarizado para determinar la presencia de LH.

La metodologia de anélisis de las LH ha sido constantemente modificada desde finales del
siglo XIX, cuando fueron descritas por primera vez. Entre los criterios utilizados para definir una
LH como tal, se encuentran la visualizacion a simple vista, la longitud de la linea en el eje
transversal y la angulacién con respecto al eje longitudinal de la tibia (7). Sin embargo, a pesar de
los desacuerdos en los criterios que definen a una LH, histéricamente el denominador comdn de
las observaciones de LH es el uso de la proyeccion radiografica antero-posterior (AP) de tibia, lo
que se contrapone a los estudios clinicos, donde se requiere de dos vistas ortogonales de la
estructura en estudio, por lo que cientificos como A. Scott y R. Hoppa, en su investigacion del afio
2014 “A Re-evaluation of the Impact of Radiographic Orientation on the Identification and
Interpretation of Harris Lines” y la investigacion del seminario de grado “Comparacion en la
cuantificacién de Lineas de Harris entre dos proyecciones radioldgicas en restos humanos
esqueletizados de la cuenca media del rio Aconcagua que pertenecen a la coleccion del museo
Historico Arqueolodgico de Quillota: Serie de casos” han intentado dar validez a la proyeccion
lateral (LAT) de tibia, definiendo diferencias entre ambas proyecciones abriendo la posibilidad a
la deteccion de nueva informacion (8,9). Bajo este contexto, no ha sido posible determinar de
forma concluyente si la proyeccion LAT podria complementar la informacion que proporciona la
proyeccion AP, lo que debe ser establecido mediante pruebas estadisticas que determinen la
confiabilidad, la ausencia de error o la reproducibilidad de las puntuaciones obtenidas en los
procesos de medicién. Esto adquiere relevancia cuando se tiene en consideracion que las

proyecciones son evaluadas utilizando dos métodos diferentes y que ademas uno de ellos cuenta



con mas de un observador, por lo que el analisis intra e inter- observador es fundamental a la hora

de validar las pruebas realizadas (10).

Las pruebas estadisticas que se llevaran a cabo requieren que los datos cuenten con ciertas
caracteristicas, en primera instancia a las muestras se les debe aplicar un test de deteccion de LH,
ya sea el software “Harris line deteccion and analisis tool” para la proyeccion AP o el método
observacional para la proyeccién LAT, en segundo lugar es necesario que la muestra haya sido
testeada con anterioridad mostrando resultados positivos al contraponer las proyecciones,
determinando que la proyeccion LAT efectivamente entregaria informacion provechosa para el
estudio de las LH. A causa de estos requerimientos se usa la base de datos de RHE cuyo nombre
es “BASE DE DATOS LH 20197, usada en el estudio “Comparacion en la cuantificacion de Lineas
de Harris entre dos proyecciones radioldgicas en restos humanos esqueletizados de la cuenca
media del rio Aconcagua que pertenecen a la colecciéon del museo Historico Arqueoldgico de

Quillota: Serie de casos” y que cumple con ambos criterios (9).

Al contraponer ambas proyecciones y métodos de observacion por medio de las pruebas
de reproducibilidad diagndstica, se podra definir si las mediciones realizadas en la proyeccion LAT
son reproducibles y de esta forma determinar si esta proyeccion recaba informacion de utilidad
para las futuras investigaciones relacionadas con las LH; adicionalmente se aportan antecedentes
que pueden ser de interés al momento de crear una metodologia de anélisis estandarizada para el
estudio de las LH. La escasa renovacion de una metodologia de base imagenoldgica es reflejo de
la escasa integracion de la radiologia fuera del area clinica y demuestran que existe un amplio

campo de trabajo para los tecnologos médicos.



5 MARCO TEORICO
5.1 Antropologia fisica

La antropologia general es una ciencia que se dedica al estudio que aborda la antiguedad, el
origen y la variabilidad de la especie humana, incluyendo tanto sus caracteristicas fisicas,
culturales y psicoldgicas como aspectos de la realidad del ser humano que es el objeto de interés
de esta disciplina. Una de sus ramas corresponde a la Antropologia fisica y nace debido a la
dificultad de delimitar controversias en relacion a términos y concepciones sobre los origenes y la

variabilidad humana (11).

La antropologia fisica surgié de la mano de la antropologia general entre los siglos XVIIly
XIX utilizdndose como una técnica para la medicion del cuerpo humano, su origen, forma,
variacion y evolucion, tanto en sus aspectos somatométricos (poblaciones actuales) como
osteométricos (poblaciones del pasado) (11,12), pero no fue hasta el siglo XX en el que se
desarroll6 como una disciplina autonoma teniendo como objeto de estudio las interacciones de
procesos bioldgicos y sociales de la especie humana incluyendo su origen y variedad, tanto en sus
aspectos fisicos como socioculturales y sus efectos sobre las poblaciones humanas. Ademas, posee
una orientacion aplicada a campos relacionados con los estudios sobre Salud Publica y

Epidemiologia, Crecimiento y Desarrollo, Antropologia Forense y Paleopatologia (13).

Al producirse un estudio multidisciplinario entre la antropologia fisica y la arqueologia, se
ha impulsado el desarrollo de diferentes lineas de investigacion que proporcionan una vision mas
completa de las sociedades antiguas mediante el andlisis de los RHE integrandolos en sus
contextos arqueoldgico, ecoldgico, economico y social (14). El estudio de estos ha permitido
conocer méas sobre la incidencia de enfermedades que afectan al esqueleto y su vinculacion con
los diversos factores que condicionan los estados de salud y enfermedad de las poblaciones

humanas (14).
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5.2 Estudio de restos 0seos

La Bioarqueologia es una rama de la antropologia fisica que estudia poblaciones humanas
basandose en el analisis de RHE, y que posee a su vez una subespecialidad denominada
Paleopatologia, la que tiene como objeto el estudio de enfermedades del pasado y la relacion del
hombre con el medio, basandose en el analisis de marcadores 6seos de estrés (MOE) a través de
huesos y dientes, desde los cuales se puede adquirir informacion sobre el modo de vida de
poblaciones extintas, como son las patologias, dieta y costumbres de estas (15-18). Los estudios
paleopatologicos requieren que los RHE cumplan ciertas caracteristicas, las cuales son: restos
6seos estructuralmente completos, bien datados y asociados a un contexto historico y cultural,
idealmente se busca que posean estas generalidades en conjunto, sin embargo, es dificil que esto
suceda (16).

Para poder llevar a cabo el andlisis de los RHE se estudian los cambios fisiologicos
producidos por un proceso de adaptacion del individuo frente a agentes estresores que ocurren en
la estructura interna y/o externa del hueso y que se forman al realizar actividades cotidianas u
ocupacionales, frente a patologias o antecedentes nutricionales, entre otros. Estas alteraciones en
la estructura dsea se denominan MOE (12,15,19,20).

5.2.1 Marcadores 6seos de estrés

El estrés se puede definir como cualquier disrupcion fisioldgica causada en el organismo por
una condicién externa del medio ambiente sobre él (21,22). En el caso de las poblaciones humanas,
a lo largo de su vida se encuentran influenciados por variados factores ambientales (bioldgicos,
ecologicos y socioculturales) viendose en la obligacion de adaptarse a ellos (16,21). En este
proceso de adaptacion al medio, los organismos responden a diversos “estresores” los que pueden
ser: enfermedades, traumas y fuerzas relacionadas con la actividad fisica, en las que el tejido éseo
puede sufrir remodelacion o variacion en su estructura, las cuales son posibles de observar y
estudiar. Estas huellas son denominadas “Marcadores 6scos de estrés” (MOE), las que permiten
evaluar el posible modo de vida de las poblaciones pasadas y ampliar los conocimientos respecto
a estas (16,23).
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Las osamentas presentan signos formados por estrés que permiten determinar el estilo de
vida de las poblaciones pasadas, dicho estrés puede corresponder tanto a factores externos como
internos los cuales alteran el estado bioldgico y el correcto desarrollo de una persona o poblacién
(24). Las causas de este estrés estan dadas principalmente por la nutricion, las patologias y la carga
fisica, mientras que la dieta que presenta una poblacidn se encuentra estrechamente relacionada
con el ambiente que la rodea, ya que desde este entorno se obtiene directamente la fuente de

nutricion.

Sistema
cultural

e Interrupcion
¢Factores de «Disrupcién del crecimiento
Resistencia fisiologica ¢ Enfermedad

(estrés) e Muerte

¢ Estresores

e Recursos
limitados

e Estresores
provocados
culturalmente

Restricciones Indicadores
ambientales de estrés

Figura 1: Modelo de estrés adoptado para usar en poblaciones

esqueléticas (modificado de Goodman et, al, 1988). Tomado de (8)

Modelo biocultural de Goodman:

En la década de los 80" fue propuesto el modelo biocultural por Goodman, el cual buscaba
explicar el impacto que un factor estresante puede causar en una poblacion o individuo segin un
contexto temporal y cultural, permitiendo tener un acercamiento de los procesos adaptativos a los
que las poblaciones se vieron enfrentadas. Este modelo establece que el impacto de un evento de
estrés puede provenir principalmente de tres factores: las restricciones ambientales, el sistema
sociocultural y la resistencia individual (11,21), estos factores acttan de forma sinérgica y no
permiten determinar cual fue la Gltima causa de la disrupcion fisioldgica (15,21,22).

El modelo inicialmente analiza los aspectos ambientales relacionado a los procesos de
adaptacion, si bien pueden afectar positivamente a los recursos basicos (comida, agua, refugio,
etc.), también pueden afectar de manera desfavorable a la salud de la poblacién (cambios
climaticos, presencia de depredadores, entre otros) (11,21). Por otra parte, los sistemas culturales
a través de la tecnologia y aspectos sociales e ideoldgicos buscan amortiguar las restricciones
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medioambientales evitando el contacto directo entre los individuos y los agresores (ropay refugio),
no obstante, estos también pueden generar nuevos agresores provocando estrés en un individuo o
poblacion (21,22). Por ultimo, la resistencia del individuo va a estar dada por factores internos
como la edad, sexo y genes (11), y estos a su vez son los responsables de la respuesta biologica al
estres, pudiendo producir cambios fisioldgicos en la lucha por adaptarse. Sumado a estos tres
elementos, se ha propuesto que el factor psicologico juega un rol importante al disminuir la

resistencia a la enfermedad aumentando la posibilidad de una situacion de estrés (21).

En términos generales, se plantea que el estrés es una condicion externa que afecta al
organismo generando una respuesta fisiologica favorable o desfavorable al proceso de adaptacion,
dado que este no puede ser medido directamente por su origen multifactorial (nutricional,
ambiental, biol6gico y cultural) para inferir su ocurrencia y valorar su impacto individual y
poblacional, se utilizan los MOE. Estos se definen como cambios en la arquitectura interna y/o
externa del hueso que se pueden observar microscdpica 0 macroscopicamente, y que son generados
debido a una situacion de estrés. Se pueden agrupar segun su funcion como: indicadores
demograficos (sexo y edad al morir), indicadores de crecimiento y nutricién (estatura, hipoplasias
del esmalte dental, hiperostosis pordtica, criba orbitaria y LH), salud oral y alimentacion (caries,
pérdida de dientes antemortem y abscesos dentales), indicadores de enfermedades infecciosas no
especificas (periostitis y osteomielitis), indicadores de enfermedades infecciosas especificas
(treponematosis, tuberculosis y lepra), indicadores de actividades ocupacionales (enfermedad
articular degenerativa y robustez) y, finalmente, indicadores de violencia (traumatismos)
(10,11,16,23,25). Dentro de esta amplia lista, y para efectos de esta investigacion, se profundizara
en el que ha sido uno de los indicadores mas utilizados que corresponde a las lineas transversales
de Park o LH.

13



5.3 Lineas de Harris
5.3.1 Definicién

Las LH son trabéculas radiopacas, transversales y que se orientan de manera horizontal
cruzando la cavidad medular de forma perpendicular a la estructura trabecular normal, la que se
dirige de manera longitudinal (5,26). Fueron descritas a principios del siglo XX por Henry Albert
Harris, quien desarroll6 el primer examen sistematico sobre estas lineas radiopacas, en el que pudo
concluir que su origen se debe a sucesos relacionados con enfermedad o desnutricion. En base a
este estudio las denomind como “lineas de detencion del crecimiento” (3,5), aunque hoy en dia se
les conoce también como “Lineas de Park-Harris”, debido al gran aporte realizado por Edwards
A. Parks, quien describio el mecanismo de formacién de las LH detalladamente a mediados del
siglo XX (27).

La formacion de las LH tiene lugar en la metéfisis de los huesos largos de manera paralela a
la placa epifisiaria y, a medida que el hueso va aumentando su longitud debido al crecimiento,
estas lineas van apareciendo en la diafisis 6sea de los huesos largos (figura 2) (2,28). A pesar de
que se pueden originar en cualquier hueso endocondral, poseen mayor frecuencia de formacion en

la tibia por lo que es el hueso mas utilizado para su estudio (5).

Figura 2: Representacion de la LH
Tomada de (37)
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5.3.2 Etiologia

La etiologia de las LH es variada y controvertida, ya que son consideradas MOE
inespecificos, debido a que su origen puede ser causado por un sin numero de factores de estrés,
como son los cuadros infecciosos, fracturas de la placa de crecimiento, la ingestion de ciertas
toxinas como el alcohol o el veneno, y las deficiencias nutricionales, por ejemplo: el déficit de
nutrientes, el raquitismo y malnutricion caléricay proteica (6,29), por lo que se han utilizado como
indicadores del estado nutricional, de salud y formas de vida de los individuos de poblaciones
pasadas, dando a conocer una representacion del estilo de vida de estas (30,31). Sin embargo, al
ser consideradas MOE, requieren que el estudio e interpretacion de los restos 6seos sea riguroso,
para esto es necesario relacionar los RHE al contexto social, cultural y demogréafico
correspondiente (3,32,33), ya que existen investigaciones que insintan que las LH no se forman
Unicamente en periodos de estrés, sino también por el proceso de crecimiento normal o en algun

proceso de crecimiento acelerado (34).

5.3.3 Formacion de LH

Las lineas de recuperacion del crecimiento o de Harris, son producidas por la irrupcion del
proceso proliferativo o calcificacion de condrocitos. En su trabajo de 1964, Edwars A. Park
demostrd que, como requisito para la formacion de una LH debe ocurrir una completa o casi
completa detencion del crecimiento 6seo longitudinal, seguido por la reanudacién del mismo.
Dependiendo del tiempo que dure la interrupcion y la recuperacion del crecimiento sera el grosor
de laLH (26,35,36).

Histologicamente, se sabe que las LH son bandas compuestas inicialmente de celulas
condroblasticas y osteoblasticas diferenciadas, que luego aparecen como redes trabeculares
interconectadas engrosadas y orientadas transversalmente (37). Park & Richter (1953; Park, 1954,
1964) describieron el proceso de formacion de la LH revelando que al detenerse el crecimiento del
cartilago la actividad osteoblastica disminuye, ya que la placa de crecimiento permanece
impenetrable para los osteoblastos. Este proceso causa una mineralizacion a lo largo de la capa
horizontal de condrocitos en el extremo de la placa de crecimiento, lo que resulta en una capa

delgada de hueso debajo del cartilago denominada estrato basico o primario, el que se dispone
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perpendicularmente al eje longitudinal del hueso. Cuando se reanuda la proliferacion de cartilago
y actividad osteoblastica, las células del cartilago producidas en la zona proliferativa tardan unos
dias en madurar, lo suficiente como para que sean susceptibles a la invasion de los osteoblastos
por lo que, estos colocan hueso en el estrato primario induciendo un estrato 6seo engrosado.
Cuando las células del cartilago maduran, los osteoblastos invaden esta zona para destruir estas

células y osificar la matriz resultante (26,38) (Figura 3).

Por lo tanto, las LH se forman en los huesos largos cuando se interrumpe el crecimiento del
cartilago en una placa epifisaria pero la osteogénesis continta en el extremo contiguo de la diafisis.
Posteriormente, la placa epifisaria retoma su crecimiento lentamente, por lo que la disposicion
6sea en la diéfisis continda superando longitudinalmente el crecimiento 6seo por un tiempo, lo que

resulta en un engrosamiento de la zona del hueso de alta densidad (17,26,34).

Entonces, para la formacién de una LH la detencidn del crecimiento debe ser completa o
casi completa, y se requiere de recursos suficientes para la reanudacién del crecimiento 6seo
longitudinal, por lo que no es necesaria una recuperacion completa del suceso estresante, si no,
simplemente se requiere de los recursos suficientes para permitir la reanudacion del crecimiento
6seo endocondral. Es por esto que, tanto la enfermedad aguda como la enfermedad cronica, el

estrés dietético, fisico y psicologico tienen el potencial de producir LH (15).
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Figura 3: Crecimiento 6seo endocondral y teoria de deposicion de LH. Tomada de (26)

5.3.4 Deteccion de LH

Para analizar los indicadores paleopatoldgicos se utilizan distintas técnicas radioldgicas,
como la Tomografia Computada (TC) (40), Resonancia Magnética Nuclear (41) y Radiografia
convencional (40) en las que se estudia principalmente la tibia distal, ya que es la mas usada en
estudios antropoldgicos visualizacion de LH en comparacion con otros huesos endocondrales del

cuerpo (8).

El analisis radiologico es una de las herramientas méas importantes a la hora de examinar
algin cambio anatdmico que pudiera haber ocurrido en respuesta a algun tipo de patologia (17).
En este ambito, se utiliza la radiografia (Rx) AP que se realiza con el eje del hueso en paralelo a
la superficie del receptor de imagen (RI), ya que el disco resultante de trabéculas 0seas engrosadas
y unidas proyecta una sombra de borde sobre la pelicula y, por lo tanto, aparece como una linea
transversal en la diafisis del hueso (19). Es necesario mencionar que el estrato basico o primario
es bastante delgado para ser visible en una pelicula de Rx, por lo tanto, se requiere del
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engrosamiento del estrato secundario para que se haga visible radiograficamente, por esta razon
una desaceleracion del crecimiento con una rapida recuperacion posterior no producira la linea
opaca caracteristica en la Rx, sino simplemente un area difusa de trabéculas ligeramente
engrosadas (38). Ademas, se sabe que la remodelacion del tejido dseo durante el crecimiento afecta
la cantidad de LH visibles en un individuo, este hecho hace que sea imposible saber con certeza el
numero total de LH para un RHE (5).

A traveés del analisis radiogréfico existen métodos para detectar las LH, el primero consiste
en una observacion a ojo desnudo para la que se han descrito diversos criterios para reconocerlas,
como son los propuestos por Clarke en el afio 1982, Maat en el 1984, Hummert y Van Gerven en
1985 y el mas reciente es el método de Byers del afio 1991 (7). El segundo método se realiza a
través de un software configurado con un algoritmo que utiliza los mismos criterios que el método
de ojo desnudo permitiendo analizar radiografias de tibias AP en formato DICOM vy asi, poder
realizar una deteccién de LH. El software demostrd entre un 65% y 85% de exactitud en
comparacion al consenso establecido por parte de un grupo de observadores en un estudio realizado
en la universidad de Zurich. La exactitud del algoritmo aument6 cuando los usuarios configuraron
criterios de deteccidén estandarizados, el programa ademas presenta la opcién para que el
observador pueda agregar LH que no lograron ser detectadas, por lo que la herramienta demostrd
ser viable para acortar los tiempos de deteccion de LH y permitir el analisis de grandes conjuntos
de datos (7).

5.3.5 Lineas de Harris en paleopatologia

La paleopatologia permite relacionar al hombre con el medio, centrando la atencidn en las
respuestas 6seas patoldgicas relacionadas a ciertos episodios de estrés para poder obtener una
mejor comprension del modo de vida de las poblaciones prehistoricas, a través de RHE
estructuralmente completos y relacionados culturalmente a una poblacion especifica mediante el
analisis de los MOE (16).

En el estudio paleoradiologico de las LH se obtiene una imagen médica mediante un analisis

radiologico utilizando el Gold standard (GS) que corresponde a la proyeccion AP en huesos largos
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y de crecimiento rapido, generalmente se realiza este estudio en la tibia, sin embargo, pueden
examinarse huesos como el fémur, cubito, radio, entre otros. Para el analisis se registra la presencia
0 ausencia de LH, en caso de observar alguna linea de crecimiento 6seo en la muestra observada

se procede a la cuantificacion de estas indicando la cantidad presente en el hueso (5,8,36).

El andlisis de LH en RHE presenta algunas complicaciones, una de ellas es la remodelacion
Osea que se produce a lo largo del tiempo y que genera la desaparicion de los MOE en cuestion
(42,43). Otra complicacion que puede ocurrir se relaciona con la cantidad de LH registradas, ya
que puede variar segun el observador (4,7,44) o segun la proyeccion radioldgica utilizada,
cualquiera de estas dos variables puede hacer que se registre una mayor o menor cantidad de LH,

dando un resultado erréneo.

La proyeccion en la cual se realiza la Rx es importante para la cuantificacion de LH, esto
segun el estudio “A re-evaluation of the impact of radiographic orientation on the identification
and interpretation of Harris lines” realizado por Amy B. Scott y Robert D. Hoppa en el afio 2014,
en este estudio se recalca la importancia del posicionamiento a la hora de la adquisicion, ya que el
hueso se debe capturar con una orientacion transversal verdadera mediante la proyeccion que se
utilice, de no lograrse esta posicion se pueden utilizar materiales radioltcidos para posicionar de
mejor manera el hueso. Ademas, se observé como la proyeccion utilizada para examinar LH en
RHE es significativa a la hora de la cuantificacion de estas, al comparar la proyeccion AP utilizada
para el analisis radiologico versus la proyeccion LAT empleada como un complemento,
infiriéndose que esta Gltima en algunos casos, es capaz de mostrar mayor cantidad de LH que la
proyeccion AP. Es por esto que se deberian realizar ambas proyecciones ortogonales, las que en
conjunto entregan una mejor informacién sobre las LH detectadas, debido a que permite una

comparacion entre ambas vistas (8).
No se han hecho muchos estudios respecto a la utilidad que pudiera tener la proyeccion LAT

a la hora del analisis radioldgico de LH, por lo que, a pesar de ser una vista ortogonal de la
proyeccion APy poder mostrar nueva informacién, no es utilizada en todos los estudios de LH.
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5.4 Lainvestigacion

En radiologia convencional, para poder observar y estudiar una estructura, es necesario tener
como minimo dos vistas ortogonales, que por lo general consisten en una proyeccion AP y una
LAT, para asi evaluar desde distintos angulos una misma estructura logrando desproyectar un area
que no pueda ser observada en una proyeccion, ya que las vistas ortogonales ofrecen una

perspectiva tridimensional de la estructura a evaluar (45).

Dentro los estudios que se han llevado a cabo para valuar LH existe una reducida cantidad
de investigaciones que han evaluado la importancia de la utilizacién de la proyeccion LAT como
complemento a la proyeccion AP. Uno de estos estudios fue el realizado por Amy B. Scott y Robert
D. Hoppa donde evaltan la importancia del posicionamiento y proyeccion al momento de tomar
la Rx a los distintos huesos de los RHE, sin embargo, no se determina que la proyeccion LAT sea
necesaria para lograr un mejor analisis de la estructura 6sea (8). A este estudio se le suma la
investigacion del seminario de grado “Comparacion en la cuantificacion de Lineas de Harris entre
dos proyecciones radiologicas en restos humanos esqueletizados de la cuenca media del rio
Aconcagua que pertenecen a la coleccion del museo Histérico Arqueolégico de Quillota: Serie de
casos” (9) en la que se cuantifico la diferencia de LH observadas entre proyeccion AP y la
proyeccion LAT, logrando determinar que se observa una mayor cantidad de LH en esta Gltima
proyeccion. Sin embargo, se llega a la conclusidn que es necesario realizar estudios adicionales

para confirmar o descartar dichos resultados.

Para poder establecer la importancia de la proyeccion LAT como complemento a la
proyeccion AP en el andlisis de las LH, es necesario establecer una comparacién entre las LH
encontradas en cada una de estas proyecciones y contrastar los resultados mediante alguna prueba
estadistica que permita evaluar ambas variables y asi, poder determinar concordancias o
diferencias a la hora de detectar LH en cada una de estas proyecciones. Para esto se utilizan las
pruebas de reproducibilidad diagnostica que permite estudiar, en este caso, cuan confiable seria la

proyeccion LAT al momento de hallar LH en los RHE en comparacion con el GS.
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5.4.1 Reproducibilidad Diagnostica

Al momento de establecer un diagndstico entre un grupo distinto de hipdtesis, es importante
la realizacion de diferentes pruebas para poder establecer efectivamente el correcto andlisis, es en
este punto donde entra en juego la confiabilidad que entreguen estas pruebas, por lo que se cuenta

con variados métodos para determinarla, siendo uno de estos la reproducibilidad (46).

La reproducibilidad diagnostica se define como la proximidad de concordancia entre los
resultados de mediciones sucesivas de la misma muestra bajo condiciones que cambian (47), estas
condiciones pueden ser intra observador, es decir la concordancia que posee un instrumento en dos
instantes de tiempo diferente, e inter observador definida como la reproducibilidad que posee una
prueba diagndstica utilizada en condiciones diferentes (48). Para poder determinar el nivel de
concordancia se realizan distintas mediciones, ya sea intra o inter observador y luego se comparan.
La forma mas sencilla de compararlos es tomar los datos recolectados y contrastar la proporcion
de acuerdo entre las dos diferentes medidas. Sin embargo, este método no toma en cuenta el
acuerdo que ocurre entre observaciones producidas por el azar (48), es por esto que en 1960 Cohen
propuso un método de poder determinar la reproducibilidad teniendo en cuenta la casualidad de
las observaciones, el que se denominé coeficiente de Kappa o también conocido como Kappa de
Cohen(49).

El coeficiente de Kappa fue disefiado para poder establecer la concordancia inter observador
y puede ser calculado sin importar la dimension de las observaciones, siempre y cuando se
comparen dos observadores (50). Este coeficiente se puede determinar calculando el cociente entre
la sustraccion de la proporcion de acuerdos observados (Po) y la proporcién de acuerdos esperados
en la hipétesis de independencia entre los observadores, dicho de otra manera, los acuerdos
producidos por el azar (Pe); y la sustraccion entre 1 y nuevamente los acuerdos producidos por el
azar (48) (Figura 4).

P -P

K= o £
)

Figura 4: Ecuacidn de célculo de coeficiente Kappa.
Tomada de (48)
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Los valores que puede tomar el coeficiente Kappa van desde el -1 al 1, mientras mas cercanos
se encuentre el valor a 1 mayor es la concordancia que hay entre los observadores, y por el contrario
mientras mas cercano a -1 esté el valor, la discordancia sera mayor (50). Si el coeficiente Kappa
resulta igual a cero la correlacion que fue observada corresponde a la producida por el azar (51).
Por otra parte, el coeficiente Kappa de Fleiss afiade el calculo del sesgo del codificador (precision-

error) y el calculo de la concordancia (calibracion) (52).

Valoracion del Indice Kappa

Valor de k Fuerza de la
concordancia
< 0.20 Pobre
0.21 - 0.40 Débil
0.41 - 0.60 Moderada
0.61 - 0.80 Buena
0.81 - 1.00 Muy buena

Tabla 1: Valores de indice Kappa positivos con su
correspondiente nivel de reproducibilidad. Tomada de (51).

Interpretacion del indice Kappa de Fleiss (Fleiss, 1981)
Valor de K Fuerza de concordancia
0.40 - 0.60 Regular
0.61-0.75 Buena

> 0.75 Excelente

Tabla 2: Valores de indice Kappa de Fleiss con su
correspondiente fuerza de concordancia. Tomada de (52).

A pesar de que en el afio en que fue planteado era necesario tabular los datos para
posteriormente realizar los célculos, actualmente existen softwares estadisticos como son Excel,
STATA, SPSS; que permiten el céalculo de este indice solamente ingresando los datos de las

observaciones en sus plataformas.
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6 PROBLEMA DE INVESTIGACION:
6.1 Pregunta de investigacion:

¢Cual es el grado de reproducibilidad diagndstica de la proyeccion lateral de tibia comparado
con la proyeccion antero-posterior de tibia en la deteccidn de lineas de Harris en restos humanos
esqueletizados prehispanicos de la cuenca media del rio Aconcagua, en la region de Valparaiso,
que pertenecen a la coleccion del Museo Historico Arqueoldgico de Quillota?

6.2 Hipdtesis:

Existiria una reproducibilidad diagndstica en la deteccién de lineas de Harris utilizando la
proyeccion lateral asimildndola con la proyeccién antero-posterior en restos humanos
esqueletizados prehispanicos de la cuenca media del rio Aconcagua, en la region de Valparaiso,
que pertenecen a la coleccion del Museo Histérico Arqueoldgico de Quillota. Debido a que,
mediante una vista ortogonal, se logra obtener informacidn adicional al evaluar la misma estructura

desde otra perspectiva logrando una mejor evaluacion de las lineas de Harris.

6.3 Relevancia

Al determinar el grado de reproducibilidad de las observaciones hechas en la proyeccién
LAT, se podré definir si juega un rol importante dentro del anlisis de las LH y discernir si se esta
recolectando toda la informacion disponible en los RHE. Al mismo tiempo, se aportan
antecedentes para futuras investigaciones que evallen o desarrollen metodologias de observacion
estandarizadas para las LH donde se integren estudios imagenoldgicos, estrechando asi, el vinculo
de la radiologia y la antropologia, un area de investigacion fuera del area clinica que cuenta con
poca participacion por parte de los tecndlogos médicos y que particularmente en nuestra region

estd poco desarrollada.
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7

OBJETIVOS:

7.1 General:

Evaluar la reproducibilidad diagndstica de la proyeccion lateral de tibia en la deteccion
de las lineas de Harris comparada con la proyeccion antero-posterior de tibia en restos
humanos esqueletizados prehispéanicos de la cuenca media del rio Aconcagua, en la region
de Valparaiso, que pertenecen a la coleccién del Museo Historico Arqueoldgico de
Quillota.

7.2 Especificos:

Describir las caracteristicas demograficas (sexo y edad) de los restos humanos

esqueletizados prehispanicos de la cuenca media del rio Aconcagua.

Cuantificar lineas de Harris detectadas en la proyeccion antero-posterior de tibia en restos
humanos esqueletizados prehispanicos de la cuenca media del rio Aconcagua.

Cuantificar lineas de Harris detectadas en la proyeccion lateral de tibia en restos humanos

esqueletizados prehispanicos de la cuenca media del rio Aconcagua.
Comparar la cuantificacién de lineas de Harris detectadas por el software y por

radidlogos, en las radiografias de tibia en las proyecciones antero-posterior y lateral,

respectivamente.
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8 METODOLOGIA

8.1 Tipo de estudio

Es un estudio observacional de tipo analitico y transversal ya que se va a observar y registrar,
donde no habré intervencién por parte de los investigadores, estableciendo relaciones entre las
variables nimero de lineas de Harris total en la proyeccion antero-posterior y promedio del nimero

de lineas de Harris total en la proyeccion lateral.

8.2 Muestra

La muestra constituye 19 tibias completas e incompletas de 15 individuos de la poblacion
prehispanica fechadas en el Periodo Intermedio Tardio, especificamente del Complejo Cultural
Aconcagua, encontradas en la cuenca media del rio Aconcagua, en la region de Valparaiso. Todas
pertenecientes a la coleccion del Museo Histdrico Arqueoldgico de Quillota (MHAQ), rescatadas

en los sitios arqueoldgicos Fundo Esmeralda y Estadio de Quillota.

8.3 Muestreo

No probabilistico por conveniencia.
8.4 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

- Restos humanos esqueletizados incluidos en la base de datos “BASE DE DATOS LH
2019”.

- Tibias a las que se le aplicaron ambos test de deteccion de lineas de Harris.

Criterios de exclusién

Quedaran fuera de este estudio aquello restos humanos esqueletizados:
- No incluidos en la base de datos “BASE DE DATOS LH 2019”.

- A'los que no se les aplico uno de las de las dos pruebas diagnosticas en evaluacion.
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8.5

Variables

Sexo: se define como el sexo que presenta el individuo estudiado. Es una variable
cualitativa nominal, que toma valores de “1” para femenino (F), “2” para masculino (M) y

“3” para no identificado (NI). Informacidn contenida en base de datos.
Edad: se define edad como el tiempo que vivio el ser humano al que pertenecen los RHE,
es una variable cuantitativa intervalo discreta. Se clasificaron en rangos de edad: < 18 afios,

18-25 afios, 26-33 afios, >33 afios y NI. Informacion contenida en base de datos.

Numero de lineas de Harris: cantidad de LH detectadas en la radiografia de tibia, tanto en

ubicacion proximal como distal. Es una variable cuantitativa, discreta, de razén y es definida
como "numero de LH", puede tomar valores desde 0 hasta infinito. Informacion contenida

en base de datos.

Pruebas de reproducibilidad diagnostica: Es un tipo de investigacion sobre pruebas

diagndsticas que nos permite estimar de manera objetiva cuanta correspondencia hay entre
las pruebas. Esta investigacion nos ofrece distintos métodos los cuales son: coeficiente de
Kappa y coeficiente Kappa de Fleiss, el primero da un valor que refleja la fuerza de
concordancia entre dos pruebas y el segundo brinda la fuerza de concordancia para un grupo

de 3 0 més pruebas diagnosticas.

Proyeccién radiografica: se define como la forma en la que el haz de rayos X atraviesa el
cuerpo, para que este sea detectado por el Rl y generar a través de un volumen (3D) una
imagen bidimensional. Corresponde a una variable cualitativa nominal que para efecto de
este estudio se clasificardn en “1” para proyeccion AP y “2” para proyeccion LAT.

Informacién contenida en la base de datos.

e Proyeccion Antero-posterior (AP) de tibia: Corresponde a una variable cualitativa

nominal que se define como una imagen radiogréafica en la cual se puede apreciar

la posicion AP de la estructura estudiada. En el caso de la proyeccion AP de tibia
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sus criterios de evaluacion son: no estar rotada, es decir, cuando los condilos
femorales y tibiales aparecen de perfil con la eminencia intercondilea centrada en
el interior de la fosa intercondilea, ademas se debe observar una discreta
superposicion de la articulacion tibioperonea proximal y distal.

e Proyeccion Lateral (LAT) de tibia: Corresponde a una variable cualitativa nominal

que se define como una imagen radiogréafica en la cual se puede apreciar la posicion
lateral estricta de la estructura estudiada. En el caso de la proyeccion LAT de tibia
sus criterios de evaluacion son: tuberosidad de la tibia de perfil, superposicién de
la epifisis proximal de la tibia y el peroné, y superposicion completa del maléolo

peroneo en la epifisis distal.

8.6 Fuentes y método de recoleccién de datos

La base de datos utilizada fue obtenida de una tesis anterior denominada: “Comparacion en
la cuantificacion de Lineas de Harris entre dos proyecciones radiolégicas en restos humanos
esqueletizados de la cuenca media del rio Aconcagua que pertenecen a la coleccion del museo
Historico Arqueologico de Quillota: Serie de casos™ realizada por alumnos de la Universidad de
Valparaiso con guia y apoyo de la profesora TM. Srta. Camila Aedo. Los datos fueron obtenidos
a través de las imagenes radiograficas que ellos obtuvieron en el servicio radioldgico del Hospital
San Martin de Quillota (HSMQ) a las 19 muestras de los RHE provenientes del MHAQ. La
obtencion se realizd en un equipo digital indirecto “Rx digestivo Philips modelo Easy Diagnost”,
adquiridas con el tubo posicionado a 110 cm de distancia, utilizando una técnica radiogréafica
definida de forma empirica evaluando la calidad de la imagen obtenida, donde luego se calculd y
registré un promedio de los valores de exposicion tanto del kVp como para el mAs. La captura se
realizd en los RI 35x43 cm para las tibias completas y Rl 18x24 c¢cm para tibias con rasgos de
fractura. Las 19 muestras fueron dispuestas tanto en posicion AP como en LAT, donde para lograr
una posicion adecuada se utilizaron implementos radiolucido que no afectaron la calidad de la
imagen obtenida. Las imagenes AP fueron analizadas por el software "Harris Lines Detection and

Analysis Tool", mientras que las LAT analizadas por Médicos Radiélogos del HSMQ. Todos los
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datos fueron tabulados en un Excel de acuerdo a multiples variables, los cuales fueron modificados

para términos practicos de este estudio.

Para responder a la pregunta de investigacion planteada se utilizo el software estadistico
STATA donde se introdujo la base de datos denominando categorias:
- Radidlogo 1 (Rad 1)
- Radidlogo 2 (Rad 2)
- Radidlogo 3 (Rad 3)
- Software
Cada una de estas categorias poseia la cantidad de LH que fueron detectadas tanto en
proyeccion AP para el software como en proyeccion LAT para el Médico Radidlogo que analiz6
el RHE. Para evaluar la reproducibilidad y concordancia que poseia la proyeccion LAT frente a la
proyeccion AP se implementd la utilizacion de un test estadistico basado en el coeficiente Kappa

y coeficiente Kappa de Fleiss tanto inter e intra observador.

8.7 Plan de analisis:

Se procedid a realizar un analisis descriptivo de los datos de conteo de LH y variables
demogréficas de la poblacion con la ayuda del programa Excel 2016 y en STATA v 15.1.
Posteriormente se procedio a ingresar la informacion de la base de datos en el programa estadistico
STATA v 15.1, especificamente el nimero de LH detectados por los radiélogos en la proyeccion
LAT y el nimero de LH detectadas por el software “Harris line deteccion and andlisis tool” en la
proyeccion AP para la realizacion de su andlisis estadistico, utilizando el coeficiente de Kappa de
Fleiss para determinar una posible reproducibilidad entre los cuatro diferentes observadores
(Radiodlogo 1, Radiologo 2, Radiologo 3 y Software) y ademas se realizd una prueba para
determinar el coeficiente de Kappa agrupando a los observadores por parejas siendo estas:
Radiologo 1 — Radiodlogo 2, Radidlogo 1 — Radidlogo 3, Radiélogo 2 — Radidlogo 3, Radiélogo 1-
Software, Radiologo 2 — Software, Radidlogo 3 — Software.

A continuacion, se recodifico la variable LH de forma binaria con un valor de 0 en ausencia

de LH y 1 en presencia de LH. Posteriormente se procedio a realizar las pruebas para determinar
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el coeficiente Kappa y coeficiente de Kappa de Fleiss de la misma manera en que se realiz

anteriormente.

9 RESULTADOS

9.1 Analisis Descriptivo

e Caracteristicas demograéficas de la muestra.
La base de datos utilizada consta de 19 tibias de 15 individuos diferentes los cuales presentan

caracteristicas demogréficas como el sexo y la edad.

Tabla 3: Caracteristicas demogréaficas de la muestra.

Identificacion Sexo Edad (afios)
1504 M [26-33]
1512 M [26-33]
2514 F >33
2523 NI NI
2536 NI <18
2562 F [18-25]
2564 M [26-33]
2578 M [26-33]
2582 M >33
2566 F [26-33]
2589 F [26-33]
2587 NI NI
2595 F [26-33]
2599 F [18-25]
2613 F >33

En la tabla se aprecia la presencia de RHE de 5 tibias de sexo Masculino, 7 de sexo Femenino y
3 tibias No identificado.
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e Caracteristicas radioldgicas de la muestra.

La base de datos utilizada incluia el conteo de LH de las 19 tibias que fueron analizadas tanto

en proyecciones APy LAT.

Tabla 4: Namero de LH detectadas por el Software en la proyeccién AP y por los Radidlogos en

Identificacion
1504
1504
1512
2514
2523
2536
2562
2564
2578
2582
2582
2566
2589
2587
2587
2595
2595
2599
2613

Proyeccion AP
Software
1

O 0O 0O o0 wWoOProokFrookr okr wek.o

la proyeccion LAT

NUmero de LH detectadas

Radidlogo 1
3

O P OF H»O0KWOUIORFP, WOOOUuLoN o B>

Proyeccion LAT
Radidlogo 2
0

O P O ONDNOOOOOOOOWwWDN O

Radiologo 3
3

P RPNORNRRPORRELRREPLOONMOONSM
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Se presenta la frecuencia, percentil y frecuencia porcentual acumulada en cada uno de los casos:

Tabla 5: Frecuencia de LH detectadas por el Software en la proyeccion AP

Software | Frecuencia.;

0 11
16
312

Total

19

Porcentaje.»

57.89
31.58
10.53

100.00

%Acumulado.3
57.89

89.47

100.00

1. Medida que se utiliza para indicar el nimero de repeticiones de cualquier fenémeno (53).
2. Es una razon, es decir, una relacién multiplicativa entre dos cantidades o conjuntos de cantidades (54).

3. Se encuentra dado por la frecuencia relativa acumulada, que representa el nimero de veces que un evento se

repite bajo una muestra dad, y su suma consecutiva (55).

Tabla 6: Frecuencia de LH detectadas por el Radidlogo 1 en la proyeccion LAT

Rad 1
0

©ol~N 0~ W R

9
Total

Frecuencia.;

P PPN WN WD

[EEY
©

Porcentaje.»

31.58
15.79
10.53
15.79
10.53
5.26
5.26
5.26
100.00

%Acumulado.3
31.58

47.37

57.89

73.68

84.21

89.47

94.74

100.00

1. Medida que se utiliza para indicar el nimero de repeticiones de cualquier fenémeno (53).
2. Es una razon, es decir, una relacién multiplicativa entre dos cantidades o conjuntos de cantidades (54).

3. Se encuentra dado por la frecuencia relativa acumulada, que representa el nimero de veces que un evento se

repite bajo una muestra dad, y su suma consecutiva (55).
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Tabla 7: Frecuencia de LH detectadas por el Radidlogo 2 en la proyeccion LAT

Rad 2 | Frecuencia.; Porcentaje., %Acumulado.;

0 13 68.42 68.42

11 5.26 73.68

213 15.79 89.47

3.2 10.53 100.00
Total | 19 100.00

1. Medida que se utiliza para indicar el nimero de repeticiones de cualquier fenémeno (53).
2. ES una razon, es decir, una relacién multiplicativa entre dos cantidades o conjuntos de cantidades (54).
3. Se encuentra dado por la frecuencia relativa acumulada, que representa el nimero de veces que un evento se

repite bajo una muestra dad, y su suma consecutiva (55).

Tabla 8: Frecuencia de LH detectadas por el Radidlogo 3 en la proyeccion LAT.

Rad 3 | Frecuencia.; Porcentaje.» %Acumulado.s

03 15.79 15.78
1 8 42.11 57.89
2.2 10.53 68.42
311 5.26 73.68
412 10.53 84.21
61 5.26 89.47
711 5.26 94.74
81 5.26 100.00
Total | 19 100.00

1. Medida que se utiliza para indicar el nimero de repeticiones de cualquier fenémeno (53).

2. ES una razon, es decir, una relacion multiplicativa entre dos cantidades o conjuntos de cantidades (54).

3. Se encuentra dado por la frecuencia relativa acumulada, que representa el nimero de veces que un evento se

repite bajo una muestra dad, y su suma consecutiva (55).
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Se realizo un calculo de promedio, desviacion estandar, valores minimos y maximos del conteo de

las LH para cada observador dando como resultado la siguiente tabla:

Tabla 9: Célculos de media, desviacion estandar, valores minimos y maximos.

Variable | Muestras.; Media.; Desviacion Estandar.s Min., | Max.s
Rad1 | 19 2.894737 2.922988 0 9
Rad 2 | 19 0.6842105 1.108183 0 3
Rad 3 19 2.315789 2.404917 0 8
Software | 19 0.6315789 0.9551339 0 3

1. Subconjunto representativo de una poblacion (56).

2. Promedio aritmético de las muestras y en él se representan el total de ellas (57).

3. Distancia a lo largo de un eje horizontal entre la media y el punto donde la curva pasa de convexa a cOncava.
Brinda informacidn del porcentaje del area bajo la curva (57).

4. Valores minimos posible de alcanzar (57).

5. Valores méximos alcanzados (57).

9.2 Andlisis Estadistico

e Considerando la coincidencia de frecuencia de LH.

- COEFICIENTE KAPPA DE FLEISS: Evalta la concordancia entre mas de 2

evaluadores.

Tabla 10: Coef. Kappa de Fleiss entre observadores considerando frecuencia de LH.

Concordancia Coef. Kappa de = Desviacién Intervalo de Fuerza de
Fleiss.1 Estandar., confianza (95%).s = concordancia.s

Rad 1-Rad 2 - Rad 3 0,0770 0,0746 -0,0797  0,2338 >Regular

Rad 1 - Rad 2 — Rad 3 — Software | 0,0820 0,0408 -0,0037  0,1678 >Regular

1. Prueba estadistica que evalUa la concordancia entre dos 0 mas observadores (52).

2. Distancia a lo largo de un eje horizontal entre la media y el punto donde la curva pasa de convexa a concava.
Brinda informacion del porcentaje del area bajo la curva (57).

3. Describe la variabilidad entre la medida obtenida en un estudio y la medida real de la poblacion (58).

4. Referida a la medida en que dos 0 mas codificadores estan de acuerdo entre ellos (52).
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- COEFICIENTE KAPPA DE COHEN: Evalta la concordancia entre 2

observadores.

Tabla 11: Coef. Kappa Cohen entre observadores considerando frecuencia de LH.

Concordancia

Coef. Kappa de Cohen.;

Desviacion Estandar.;

Fuerza de Concordancia.s

Rad 1 - Rad 2
Rad 1 -Rad 3
Rad 2 - Rad 3
Rad 1 — Software
Rad 2 — Software
Rad 3 — Software

0.1739
0.0777
0.1307
0.0952
0.1779
0.0432

0.0798
0.0834
0.0710
0.1023
0.1225
0.1017

Pobre
Pobre
Pobre
Pobre
Pobre
Pobre

Brinda informacidn del porcentaje del area bajo la curva (57).

1. Prueba estadistica que evalGa la concordancia entre dos observadores (52).

2. Distancia a lo largo de un eje horizontal entre la media y el punto donde la curva pasa de convexa a céncava.

3. Referida a la medida en que dos o mas codificadores estan de acuerdo entre ellos (52).

e Considerando la presencia o ausencia de LH

- COEFICIENTE KAPPA DE FLEISS: Evalta la concordancia entre méas de 2

evaluadores.

Tabla 12: Coef. Kappa de Fleiss entre observadores considerando presencia o ausencia de LH.

Concordancia Coef. De Desviacion  Intervalo de Fuerza de
Fleiss.1 Estandar., = confianza (95%).; = Concordancia.s

Rad1-Rad 2-Rad 3 0.1117 0.1324 -0.1665  0.3899  >Regular

Rad 1 - Rad 2 — Rad 3 — Software | 0.1730 0.0835 -0.0025 | 0.3485 | >Regular

Brinda informacion del porcentaje del area bajo la curva (57).

1. Prueba estadistica que evalUa la concordancia entre dos 0 mas observadores (52).

». Distancia a lo largo de un eje horizontal entre la media y el punto donde la curva pasa de convexa a concava.

3. Describe la variabilidad entre la medida obtenida en un estudio y la medida real de la poblacién (58).

4. Referida a la medida en que dos 0 mas codificadores estan de acuerdo entre ellos (52).
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- COEFICIENTE KAPPA DE COHEN: Evalta la concordancia entre 2

observadores.

Tabla 13: Coef. Kappa Cohen entre observadores considerando presencia o ausencia de LH.

Concordancia

Coef. Kappa Cohen.;

Desviacion Estandar .,

Fuerza de concordancia.s

Rad 1 - Rad 2
Rad 1 -Rad 3
Rad 2 - Rad 3
Rad 1 — Software
Rad 2 — Software
Rad 3 — Software

0.3512
0.0148
0.1593
0.5026
0.3294
0.2400

0.1746
0.2080
0.1242
0.1990
0.2236
0.1491

Débil
Pobre
Pobre
Moderada
Débil
Débil

1. Prueba estadistica que evalGa la concordancia entre dos observadores (52).
2. Distancia a lo largo de un eje horizontal entre la media y el punto donde la curva pasa de convexa a concava.

Brinda informacidn del porcentaje del area bajo la curva (57).

3. Referida a la medida en que dos o més codificadores estan de acuerdo entre ellos (52).
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10 DISCUSION

El objetivo de la investigacion fue comparar la reproducibilidad diagnostica en la deteccion
de LH en la proyeccién lateral y la proyecciéon frontal de tibia en RHE de la cuenca media del rio
Aconcagua, en la regién de Valparaiso pertenecientes a la coleccion del MHAQ. Para lo cual se
utilizé la base de datos “base de datos LH 2019 que contenia informacion de cierta cantidad de
tibias correspondientes a la poblacion prehispanicas del PIT, encontradas en la cuenca media del
rio Aconcagua, regiéon de Valparaiso en los sitios arqueologicos Fundo Esmeralda y Estadio de
Quillota que pertenecen a la coleccion del MAHQ. Parte de la informacion que contiene la base
de datos entrega antecedentes sobre el nimero de LH detectadas en tibias de RHE por el software
“Harris Lines Detection and Analysis Tool” en la proyeccion AP y la cantidad de LH observadas
por tres médicos radidlogos para la proyeccion LAT. La muestra consto de 19 tibias completas e
incompletas correspondientes a 15 individuos distintos, de los cuales 7 eran del sexo femenino, 5
del sexo masculino y 3 con sexo no definido, con un rango etario amplio que abarca desde los 12
hasta los 55 afios de edad, exceptuando a dos individuos a los que no se les pudo realizar una
estimacion etaria.

Para responder a la pregunta de investigacion se realizo el anélisis estadistico utilizando las
pruebas coeficiente Kappa y Kappa de Fleiss, con el proposito de calcular la reproducibilidad
diagnostica y asi determinar la concordancia de los datos entregados por los diversos observadores
en las distintas proyecciones. Los valores del coeficiente de Kappa de Fleiss tanto interobservador
como intraobservador, mostraron una fuerza de concordancia pobre, lo que se puede interpretar
como una concordancia que no posee relevancia significativa, demostrando que no existe
reproducibilidad entre las pruebas diagndsticas para estos datos. Al no encontrar relevancia
significativa se decidid agrupar en pares a los distintos observadores para evaluar la
reproducibilidad de estos, para ello se utilizo el coeficiente de Kappa y se analizaron los resultados
obtenidos donde, a pesar de que el valor del coeficiente de Kappa aumento en algunas parejas de
observadores en comparacion a los resultados obtenidos anteriormente, la concordancia aun se
mantuvo baja, indicando que para estos datos no se encontrd reproducibilidad entre los
observadores.

Dado lo anterior, se procedid a reformular la variable en “presencia o ausencia de LH”

utilizando el coeficiente Kappa de Fleiss, el que mostr6 una fuerza de concordancia inter e
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intraobservador “menor que regular”. Ademads, se procedid a relacionar a los distintos
observadores mediante el coeficiente de Kappa, teniendo en cuenta el cambio realizado a la
variable, lo que demostr6 una concordancia insignificante, por lo tanto, reproducibilidad
diagndstica para las pruebas de estos datos es inexistente, exceptuando la pareja entre el Radidlogo
1y el Software que mostro un valor de coeficiente de concordancia moderado.

Los datos obtenidos al relacionar entre si al software “Harris Lines Detection and Analysis
Tool” y a los tres distintos radidlogos comparando la proyeccion AP y LAT mediante la variable
planteada en un comienzo y la posterior reformulacion de esta, denotan una falta de concordancia
en lainformacidn que entrega cada uno de los observadores, por ende, no existiria reproducibilidad
diagnostica en la deteccion de lineas de Harris al utilizar la proyeccion lateral asimilandola con la
proyeccion antero-posterior. Es por esto que la hipdtesis planteada en este estudio es rechazada,
ya que al obtener resultados negativos entregados por el coeficiente de Kappa y Kappa de Fleiss
no se puede estimar de manera correcta la relacion entre la cantidad de LH en ambas proyecciones,
dado que no se logré establecer una buena correlacion entre estas debido no se pudieron analizar
con el mismo método, es decir, mediante el ojo desnudo de los médicos radiélogos o por medio
del analisis automatico del Software, ya que en este proyecto de investigacion solamente se pudo
tener acceso a la “BASE DE DATOS LH 2019 desde donde se obtuvo la informacion sin tener
la posibilidad de que un solo método de observacion pudiera analizar ambas proyecciones.

Ademas, la metodologia utilizada posee ciertos sesgos dentro de los cuales se encuentran: el
sesgo del observador; producido por las diferencias de experiencia que poseen, factor que podria
influir en la deteccién de LH a pesar del entrenamiento especifico del que fueron participes, el
sesgo de medicion; dado por el instrumento utilizado para tomar los datos que podria entregar
informacion erronea, para lo cual se necesitaria tomar una gran cantidad de datos o volver a
analizar estos, situacion que no fue realizada en este seminario de investigacion ya que se hizo una
sola recoleccion de datos y, por ultimo, el sesgo de andlisis e interpretacién; debido al uso
incorrecto de métodos estadisticos al momento de analizar la informacion adquirida de la muestra,
ya que para realizar una prueba de reproducibilidad se requiere que los datos de las variables sean

binarios.
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11 CONCLUSION

Dados los bajos valores de reproducibilidad obtenidos, se propone reevaluar la metodologia
realizando algunos cambios en el observador, por ejemplo, efectuar un estudio donde las muestras
sean evaluadas en la proyeccion AP y LAT por el mismo observador, ya sea mediante la utilizacion
de un Software o la observacion de un radiélogo, de este modo se podrian obtener valores mas
concretos respecto a la diferencia en la cantidad de LH en cada una de las proyecciones. En caso
de realizar un nuevo estudio donde el observador sea un radiélogo, se recomienda que este revise
las radiografias de los RHE en dos ocasiones distintas separadas por cierto intervalo de tiempo
para poder obtener datos fidedignos y asi, obtener una mayor credibilidad en los resultados del
estudio. Asimismo, se podria realizar un cambio en el tamafio de la muestra, Ilevando a cabo un
estudio con una mayor cantidad de RHE, lo que podria entregar resultados méas concluyentes para

poder determinar reproducibilidad entre ambas pruebas.
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