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RESUMEN

El objetivo es determinar los signos radiograficos que puedan ser visualizados en
pacientes de empresa epsel, los cuales suelen ser estudiados anualmente. La investigacion
tuvo una muestra de 100 pacientes trabajadores de empresa epsel quienes acudieron al
servicio de rayos x solicitando su estudio radiografico de térax durante enero-abril del
afio 2024. Los resultados del estudio fue; pasaron 100 pacientes de diferente edad, sexo
y con presuncion diagnostica de alguna enfermedad, encontrandose asi que 82 % fueron
pacientes de sexo masculino, 18 % de sexo femenino. El rango de edad con mayor
incidencia fue el de 40-49 afios con 51 % y el de menor incidencia fue el de 60-69 afios
con 9 %. Ademas la proyeccion radioldgica mas utilizada para el estudio radiografico de
torax fue la proyeccion posteroanterior con 91 % misma que facilita el diagnostico de los
pacientes. Los signos radiograficos mas encontrados en la presente investigacion fueron
los nddulos con 48% y el menos encontrado el corazén en cantimplora con 9%.
Conclusién que el estudio radiografico a pacientes de empresa epsel determino que 60%
pacientes no tuvieron ninguna enfermedad, 18% bronquitis ,20% neumonia y 2%
tuberculosis, presumiendo alguna enfermedad con correlacion clinica y signos

radiogréficos.

Palabras Claves: Signos radiogréaficos, nédulos, térax



ABSTRAC

The objective is to determine the radiographic signs that can be visualized in patients of
the epsel company, which are usually studied annually. The research had a sample of 100
patients working from the epsel company who came to the x-ray service requesting their
chest radiographic study during January-April 2024. The results of the study were; 100
patients of different ages, sexes and with a presumptive diagnosis of some disease passed,
thus finding that 82% were male patients, 18% female. The age range with the highest
incidence was 40-49 years old with 51% and the lowest incidence was 60-69 years old
with 9%. In addition, the most commonly used radiological projection for the
radiographic study of the chest was the postero-previous projection with 91%, which
facilitates the diagnosis of patients. The most commonly found radiographic signs in the
present study were nodules with 48% and the least found the heart in a canteen with 9%.
Conclusion that the radiographic study of patients from the epsel company determined
that 60% patients did not have any disease, 18% bronchitis, 20% pneumonia and 2%

tuberculosis, presuming some disease with clinical correlation and radiographic signs.

Keywords: Radiographic signs, nodules, thorax.



I.LINTRODUCCION:

Las investigaciones radiograficas de torax engloban definitivamente complicaciones. Es
indispensable tener un amplio saber de la anatomia radioldgica, asi mismo de otras zonas
para una adecuada y verdadera identificacion cercana de las lesiones. Las proyecciones
radiograficas de torax tanto posteroanterior (PA) como lateral (L) son el soporte de la
radiologia toracica. Por lo tanto, todo estudio a pacientes con presuncion de afeccién
toréacica y teniendo en cuenta la proyeccion PA 'y L puede usar otras proyecciones que

sirven de apoyo a estas dos. (1)

Por su particularidad semiolégica un signo radiolégico es como un hallazgo, que permite
hallar una lesion, efectuando un diagnéstico diferencial verdadero. Los signos
radiogréaficos tienen un rol importante en conjunto a una base de datos o historia clinica
gue no siempre sefialan una patologia, pero alcanzan distinguir un desarrollo anomalo. Se
sabe de diferentes signos caracteristicos existentes en la radiologia toracica, se resaltara

los mas importantes y con mayor frecuencia. (2)

En la actualidad existe una alta prevalencia de afecciones en la salud publica que emplea

la radiografia de térax como instrumento de apoyo por su facil acceso.

Nuevas investigaciones manifiestan su utilidad en el diagnostico sefialando gran

capacidad para distinguir semejanza en los signos radiograficos de térax.

México tiene un porcentaje alto representando la octava causa directa de, mortalidad de
neumonia, causantes de un aproximado de 17,417 fallecidos, en conjunto con otras

enfermedades toracicas.

El reconocimiento de signos radiograficos aplaza el analisis clinico de la radiografia
cuando no se cuenta con una base de datos que completen, como son las historias clinicas

0 anamnesis, hallazgos de un examen fisico.(3)



Las innovaciones de técnicas en el estudio por imagen de enfermedades toracicas, la que
sigue siendo principal y sigue siendo la de mayor importancia en el diagnéstico de
enfermedades respiratorias es la radiografia simple .El conocimiento radiol6gico que
posee el profesional es crucial para la identificaciéon e interpretacion de los hallazgos

radiologicos.

Es ademas de suma importancia conocer y valorar las diferentes estructuras, densidades
y diferentes proyecciones radiolégicas. En el caso concreto de enfermedades neumoticas
se debe reconocer los patrones basicos de la enfermedad que se agrupan de forma
genérica. Asimismo en la actualidad la radiografia de térax como tomografia de térax son

estudios basales para la deteccion de enfermedades ya descritas.(4)

En la actualidad se brindan cursos, talleres virtuales y/o videos con informacion

recopilada que ayuda a ampliar el conocimiento anato-imagenologico.

En la actualidad los estudios radiolégicos son de gran aporte a la salud puesto que nos
brinda la facilidad de obtener imagenes bidimensionales de 6rganos del cuerpo humano.
Con estos estudios radiol6gicos denominados imagenes, el personal de salud encargado
podré visualizarlas e interpretarlas con fin diagnostico. (5)

Por lo tanto teniendo en consideracion que los estudios radiolégicos nos brindan imagenes

para interpretar de acuerdo a los érganos a evaluar formulamos el problema.

¢Cuales son los signos radiograficos frecuentes de térax en pacientes pertenecientes a

empresa epsel que acuden a clinica preventiva Chiclayo?
Preguntas especificas:

¢Cuales son los signos radiograficos frecuentes de térax en pacientes de empresa a

epsel que acuden a clinica preventiva segln su sexo?

¢Cuales son los signos radiograficos frecuentes de térax en pacientes de empresa a

epsel que acuden a clinica preventiva segun su area laboral?



El presente trabajo de investigacion permite hacer mediante la radiografia de torax una
mejor visualizacion e identificacion de signos, patrones o hallazgos con fin de demostrar

y diagnosticar presuntivamente alguna patologia correlacionando con estudios clinicos.

Ademas de demostrar que la radiografia de térax es un estudio eficiente y de bajo costo.
También evaluar sugerencias de medidas preventivas a trabajadores que estén expuestos

a gases o elementos quimicos con incidencia respiratoria pulmonar.
OBJETIVO GENERAL

» Determinar los signos radiogréficos frecuentes de tdérax en pacientes

pertenecientes a empresa epsel que acuden a clinica preventiva, Chiclayo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> ldentificar las proyecciones radiolégicas de mayor incidencia en estudios de torax.

» Cuantificar estudios radioldgicos de torax con alguna patologia pulmonar,
confirmando la presuncion diagnostica.

> ldentificar signos y patrones radiologicos de acuerdo densidades observadas en la
radiografia de torax.

» Conocer las principales patologias de parénquima pulmonar relacionado con los
signos radiograficos mas frecuentes de térax en pacientes pertenecientes a

empresas epsel que acuden a clinica preventiva, Chiclayo.



II.DESARROLLO:

Con respecto a los antecedentes internacionales en relacion con Laura Raquel Erguera
Aguirre, Moisés Natanael de los santos Rodriguez y Gilberto Sierra Basto (México,
2018) , en su articulo de investigacion médica denominada evaluacion de identificacion
de signos en radiografia de torax en estudiantes de medicina, que tuvo como objetivo
evaluar e identificar los signos en estudios radioldgicos de torax dirigido a estudiantes

de pregrado de la facultad de medicina de la universidad auténoma de Yucatan .

Los resultados que se obtuvieron con respecto a su investigacion fue: aumento de
radiolucidez con un 5.8 %, broncograma aéreo 23.5 % y borramiento de angulo
costofrénico con 38.2 % respectivamente, asimismo los signos mas representativos
fueron: corazén en forma de gota con un 94.1 % e infiltrado alveolar con un 82.3 %. Su
conclusion fue no contar con la habilidad para identificar los signos radiologicos que se

caracterizan. (3)

Ana Carrillo Colmenero, Carmen Maria Escobedo Araque, Carmen Ortiz Pegalajar
(Espafia, 2023) con su investigacion, Radiografia de torax en el diagndstico del Asma.
Redactan que la radiografia de térax es una prueba de imagen inicial mas utilizada en
pacientes con asma debido a las caracteristicas que se tiene por ser accesible, de bajo

costo y poco radiante.

El objetivo principal de la investigacidn es dar a conocer la anatomia toracica y demostrar
el uso de la radiografia para los diagnosticos del asma. Las anomalias vistas por
radiografia de térax en nifios hospitalizados con asma agudo incluyen hiperinsuflacion
acentuada 67%, consolidacion 21%, atelectasias definidas 30% y neumomediastino 2%.
El neumomediastino se manifiesta por el signo de del diafragma continuo, elevacién y
delmitacion del contorno del timo. Signos radiolégicos adicionales que pueden
encontrarse en el asma son: Discrepancia de calibre de los Vasos hilares, engrosamiento
de las paredes bronquiales, colapso pulmonar por el moco espeso que pudiese obstruir
las vias aéreas. Se concluy6 en que el estudio radiografico de térax es un tipo de estudio
presuntivo antes que estudio Util y exclusivo para el diagndstico de asma. (6)

Javier Orozco Mufoz, Jorge D. Tascon Herndndez (Colombia, 2021), con su
investigacion Hallazgos radiograficos asociados a la COVID-2019: una mirada desde la
atencion primaria. Informaron que la pandemia de COVID-19 afectd a multiples sectores

a escala mundial con especial afectacion a sector salud lo cual es la primera linea de



atencion primaria. EI diagnostico por imagenes es una herramienta fundamental para la
parte clinica. El objetivo de la investigacion fue hallar signos posterior al inicio de

sintomas por contagio de covid..

Se realizé estudios de rayos x y ecografias de torax en 243 pacientes, encontrandose
un resultado de  lesiones parenquimatosas unilateral en 18.7 %, agrandamiento de
nodulos linfaticos 5,3 % asi como efusion pleural y pericardica entre 5y 4 %
respectivamente. Otros hallazgos en pacientes con infeccion bacteriana de incidencia de
embolismo pulmonar 21-30% y neumotdrax 1 %. Asimismo patrén nodular, patron
bronquial y patron intersticial 5% cada uno. La conclusion de dicho estudio es
estandarizar la lectura e interpretacion de la radiografia de térax a través del conocimiento
médico , teniendo en cuenta el grado de gravedad ademas de los hallazgos radioldgicos

reconocidos. (7)

Jesus Alfonso Arrieta Barboza, Yanitza Hesmidis Caratt Suarez, Juliana Maria Torres
Galvis (Colombia 2021) en su tesis, Validez de la radiografia de torax frente al TAC en
el diagnostico de adultos con sospecha de neumonia adquirida en la comunidad de
urgencias ingresados al Hospital Universidad del Norte entre 2018-2019, presentaron su
proyecto con el objetivo de determinar la validez de la radiografia de torax frente al TAC
teniendo en cuenta la caracteristicas sociodemograficas , ademas de los antecedentes
clinicos y los resultados de las radiografias de térax como las TAC de toérax e

identificacién de patrones radioldgicos.

El estudio fue descriptivo de corte transversal de pruebas diagndsticas recolectando las
historias clinicas y correlacionando con los estudios radiolégicos por lo tanto obtuvieron
un muestreo total de 50 pacientes, con un rango de edad promedio de 62.4 afios con una
DE de 18.4, el sexo que prevalecio fue el masculino con 56%, mientras que el grupo de
edad mas frecuente fue el de 60-69 afos. Finalmente el autor da a concluir que la
neumonia adquirida afecta a todos los grupos etarios. Que el patrén focal puede ser visto
mediante rayos o tomografia y es el hallazgo radiografico base para el diagndstico de

neumonia . (8)

Eras Samaniego, Daniel Alexander (Ecuador,2020) en su tesis de investigacion Hallazgos
radiologicos mas frecuentes y su correlacion con la baciloscopia en pacientes con
sospecha de tuberculosis en el hospital del IESS Loja Manuel Ygnacio Monteros.

realizaron un estudio observacional transversal con el objetivo de evidenciar la relacién



entre el estudio radiologico y el estudio de laboratorio clinico. Sus muestras de estudio
fueron de aproximadamente 33 pacientes sospechosos de TBC y 28 diagnosticados con

TBC definitivo en el hospital Manuel Ynacio Monteros Loja.

El resultado de pacientes con tuberculosis segin sexo fue : Hombre75% mientras que
mujeres un 25% equivalente a un 100% , asimismo los signos radioldgicos més
frecuentes encontrados en los pacientes con sospechas de tuberculosis fueron : Infiltrado
Acinar 18% , Linfadenopatia hiliar o mediatinica 1% , Derrame pleural 2% , Infiltrado
acinar con cavitacion 1% , infiltrado reticulo nodular 5% ,infiltrado intersticial puro 2%,
engrosamiento pleural 0%. Los signos radioldgicos en individuos con sospecha de thc
son independientes de un estudio de laboratorio ademas de la sensibilidad y especificidad
en la radiografia de térax relacionando examenes de laboratorio fue en 100% L y 55%
RX (9)

Con lo que respecta a los antecedentes nacionales Antonio Marin Manrique (Lima,2020)
en su tesis signos radioldgicos y enfermedad pulmonar obstructiva cronica en pacientes
de la clinica angloamericana lima 2017-2018presenta un estudio descriptivo ,
retrospectivo de corte transversal no experimental lo cual tiene como objetivo determinar
los signos radiolégicos de mayor incidencia en pacientes que acuden a clinica anglo

americana .

Marin presenta la muestra de 136 informes radiologicos de pacientes de 20 afios a mas
edad encontrando el signo de sombras vasculares y engrosamiento de paredes
bronquiales ademas de borramiento de senos costrofrenicos. Concluye que el signo mas
encontrado fueron las sombras vasculares en pacientes varones de 70 y 79 afios mientras

que en pacientes femeninas lo encuentra entre 50, 59,60 y 69 afios respectivamente. (10)

Muje Huayllas , jhon Jheminir ( Lima,2020) con su tesis ldentificacion de signos y
patrones radiologicos en radiografia de tdrax en adultos jovenes. Presenta su tesis con
tipo de estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo .La cual tiene como
objetivo identificar los signos radioldgicos en estudios imagenoldgicos de térax dirigido

a pacientes jovenes de la clinica Ricardo palma 2019.

Muje presenta como resultado de 79 estudios imagenologicos de tora con distintas
proyecciones y concluye que los signos encontrados son broncograma aéreo 30% , signo
de la silueta 19%, signo de la cisura 8% , patron alveolar 48%, patrén intersticial 30% y

culminando con nédulos y masas en 15% . El mas encontrado segun el autor fue

9



cavitacion con 56%. Concluyendo que las patologias mas encontradas en parénquima

pulmonar fue neumonia, bronconeumoniay por cavitacion. (11)

Castellanos Tapia, Victor José (Lima, 2021), con su tesis_patrones radioldgicos en
radiografias toracicas de pacientes hospitalizados en uci - clinica padre Luis tezza 2018
tiene como objetivo reconocer los patrones radiol6gicos identificados con mayor
frecuencia en pacientes hospitalizados de UCI de la clinica padre Luis tezza, presenta un

estudio basico descriptivo, cuantitativo, retrospectivo.

Segun Victor en sus resultados obtenidos de UCI , finaliza reconociendo los patrones
radiograficos : intersticial 74%, alveolo parénguimal 33.8% y solo patron alveolar 32.5
% siendo los los diagndsticos respiratorios mas frecuentes : Neumonia 44.2% vy la
insuficiencia respiratoria 36.4% .La conclusién del autor es los patrones radioldgicos
maés observados fueron en el sexo femenino con edades de 81 afios a més dentro del

género femenino. (12)

Coila Lopez, Carito Margot (Trujillo,2023) , Hallazgos radiolégicos de la tuberculosis
pulmonar pansensible y la tuberculosis multidorresistente , el objetivo de dicha
investigacion es evaluar la variacion entre los hallazgos radioldgicos de la tuberculosis
pulmonar pansensible y multidrogoresistente en los afios 2018-2022. Su tesis es tipo de

analisis no experimental, transversal comparativo.

Carito proporciona el resultado de hallazgos radioldgicos de TB-MDR, con mayor
resultado son las consolidacion, nddulos, cavitaciones, linfadenopatias y acentuaciones
pulmonares. Mientras que a diferencia de TB parasensible el resultado es acentuacién
de trama bronquial y adenopatias. Un 21.6% y un 27 % no presento hallazgos
radioldgicos. Finaliza Lopez dando como conclusion que el hallazgo radiolégico de laTB
pansensible es la acentuacion de tramabroncovascular con 24% Yy que el diagndstico de

la misma no varia en cuanto a sexo y edad. (13)

Arroyo Espinal, Francy Magaly ( Huancayo , 2019) En su tesis Hallazgos Radioldgicos
de la Neumonia en la Unidad de Cuidados Intensivo Neonatales del Hospital Regional
Docente Materno Infantil el Carmen de Huancayo — 2018.Arroyo tiene como objetivo
describir los hallazgos radioldgicos mas frecuentes en la neumonia neonatal en UCIN del
hospital regional EI Carmen de Huancayo . Brinda una investigacion basica, descriptiva,

observacional, retrospectiva y transversal.
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Tuvo un muestreo de 164 neonatos de ambos sexos internados en UCIN, El sexo
masculino predominé en su resultado de investigacion, obteniendo un 64% .viéndose
afectado en mayor proporcion el pulmon derecho con un 70.7%, el signo caracteristico
de la neumonia atipica predomino en el sexo masculino y en la edad de 1 a 7 dias de
nacido. 3% de estos presentaron infiltrado intersticial sumado de consolidaciones 3%,
derrame pleural y atelectasias 31.1%. Los signos que fueron identificados en la presente
investigacion: broncograma aéreo, infiltrados intersticiales, consolidaciones, atelectasias
y derrame pleural. Se concluye que los signos representativos de la neumonia neonatal

son el broncograma aéreo y los infiltrados intersticiales. (14)

El estudio imagenologico de térax o radiografia de térax es un estudio que utiliza
radiaciones ionizantes en dosis minimas la cual nos permitird evaluar 6rganos que estan
dentro del area anatémica por ejemplo : pulmones , corazén ,diafragma y parte 0sea. Es
mayormente utilizada como estudio basal para la deteccion de enfermedades pulmonares

o cardiacas. (15)

La radiografia de torax es una prueba no invasiva Bidimensional que utiliza rayos x
obteniendo asi imagen de 6rganos y tejidos de la caja toracica. Es una prueba amplia
utilizada para diagnosticar enfermedad presuntiva ya sean cardiacas o pulmonares siendo
las mas principales neumonia, TBC, insuficiencia cardiaca congestiva. No existen riesgos

ya que es una prueba utiliza dosis minima de radiaciones. (16)
Signo S Golden

El signo de s Golden o s dorado fue acufiado de esa manera por Ross Golden en afio 1952,
se le denomina de tal manera porque el signo se asemeja a una forma invertida de una
“S"}.

S Golden se traduce en imagenologia de térax como el colapso del l6bulo superior
derecho en mayor incidencia como también puede verse otros I6bulos. El colapso del
I6bulo se crea por una obstruccién bronquial tumoral o conocido también como
carcinoma broncogenico primario. Ademas también puede ser causado por masas

centrales, ganglios inflamados o tumoraciones en el mediastino. (17)
Signo de la cufia aérea o de Luftsichel

El signo de luftsichel proviene del aleman “luft” que significa aire y “sichel” que significa

creciente.
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Luftsichel es vista en imagenologia por la hiperclaridad de la ldmina aérea, lo cual se
denota bien delimitada en forma de creciente al lado del botdn aortico, es causado por el

colapso del I6bulo superior izquierdo. (18)
Signo del Broncograma aéreo

Hallazgo imagenologico que puede ser visto por RX o TC, el signo es una manifestacion
de varias condiciones pulmonares que pueden implicar consolidaciones por ejemplo
neumonia, fibrosis, cancer, etc. Para la identificacion del signo de broncograma aéreo se
visualiza a los bronquios o tejidos circundantes llenos de liquido o tenuemente
consolidados produciendo el signo mencionado teniendo en cuenta que los bronquios no
suelen verse ya que aire dentro de los bronquios y el de parénquima pulmonar tienen la

misma densidad. (19)
Signo de la convergencia hiliar

Signo que puede ser visto en estudio radiografico de torax, el cual permite ver el aumento
de la trama para hiliar. Ocasionado por el aumento de diametro de los vasos originado
por una masa yuxtahiliar. Si los vasos hiliares no se aprecian se produciria el signo de la
silueta. (20)

Elevacién de diafragma

La elevacion diafragmatica es considerada signo radiolégico adyacente pues al ser una
estructura musculo-tendinosa no esta dentro del parénquima pulmonar pero si lo afecta y
se manifiesta de diferente manera. La elevacion diafragmatica puede darse por causas de
simulacion como: Hernias o derrame pleural Y por causas reales como: paralisis,

eventracion o perdida de volumen pulmonar. (21)
Lineas de kerley

Signo radioldgico descubierto en el afio 1933 por el radiologo ingles james kerley , quien
en su investigacion por aquel entonces con recursos limitados realizo una observacion
cientifica , James en su investigacion presento tres patrones radiolégicos AB y C los
cuales con estudio de rayos x y correlacion histopatologica demostrarian engrosamiento

del tejido conectivo septal en el tejido pulmonar. (22)
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Signo de Westermark

Hallazgo radiolégico identificado por Nill Westermark en el afio 1938 siendo jefe del
area de radiologia del hospital goran de Estocolmo .Nill constituye en que este signo se
encuentra en mayor proporcién en pacientes que cursan un cuadro agudo de trombos
pulmonares sin infartos. EIl signo se traduce radiograficamente de ologoemia o
hipoperfusion pulmonar distal aembolo vascular. Es encontrado en el 2-6% de poblacion.
(23)

Signo Toraco Abdominal

Es una variacion del signo de la silueta el cual puede ser identificado en estudio
radiogréafico de torax con proyeccion PA o AP. Se visualiza desde el surco costrofrenico
posterior si el extremo es caudal y se visualiza por debajo del diafragma. Benjamin felson

fue quien describi6 el presente signo. (24)
Signo del Diafragma Continuo

Hallazgo radiolégico identificado por levin en 1973, donde se traduce que el signo es aire
localizado dentro del mediastino asi mismo también puede encontrarse en el pericardio.
Puede visualizarse en las diferentes proyecciones de térax hechas por rayos Xx.

IdentificAndose como una banda radiolucida que delimita partes del area toracica. (25)
Signo del Corazon en Cantimplora

Visualizacion radiogréfica que se aprecia observando un realce de la silueta cardiaca en

diametro mas no en altura, seguido ademas de derrame pleural. (26)
Signo de la cimitarra

Hallazgo radioldgicos visto y detectado por un estudio radiografico de térax en
proyeccion PA o AP, se identifica en apreciarse opacidades curvilineas que salen del
hilio pulmonar bordeando la silueta cardiaca hasta llegar al angulo cardiofrenico

homolateral.

Se produce por la irrigacion de una vena pulmonar anémala en forma parcial o total hacia

el pulmdn derecho. Se asemeja a una cimitarra espada italiana de forma curvilinea.

Las descripcion del signo fueron hechas por dotter en 1949, cooper y chassinat
descubrieron los antecedentes médicos. (27)
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No6dulo Pulmonar

Lesiones mayormente de aspecto benigno que pueden ser vistas en estudios radioldgicos
ya sean por tomografia o rayos X, estos hallazgos identificados son abordados en aspecto
medico los cuales pueden ser solitarios 0 mdultiples, de aspecto benigno o de aspecto
maligno. La clasificacion se da de acuerdo a la medicion de densidad que presenta. (28)

I11. METODOLOGIA:
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion descriptiva porque se describen las variables segun lo establecido,
es transversal y retrospectiva porque se recolectaron datos que seran Utiles para

diagnostico presuntivo sin necesidad de realizar inspecciones secundarias.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

No experimental

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista han redactado que son tipos de estudios que se
realizan sin alterar la utilizacién adrede de variables y solo se observan manifestaciones

en su ambiente natural para evaluar y analizar. (29)

e ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, porque se realizd6 la recoleccién
y analisis de datos cuantitativos sobre las variables y se estudiaron las propiedades y

fendmenos tal como menciona sampieri. (30)
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VARIABLES | DEFINICION | DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Son Imagen obtenida | Radioldgica e Toma de Radiografia de torax e Ficha de recoleccion de
VARIABLE | identificaciones | mediante estudio en proyeccion PA datos.
DE Radioldgicas radioldgico la cual | Pulmonar e Opacidades, lesiones e Radiografias de térax.
ESTUDIO: encontradas en | es vista e nodulares, cavitaciones, e Diagnostico
estudios por | interpretada por un broncograma aéreo , linea de imagenologico
Signos rayos x de torax, | experto. kerley A, B y C. Corazon en e Historias clinicas.

radiograficos
frecuentes de

torax

la cual puede

conllevar a un
presuntivo

diagnostico y
posible patologia
después de haber

sido analizada.

Grupo etario

cantimplora , Elevacion del

diafragma

e Grupo 1 de 30 a 39 afios
e Grupo 2 de 40 a 49 afios

e Grupo 3 de 50 a 59 afios
e Grupo 4 de 60 a 69

AR0S
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Pacientes

Individuo que se
encuentra  bajo

atencién médica.

Persona que sufre
dolor, malestar o
quiza esta pasando
por una
enfermedad la
cual conlleva estar
en observacion por
personal
capacitado,
asimismo de
realizarse estudios
a manera

preventiva.

Area Laboral

Administrativo
Obrero

Ficha de recoleccion de
datos.

Radiografias de térax.
Diagnostico
imagenologico

Historias clinicas

Edad

Sexo

3.3 CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS Y MATRIZ DE CATEGORIZACION (MATRIZ DE CONSISTENCIA)
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TITULO FORMULACION DEL | OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
SIGNOS RADIOGRA,FICOS ¢Cuales son los signos Objetivo general Tipo de investigacion
FRECUENTES DE TORAX EN e : : e : : TP
PACIENTES radiograficos frecuentes | Determinar los signos radiograficos | Variable 1 Es una investigacion tl)asma,
PERTENECIENTES A de torax en pacientes frecuentes de torax en pacientes Signos radiograficos escriptiva, transversal y
retrospectiva.
EMPRESA EPSEL QUE ertenecientes a empresa | pertenecientes a empresas epsel que | En torax
ACUDEN A CLINICA " P " ° P Disefio de investigacion
PREVENTIVA, CHICLAYO epsel, que acuden a acuden a clinica preventiva g
clinica preventiva Chiclayo. Poblacion
Chiclayo. Objetivo especifico La poblacion estard conformada
» Demostrar las proyecciones por los 100 estudios radiograficos
radioldgicas de mayor de torax con diagnostico
incidencia en estudios de imagenologico en Preventiva.
torax. Muestra
» Cuantificar estudios La muestra es igual a mi poblacion
radiologicos  de torax con la cual se conform6 por 100
alguna patologia pulmonar, | Variable 2 estudios radiograficos de tdrax
confirmando la presuncion | Pacientes quienes fueron atendidos en el

diagnostica.

» ldentificar signos y patrones

radiolégicos  de
densidades observas en
radiografia de torax.

» Conocer las

patologias de

pulmonar relacionado con los

acuerdo

la

principales

parénquima

servicio de imagenologia de

clinica  preventiva  Chiclayo

durante enero-abril 2024.

Técnica:

La técnica que se usard en la
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signos  radiograficos = mas
frecuentes de tdrax en
pacientes pertenecientes a
empresas epsel que acuden a

clinica preventiva, Chiclayo.

investigacion, sera la verificacion
de archivos, se analizard vy
observara historial clinico
Instrumento:

Se empleara la recoleccion de
datos, en la cual se considerara en
la primera parte los datos
generales del caso, y una segunda
parte los datos referidos a los

signos frecuentes.

17




3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estard constituida por los 100 estudios radiograficos con diagnosticos
imagenologico, siendo vistos y seleccionados mediante registros de area radiologica
ademas de registros web de clinica preventiva..

La muestra es igual a mi poblacion la cual se conformé por 100 estudios radiograficos de
torax quienes fueron atendidos en el servicio de imagenologia de clinica preventiva
Chiclayo durante enero-abril 2024.

Criterio de inclusion

Pacientes Mujeres o varones que estén dentro de la edad de 30 a 69 afios.

Pacientes que ocupen algun cargo laboral en empresa epsel.

Pacientes que tengan historia clinica y diagnostico imagenologico en Preventiva.
Criterio de exclusion

Pacientes Mujeres o varones que no estén dentro de la edad de 30 a 69 afios

Pacientes postulantes a algiin puesto laboral en empresa epsel.

Pacientes que no tengan historia clinica o diagnostico imagenologico en Preventiva.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica:

La técnica que se usara en la investigacion, sera la revisién documental para lo que se
identificara el protocolo de térax ademas de nombre, edad y empresa a la que refiere.
Seguidamente se verificara el historial clinico y tipo de trabajador perteneciente a epsel.
Posterior a ello habiendo observado que esta dentro del cumplimiento de los criterios de
inclusién se procedera a utilizar la ficha de recoleccion de datos (Anexo 01)
Instrumento:

Se empleard la Ficha recoleccion de datos, en la cual se consideraré en la primera parte
los datos generales del caso, y una segunda parte los datos referidos a los signos

frecuentes.
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3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS E INFORMACIONES
Para la recoleccion de datos, se hara el tramite de permiso y autorizacion de clinica
preventiva como de empresa Epsel para poder realizar la investigacion.

Técnica de procedimiento

Solicitud para autorizacion de investigacion en area de imagenologia. Se seleccionara las
historias clinicas e informe de radiografias de los pacientes con signos radiograficos
Analisis de datos

Los datos seran analizados por un programa estadistico.

3.7 RIGOR CIENTIFICO

El trabajo cientifico debera acrecentar el intelecto cientifico, su busqueda y orden en el
desarrollo de habilidades. Capacidades guiaran a una investigacion y métodos cientificos
a todo personal de salud.

La salud integral es un debate y un reto para todo el personal del area médica, la linea de
investigacion nos da paso a un desarrollo, al mismo tiempo no da el poder dirigir
proyectos teniendo en cuenta los equipos medicos para dar un diagnostico de mayor

calidad y a los pacientes.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 01 Frecuencia de pacientes segiin sexo pertenecientes a empresa Epsel que acuden

a clinica preventiva Chiclayo.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE %ACUMULADO
MASCULINO 82 82 82
FEMENINO 18 18 100
TOTAL 100 100

Fuente: Propia

SEXO

FERMENINO
18%

MASCULINO
82%

Interpretacion: La incidencia de pacientes segun la poblacién establecida en un 100 % y
analizada estadisticamente determind que los pacientes evaluados en sus diferentes sexos
dieron como resultado Sexo Masculino 82% y Sexo Femenino 18% para criterios de

investigacion.
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Tabla 02 Mayor incidencia de proyecciones radiograficas utilizadas en un estudio de
Térax realizados en pacientes pertenecientes a empresa Epsel que acuden a clinica

preventiva, Chiclayo.

INCIDENCIA DE RAYOS
X EN PROYECCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE %ACUMULADO
PA Y L -

POSTEROANTERIOR Y

LATERAL 9 9 9%

PA ) 100%
POSTEROANTERIOR 91 91 0
TOTAL 100 100

Fuente: Propia

PROYECCIONES RADIOLOGICAS

PA

Interpretacion: segun el estudio estadistico en la tabla N°2, se visualiza, el 91% (91
pacientes) tuvo concurrencia de estudio en proyeccion PA- POSTEROANTERIOR
mientras que el 9% en 9 pacientes tuvo concurrencia PA POSTEROANTERIOR Y L

LATERAL dentro del protocolo realizado
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Tabla 03 Signos radiograficos frecuentes de torax en pacientes pertenecientes
a empresa Epsel que acuden a clinica preventiva, Chiclayo correlacionado

con alguna patologia confirmando su presuncion diagnostica.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE  o,ACUMULADO
MASCULINO 82 82 82

FEMENINO 18 18 18

TOTAL 100 100

Fuente:

Propia

GENERO DE PACIENTES

FEMENINO

MASCULINO

Interpretacion: segun el estudio estadistico en la tabla N°3 del total de pacientes que
fueron prescritos con alguna patologia segin su presuncion diagnostica, los mas
perjudicados fueron el género masculino proporcionando como resultado 82% a

comparacion del género femenino con 18%.
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ENFERMEDADES

NEUMONIA

NINGUNA

BRONQUITIS ENFERMEDAD

Interpretacion: segun el estudio estadistico en la tabla N°3 los pacientes que ingresaron
a area de rayos x con historial clinico de alguna presuncion de enfermedad pulmonar se
determind que 60% no fue encontrada con alguna enfermedad pulmonar afectiva siendo
el porcentaje dividido en ambos sexos , mientras que el 40% restante en correlacion con
historial clinico se diagnostico con enfermedades pulmonar como neumonia 20% , thc

2% y bronquitis 18% siendo el resultado en pacientes de género masculino.
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Tabla 04 Signos radiograficos frecuentes de térax en pacientes pertenecientes a empresa

Epsel que acuden a clinica preventiva, Chiclayo segun densidades visualizadas.

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS FRECUENCIA PORCENTAJE  %ACUMULADO
PATRON DE VIDRIO 30

ESMERILADO 32 32
PATRON EMPEDRADO 9 9 11
PATRON MIXTO 48 48 48
CONSOLIDACIONES 11 11 100
TOTAL 100 100

Fuente: Propia

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS

PATRON
EMPEDRADO

9% _\

CONSOLIDACIONES—\
11%

PATRON VIDRIO
ESMERILADO
32%

Interpretacion: con respecto a la tabla N°4 muestra con mayor preponderancia el patrén
mixto en 48 pacientes constituye el 48%, seguido de patron de vidrio esmerilado 32
pacientes que constituye 32%, le sigue consolidaciones con 11 pacientes que
constituye 11% y finalmente patrén empedrado con 9 pacientes que constituye el 9% del

total de pacientes en nuestro estudio
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Tabla 05 Signos radiograficos frecuentes de trax en pacientes pertenecientes a empresa

Epsel que acuden a clinica preventiva, Chiclayo segun su edad.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE %ACUMULADO
30-39 14 14 14%

40-49 51 o1 65%

50-59 26 26 91%

60-69 9 9 100%

TOTAL 100 100

Fuente: Propia

Interpretacion: En la tabla N°5 se visualiza que, 51 pacientes (51%) estan dentro del rango
de edad de 40-49 afios, seguido de 26 pacientes (26%) en edad de 50-59 afos, 14 pacientes
(14%) en edad de 30-39 'y 9 pacientes (9%) en edad de 60-69 afios. Resultado estadistico para

relacién y evaluacién de protocolo segun criterio de inclusion.
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Tabla 06 Signos radiograficos frecuentes de tdrax en pacientes pertenecientes a empresa
Epsel que acuden a clinica preventiva, Chiclayo .

SIGNOS RADIOGRAFICOS FRECUENCIA PORCENTAJE %ACUMULADO
BRONCOGRAMA AEREO 32 32 32
SIGNO CORAZON EN CAMTINPLORA 9 9 41
NODULQOS 48 48 89
ELEVACION DEL DIAFRAGMA 11 11 100
TOTAL 100 100

Fuente: Propia

60

50

40

30

20

10

32

SIGNOS RADIOGRAFICOS

48

11

Interpretacion: con respecto a la tabla N°6 muestra con mayor preponderancia de nddulos en 48 pacientes

constituye el 48%, seguido de broncograma aéreo en 32 pacientes que constituye 32%, le sigue

elevacion de diafragma con 11 pacientes que constituye 11% y finalmente signo del corazén en

cantimplora con 9 pacientes que constituye el 9% del total de pacientes en nuestro estudio.
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V.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1.

Se determind que los principales signos radiograficos de toérax encontrados en
pacientes trabajadores de empresa epsel fueron visualizados y estudiados con
mayor incidencia son los nédulos en un 48%, el signo de broncograma aéreo 32
% mientras que el de menor incidencia fue el signo de corazon en cantimplora en
un 9 %.

Se clasificd la investigacion, segin sexo y edad del paciente atendidos en clinica
preventiva, Chiclayo. Siendo el sexo masculino de mayor predominancia con 82
% mientras que las personas de sexo femenino en menor predominancia 18 %,
asimismo el grupo etario que tuvo mayor incidencia fueron los pacientes que
presentan edad de 40-49 afios con un 51% Yy el de menor incidencia pacientes de
edad 60-69 afios en un 9% .

Se demostr6 que la proyeccion mas utilizada para la radiografia de térax con fin
diagnostico, es la proyeccidn PA posteroanterior de torax la cual obtuvo un 91%
de solicitud médica para la demostracion de alguna patologia confirmando su
presuncion diagnostica.

Se identifico los patrones radioldgicos quienes son relacionados con las
densidades pulmonares vistas desde la imagenologia, por lo tanto, es necesario
decir que los patrones y signos deberian correlacionarse ademas con la anamnesis,
antecedentes e historial clinico.

Se establece que 60 pacientes de empresa epsel no presentd ninguna enfermedad
mientras que los 40 restantes si tuvieron alguna afeccion pulmonar siendo

correlacionada con el historial clinico médico.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda a empresa a epsel que siga con los estudios y protocolos de salud
ocupacional a sus trabajadores de manera anual, resaltando asi que de forma
preventiva pueden disminuir considerablemente futuras enfermedades o riesgos
gue impliquen la vida de sus productores.

Fomentar las inducciones de charlas, contemplando diferentes pardmetros. por
ejemplo: enfermedades, riesgos fisicos, prevencion. Esto facilitara a que los
trabajadores puedan obtener un amplio conocimiento de temas ajenos a sus areas
laborales.

La radiografia de térax siempre sera el estudio basal que nos permita determinar
si existe 0 no algun tipo de enfermedad o patologia pulmonar, teniendo una

presuncion diagnostica correlacionada con el historial clinico.
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