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RESUMEN

La finalidad de esta investigacion fue la de "Describir los hallazgos
radiol6gicos pulmonares en pacientes con patologias utilizando equipos de rayos X
portétiles en el Centro de Diagndstico Laborax de Chiclayo durante el afio 2023".
Para lograr este objetivo, se adopté un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental de corte transversal. La metodologia incluyé la aplicacion de técnicas
de analisis documental, centrandose en una muestra representativa de 157

pacientes que fueron evaluados mediante radiografias de térax portatiles. La



recoleccion de datos se llevo a cabo a través de una ficha que contenia 14 items
especificos sobre hallazgos radiolégicos pulmonares, organizados en dimensiones
como campos pulmonares, signos radiograficos y grado de afectacién. Los
resultados obtenidos revelaron un marcado predominio de patrones sugestivos en
las radiografias analizadas, destacando significativamente los patrones
intersticiales (81%) e intersticio-alveolares (71%). Este hallazgo resalta la
importancia de identificar y comprender estos patrones, ya que son indicadores
clave en la deteccion y diagnostico preciso de condiciones pulmonares. En cuanto
al grado de afectaciébn pulmonar, se observd que la mayoria de los casos
presentaban un grado moderado (51%), sugiriendo la presencia prevalente de
alteraciones pulmonares que, aunque significativas, podrian ser manejadas con
intervenciones médicas adecuadas. Ademas, se destac6 que el 59% de los
pacientes mostro0 una afectacion bilateral, enfatizando la generalizacion de las
afectaciones pulmonares en la muestra estudiada. Este estudio subraya la
relevancia y utilidad del uso de equipos de rayos X portatiles para la deteccion

temprana y precisa de patologias pulmonares.

PALABRAS CLAVE: Radiografia pulmonar, equipos portatiles, patologias y
hallazgos radiol6gicos.

ABSTRACT

The purpose of this research was to "Describe the pulmonary radiological findings
in patients with pathologies using portable X-ray equipment at the Laborax
Diagnostic Center of Chiclayo during the year 2023." To achieve this objective, a
guantitative approach was adopted, with a non-experimental cross-sectional design.
The methodology included the application of documentary analysis techniques,
focusing on a representative sample of 157 patients who were evaluated using
portable chest x-rays. Data collection was carried out through a form that contained
14 specific items on pulmonary radiological findings, organized into dimensions

such as lung fields, radiographic signs and degree of involvement. The results



obtained revealed a marked predominance of suggestive patterns in the analyzed
radiographs, significantly highlighting the interstitial (81%) and interstitial-alveolar
(71%) patterns. This finding highlights the importance of identifying and
understanding these patterns, as they are key indicators in the accurate detection
and diagnosis of lung conditions. Regarding the degree of pulmonary involvement,
it was observed that the majority of cases had a moderate degree (51%), suggesting
the prevalent presence of pulmonary alterations that, although significant, could be
managed with appropriate medical interventions. Furthermore, it was highlighted
that 59% of the patients showed bilateral involvement, emphasizing the
generalization of pulmonary involvement in the sample studied. This study highlights
the relevance and usefulness of the use of portable X-ray equipment for the early

and accurate detection of lung pathologies.

KEYWORDS: Lung radiography, portable equipment, pathologies and radiological
findings.

Vi



I. INTRODUCCION.

Las patologias pulmonares son un problema de salud trascedente y es alli donde
el empleo de equipos como los rayos X portatiies son una herramienta
sumamente Util para el diagnéstico (1). La relevancia y actualidad del tema se
basa en la alta prevalencia de patologias pulmonares a nivel mundial, como
neumonia, EPOC, tuberculosis y otras afecciones respiratorias graves. El acceso
limitado a equipos de rayos X convencionales en areas rurales, comunidades
remotas y paises en desarrollo dificulta el diagnostico oportuno y afecta el
pronostico de los pacientes. En ese sentido, los equipos de rayos X portatiles
ofrecen ventajas en movilidad y accesibilidad al ser pequefios, ligeros y faciles
de transportar, siendo oportunos para obtener imagenes radioldgicas y evaluar

tempranamente las patologias pulmonares.

La prontitud en el diagnéstico es esencial para una mejor gestion de estas
enfermedades, y los equipos de rayos X portatiles juegan un papel vital al permitir
gue los médicos realicen estudios radiol6gicos en el lugar, facilitando decisiones
rapidas y tratamientos adecuados. Ademas, gracias a los avances tecnoldgicos,
los equipos de rayos X portatiles han mejorado la calidad de las imagenes,
brindando informacién diagndstica mas precisa y convirtiéndose en herramientas
cada vez mas efectivas para el diagnostico y seguimiento de patologias

pulmonares.

Por lo tanto, la importancia de los equipos de rayos X portatiles se basa en que
este brinda un facil acceso a un diagndstico preciso y oportuno en entornos con
limitaciones en el acceso a equipos de rayos X convencionales. La incorporacion
de dispositivos portétiles tiene un impacto significativo en la atencién médica,
facilitando el diagnéstico temprano y el inicio del tratamiento adecuado, lo que

puede mejorar la salud y salvar vidas.

La realidad problemética sobre la patologias pulmonares en el contexto
internacional, nos muestra que alrededor del 23% de las defunciones prematuras
se vinculan con la contaminacion del aire exterior donde la causa son las
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas y las infecciones de las vias

respiratorias en un nivel crénico, segun la Organizacion Mundial de la Salud



(OMS) en el 2019 (2). Adicionalmente, es importante mencionar que las
enfermedades respiratorias cronicas, especialmente la EPOC, fueron
responsables de 3,8 millones de muertes a nivel mundial (41,6 defunciones por
cada 100.000 habitantes), mientras que el cancer pulmonar causé 1,7 millones
de defunciones. Estas cifras resaltan la gravedad y el impacto significativo de
estas condiciones médicas en la salud global, enfatizando la necesidad de

abordar y mejorar la atencién a pacientes con patologias pulmonares (3).

Por lo cual, es importante diagnosticar correctamente las patologias pulmonares
es crucial debido a su relevancia como un problema de salud significativo. Las
radiografias de térax son una herramienta valiosa para identificar alteraciones en
diversas estructuras, incluyendo el corazén, el parénquima pulmonar, la pleura,
la pared toréacica, el diafragma, el mediastino y el hilio. Estos estudios radiol6gicos
se realizan con frecuencia cuando los médicos tienen sospechas de trastornos
pulmonares o cardiacos, ya que proporcionan informacion importante para

confirmar o descartar posibles afecciones (1).

En el Perd, sobre la problemética de las infecciones respiratorias agudas (IRA),
en mayo del 2022, el Ministerio de Salud informé que se registraron mas de medio
millon de casos en todo el pais. Estos datos resaltan la magnitud del impacto de
las IRA en la salud publica y subrayan la importancia de implementar medidas
preventivas y estrategias de atencion adecuadas para hacer frente a este

problema de salud (4).

En la region de Lambayeque la radiografia portatil no era una tecnologia muy
conocida, pero no fue hasta la pandemia de covid-19, donde las cifras alcanzaron
a 13,572 casos confirmados durante el afio 2020 (5), es donde se dio a conocer
debido a la necesidad que se presentaban para brindar la atenciéon en las
instituciones de salud. En este contexto, se plantea la siguiente formulacion del
problema: ¢ Cudles son los hallazgos radiolégicos pulmonares en pacientes con
patologias usando equipos de rayos x portatiles del Centro de Diagndstico
Laborax de Chiclayo, 20217

El estudio posee una justificacion practica, ya que los hallazgos radiolégicos
pulmonares en pacientes con patologias utilizando equipos de rayos X portéatiles
en el Centro de Diagndstico Laborax de Chiclayo en 2021 tiene una relevancia

practica significativa. Donde, obtener informacion sobre los resultados y la



eficacia de estos equipos en el diagnostico de enfermedades pulmonares es
esencial para mejorar la atencidbn médica en la region. Desde una perspectiva
cientifica, esta investigacion contribuira al avance del conocimiento en el campo
de la radiologia pulmonar, especialmente en relacién con el uso de equipos de
rayos X portatiles; ademas, el estudio puede impulsar nuevas lineas de
investigacion relacionadas con la mejora tecnolégica de estos equipos y su

impacto en la salud publica.

En el &mbito social, la importancia de esta investigacion radica en la deteccion
temprana y precisa de patologias pulmonares, lo cual es crucial para la salud y
el bienestar de la poblacién de Lambayeque. Conocer la eficacia de los equipos
de rayos X portatiles en el diagnostico pulmonar puede mejorar la calidad de vida
de los pacientes al facilitar tratamientos adecuados y oportunos. Desde el punto
de vista metodolégico, la rigurosidad y fiabilidad de los resultados seran
garantizadas mediante una adecuada seleccion de pacientes, el uso
estandarizado de los equipos portatiles y la interpretacion de las imagenes por

parte de radiodlogos especializados.

Para responder el problema formulado, en la investigacion se ha planteado como
objetivo general: Describir los hallazgos radiolégicos pulmonares en pacientes
con patologias usando equipos de rayos x portatiles del Centro de Diagndstico
Laborax de Chiclayo, 2021. Para lograr este propdsito, se han establecido
objetivos especificos: a) Diagnosticar los signos radiograficos que se pueden
encontrar en las radiografias con equipos portatiles del Centro de Diagnéstico
Laborax de Chiclayo, 2021. b) Caracterizar el grado de afectacién de los
pulmones con los equipos de rayos x portatiles del Centro de Diagnéstico Laborax
de Chiclayo, 2021. c) Reconocer el campo de afectacion de los pulmones con los
equipos de rayos x portatiles del Centro de Diagnéstico Laborax de Chiclayo,
2021.

[Il. DESARROLLO.

2.1. Marco Tedrico.

Las patologias pulmonares engloban diversos trastornos que afectan el
funcionamiento adecuado de los pulmones. Se clasifican en tres tipos

principales: enfermedades de las vias respiratorias, enfermedades del tejido



pulmonar y enfermedades de Ila circulacion pulmonar. Entre las
enfermedades pulmonares mas comunes se encuentran el asma, el colapso
parcial o total del pulmén (neumotérax o atelectasia), la inflamacion de las
vias respiratorias principales (bronquitis), la EPOC, el cancer pulmonar, las
infecciones pulmonares (neumonia) y la acumulacion de liquido en los

pulmones (derrame pleural) (6).

Las enfermedades pulmonares abarcan una amplia gama de trastornos que
afectan el sistema respiratorio. Se pueden categorizar en tres grupos
principales segun la parte del sistema respiratorio que involucran. En primer
lugar, las enfermedades de las vias respiratorias, como el asma y la EPOC,
se caracterizan por la obstruccién de los conductos de aire, lo que dificulta la
entrada y salida de oxigeno en los pulmones. Luego, las enfermedades del
tejido pulmonar, como la fibrosis pulmonar y la sarcoidosis, alteran la
estructura del tejido pulmonar, lo que lleva a una pérdida de la capacidad

pulmonar y una dificultad en la oxigenacion (7).

Por ultimo, las enfermedades de la circulacion pulmonar, como la hipertension
pulmonar, impactan negativamente los vasos sanguineos en los pulmones,
lo que puede repercutir en la captacion de oxigeno y el funcionamiento del
corazén. Cada una de estas categorias presenta desafios Unicos en el
diagnéstico y tratamiento, y es fundamental abordarlas de manera integral
para garantizar la salud pulmonar (7). Es comun que muchas enfermedades

pulmonares involucren una combinacion de estos tres tipos.

Las enfermedades pulmonares mas comunes incluyen el asma, el colapso
parcial o total del pulmén (neumotérax o atelectasia), la inflamacion de las
vias respiratorias principales (bronquitis), la EPOC, el cancer pulmonar, la
infeccién pulmonar (neumonia) y la acumulacion anormal de liquido en los
pulmones (edema pulmonar). Ademas, el émbolo pulmonar, que es una
arteria pulmonar bloqueada, también es una enfermedad pulmonar grave.
Estas patologias pueden tener efectos significativos en la funcién respiratoria

y la salud general de los pacientes (7).

En relacién al estudio de imagen del térax, estas se obtienen mediante
diferentes técnicas, como radiografias simples, tomografia computarizada

(TC), resonancia magnética (RM), gammagrafia (que incluye tomografia por

10



emision de positrones, PET) y ecografia. En general, no hay
contraindicaciones absolutas para realizar procedimientos de imagen no
invasivos, excepto en el caso de la resonancia magnética (RM). La RM esta
contraindicada en pacientes que tienen objetos metalicos en sus 0jos o
cerebro (8) (9). La presencia de un marcapasos permanente o un desfibrilador
interno representa una contraindicacion relativa para la RM, y se debe tener

en cuenta la seguridad de estos dispositivos al realizar este tipo de estudio
(8).

Ademas, el uso de gadolinio como agente de contraste en la resonancia
magnética puede aumentar el riesgo de fibrosis sistémica nefrogénica en
pacientes con enfermedad renal cronica en estadio 4 o 5, asi como en
aquellos que se someten a didlisis. Por esta razén, se debe tener precaucion
al administrar gadolinio en estos casos. En cuanto a las mujeres
embarazadas, generalmente se evita el uso de gadolinio durante el
embarazo, ya que este puede ser dafino para el feto (8) (9) (10). Se deben
considerar otras opciones de imagen que no involucren el uso de contraste

con gadolinio en mujeres embarazadas (11).

Existen diversas técnicas de imagenes utilizadas para el examen del torax,
gue incluyen radiografias simples, fluoroscopia, tomografia computarizada
de alta resolucion y helicoidal (espiral), angiografia por TC y radiografia de
torax (9). Entre estas técnicas, los rayos X portatiles y los equipos mdviles
de radiografia desempefian un papel crucial en la atencion médica, ya que
permiten la realizacion de estudios radioldgicos en pacientes internados en
areas como UCI, quiréfanos y habitaciones de plantas, donde el traslado a
salas de radiografia fijas puede ser complicado debido a su estado clinico.
Estos dispositivos aseguran la conveniencia y eficiencia en la obtencion de
imagenes, garantizando una atencion medica oportuna y adecuada en el

mismo lugar donde se encuentra el paciente (10).

En relacién a los hallazgos radiol6gicos pulmonares, los resultados de las
pruebas de imagen utilizadas para evaluar los pulmones se conocen como
hallazgos radiologicos pulmonares. Estos hallazgos pueden abarcar la
deteccién de masas, nédulos, inflamacion, presencia anormal de liquido o

aire en areas inapropiadas y otros cambios en los tejidos pulmonares. La

11



identificacion de estos hallazgos mediante las técnicas de imagen puede ser
de gran utilidad para los médicos, ya que les permite diagnosticar

enfermedades pulmonares y disefiar un tratamiento adecuado (10).

Para cumplir con el objetivo general de la investigacion, se han considerado
tres dimensiones fundamentales: los signos radiograficos, el grado de
afectacién pulmonar y el campo de afectacion. Comenzando con los signos
radiograficos, estos se refieren a las caracteristicas visibles en las
radiografias o imagenes radioldgicas del torax, ofreciendo informacién vital
sobre la condicion de los pulmones y las estructuras circundantes (11). Se
dividen en dos categorias principales: los patrones sugestivos, que sugieren
la presencia de enfermedades pulmonares como consolidaciones, infiltrados,
nédulos, masas o derrames pleurales, siendo esenciales para guiar
diagnésticos y tratamientos; y los patrones no sugestivos, que no indican
enfermedades especificas y a menudo se consideran hallazgos normales o

no significativos en la radiografia.

La segunda dimensidn clave es el grado de afectacién de los pulmones, que
se relaciona con la extension y severidad de la afeccion en el tejido pulmonar.
Determinar el grado de afectacion es crucial para evaluar el alcance y la
progresion de las enfermedades pulmonares y facilitar la toma de decisiones
clinicas. La ultima dimension, el campo de afectacion, se refiere al area
especifica de los pulmones que se ve afectada por la enfermedad, lo que
contribuye a una comprension detallada de la ubicaciéon y extension de la
patologia. Estas dimensiones se consideran esenciales para el andlisis y

diagnéstico de enfermedades pulmonares en el estudio (11).

El grado de afectacion, en el contexto de los hallazgos radiograficos
pulmonares, se relaciona con la magnitud o nivel de implicacion de una
anomalia o patologia en los pulmones, clasificAndose en tres categorias
fundamentales. En primer lugar, el grado leve indica una afectacion de baja
intensidad o extension limitada, con un impacto minimo en la funcion
pulmonar y sintomas leves. En segundo lugar, el grado moderado denota una
afectacion de intensidad intermedia, con una extension mas amplia y
sintomas mas pronunciados, lo que puede comprometer parcialmente la

funcién pulmonar (12). Por ultimo, el grado severo se refiere a una afectacion

12



de alta intensidad o extension significativa, teniendo un impacto considerable
en la funciébn pulmonar y causando sintomas graves que afectan

sustancialmente la calidad de vida del paciente (11).

El campo de afectacidon es fundamental y se relaciona con la identificacion y
localizacion precisa de una anomalia o patologia en las imagenes
radiogréficas del torax. Tradicionalmente, se ha dividido el térax en tres
campos pulmonares: superior, medio e inferior, correspondiendo a los tres
tercios del pulmon desde el &pex hasta los senos costofrénicos (13) (14). Esta
segmentacion permite determinar la ubicacidn exacta de la afectacion
pulmonar y su relacién con estructuras u 6rganos cercanos. Este campo se
centra en la identificacién del pulmon afectado, ya sea derecho, izquierdo o
ambos, y en la localizacién especifica de la anomalia o patologia dentro del
pulmén, como la region superior, media o inferior, lo que es esencial para un

diagnéstico preciso y una atencion clinica adecuada (15).

Los hallazgos radioldgicos pulmonares son esenciales en la practica médica
actual, desempefiando un papel crucial en el diagnostico y tratamiento de
enfermedades pulmonares. La capacidad de obtener imagenes detalladas de
los pulmones mediante técnicas de imagen ha transformado la forma en que
los médicos abordan las afecciones respiratorias. Estas imagenes
proporcionan informacion valiosa sobre la estructura y funcién pulmonar,
permitiendo identificar patologias en etapas tempranas y tomar decisiones

informadas sobre el tratamiento.

Ademas, el uso de tecnologia de imagen avanzada ha mejorado la precisiéon
y eficacia del diagndstico pulmonar. Los hallazgos radiolégicos pulmonares
han demostrado ser especialmente valiosos en el diagndstico del cancer de
pulmén, una enfermedad dificil de detectar en sus primeras etapas. La
deteccion temprana de masas o nodulos pulmonares mediante tomografias
computarizadas ha permitido un diagnostico y tratamiento mas oportuno,

mejorando asi las perspectivas de supervivencia para los pacientes.

Sin embargo, es fundamental tener en cuenta que la interpretacion de los
hallazgos radiol6gicos pulmonares requiere habilidades y experiencia
especializadas. Los radiélogos y médicos especializados en pulmonologia

deben analizar cuidadosamente las imagenes y correlacionar los hallazgos
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con la historia clinica y los sintomas del paciente para obtener un diagndstico
preciso. Ademas, es esencial mantener un enfoque integral en el cuidado del
paciente, considerando todos los aspectos médicos y emocionales que

puedan influir en su salud pulmonar.

Por lo tanto, los hallazgos radiol6gicos pulmonares representan una
herramienta poderosa para el diagndstico y tratamiento de enfermedades
pulmonares. Su correcto uso y la colaboracion entre profesionales de la
salud son fundamentales para brindar una atencion de calidad y mejorar los
resultados de los pacientes con patologias pulmonares. El avance continuo
en la tecnologia de imagen y la mejora en la capacitacibn médica
garantizaran un enfoque cada vez mas preciso y efectivo en la evaluacion y

manejo de las enfermedades respiratorias.

2.2. Datos y hallazgos mas importantes y relevantes.

Los hallazgos mas relevantes en el contexto internacionales:

Panizo (22) en su estudio denominado “Utilidad de la radiografia simple de
torax para el diagnostico de la patologia pulmonar aguda en una unidad de
cuidados intensivos: comparacién de sus hallazgos con la autopsia clinica
como estandar de referencia”. Tuvo como finalidad demostrar que la
radiografia de térax portatii (RTP) continla desempefiando un papel
esencial en las unidades de cuidados intensivos (UCI). La RTP se utiliza
para diagnosticar y monitorizar una gran variedad de procesos
cardiopulmonares, para evaluar la posicibn de un amplio rango de
dispositivos toracicos y para vigilar la aparicion de complicaciones. A pesar
de sus limitaciones, la RTP proporciona informacion diagnéstica valiosa y
puede revelar anomalias no sospechadas clinicamente. La RTP en los
pacientes criticos plantea un desafio tanto para los intensivistas como para
los radidlogos y se requiere de amplia experiencia para evitar
interpretaciones erréneas de las diversas enfermedades torécicas que
pueden presentarse en el entorno de la UCI. Otra limitacion del diagnéstico
radiologico es la variabilidad interobservador, que conduce a una
disminucién de la fiabilidad de los informes radiol6gicos. El objetivo principal
de este estudio fue evaluar el valor diagndstico de la RTP en los pacientes

con ventilacion mecéanica en la UCI utilizando los hallazgos post mortem
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como el estandar de oro. Un segundo objetivo fue evaluar el acuerdo

interobservador entre intensivistas y radiologos.

Navarro Ballester (23) en su estudio llamado "Hallazgos radiologicos de la
tuberculosis pulmonar y su correlacion con la presencia de cultivo positivo
para mycobacterium tuberculosis”, utilizé los hallazgos de radiografias
simples y tomografias computarizadas, asi como algunos parametros
epidemioldgicos para predecir la presencia de tuberculosis pulmonar activa.
Utilizando una muestra de 1.549 pacientes, constituida por aquellos
individuos del area de influencia del hospital durante el periodo comprendido
entre el afio 2005 y 2014. Como resultados se determind una puntuacion
relativa usando los pardmetros estimados como base, obteniéndose asi un
modelo matematico que permitio realizar el diagnostico de la tuberculosis
pulmonar en nuestros pacientes con una sensibilidad del 85.1 % y una
especificidad del 83.6 %, con un VPP del 26.6 % y un VPN del 98.7 %.

Tabares (24) et al, realizaron un estudio llamado “Caracteristicas de los

Hallazgos Tomograficos en Neumonia por COVID-19 en Pacientes
Confirmados de la Fundacion Clinica del Norte en el Segundo Semestre del
2020”. El estudio, realizado en Colombia, se evidencio la importancia de la
tomografia computarizada de torax (TC) para respaldar el diagnéstico de
COVID-19. Esta revision se centra en la etiologia, epidemiologia y sintomas
clinicos de COVID-19, al tiempo que destaca el papel de la TC de térax en
la prevencion y el control de la enfermedad. (Zi Yue Zu, Meng Di Jiang.
2020) Al realizar un abordaje radioldgico de los hallazgos patoldgicos y sus
caracteristicas en la tomografia de térax, se encontré que este método de
imagen es efectivo para la evaluacion de la neumonia causada por este
virus, sin embargo, no se considera un método de cribado para diagnosticar
COVID-19, de acuerdo con las diferentes sociedades internacionales de
radiologia. (Simpson S. 2020) Se tomaran como muestra tanto los estudios
de tomografia toracica simple como contrastada realizados a pacientes
confirmados en la Fundacién Clinica del Norte, entre los meses de julio y
diciembre de 2020 y se estudiaran sus diferentes sintomas caracteristicos
debido al virus COVID-19, para posteriormente realizar un analisis de los

hallazgos radiologicos y patolégicos encontrados en los estudios de
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pacientes aun no confirmados por el método Tc-PCR, pero con los sintomas
descritos y asi encontrar similitud entre estas lesiones, pudiendo
clasificarlas. como caracteristicas de la neumonia por COVID-19, ademas
de encontrar diferencias entre la neumonia por el virus COVID-19 vy la

neumonia por otros agentes como las bacterias.

De acuerdo con Flores (25) en su trabajo titulado “Hallazgos patoldgicos en
los estudios por TC de la region de térax en el Hospital Universitario de

Puebla en el periodo septiembre-noviembre de 2020”. En este estudio de
naturaleza observacional y descriptiva cuantitativa realizado en México,
resalta la importancia de la tomografia en la obtencion de imagenes del
térax, tan relevante al grado de que este dispositivo sea tan imprescindible
gue cualquier hospital cuente con uno de este, porque posee caracteristicas
que facilitan la atencion del paciente de manera rapida y oportuna para el
diagnéstico. Se realizd un andlisis en una muestra de 50 pacientes, que se
logré por el muestreo por cuotas y la estadistica descriptiva. Se analizé los
expedientes de diagndéstico del area de interpretacion. En los resultados se
obtuvieron las patologias que se diagnosticaron en los pacientes a los que
se les realizé una TC de térax en el turno vespertino del HUP durante el
periodo de septiembre-noviembre de 2020 por medio de estratos, también
se obtuvo una muestra representativa proporcional y se determind la

patologia con mayor frecuencia de diagnéstico durante este periodo.

Segun, Acosta (26) et al. El trabajo llamado “Realizacion de protocolo de
toma de radiografia de térax con equipo portatil en pacientes de unidad de
cuidados intensivos”. Nos dice que la radiografia de térax es uno de los
estudios mas solicitados en la unidad de cuidados intensivos debido a la
situacion clinica que enfrenta cada paciente, permitiendo la visualizacién de
patologias observadas a nivel de los pulmones, silueta cardiaca,
mediastino, angulos costofrénicos, entre otras, aportandole a los
especialistas a generar un diagnostico y tratamiento al paciente. El equipo
de rayos x portétil, por su disefio para desplazarse hacia la unidad de
cuidados intensivos para latoma de imagen diagnostica, por las condiciones
del paciente y su posicién, se permite realizar una técnica anteroposterior

en decubito supino, generando una magnificacion de un 10% a un 15% de
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las estructuras anatomicas por factores de distancia del tubo, no uso de
Bucky mural y factores como la respiracion del paciente por sus condiciones
clinicas. A diferencia del equipo de rayos x estatico, permite colocar el
paciente en bipedestacion en posicion postero-anterior y lateral con el bucky
mural y la distancia correcta del tubo, asi evitando la magnificaciéon de las
estructuras anatémicas y una correcta inspiracion para la toma. Es de suma
importancia, que el tecnélogo tenga conocimiento de los protocolos que se
instauran para dar una técnica adecuada de Kv, que es la cantidad de
radiacion y fuerza de penetracion y el mAs, que es el tiempo de exposicion
a la radiacion del tubo de rayos X, por esto, el enfoque de este trabajo es un

protocolo.

En el &mbito nacional, tenemos los siguientes hallazgos:

Luna & Vargas (27), en su estudio titulado “Uso de inteligencia artificial para
el diagnostico de Covid-19 a través de radiografia de térax en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, Hospital Regional y Hospital Antonio
Lorena, Cusco-Peru, periodo 2020-2021”. Nos dice que en la actualidad se
han realizado grandes avances en las técnicas diagndsticas de aprendizaje
profundo aplicado a imagenes, lo cual supone un nuevo punto de acceso al
diagnostico. Siendo el objetivo de esta tesis proponer una nueva prueba
diagnéstica basada en el uso de aprendizaje automatico aplicado a
radiografias de torax para hacer el diagnostico de COVID-19, para lo cual
se recolectdé datos de las historias clinicas y radiografias de térax del
Hospital Regional del Cusco, Adolfo Guevara Velasco y Antonio Lorena en
periodo 2020 a 2021 para los casos COVID-19 y periodo 2019 para los
casos no COVID.19. Esto nos permitié evaluar la sensibilidad de la
clasificacion e imagenes de radiografia de torax mediante el aprendizaje
automético al ser comparada frente al estdndar de oro para diagnéstico de
COVID-19 la prueba de RT-PCR y prueba antigénica. El diagnéstico de
COVID-19 por IA logré una sensibilidad de 90.13%, especificidad de
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80.91%, valor predictivo positivo de 70.24%, valor predictivo negativo de
94.25% y una precision de 83.98%. Convirtiéndola en una herramienta

adecuada para el diagnostico de COVID-19.

Bocanegra (28), desarrollé una investigacién llamada “Evaluacién de la
calidad de imagen en la radiografia de térax portatii de pacientes
hospitalizados por covid-19 en una clinica privada del Callao”. Nos dice que
la radiografia de térax se ha convertido en una de las principales
herramientas para el diagndstico y seguimiento de la enfermedad COVID19
causada por el coronavirus SARS-CoV-2. Los pacientes criticos ubicados
en el servicio de hospitalizacion (SH) y la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) usualmente requieren una radiografia de torax portatil (RTP), debido
a que es el estudio mas factible para monitorear la progresion de la
enfermedad sin movilizar al paciente. Siendo el objetivo evaluar la calidad
de imagen en la RTP de pacientes hospitalizados por COVID-19 en una
Clinica Privada del Callao. Material y métodos: Estudio observacional,
transversal, retrospectivo y descriptivo, que incluyo la evaluacién de 94 RTP
realizadas a pacientes con COVID-19 durante junio del 2020 a junio del
2021. La calidad de imagen de las RTP fue evaluada mediante el
cumplimiento de los criterios de calidad de imagen (CCl). Resultados: Los
CCI se cumplieron en mas del 60% de todas las RTP, con excepcion del
criterio “ausencia de artefactos” que solo se cumplié en un 24% (SH) y 21%
(UCI). La calidad de imagen fue alta en 42,55% de las RTP; sin embargo,
un 57,45% tuvo una baja calidad debido al incumplimiento de al menos un
CCl.

Gutarra (29), su trabajo titulado “La radiografia de térax y la prueba
inmunocromatogréfica en el diagnostico de COVID-19, en el Centro de

Diagnostico Sedimedic. Ventanilla, 2021”. Establece la concordancia entre
la radiografia de torax y la prueba inmunocromatografica para el diagnodstico
de COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de Diagnéstico Médico
SEDIMEDIC, Ventanilla 2021. Fue un tipo de investigacién cuantitativa,
descriptiva, no experimental, retrospectiva y de caracter transversal con una
muestra conformada por 169 pacientes los cuales cumplieron con los

criterios de inclusion de exclusion, los resultados fueron recopilados
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mediante una ficha de recoleccion de datos. En los resultados se obtuvo
gue, un 56.2% de la poblacion fueron de sexo masculino y presentaron edad
promedio de 46 afios. El tiempo de enfermedad promedio que presentaron
los pacientes fue de 6.5 dias, el patron radiografico mas frecuentemente
encontrado fue el patrén intersticial difuso seguido del patron alveolar y los
sintomas mas frecuentemente referidos por la poblacion de estudio fueron
la tos seguida de lejos por fiebre y escalofrios. Finalmente, los resultados
de las radiografias de torax fueron sometidos a una comparacion con la
prueba inmunocromatogréafica (antigena), siendo esta ultima la prueba
referente, ya que segun nuestros antecedentes nos refieren que tiene una
sensibilidad mayor al 80%, como resultado se obtuvo que la concordancia

diagnéstica es aceptable.

Mayta More Jonathan Alexis (30) en su estudio titulado “Hallazgos
radioldgicos en los examenes de térax de los pacientes privados de la
libertad, Establecimiento Penitenciario de Huacho, abril — junio, afio 2019”
determina los hallazgos radiolégicos en los examenes de térax de los
pacientes privados de la libertad, Establecimiento Penitenciario de Huacho,
abril — junio, afio 2019” que fue una investigacién de enfoque cuantitativo,
gue a su vez también fue de tipo observacional, estuvo conformada por una
muestra de 328 personas privadas de su libertad; 114 reos del total de
pacientes privados de la libertad, con edades que oscila entre los 38 a 47
afos; se identificaron 21 casos patoldégicos que no cumplian con el
tratamiento correspondiente respecto a la enfermedad; siendo la patologia
mas habitual la tuberculosis con 59 casos del total. Se determina que de los
hallazgos radioldgicos encontrados, la tuberculosis es la patologia mas
habitual; 80 pacientes son los que tenian una probable patologia pulmonar,
siendo la tuberculosis, la patologia con mayor cantidad de casos, ya que del
total de casos patoldgicos, llegaron a ser 59 reos los que padecian la
enfermedad; se puede deducir que el factor de riesgo mas elevado respecto
a los pacientes es el no cumplimiento de la toma de medicamentos; sin
embargo, una informacién encontrada a través de la presente investigacion,
es que el hacimiento podria considerarse un factor muy preponderante para

la transmision de la enfermedad.
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Camarena (31), en su estudio “Caracterizacion de los patrones pulmonares
en pacientes del servicio de tomografia de la clinica Santo Domingo,

Huancayo 2021”. El propésito de la investigacion fue analizar los patrones
radioldgicos de lesiones pulmonares en pacientes atendidos en el servicio
de tomografia de la Clinica Santo Domingo, ubicada en Huancayo, durante
el afio 2021. Acontecio un estudio cuantitativo, observacional y retrospectivo
con la participacion de 175 pacientes. Los resultados indicaron que el patron
intersticial pulmonar fue el mas predominante, representando el 69.1% de
los casos, seguido por el patron bronconeuménico con un 26.3%. Se
observo que el 40% de los pacientes presentaban una afectacion en ambos
pulmones con el patron intersticial, mientras que el 14.9% mostraba un
padecimiento pulmonar con el patron de tipo bronconeumaonico. Asimismo,
se destacd que los varones entre 30 y 50 afios fueron el grupo mas
afectado. En conclusion, los resultados sugieren que el patrén intersticial
pulmonar fue el hallazgo més frecuente en los pacientes estudiados en la

mencionada clinica.
En el &mbito local, tenemos los siguientes hallazgos:

Gonzalo Rado, Enver y Huaman Acosta Isaias (34) en su estudio
“Caracteristicas radiologicas en imagenes de torax realizados en pacientes
con VIH atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo -

Essalud 2018”. El propdsito de la investigacion fue evaluar cuales son las
caracteristicas radiograficas mas predominante en una poblacion
conformada por 239 personas con diagnostico de VIH entre hombres y
mujeres, se concluyé que las caracteristicas generales son neumatizacion
pulmonar e intersticio pulmonar y la caracteristica especifica es la

acentuacion de la trama bronco vascular a un nivel de 42%.

Velasquez Castillo Jeampierre Alexander (35) en su estudio “Concordancia
diagnostica entre resultados delexamen clinico y radiologico en nifios con
neumonia bacteriana adquirida en comunidad. Hospital Belen Lambayeque.
2017” evalud cual es la concordancia de los resultados entre los exdmenes
clinicos y radioldgicos realizados en nifios neumonia, siendo la poblacion a
estudiar un total de 38 nifios. Los examenes clinicos demostraron un 73.7%

de coincidencia con el diagnostico final y los examenes radioldgicos
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muestran un 86.8% de coincidencia con el diagnostico final. Los resultados
entre ambos examenes coincidian en un 71.7%, mientras los otros 10.5%

coincidieron en descarte.

Gonzales Radio Enver y Gastulo Ramirez Jocsan (36) en su estudio
“Utilidad de patrones radiologicos de torax para el diagnostico de neumonia
por covid19, clinica cebinor - 2021” identificaron los patrones radiolégicos
en pacientes que sufrieron de covidl9, presentandose opacidades tenues
con patron intersticial en la mayoria de pacientes con un rango de edad

entre los 51 y 60 afios y en pacientes masculinos.

Abanto Medina Yeexy Fiorella (37) en su estudio llamado “calidad
radiografica segun la organizacion internacional del trabajo en la toma
radiogréfica digital del térax en pacientes atendidos por salud ocupacional
en el centro de diagndstico por imagenes tomonorte. setiembre — diciembre
2016” demostro que la importancia de la calidad de imagenes radiograficas
era importante para poder realizar un diagndéstico éptimo. Para eso realizo
un estudio de las radiografias realizadas a un total de 1099 pacientes
(poblacion), basandose en los parametros establecidos por la OIT, dando
como resultado que el 37.57% son clasificadas como “buenas”, el 62.13%
son “aceptables”, el 0.15% son de “baja calidad” y el otro 0.15% son

inaceptables”.

Jossie Mirella Arevalo Castillo (38) en su investigacion llamada “Rayos x un
aporte al diagnéstico del SARS — COV2 en Pacientes atendidos en el
Hospital Regional Policial, Chiclayo afo 2020” determina que la radiografia
es una de las claves importantes para el diagndstico neumonia en pacientes
con covidl9, al realizar el estudio en una muestra de 80 usuarios se
determind, que el 47.50% de los pacientes presentaba neumonia por
covidl9, 6.25% presento una condicion indeterminada, 13.75% padecia otro

tipo de patologias y el 32.50% no presentaban patologias pulmonares.
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IIl. METODOLOGIA.

3.1. Tipo de investigacion.

El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, empleando técnicas estadisticas

para el procesamiento de la informacién (24).

Para el nivel, el estudio se traté de un analisis descriptivo, ya que se enfoco
en la identificacion y caracterizacion de las variables e indicadores utilizando

estadisticas descriptivas (24).

3.2. Disefio de investigacion.

El estudio se clasificO como no experimental, transversal y retrospectivo.
Transversal, dado que, la medicién de la variable y sus indicadores se
realizé en un solo momento. Y retrospectivo, dado que, los datos fueron
recopilados a partir de los informes de las radiografias tomadas entre enero
a junio del 2023, es decir, informacién que fue registrada meses antes de la

recoleccion de datos del estudio (24).
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3.3. Variables y operacionalizacion.

DEFINICION DENICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
Patrones
Los hallazgos Signos sugestivos .
. s Ordinal
radiolégicos radiograficos Patrones no
pulmonares son los sugestivos
resultados
Los resultados de @ concretos derivados
las pruebas de | de las pruebas )
imagen utilizadas de imagen, Ordinal
Hallazgos para evaluar los | tales como Leve Ficha de
radiolégicos | pulmones se | radiografias de Grado Moderado recolecciéon de
pulmonares | conocen como térax o tomografias Severo datos
hallazgos computarizadas,
radioldgicos que se emplean
pulmonares (10). para examinar el Ordinal
estado y
la condicién o
de los pulmones de Campo de Identlflcacmn del
un paciente. afectacion pulmon.

Localizacion
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3.4. Poblacion, muestra y muestreo.

3.4.1. Poblacion

La poblacién objeto de estudio comprende un total de 157 pacientes que
fueron sometidos a radiografias de torax portatil en el centro de diagndstico
Laborax de Chiclayo durante los meses de enero a junio de 2023. Los
criterios de inclusién abarcan a pacientes de todas las edades y géneros que
cumplan con los requisitos para someterse a la radiografia de térax portétil

en el centro de diagndstico Laborax de Chiclayo.

Por otro lado, se establecieron criterios de exclusion que abarcan pacientes
gue hayan sido sometidos a otras pruebas de diagndstico por imagen
diferentes a la radiografia de térax portétil, pacientes cuyas radiografias no
cumplan con los estandares de calidad necesarios para su adecuada
evaluacion, aquellos con antecedentes de cirugia toracica reciente que
puedan influir en la interpretacion de la radiografia, asi como pacientes
diagnosticados previamente con enfermedades toracicas graves que puedan

sesgar los resultados del estudio.

3.4.2. Muestra - muestreo

El presente estudio empleara un muestreo censal o censo muestral, que es
una estrategia de sondeo en la que se examina y estudia la totalidad de los
elementos o individuos que conforman una poblacién o universo, en lugar de
seleccionar solo una encuesta representativa. En resumen, en un estudio
censal, todos los elementos de interés son considerados para la

investigacion, y de esta manera evitando la seleccion parcial de una muestra.

Por lo tanto, la prospeccion estara conformado por 157 pacientes evaluados
por radiografia de térax portatil en el centro de diagndstico Laborax de
Chiclayo. Ademas, se emplearan los siguientes criterios de inclusion vy

exclusion:

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Para la recoleccién de informacién se realiz6 un andlisis documental en
base a los estudios radiolégicos de los pacientes, de los cuales se tomaron

los datos pertinentes. El instrumento empleado para ello fue la ficha de
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recoleccion de datos, la cual estuvo conformada por 14 items sobre los
hallazgos radiologicos pulmonares, por lo que se agruparon en
dimensiones: campos pulmonares (4-5); signos radiograficos (6-13); grado
de afectacion (14). El instrumento cuya autoria es de Duefias, posee una

confiabilidad con un indice de aprobacién de expertos del 100% (25).

3.6. Procedimiento de recoleccidén de datos e informaciones.

La primera accion a realizar fue la identificacion del area donde se ejecutara
el estudio el cual fue el Centro de Diagndstico Laborax de Chiclayo.
Posterior a ello, presenté solicitud de autorizacion para la toma de datos en
el Centro de Diagnéstico Laborax de Chiclayo en donde me pidieron firmar
una autorizacion de confidencialidad (ver Anexo 02). Después se acudira
al centro diagndstico para la recoleccion de la informaciéon en base a los
criterios de inclusion y exclusion. Luego se aplicard el instrumento para

revisar y procesar la informacion.

3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Los datos recolectados en este estudio seran analizados mediante técnicas
numericas y porcentuales utilizando el software Excel 2019. Luego, estos
datos fueron transferidos al programa de estadisticas SPSS v.25 para su
procesamiento adicional, lo que permitié una lectura, analisis y descripcion
mas eficientes. Los resultados del estudio se presentan en forma de tablas
y graficos de frecuencia relativa, acompafiados de un analisis descriptivo

univariado que facilita la interpretacion y el analisis porcentual de los datos.

IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Andlisis de resultados

Tabla 1. Los signos radiograficos encontrados en las radiografias con
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equipos portatiles.
SIGNOS RADIOGRAFICOS

Patrones radiologicos sugestivos

Opacidad focal N° %
Presente 72 46%
Ausente 85 54%
Total 157 100%
Vidrio esmerilado N° %
Presente 63 40%
Ausente 94 60%
Total 157 100%
Patrén intersticial N° %
Presente 127 81%
Ausente 30 19%
Total 157 100%
Patron intersticio- alveolar N° %
Presente 112 71%
Ausente 45 29%
Total 157 100%
Patrones radiol6gicos no sugestivos
Consolidacién Focal Unica N° %
Presente 102 65%
Ausente 55 35%
Total 157 100%
Adenopatias N° %
Presente 53 34%
Ausente 104 66%
Total 157 100%
Derrame pleural N° %
Presente 28 18%
Ausente 129 82%
Total 157 100%
No6dulo N° %
Presente 41 26%
Ausente 116 74%
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Total 157 100%

Figura 1. Patrones radiol6gicos sugestivos encontrados en las radiografias

con equipos portétiles.
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Figura 2. Patrones radiolégicos no sugestivos encontrados en las

radiografias con equipos portatiles.
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Interpretacion:

La "Tabla 1" revela informacién detallada sobre los signos radiograficos
identificados en radiografias obtenidas con equipos portétiles, categorizados
en patrones sugestivos y no sugestivos. A continuacién, se profundiza en la

interpretacion:
Patrones Radiol6gicos Sugestivos:

- Opacidad Focal: La presencia de opacidad focal en el 46% de las
radiografias puede indicar areas de mayor densidad, sugiriendo posibles
lesiones o consolidaciones localizadas en los pulmones. La ausencia en
el 54% de las radiografias indica la diversidad de presentaciones

radiograficas.

- Vidrio Esmerilado: La presencia de vidrio esmerilado en el 40% de las
radiografias puede ser indicativa de &reas con mayor atenuacion,
sugiriendo la presencia de infiltrados o alteraciones intersticiales. La

ausencia en el 60% sefala la variabilidad en la presentacion radiografica.
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- Patron Intersticial: El patron intersticial presente en el 81% de las
radiografias sugiere cambios en el tejido intersticial pulmonar, como
fibrosis o inflamacién. Su alta prevalencia indica una posible asociacion

con diversas afecciones pulmonares.

- Patrén Intersticio-Alveolar: La presencia en el 71% de las radiografias
indica cambios en la interfaz entre los alvéolos y el tejido intersticial, lo
que podria sugerir afecciones inflamatorias o infecciosas que afectan

ambas regiones pulmonares.

Patrones Radiol6gicos No Sugestivos:

Consolidacion Focal Unica: La consolidacion focal Gnica presente en el
65% de las radiografias sugiere areas de mayor densidad asociadas con
procesos infecciosos o inflamatorios focalizados. La ausencia en el 35%

sefala la diversidad de presentaciones radiogréaficas en la muestra.

- Adenopatias: La presencia de adenopatias en el 34% de las radiografias
indica la posible implicacién de los ganglios linfaticos, lo que puede estar
relacionado con procesos infecciosos o inflamatorios en la region

pulmonar.

- Derrame Pleural: La presencia de derrame pleural en el 18% de las
radiografias sugiere acumulacién de liquido en el espacio pleural, lo que
podria indicar complicaciones asociadas con enfermedades

pleuropulmonares.

- Nodulo: La presencia de nodulos en el 26% de las radiografias sugiere la
formacion de masas pequefias, que pueden tener diversas etiologias,

como nédulos inflamatorios, granulomas o neoplasias.

Tabla 2. El grado de afectacién de los pulmones encontradas con los equipos
de rayos x portatiles.

GRADO DE AFECTACION PULMONAR

Indicar el grado de afectacion N° %

30



Normal 01 1
%
Leve 35 22%
Moderado 80 51%
Severo 41 26%
Total
157 100%

Figura 3. Grado de afectacion pulmonar encontrados en las radiografias

con equipos portatiles.

60%
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30%
20%

10%
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0%

Normal Leve ®mModerado m Severo

Interpretacion:

La "Tabla 2" presenta el grado de afectacion pulmonar identificado en las

radiografias obtenidas con equipos de rayos X portatiles. A continuacién, se

analiza e interpreta la informacién proporcionada:
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Normal: Se observa que el 1% de las radiografias muestra un grado de
afectacion considerado normal. Esto indica que una pequefia proporcion
de los pacientes no presenta anormalidades detectables en las imagenes
radiograficas, sugiriendo un estado pulmonar sin alteraciones
significativas.

Leve: El 23% de las radiografias se clasifica como leve en términos de
afectacion pulmonar. Este grado sugiere la presencia de cambios sutiles
o principios de anormalidades, pero sin compromiso significativo de la
funcién pulmonar.

Moderado: La categoria de afectacion moderada constituye el grado mas
frecuente, representando el 51% de las radiografias. Esto indica la
presencia de alteraciones pulmonares mas pronunciadas que en la
categoria leve, pero aun sin llegar a un estado severo.

Severo: Un 26% de las radiografias revela un grado de afectaciéon
pulmonar considerado severo. Esto indica la presencia de cambios
significativos en la estructura pulmonar que podrian comprometer la

funcion respiratoria y requerir atencion médica inmediata.

Tabla 3. El campo de afectacion de los pulmones encontradas con los
equipos de rayos x portatiles.

CAMPOS PULMONAR :S

Identificacion del Pulmon N° %
Ninguno 00 00%
Derecho 32 20%
Izquierdo 33 21%
Bilateral 92 59%
Total 157 100%
Localizacion N° %
Tercio superior-apex 32 20%
Tercio medio 23 16%
Tercio inferior -basal 62 39%
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Distribucién periférica/periferia 40 25%

Total 157 100%

Figura 4. Campo de afectacion de los pulmones encontrados en las

radiografias con equipos portétiles.
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Interpretacién:

La "Tabla 3" presenta la identificacion del pulmén afectado y la localizacion
especifica de la afectacion en las radiografias obtenidas con equipos de
rayos X portatiles. A continuacion, se analiza e interpreta la informacion

proporcionada:
Identificacién del Pulmon:

- Ninguno: No se observa afectacién en ninguno de los pulmones en
ninguna de las radiografias. Esta categoria representa el 0% de las
imagenes.
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4.2.

- Derecho: El 20% de las radiografias muestra afectacion especificamente
en el pulmoén derecho.

- lzquierdo: El 21% de las radiografias presenta afectacion especifica en el
pulmon izquierdo.

- Bilateral: La categoria bilateral es la mas frecuente, abarcando el 59% de
las radiografias. Indica que, en la mayoria de los casos, ambos pulmones
estan afectados.

Localizacion:

- Tercio Superior-Apex: El 20% de las afectaciones se localiza en el tercio
superior-apex de los pulmones.

- Tercio Medio: El tercio medio esté afectado en el 16% de las radiografias.

- Tercio Inferior-Basal: La afectacion en el tercio inferior-basal es la mas
prevalente, representando el 39% de las imagenes.

- Distribucion Periférica/Periferia: La distribucion periférica o periferia

afecta al 25% de las radiografias.

Discusion de resultados

La investigacion tuvo como objetivo general describir los hallazgos
radiologicos pulmonares en pacientes con patologias utilizando equipos de
rayos X portatiles en el Centro de Diagndstico Laborax de Chiclayo durante
el aflo 2023. Los resultados revelaron un predominio de patrones sugestivos,
destacando los patrones intersticiales (81%) e intersticio-alveolar (71%). En
cuanto al grado de afectacion pulmonar, se observé un predominio de casos

moderados (51%), mientras que el 59% present6 una afectacion bilateral.

En el primer objetivo especifico, se identificaron los signos radiograficos,
destacando la prevalencia de patrones sugestivos como los intersticiales e
intersticio-alveolares. La consolidacion focal Unica fue el patrén no sugestivo
mas comun, presentandose en un 65% de los casos. Estos hallazgos
proporcionan una vision detallada fundamental para la evaluacién y

diagnéstico de condiciones pulmonares.
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Comparando con investigaciones previas, Camarena (31) encontré que el
patron intersticial pulmonar fue el mas predominante (69.1%), destacando su
frecuencia en pacientes con patologias. Gutarra (29) también resaltd la
efectividad de la radiografia de térax, revelando un patrén intersticial difuso

como el mas frecuente.

En el segundo obijetivo especifico, se clasifico el grado de afectacién de los
pulmones, evidenciando que la mayoria de las radiografias mostraban algin
grado de afectacién. La alta proporcion de casos moderados sugiere la
presencia prevalente de alteraciones manejables con intervenciones
médicas adecuadas. La presencia de casos severos (26%) subraya la
importancia de la radiografia en la deteccion y evaluacion de afectaciones

pulmonares criticas.

En el tercer objetivo especifico, se reconocio el campo de afectacion de los
pulmones, destacando la afectacién bilateral en un 59%. La distribucion
heterogénea en tercios inferior-basal (39%) y superior-apex (20%)
proporciona informacion crucial para comprender la extension y ubicacion de
las anormalidades, siendo esencial considerar estos hallazgos en el contexto
clinico para una evaluacion y tratamiento precisos de los pacientes. Estos
resultados coinciden con el estudio de Camarena (31), donde la afectacién
pulmonar bilateral también fue prevalente (40%). En resumen, la
investigacion contribuye significativamente a la comprension de las
manifestaciones radiolégicas pulmonares en pacientes con patologias,
proporcionando una base sélida para futuras investigaciones y practicas

clinicas.

V. CONCLUSIONES

En el marco de este estudio, se lograron conclusiones significativas que
contribuyen a la comprension de los hallazgos radiologicos pulmonares en
pacientes con patologias utilizando equipos de rayos X portatiles en el Centro de

Diagnostico Laborax de Chiclayo durante el afio 2023:
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- Patrones Radiolégicos Predominantes: Se evidencié un predominio de
patrones sugestivos en las radiografias, siendo los patrones intersticiales
(81%) e intersticio-alveolar (71%) los mas frecuentes. Estos resultados indican
la importancia de considerar estos patrones como sefiales clave para la

identificacién y diagndstico de condiciones pulmonares.

- Grado de Afectacion Pulmonar: La mayoria de las radiografias mostraron
algun grado de afectacion pulmonar, siendo los casos moderados (51%) los
mas prevalentes. Esto sugiere la presencia generalizada de alteraciones

pulmonares, manejables con intervenciones médicas adecuadas.

- Afectacion Bilateral y Distribucion Heterogénea: La afectacion bilateral se
destacO en el 59% de los casos, corroborando la generalizacion de la

afectacion pulmonar en la mayoria de los pacientes.

VI. RECOMENDACIONES

En base a los hallazgos y conclusiones obtenidos en este estudio sobre los
hallazgos radiolégicos pulmonares en pacientes con patologias utilizando equipos

de rayos X portétiles, se formulan las siguientes recomendaciones:

- Para una evaluacion integral de los pacientes, se recomienda fomentar la
colaboraciéon interdisciplinaria entre radidlogos, neumdlogos y otros

especialistas de la salud. La integracion de perspectivas diversas puede
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enriquecer el proceso de diagnostico y tratamiento, especialmente en casos

con afectaciones pulmonares complejas.

- Se alienta la continuidad en la investigacion en este campo, explorando
aspectos especificos de las patologias pulmonares y evaluando la efectividad
de nuevas tecnologias y métodos diagndsticos. El avance constante en la
investigacion contribuir4 a mejorar la calidad de la atencién médica y la toma

de decisiones clinicas.

Estas recomendaciones buscan fortalecer la calidad de la atencion en el
Centro de Diagnéstico Laborax de Chiclayo y contribuir al avance en el diagnéstico
y tratamiento de patologias pulmonares, promoviendo la mejora continua en la

atencion a los pacientes.
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FICHA DE: HALLAZGOS RADIOLOGICOS PULMONARES

|. CARACTERISTICAS PERSONALES

1.Edad:

2.5exo:

3. Lugar de procedencia:

Il. HALLAZGOS RADIOLOGICOS PULMONARES
CAMPOS PULMONARES

4. |dentificacion del Pulmoén

Ninguno Derecho Izquierdo Bilateral

5. Localizacién

Tercio superior-apex Tercio medio

Tercio inferior -basal Distribucion periférica/periferia

SIGNOS RADIOGRAFICOS: Patrones radiolégicos sugestivos

6. Opacidad focal

Presente Ausente

7. Vidrio esmerilado

Presente Ausente

8.Patrdn intersticial

Presente Ausente

9.Patrdén intersticio- alveolar.

Presente Ausente

Patrones radiol6gicos no sugestivos

10. Consolidacion Focal Unica (aumento de densidad con o sin broncograma
aéreo)

Presente Ausente

11. Adenopatias

Presente Ausente
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12. Derrame pleural

Presente Ausente
13. N6édulo
Presente Ausente

GRADO DE AFECTACION PULMONAR

14. Indicar el grado de afectacién

Normal

Leve

Moderado

Severo

Anexo 02: Declaracion jurada de confidencialidad de informacion.
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DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

1. DATOS PESONALES,
Apellido y Nombres: Vivia e > lvo Counk Ribert Documento
de Identidad: Tipo___ V71 Ne Ful? 206S Sexo: M ¥
Fecha de Nacimi It j ot 41973 Fdad 79 Estado Civil: _ Saf’ € o
Nacionalidad:_P2¢a vin Pais de nacimiento: Vord®
Domicilio: Calle:__¥ caes widad N ffe Piso:
DP‘°~-Z—*M‘AI‘M-"M- da V. JMQ Provincia: P

$ Teléfono( 2/ Y920y 432 113290 Bemail_ Lravnk Vool hole (. o va
IEATAMIENTO DE LA INFORMACION, CONFIDENCIALIDAD
Declaro bajo y sceptar que todos aquellos datos a los que pudiera acceder para la ¢jecucion del proyecto de Tesis

itulado: : “HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN PACIENTES CON PATOLOGIAS PULMONARES USANDO)
EQUIPOS DE RAYOS X PORTATILES DEL CENTRO DIAGNOSTICO LABORAX DE CHICLAY O, aprobado a través
MEMORANDO N* 027-2023-C1-TM-FCS-UDCH de fecha 06 de febrero del 2023, cualquiera sea el soporte que los contenga ¢

do (en adel d da LA INFORMACION), deberian ser tratados con estricta confidencialidad. Fn tal sentido, E
ESISTA, no podrd  divulgar, publicar, utilizar, reproducir, difundir, transmitir, ctc., LA INFORMACION, por ningin medic

palquicra fucran sus caracteristicas, ni suministrarla # terceros cualquicrs sca su cardicter. En tal sentido, ¢l tratamiento de LA
DRMACION por parte de EI TESISTA, se encontrara cefiido al cumplimiento en el desarrollo de su TESIS.

() DAD D AINFORMACIO
ro bajo juramente conocer y aceptar que LA INFORMACION es de propicdad del CENTRO DE APOYO DIAGNOSTICO
X, especificamente del Servicio de Rayos X y el presente convenio no serd interpretado como un otorgamiento a favor dd
TESISTA de ningun tipo de licencia o cualquier otra clase de derechos sobre LA INFORMACION

0 conocer y aceplar que el incumplimiento de las disposiciones de la presente, quedard configurado por la sola ejecucion d
de lo prohibido u ordenado conforme las estipulaciones del presente convenio, En este supuesto LABORAX quedari
de pleno derecho sin intimacion previa alguna, para llevar adelante las acciones judiciales y/o administrativay

[URISD ON:
legales, fijo ¢l domicilio denunciado uf supra donde serin villidas todas las notificacionesjudiciales y

Firma y aclaracion del declarante,

/

4 lofo2 ! 22

44



CENTRO DE APOYO DIAGNOSTICO
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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUNIN Y AYACUCHO"

Yo, Ing. Sonia Medina Diaz con DNI 43949677, administradora del Centro

de Apoyo Diagnéstico “LABORAX" ubicado en la Av. Manuel Maria Izaga N° 081,
AUTORIZO:

Al sefior Frank Robert Vivanco Silva con DNI 70672063, Bachiller en
Tecnologia Médica - radiologia de la Universidad particular de Chiclayo - UDCH,
en calidad de tesista, hacer uso de los informes médicos de los pacientes
proporcionados por la empresa en mencién para el uso exclusivo de la
sustentacion de tesis.

Expido la presente a solicitud del interesado.

hiclayo, 26 de enero de 2024

Calle Maria Izaga N° 081 - Chiclayo - ATENCION: Lunes a Domingo de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
Telf. 074-2%6451 /956433835 /957844475 / 999170391 Siguenos en FB: Laborax

© laborax.centrodeapoyo@gmail.com ¢ @LABORAX

45



Anexo 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Hallazgos radiolégicos pulmonares en pacientes con patologias usando equipos de rayos x portatiles del Centro de
Diagnostico Laborax de Chiclayo, 2023.

AUTOR:
PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

¢,Cuales son los hallazgos
radiol6gicos pulmonares en
pacientes con patologias usando
equipos de rayos x portatiles del
Centro de Diagnostico Laborax de
Chiclayo, 20237

Describir los hallazgos radioldgicos
pulmonares en pacientes con
patologias usando equipos de rayos
X portatiles del Centro de
Diagnastico Laborax de Chiclayo,
2023.

VARIABLE: Hallazgos radiol6gicos pulmonares

DIMENSINES INDICADORES
« Patrones
sugestivos

Signos radiograficos
9 9 « Patrones no

sugestivos

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVO ESPECIFICOS

e Leve

Grado «  Moderado

« Severo

* ¢Cuales son los signos
radiogréaficos que se pueden
encontrar en las radiografias
con equipos portatiles?

+ ¢Cudl es el grado de
afectacion de los pulmones
con los equipos de rayos X
portatiles?

» Diagnosticar los  signos
radiograficos que se pueden
encontrar en las radiografias

con equipos portatiles.

« Caracterizar el grado de
afectacion de los pulmones
con los equipos de rayos X
portatiles.

+ Identificacion del
pulmoén.
* Identificacion del
pulmon

Campo de afectacion o
* Localizacion
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e ¢Cudl es el campo de « Reconocer el campo de

afectacion de los pulmones afectacion de los pulmones
con los equipos de rayos X con los equipos de rayos X
portatiles? portatiles.

TIPO Y DISEN DE INVESTIGACION

TECNICAS
Enfoque Cuantitativo. Técnica Andlisis documental.
Tipo de investigacioén No experimental. Instrumento Ficha de recoleccién de datos.
Disefio de investigacion | Transversal. Poblacion Ce_ntro de Ciagnostico Laborax de
Chiclayo
Centro de Ciagndstico Laborax de
Muestra

Chiclayo
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