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RESUMEN

Esta investigacion se realiz6 posee como Objetivo: Determinar la relacion de
examenes radiolégicos de rayos X digital en los diagnosticos de neumonia en
pacientes del Hospital de Espinar — Cusco 2022. Material y Métodos: Estudio
correlacional con disefio transversal, tipo descriptivo realizado Hospital de
Espinar — Cusco — 2022, la prueba fue probabilistica utilizado formula de
proporcion poblacional, constituida por 86 examenes radiolégicos de rayos x
digital, y pacientes con diagnostico bacteriana y viral, para recolectar los datos,
se utiliz6 un formulario de recoleccion de datos por grupos etarios estan
distribuidas en dimensiones: Caracteristicas sociales: Edad y Género, Agentes
de riesgos: Virus y bacterias, Radiologia: Presentacion de radiografia de rayos x
digital, patrén de radiografia de rayos x digital y porcentaje de afectacién
pulmonar y resultados de los examenes: Tipos de neumonia, utilizando la prueba
de chi 2 considerando un p=0,05 mediante el programa de SPSS V.10.
Resultados: La relacion de examenes radiograficos de rayos x digital mas
frecuentes que se presentaron siendo: Edad (<60 afos) (61.63%), Genero
(Femenino) (65.12%), Agentes de Riesgo (Virus) (58.14%), Presentacion de la
radiografia de rayos x digital (Antero-Posterior) (55.81), Patrén de Radiografico
de rayos x digital (Patrén Alveolar) (43.02%), Porcentaje de Afectacion Pulmonar
(21% - 30%) (43.02%), Diagnostico de Ingreso (Neumonia a Viral) ((58.14%).
Conclusion: Se concluyé que la neumonia viral (58.14%) son altamente
significativas en relacion con los exdmenes radioldgicos de rayos x digital.

Palabras Claves: Examenes, radiologicos rayos x digital, diagnosticos,

neumonia, relacion.
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ABSTRACT

This research was carried out with the objective: To determine the relationship of
digital X-ray radiological examinations in the diagnoses of pneumonia in patients
at the Espinar Hospital - Cusco 2022. Material and Methods: Correlational study
with cross-sectional design, descriptive type carried out Hospital de Espinar —
Cusco — 2022, The test was probabilistic using a population proportion formula,
consisting of 86 digital x-ray radiological examinations, according to the inclusion
criteria: Patients under 18 years of age and over 60 years of age and older, and
patients with a bacterial and viral diagnosis, to collect the data, a data collection
form was used by age groups and distributed in dimensions: social
characteristics: age and gender, Risk agents: Viruses and bacteria, Radiology:
digital x-ray radiography presentation, digital x-ray radiography pattern and
percentage of lung involvement and examination results: types of pneumonia,
using the test of chi 2 considering p=0.05 using the SPSS V.10 program. Results:
The relationship of the most frequent digital x-ray radiographic examinations that
occurred was: Age (<60 years) (61.63%), Gender (Female) (65.12%), Risk
Agents (Virus) (58.14%), Presentation of digital x-ray radiography (Antero-
Posterior) (55.81), Digital Admission (Viral Pneumonia) (58.14%). Conclusion: It
was concluded that viral pneumonia (58.14%) is highly significant in relation to

digital x-ray radiological examinations.

Keywords: Examinations, radiological digital x-rays, diagnoses, pneumonia,

relationship.
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INTRODUCCION

Las imagenes radiologicas necesitan de una adecuada capacidad de
respuesta y explicitacion para concluir la metodologia Gtil en un paciente
especifico, se percibe que diversas etiologias prevalecen en los limites de la
gama de signos radiolégicos de las neumonias.

Las radiografias de rayos x digital es fundamental en el apoyo en un
examen para un mejor diagnostico en la neumonia. Hay muchos trabajos
realizados por tecndlogos centrados en radiografias de torax convenientes en
regiones, por ejemplo, en el servicio de emergencia y hospitalizacion donde
podria no haber otra opcion con una ventaja similar de ahorro de dinero. En
consecuencia, el presente trabajo busca aclimatar al tecnélogo con el aspecto
radiolégico del torax en pacientes hospitalizados fundamentalmente enfermos
con problemas que tenga dificultad respiratoria.

Los examenes radiogréaficos de rayos x digital nos apoya en el diagnéstico
y muchas de los examenes no evitas un mal tratamiento y procedimiento en una
neumonia. La radiologia simple ha demostrado durante mas de diez décadas
gue es un marco fiable y que con ella se pueden obtener excelentes imagenes
indicativas. La relacibn de examenes radiograficos de rayos x digital en los
diagnésticos de neumonia fueron: pacientes de edades mayores de 60 afios,
femeninos, agentes de riesgo como es el virus, presentacion de la radiografia de
rayos x digital de antero — posterior, patron alveolar y con un porcentaje de
afectacion (21%-30%) en los pacientes.

El trabajo se realiz6 en funcion a lo establecido por la unidad de
investigacion. Encontraremos en la investigacion un trabajo organizado de la

sucesiva forma: Capitulo I: Introduccién, en el que se planted los problemas,
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formulaciones, justificaciones, objetivos e hipotesis. Capitulo Il: Los
antecedentes, internacionales, nacionales regionales, marco tedrico y marco
conceptual. Capitulo Ill: El procedimiento metodologico. Capitulo IV:

Discusiones, conclusiones, recomendaciones, bibliografias y anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El conjunto de experiencias y la evaluacion real no dan en el clavo en
cuanto a concienciacién y particularidad para exponer el hallazgo clinico, la
American Thoracic Culture (ATS) (3). Ademas, la Sociedad de
Enfermedades Irresistibles de América (IDSA) (1). Han sugerido que los
rayos X toracicos deberian mencionarse con dudas clinicas de neumonia.
Por otra parte, la Cultura Toracica Inglesa (BTS) (2), no sugiere la
utilizacion estandar de la radiografia de térax en la administracion a corto
plazo de pacientes con neumonia pensando en las cualidades del marco
de servicios médicos del Reino Unido.

Mientras que las técnicas bacteriolégicas no logran la importante
capacidad de respuesta, el camino hacia cualquier acuerdo para el
reconocimiento de las neumonias bacterianas consistira en lograr una
definicion de caso que recoja los episodios de enfermedad en los que el
especialista causante no pueda ser registrado utilizando modelos
explicitos, estandarizables, de costes minimos y universalmente implicados

en varias regiones del planeta. Con el grado de realismo que exige este
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intrincado asunto, la radiografia de torax ha llegado a ser reconocida como
el instrumento que mejor satisface estas necesidades. Este fin se sustenta
en varias razones. En primer lugar, porque la neumonia es un elemento
nosologico descrito a causa de la presencia de un curso provocativo grave
del pulmodn, la imagen radiologica del torax es la prueba mas pronta para
registrar el sustrato fanatico fisico patognomodnico de la enfermedad.
(excepto en el par de casos en los que se realiza una investigacion
histolégica del parénquima pulmonar) (4).

Aunque las imagenes radiologicas necesiten de una adecuada
capacidad de respuesta y explicitacion para concluir la metodologia util en
un paciente especifico, se percibe que diversas etiologias prevalecen en
los limites de la gama de signos radiologicos de las neumonias. Asi,
mientras los casos acompafiados de imagenes reticulares difusas y
directas (que evidencian un poder del ciclo provocativo en el
compartimiento intersticial) son frecuentemente de causa viral (5) (6) , las
neumonias con indicios radiolégicos de contribucion pleural o con
penetraciones centrales gruesas, demostrativas de combinacién del
espacio aéreo alveolar, son normalmente de causa bacteriana (4) (7) (8)
(6).

La patogénesis de la neumonia comienza con la colonizacién de la
via aérea superior por los microorganismos esperados y el consiguiente
anhelo de secreciones mancilladas con ellos; la obstrusividad de una parte
de los microbios es igualmente recordada para la patogénesis (9). La
respuesta incendiaria facultativa provoca exudado y descomposicion del

parénquima pulmonar, con impedimento de la proporcion ventilacion-
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perfusiéon y, habitualmente, bacteriemia y sepsis (10). Separar la neumonia
de comienzo virico de la neumonia de comienzo bacteriano con aparatos
clinicos o radioldgicos.es extremadamente dificil. (11).

El trabajo de la radiografia de térax es afirmar la presencia de una
neumonia clinicamente pensada, encontrarla fisicamente, sondear su
expansion, intentar retratarla anatomia patolégicamente como
probablemente bacteriana o virica; evaluar el grado de la interaccion, su
movimiento, la localizacion de posibles enredos y la reaccién al tratamiento.

La radiografia de térax es una prueba realmente abierta, de gasto
minimo y con un grado decente de viabilidad. Cada enfermedad,
radiograficamente, se parecera en general a todas y cada una de las demas
enfermedades, sea cual sea el especialista causante. Estas variables
limitan la conclusion causal y cualquier evaluacion radiografica debe poner
un valor increible en el entorno clinico (12) (13).

1.1.1 Problema General

¢, Cudl es la relacion de examenes radiogréaficos de rayos x digital en los

diagndsticos de neumonia en pacientes del Hospital de Espinar — Cusco

20227

1.1.2 Problemas especificos

PE:1 ¢Cuales son las caracteristicas sociales de los pacientes con
examenes radiograficos de rayos x digital en los diagnésticos de
neumonia en el Hospital de Espinar — Cusco?

PE2 ¢Cuales son los agentes de riesgos encontrados en los examenes
radiograficos de rayos x digital en los diagnésticos de neumonia en

pacientes del Hospital de Espinar — Cusco?
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PEs ¢ Cual es la frecuencia del diagnostico de neumonia en los examenes
radiograficos de rayos x digital en pacientes del Hospital de Espinar —

Cusco?

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo general

Determinar la relacion de examenes radiograficos de rayos x digital en los

diagnésticos de neumonia en pacientes del Hospital de Espinar — Cusco

2022.

1.2.2 Objetivos especificos

OE1 Describir las caracteristicas sociales de los pacientes con examenes
radiograficos de rayos x digital en los diagnosticos de neumonia.

OE: Identificar los agentes de riesgos encontrados en los examenes
radiograficos de rayos x digital en los diagndsticos de neumonia.

OEs Identificar la frecuencia de los examenes radiograficos de rayos x

digital en los diagnésticos de neumonia.

1.3 JUSTIFICACION
Esta investigacion nace de cuan importante es los examenes radiogréaficos
es realmente abierto, barato y ofrece un grado decente de viabilidad.
Toda enfermedad, radiograficamente, se parecerd en general a las
demas, sea cual sea el especialista causante. Estos elementos limitan la
conclusién causal y cualquier evaluacion radiografica debe poner un valor

increible en el entorno clinico.
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Esta investigacion se vera reflejada en la relacion de examenes
radiograficos de rayos x digital en los diagnésticos de neumonia en
pacientes del Hospital de Espinar — Cusco 2022, Ademas de percibir
perspectivas que permitiran al establecimiento disponer de datos
importantes para fomentar los mejores sistemas determinados a trabajar
sobre la solidez de la poblacidon, el especialista querra en realidad
reconocer estos descubrimientos radiolégicos para dar medidas
combinadas, se recogieron datos sobre las condiciones de riesgo que
permitirian una comprension superior de las razones de los riesgos, lo que
ayuda a disminuir su efecto. Se fundamentara en las consecuencias de la
exploracion, dando sentido a la importancia de cada uno de los factores de
riesgo relacibn de examenes radiograficos rayos x digital en los
diagnésticos de neumonia con mas detalle.

Hasta el momento no hay datos pertinentes a nivel publico sobre el
concentrado de examen al que se hace referencia, una circunstancia que
parece ser estresante no solo segun una perspectiva de bienestar general,
por lo tanto, esta exploracion pretende recopilar datos sobre la
circunstancia en curso, y con la informacion obtenida, obtener resultados
que tengan en cuenta la verbalizacién de las actividades de mejorar en la
salud publica.

Esta investigacion se llevé a cabo en el Hospital de Espinar de la
Provincia de Espinar del Departamento de Cusco para apoyar la fuerza de
trabajo del bienestar de dicho hospital proporcionado datos actualizados
sobre la relacion de examenes radiograficos de rayos x digital en los

diagnodsticos de neumonia de los pacientes del Hospital de Espinar — Cusco
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2022, que estan disponibles en nuestra circunstancia actual y con el
equivalente de orientar en consecuencia el bienestar preventivo para
mantenerse alejado o0 disminuir estos problemas enfermedades

encontrados.

1.4 HIPOTESIS.

1.4.1 Hipotesis General

Los examenes radiograficos de rayos x digital estan relacionados con los

diagnésticos de neumonia en pacientes del Hospital de Espinar — Cusco

2022.

1.4.2 Hipotesis Especificas

HE:1 Las caracteristicas sociales de los pacientes como la edad y sexo
esta relacionados con los exdmenes radiograficos de rayos x digital
en los diagnésticos de neumonia en el Hospital de Espinar-Cusco.

HE2 Los agentes de riesgos estdn relacionados con los examenes
radiograficos de rayos x digital en los diagndsticos de neumonia en
pacientes del Hospital de Espinar- Cusco.

HEs El porcentaje de afectacién pulmonar segun tipo de neumonia fue por

virus en los pacientes del Hospital de Espinar — Cusco.

1.5 VARIABLES E INDICADORES
1.5.1 \Variable 1.
Examenes Radiograficos de rayos x digital
1.5.2 Variable 2.

Diagndsticos de neumonia
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CRITERIOS DE
VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES VALORACION ESCALA
a) 12 a 18 afios
1.1.1 Edad b) 19 a 29 afios Cuantitativo
1.1 c¢) 30 a 59 afios de Razén
Caracteristicas d) 60 afios a mas
Sociales
1.1.2 Genero a) Femenino Cualitativo
b) Masculino 0 nominal
1.2 Agentes de | 1.2.1 Virus a) Parainfluencia Cualitativo
Riesgo 1.2.2 Bacterias | b) Estreptococos 0 nominal
131 a) Antero- Posterior
Presentacion b) Postero-Anterior | Cualitativo
VARIABLE de Radiografia 0 nominal
3 de rayos x
1.EO>I<_ame;r];1_es digital.
sa lograticos 1.3.2 Patron de | a) Patron alveolar
e rayos X . ; - .
digital Radlograflg de b) Patron Cuallta}tlvo
' ) i rayos x digital. | intersticial 0 nominal
1.3 Radiologia c) Mixto
1.3.3Porcentaje | a) 10%-15% Cuantitativo
de Afectacién b) 16%- 20%
pulmonar C) 21%-30%.
VARIABLE Tipos de ]
2 Diagnéstico Resultado de Neumonia g):;lst?alrjig]r?gla Cualitativo
de Neumonia | 10S examenes b) Negativo Viral o nominal.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 A nivel internacional

Aucancela A. (2022) Ecuador. El objetivo: Diseccionar la
utilizacion del razonamiento artificial en el descubrimiento de patologia
torécica por radiografia en la clinica de Emergencia General Guasmo Sur.
Estudio descriptivo, transversal correlacional, se trabaj6é con una poblacion
de 277 pacientes con localizacion de patologia toracica por radiografia, el
instrumento empleado fue elaborado por los investigadores y validado por
expertos. Los resultados que obtuvieron fueron Los hombres
representaban el 60,5% y las mujeres el 39,5%. Las edades comprendidas
entre 40 y 60 afios representaron el 58,6%, con un periodo medio de 50,56
afnos.

El reconocimiento de disefios de imagenes en rayos X de térax por
inteligencia artificial conecto genuinamente con juicios pasados hechos por
radiologia con una conviccion de 95%, lo cual fue encontrado por la prueba
de Chi-cuadrado p = 0.000, lo cual muestra que esta innovacion es

confiable en la localizacion de patologia toracica permitiendo que el trabajo
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del radidlogo sea acelerado como regla y desarrollando ain mas las
determinaciones (14).

Chicaiza A. (2023) Ecuador. El objetivo Dirigir una encuesta escrita
para obtener datos excepcionales sobre los componentes demostrativos y
curativos mas avezados, estudio descriptivo de corte transversal con
enfoque cualitativo, se trabajo con una poblacion 47 documentos revisados
de 5 afos anteriores con acento en sus elementos epidemioldgicos,
clinicos, indicativos y restauradores, el instrumento utilizado fue
Procedimientos de tratamiento de datos, los resultados encontrados en el
estudio bibliogréafico permitié obtener los datos importantes para satisfacer
cada uno de los objetivos propuestos en la revision. La informacion
epidemioldgica muestra una tasa mas alta en algun lugar en el rango de 65
y 74 afos de edad; la frecuencia se encuentra en individuos madurados 85
afos y mas establecidos. El 75% de los adultos mayores impactados
requiere ingreso urgente en un centro para recuperar su estado de
bienestar; en alrededor del 16% de los casos, se producen enredos que
requieren una confirmacion en una clinica de urgencias y otras medidas de
ayuda mayores. La informacién actual demuestra que la Neumonia Local
Provocada es la cuarta determinacibn mas regular en el alta clinica en
pacientes hospitalizados mayores de 65 afos (28)

Martinez S, (2021). Colombia. El objetivo Fomentar un marco modelo
para ayudar al ordenamiento de pacientes con neumonia virica, bacteriana
y no virica a la luz del examen de imagenes de rayos X utilizando el
aprendizaje profundo. Este estudio describe el avance estratégico en

comparacion con los ejercicios propuestos durante la fase de examen, asi
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como el desarrollo y la satisfaccion de cada uno de los objetivos
propuestos, con una poblacion en la envoltura de la neumonia abarca dos
tipos de neumonia: virica y bacteriana. Total, de 5.863 imagenes de rayos-
x en formato, el instrumento empleado Se realiz6 un examen de los
dialectos de programacion mas utilizados regularmente en los proyectos de
IA. Llegando a los resultados. El tltimo modelo tuvo una exactitud del 93%,
con una receptividad para la clase de infeccion del 94,1% y una explicitud
del 83%, con el conjunto de prueba oscuro para el marco, La prueba con
informacion ampliada, se obtuvo una precision del 94,6% con una
sensibilizacién del 95. 6% y una particularidad del 91% para la clase de
infeccion (24).

Bustos J. (2021). Bogota. Objetivo. Impulsar una técnica de ayuda
en el hallazgo en imagenes radios X de neumonia pediatrica mediante el
calculo de una red cerebral convolucional. Los modelos de inteligencia
artificial en el aprendizaje de imégenes clinicas demostrativas se estan
convirtiendo en aparatos de ayuda al personal clinico para garantizar un
andlisis idoneo. Se ha evaluado la estrategia propuesta para eliminar
elementos superficiales relacionados con la neumonia pediatrica. Las
consecuencias exploratorias de la recogida de informacion obtuvieron una
precision del 92%. Esta técnica proporciona un dispositivo de agrupacion y
ejecucion clinico a garantizar una consideracion pediatrica ideal en casos
de neumonia. Ademas, es un dispositivo valioso sin necesidad de un
experto en la materia. Crear un motivo de examen futuro, mantener un
modelo repetitivo que impulse la mejora de la metodologia y, por tanto,

aplicarla a la medicacion. (33)
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Naranjo G., Sosa J. (2020). Ecuador. Objetivos: Desglosar los
principales atributos de los ejemplos y sucesiones en el examen de TC
contrastado con la prueba de PCR en revisiones bibliogréaficas, en fase
inicial de pacientes con neumonia SARS-COV2, ingresados en el local de
urgencias de la Clinica Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito en el
afio 2020. Material y metodologias: En este estudio se utilizara la técnica
de corte transversal no experimental, a través de los datos obtenidos de las
historias clinicas, nos concentraremos en los reportes imagen légicos de
los examenes de TAC en 223 pacientes. Resultados: Los ejemplos de
imagen de la neumonia SARS-CoV-2 tienen una importancia
extraordinaria, hay una mayor recurrencia de disefio de vidrio deslustrado
(80,7%), asimismo la TC es un dispositivo valioso en pacientes con efectos
secundarios moderados o0 graves. Conclusiones: La radiologia es
importante porque ayuda a complementar los hallazgos clinicos, el nivel de
calidad mas alto es la RT-PCR en cualquier caso, en las encuestas escritas
hay resultados pesimistas engafiosos Yy, sorprendentemente, deben
transcurrir 14 dias desde el contacto primario para obtener un resultado:
solido, en individuos con efectos secundarios moderados o escandalosos
se sugiere utlizar la TC para clasificar a los pacientes segun la
caracterizacion CO-RADS, que depende de la utilizacién de ejemplos
registrados en la tomografia. (34).

2.1.2 A nivel nacional

Murguia V, Verona C, Gomero C, Véliz R, Maguifia I, (2019): Perd.

Objetivo para describir factores relacionados con descubrimientos extrafios

en radiografias de torax avanzadas en especialistas sin efectos
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secundarios respiratorios, se dirigio una revision observacional transversal
|6gica, se trabajo con una poblacién Se exploraron registros de 24.069
radiografias postero anteriores de torax de un total de 37.290 trabajadores
gue habian se sometieron a una evaluacion clinica relacionada con la
palabra en el periodo comprendido entre mayo de 2016 y mayo de 2019,
en un consultorio confidencial de servicios médicos, nivel I-3, el instrumento
de utilizando registros de placas radiografias digitales de térax Pastero
Anterior, Resultados: La edad normal fue de 38,5 afios, con un alcance de
18 a 62 arfios, los descubrimientos de radiografias electrénicas de térax
deben ser visibles en la tabla 2, siendo el 96,74 % de los hallazgos
neumonicos, donde los mas significativos fueron los de inicio
parenquimatoso con 969 casos, siendo los intersticiales los mayores con
782 casos; y en los hallazgos extra neumonicos, el 1,63 % fueron de inicio
cardiovascular y el 1,63 % a nivel 6seo. 63 %, se observa que los
especialistas mayores de 50 afios tienen probabilidad pionera de presentar
descubrimientos extrafios, el movimiento financiero con modificaciones
mas notables es el auxiliar con 5.28 % y la palabra relacionada con
valoracion clinica que presenta cambio de administrador es el intermitente
con 5.86 %, se concluyé Debido a la baja recurrencia de los rayos X
toracicos computarizados extrafios, aceptamos que no es util para el
descubrimiento precoz de la patologia (29).

Mayta J, (2020): Lima Peru, Objetivo, Decidir los hallazgos
radioldgicos en las valoraciones toracicas de pacientes privados de libertad,
Fundacion Carcel, Estudio descriptivo, transversal, se trabajo con una

poblacion 328 personas privadas de su libertad. Elaborado por los
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investigadores y validado por expertos. los resultados encontrados El
siguiente grupo de edad mas frecuente (34,8%) se sitla entre los 38 y los
47 afios, seguido de 80 (24,4%) pacientes con edades comprendidas entre
28y 37 afos, 62 pacientes (18,9%) con edades mas jovenes y 51 pacientes
(15,5%) con edades comprendidas entre 48 y 57 afos. El grupo minoritario
esta formado por 21 pacientes de mas de 58 afos (6,4%), lo que introduce
la dispersién de pacientes segun el nivel de instruccion. A todos ellos se les
realizd una valoracion radiolégica frontal del térax. Mientras que so6lo 80
pacientes (24,4%) realizaron una evaluacion radiolégica plana del térax,
varios descubrimientos, nueve pacientes (2,7%) presentaron asma
bronquial, seis (1,8%) metastasis neumonica, tres pacientes (0,9%)
presentaron Enfermedad Neumoénica Obstructiva Constante, dos pacientes
(0,6%) presentaron Enfisema Neumonico y soOlo un paciente present6
atelectasia (0,3%), ultimo seguido a través de la evaluacion de flujo y
reflujo, es que la mejora deberia haber sido visible como una parte muy
comun para la transmisién de la enfermedad. (30)

Castellanos V. (2021). Lima Peru. ElI Objetivo es Percibir los
ejemplos radiolégicos percibidos con mayor frecuencia en pacientes
hospitalizados en la unidad de crisis del Centro Padre Luis Tezza en 2018,
revision ilustrativa, transversal, trabajada con una poblacién contenia una
cantidad de 77 pacientes a los que se les realiz6 rayos X de tdrax con
equipo conveniente mientras se encontraban hospitalizados en la unidad
de crisis), el instrumento utilizado fue estructura de surtido de informacion
y estrategia de examen de informacion elaborado por los investigadores y

validados por expertos, los resultados que obtuvieron fueron La orientacion
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femenina (57,1%) fue la que contrasté con la masculina (42,9%), cuya edad
estaba establecida en 81 afios 0 mas (72,7%), siendo estos los ejemplos
radiolégicos distinguidos con mayor frecuencia en ellos: Modelo de
asociacion intersticial que se observd en el 74% de los pacientes
hospitalizados en la UCI y modelo de alianza alveolo-parenquimatosa que
se observo en el 33,8% de los pacientes hospitalizados en la UCI, sexo
femenino en los pacientes masculinos, los modelos radiolégicos mas
frecuentemente advertidos fueron: configuracion de compromiso intersticial
vio en el 77,3% de ellos y configuracion de afiliacion alvéolo-
parenquimatosa vio en el 36,4% de ellos. En los pacientes varones, el
grupo de edad en el que se observaron con mayor frecuencia los modelos
radiolégicos fue en aquellos cuya edad era de 81 afios 0 mas (69,7% de
los pacientes varones). En esta reunion, los ejemplos radiolégicos mas
frecuentemente observados fueron: el disefio de la conexién intersticial
(observado en el 69,6% de esta reunién), la disposicion de la asociacion
alveolar (observada en el 34,8% de esta reunion) y la configuracion de la
contribucion alveolar-intersticial (observada en el 34,8% de esta reunion).
hallazgos mas regulares "Gripe y Neumonia presentes en el 44,2% donde
sélo se percibieron En estos pacientes los modelos radioldgicos percibidos
fueron: modelo parietal (8,8%), modelo pleural (11,8%), modelo alveolar
(41,2%), modelo intersticial (64,7%), plano parenquimatoso (5,9%), modelo
alveolo-intersticial (29,4%), plano pleuro-parenquimatoso (20,6%) y plano
alveolo-parenquimatoso (41,2%), otras enfermedades respiratorias
(presentes en el 36,4% de los pacientes hospitalizados en UCI) donde sdlo

se observaron pacientes contraccion respiratoria. 4% de los pacientes
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hospitalizados en UCI) donde soélo se observaron pacientes contraccion
respiratoria en estos pacientes los modelos radiologicos aparentes fueron:
modelo parietal (3,6%), modelo pleural (10,7%), modelo alveolar (35,7%),
modelo intersticial (67,9%), atelectasia (7,1%), plan parenquimatoso
(7,1%), modelo alveolar-intersticial (21,4%), plan pleuro-parenquimatoso
(35,7%) y plan alveolar-parenquimatoso (39,3%) en los pacientes francos
gue esbozaron la encuesta. (31).

Gutarra x. (2021) Peru. El objetivo de esta revision fue exponer
Concordancia entre la radiografia de térax y la prueba
inmunocromatogréafica para la deteccibn de Covid en pacientes que
acudieron al Lugar de Demostracion Clinica SEDIMEDIC, Ventanilla 2021.
Fue un examen de tipo cuantitativo, hechizo, no exploratorio, revision y
transversal con un ejemplo de 169 pacientes que cumplieron las reglas de
consideracion y rechazo; los resultados fueron incorporados a través de
una estructura de surtido de informacion. Los resultados mostraron que el
56,2% de la poblacion eran hombres y tenian una edad tipica de 46 afios.
La temporada tipica de enfermedad introducida por los pacientes fue de 6,5
dias, el ejemplo radiogréafico encontrado con mas frecuencia fue el ejemplo
intersticial difuso seguido del ejemplo alveolar y los efectos secundarios
aludidos con mas frecuencia por la poblacion revisada equipo de fiebre y
escalofrios. Por ultimo, las consecuencias de las radiografias de térax se
sometieron a un examen con la prueba inmunocromatografica (antigeno),
siendo la ultima opcion la prueba de referencia, ya que segun nuestros
registros tiene una capacidad de respuesta superior al 80%, por lo que la

concordancia indicativa es satisfactoria. Es de suponer que existe una
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adecuada concordancia analitica entre la radiografia de térax y la prueba
inmunocromatogréfica; de todos modos, la radiografia de torax es
importante cuando hay sintomatologia superior a los 6 dias. (35).

Duefias A. (2021). Peru. Objetivos: Retratar Descubrimientos
radiolégicos aspirativos en pacientes con covidl9 evaluados mediante
radiografia de térax de ultima generacion en la Clinica Médica San Juan de
Lurigancho. Teoria: Investigacion inequivoca, observacional, transversal y
de auditoria, que tomd6 como ilustracion 172 reportes de pacientes con
Covid19 evaluados por radiografia computarizada de térax. Para los
factores subjetivos, se evaluaron los indices y las cualidades de las
rotondas, y para los factores cuantitativos, las proporciones de dispersion
(desviacion tipica) y propension focal (implica). Resultado: El 84,9% de los
casos presentaban asociacion pulmonar reciproca y el 49,2% estaban
situados en el tercio inferior del pulmon. El ejemplo radiogréfico realmente
reminiscente de Coronavirus fue el ejemplo intersticial-alveolar (74,4%) y el
ejemplo no reminiscente de Coronavirus fue la perilla (1,8%). El nivel de
asociacion neumonica en los pacientes con Coronavirus fue de moderado
(43%) a extremo (36,7%). Fin: Los hallazgos radiol6gicos neuménicos en
los pacientes con Coronavirus evaluados mediante radiografia avanzada
de térax en la clinica de Urgencias San Juan de Lurigancho, 2020 fueron la
contribucion pulmonar bilateral (84,9%), con un ejemplo intersticial-alveolar
(74,4%), perilla (1,8%) y asociacion moderada (43%). (36)

2.1.3 A nivel regionales
Pereyra S, (2019). Puno, Tiene como objetivo: Establecer la utilidad

para los ejercicios esenciales e instrumentales de la vida cotidiana dos
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semanas antes y 7 a 10 dias después del alta de los pacientes a los que se
ha determinado que padecen neumonia. Es un estudio observacional,
prospectivo y longitudinal. Se trabajo con una Concentrar en la poblacion
Pacientes mayores de 60 afios hospitalizados en la Division de Medicacion
Interior por Neumonia Obtenida en el Area Local. El instrumento empleado
fue la Estructura de evaluacion con listas representadas. Se utilizara un
conjunto SPSS version 23, para el que se estampara y describira el alcance
de cada variable. La prueba U de Mann-Whitney (también denominada
prueba de Mann-Whitney-Wilcoxon, prueba de conglomeracién de rangos
de Wilcoxon o prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney), que es una prueba no
paramétrica aplicada a dos ejemplos libres. Notificacion El ritmo anual de
neumonias obtenidas de forma privada es unas cuantas veces superior en
los mayores. La neumonia es la cuarta justificacion de hospitalizacion en
las personas mayores de 65 afos y es la principal fuente de muerte de
etiologia obligada en este grupo de edad. La mortalidad por neumonia
ronda el 10-30% en los mayores de 65 afos. (32).

Condori V. (2021), Juliaca. Objetivo: Decidir la asociacion entre las
imagenes radiogréficas de térax Covid y las pruebas de enfoque de examen
en pacientes de centro clinico sugerente GYG, Material y estrategia:
Encuesta de disposicibn no exploratoria, procedimiento cuantitativo,
ordenacion central, explicando nivel correlacional de 391 radiografias de
toérax y sus diferentes pruebas de centro de investigacion en pacientes
relacionados con Covid. La exploracion expresiva se realizo utilizando
tablas de probabilidad. Para la evaluacion inferencial, se utilizé la medida

Chi-cuadrado p<0,05 con un IC del 95%. Obtencién de los resultados El
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46,5% de los exdmenes radiograficos recordaban a Covid, de los cuales el
22,5% fueron positivos y el 24% negativos a las pruebas comunitarias de
exploracion. Las radiografias de torax fueron habituales en el 53,5%, de las
cuales el 6,9% fueron positivas y el 46,5% coincidieron con la prueba de
lugar de exploracion negativa. El 29,4% de las pruebas de la comunidad de
exploracion fueron positivas y el 70,6% negativas para el Covid. Se
realizaron pruebas de antigenos en el 59,3%, de las que el 12% fueron
positivas y el 47,3% negativas. Las radiografias tipicas coincidieron con el
32,2% de las pruebas antigénicas. Las pruebas serologicas actuaron en el
40,6% de los casos, de los cuales el 17,6% fueron positivas y el 23%
negativas. El 12,5% de los cuadros radiograficos toracicos que recordaban
Coronavirus coordinaron y el 9% no lo hicieron. Los cuadros radiograficos
gue recordaban a Coronavirus tenian un 8,4% de IgG, un 1,3% de IgM y un
2,8% de 1gG/IgM. Decisiones (25).

Mamani Y. (2022), Macusani. El Objetivo es Relacionar signos y
ejemplos radiolégicos en radiografias de térax con el nivel de penetracion
aspiratoria por Coronavirus, Especulacion asumiendo que existen signos y
ejemplos radioldgicos en radiografias de térax que estdn conectados con
el nivel de invasiébn neumonica por Coronavirus, estudio descriptivo,
transversal, se trabajé con una poblacion de 120 pacientes de ambos
géneros, el instrumento que se utilizo es Los resultados encontrados
fueron que los signos y ejemplos radiologicos mas excepcionales con
82,6% el ejemplo intersticial, contrastado con el ejemplo reticular 72,8%
encontrado en ambos hemitérax con un nivel de penetracion neumoénica

grave con 62,5% y extrema con 75,0%. 8% encontrado en ambos hemitérax
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con un nivel de penetracidbn neumaonica grave con 62,5% y extrema con
75,0%. Seguido por el orden de grado de opacidades alveolares segun "rale
score" Grave con (40,2%), influyendo en tres areas pulmonares de 22,8%
(21 casos) y el espesor es de 52,7% influyendo en tres regiones
pulmonares en 27,5% (25 casos). Conclusiones: Se razond que existe una
conexion entre los signos radiologicos y ejemplos en las radiografias de
térax con el nivel de penetracion neumoénica por Coronavirus. La prueba no
paramétrica de Spearman muestra que hay una conexién entre los dos
factores concentrados en que el Rho de Spearman fue 0,639, y eso
pretende que hay un nivel serio de conexion entre los dos factores
examinados y es inmediato. (26).

Quispe G. (2022). Puno. Objetivo: Describir el espectaculo clinico, el
tratamiento y la evolucién de los pacientes hospitalizados con neumonia
por Coronavirus. Se trata de una revision conmovedora. Desde la presencia
de la pandemia provocada por la infeccion por SARSCoV-2 (enfermedad
Covid o Coronavirus), las causas desde su aparicion, su fisiopatologia y
cuadro clinico, asi como los descubrimientos vistos en las estrategias
analiticas de imagen (como radiografia, tomografia) deben ser difundidos a
todo el profesorado sanitario comprometido con la conclusién y tratamiento
de los pacientes con Coronavirus. El presente trabajo de adecuacion es un
esbozo conciso de las cualidades clinicas y radiolégicas vistas en la
contaminacion, los impedimentos de las diferentes técnicas de imagen, asi
como su relacion con la hora de desarrollo de la enfermedad. Ademas, se
utiliza una referencia del conocimiento artificial en radiologia para la

conclusion del Coronavirus. Exponiendo con un caso clinico en evaluacion
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en el espacio de internamiento breve de Coronavirus de la clinica de
emergencia territorial Manuel Nufez butrén de Puno, donde mostraremos
las imagenes con la utilizacion de un equipo tradicional y manual de turno.
(37).

Ccallata M. (2020). Puno 2020 — 2022. Objetivo: Decidir si la
pendiente de oxigeno alveolo-vaso sanguineo puede actuar como
indicador precoz de mortalidad en pacientes con neumonia por Coronavirus
atendidos en la Clinica Médica Provincial Manuel Nafiez Butron en el rango
2020y 2022. Estrategias y Materiales: Observacional, revision, transversal,
sin configuracion de prueba. Prueba elegida mediante una técnica
probabilistica deliberada, en la que participaron 275 pacientes. Se utilizo la
prueba de chi2 y un modelo de recaida de doble calculo para prever la
probabilidad de mortalidad. Del mismo modo, no del todo en piedra a través
de una doble tabla de pruebas sintomaticas, complementado con la
estimacion de la curva de la marca de trabajo del receptor y la region bajo
la curva. Resultados: Se observo una afiliacion critica entre la Modificacion
de la Pendiente del Vaso Sanguineo Alveolo y la Mortalidad. Ademas, la
Mortalidad y la unidad de Urgencias se anticiparon con una Proporcién de
Probabilidades (OR) de 1,162 [IC 95%: 1,118-1,209] p<0,05 y una OR de
4,5 [IC 95%: 2,499-8,348)] p<0,05, por separado para cada unidad de
expansion en la Pendiente del vaso sanguineo Alveolo al norte de 20
mmHg. Esto con una Capacidad de Respuesta del 97%, Explicitud del 77%,
Valor Presciente Positivo del 85% y un Valor Presciente Negativo del 95%.
Ademas, La prueba mostrdé una presentacion aceptable, con una region

bajo la curva de 0,968 [IC del 95%: 0,950-0,987]. Fin: La modificacion de la
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Pendiente de Oxigeno del Vaso Sanguineo Alveolar muestra una Alta
Capacidad de Respuesta, Conciencia Ordinaria, Alto Valor Presciente
Seguro y Valor Presciente Negativo como indicador precoz de Mortalidad

en pacientes con Neumonia por Coronavirus. (38).

2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Edad

Se trata de lapsos de tiempo transcurridos desde el nacimiento e
incluyen el plazo de presencia de un singular.

Es concebible que los cambios degenerativos relacionados con la
edad aumentan la inclinacion de las imagenes en rayos X. No obstante, es
igualmente concebible que cuanto mas avanzada sea la edad, mas
imagenes poco nitidas se observen en los individuos mas avezados, mas
patologias se adviertan, consecuencia de una apertura retardada a otros
factores de peligro que existen en la vida de los individuos, y que ejercen
un impacto combinado a largo plazo. Para el examen, se tomaran pacientes
a partir de los 18 afios. (18).

Una idea central de este estudio es la de "edad suficiente". Por regla
general, parece una decision sencilla conocer esta definicion, sin embargo,
al examinarla, comprendemos que, si bien se caracteriza la edad como
“individuo a partir del cual se concibe un individuo", segun el Diccionario de
las Lenguas de la Genuine Scholarly World espafiola, la norma espera que
la garantia de la edad de un individuo sea examinar su introduccion en el

soporte mundial. Asimismo, esta definicion soélo alude a una de las escasas
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visiones de la edad suficiente, denominada Edad del Renacimiento, y no a
ideas diferentes como edad natural, edad cientifica o edad social. (17).

En los humanos, la irregularidad es la norma. Obviamente, crias de
una edad similar encontraran diferentes grados de desarrollo. Se han
creado algunos signos de desarrollo organico para concentrar el justo y
cuadrado en el que se encontraban, al que se puede aludir como "edad". A
continuacion se enumeran algunos de ellos (17).

2.2.2 Genero

Condicion natural que distingue al hombre de la mujer. Desempefia
un papel importante en la disposicion de los huesos y, por lo tanto, también
es importante en las imagenes radiograficas. (18).

También es importante, ya que las cualidades clinicas, las
propensiones a hacer dafio y numerosos puntos de vista diferentes no son
comparables en una mujer y un hombre debido a las diferentes
propensiones de cada uno de ellos. En el ejemplo elegido, se penso en
todo tipo de personas. (18).

2.2.3 Bacterias
La causa mas conocida de neumonia bacteriana en EE.UU. es el
Streptococcus pneumoniae. Este tipo de neumonia puede producirse sola
o después de haber padecido un resfriado o gripe. Puede afectar a una
secciéon (curva) del pulmén, una afeccibn denominada neumonia lobar.
(16).
La causa mas frecuente de neumonia bacteriana en EE.UU. es el

Streptococcus pneumoniae. Este tipo de neumonia puede producirse sola
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o después de un resfriado o una gripe. Puede influir en una parte (recodo)
del pulmon, afeccion denominada neumonia lobar. (16).
2.2.4 \Virus

Virus, contar Coronavirus. Una parte de las infecciones que
provocan los resfriados y la gripe pueden causar neumonia. Las infecciones
son la causa mas conocida de neumonia en nifios menores de 5 afos. La
neumonia virica suele ser leve. Sin embargo, de vez en cuando puede
llegar a ser intensa. Covid 2019 (Coronavirus) puede causar neumonia, que
puede ser grave. (16).
2.2.5 Presentacion de Radiografia de rayos x digital.

Las radiografias AP no tienen una calidad similar a las imagenes a la
luz de multiples factores, por ejemplo, para los pacientes
fundamentalmente enfermos que realizan la motivacibn maxima,
restringiendo el desarrollo pulmonar y por lo tanto la disminucion de la
calidad de la imagen podria ser problemético. (17).

Entre las proyecciones tradicionales de evaluacion radiologica del
térax: a. Las proyecciones dependen de la convencion de cada clinica. b.
La proyeccion posteroanterior (PA) del térax es la mas regular. (17).

2.2.6 Patron de Radiografia de rayos x digital
El pulmén puede dividirse en dos regiones enormes y distintas:
1. Elespacio aéreo, que se refiere a la region de la via aérea distal a los
bronquiolos terminales, que comprende los bronquiolos respiratorios

y todo el espacio alveolar.

2. El espacio intersticial, que se refiere al resto de las estructuras

pulmonares y esta formado principalmente por tejido conjuntivo, que
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acompanfa a los vasos y bronquios y, ademas, da forma a los tabiques
interlobulares y a la masa de los alvéolos propiamente dichos. Este
intersticio es mas abundante en las regiones subpleurales y alrededor
de los vasos y bronquios en el espacio denominado
peribroncovascular. (18).

El control de estos espacios se introducira radiolégicamente con un
objetivo especifico en algunos casos muy caracteristicos. (17).

El ejemplo alveolar seria el retrato radiolégico de la ocupacién no
adulterada del espacio aéreo. Los descubrimientos radiograficos del térax
pueden separarse eficazmente de las Ulceras que posee el intersticio. (17).

Los bordes de estas opacidades o solidificaciones estan
ineficazmente diferenciados, excepto si estan en contacto con una brecha,
en cuyo caso pueden ser lisos. Estos bordes inadecuadamente separados
se producen por la conjuncién de zonas de alvéolos comprometidos con
zonas de alvéolos muy ventilados. Esto hace que en el interior de las
opacidades se observen pequefas regiones mas oscuras en relaciéon con
estas regiones muy ventiladas, denominadas alveolograma aéreo. (19).
2.2.7 Porcentaje de Afectacion pulmonar

Revision radioldgica

Para la revision, dos radidlogos (RPR, IAM) investigaron las
imagenes informatizadas de los filtros de TC tor4cica sin contraste tomadas
al ingreso en la clinica médica. Cuando hubo disparidad, un tercer radidlogo
(IPM) fue el lider. La tasa de desviacion fue del 2,7% (13/485). El grado de
neumonia se resolvio utilizando una transformacion de la Propuesta de

Detalle Organizado de la Sociedad Francesa de Imagen Toracica para
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casos de Coronavirus. De este modo, la evaluacion del grado se realizo
mediante la evaluacion visual tradicional de los controles de TC torécica sin
contraste, sin la utilizacion de programacion de volumetria pulmonar ni
razonamiento informatizado. Cada una de las cinco curvas pulmonares -
dos superiores, dos inferiores y la curva central — se evalué con imagenes
de cubo y transformacion tanto coronal como sagital. Teniendo en cuenta
el nivel de asociacion lobar, se utilizd6 la puntuacion adjunta: ninguna
contribucion =0 focos, 1-5% =1 punto, 6-25% = 2 focos, 26-mitad = 3 focos,
51-75% = 4 focos, >75% = 5 focos. (18).

Neumonia

Una enfermedad inflama los alvéolos de uno o los dos pulmones. Los
alvéolos pueden llenarse de liquido o secreciones (material purulento), lo
gue provoca mucosidad o secreciones, fiebre, escalofrios y ventosidad, y
la ausencia o el aplazamiento del tratamiento puede provocar la muerte.
Entre los especialistas que causan esta enfermedad se encuentran
diferentes microorganismos, como organismos microscopicos, infecciones
y parasitos. (20).

Como se ha referido anteriormente, el médico experto requiere una
radiografia de térax para analizar la neumonia, asi como el dafio provocado
por la neumonia a los pulmones. Posteriormente, su idea y la forma en que
esta prueba ayuda con la distincion de las infecciones pulmonares, por
ejemplo, la neumonia se hace sentido de debajo.

La razén describe cuatro tipos principales de neumonia: bacteriana,
virica, contagiosa y nosocomial (0 adquirida en una clinica de urgencias).

(20).
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En la mayoria de los casos, "no hay forma de saber si una neumonia
esta causada por una bacteria, un virus o un hongo solo con examinarla”,
dice Wu. "La mayoria de las neumonias no acaban recibiendo un
diagnéstico” de lo que las esta causando. En su lugar, los médicos trataran
la neumonia basandose en los sintomas del paciente y su historial médico,
utilizando esta informacion para determinar el mejor curso de tratamiento.

La neumonia bacteriana, que es la mas frecuente, esta causada por
bacterias, lo que significa que se trata facilmente con antibioticos. Para
muchos pacientes, el tratamiento de la neumonia con un antibiético
ayudara a resolver sus sintomas y a que empiecen a sentirse mejor a los
pocos dias de iniciar el tratamiento. "Cuanto antes se inicie el tratamiento,
mejor"”, afirma Wu. También existe una vacuna que protege contra la cepa
bacteriana mas importante causante de la neumonia, y esta aprobada para
determinados grupos, como los pacientes mayores de 65 afios y los que
padecen ciertas enfermedades preexistentes (20).

La neumonia virica, menos frecuente, esta causada por un virus,
como la gripe, el SARS-CoV-2 (el virus que causa la COVID-19) o el VRS,
un virus respiratorio que suele causar sintomas leves similares a los del
resfriado. Muchas de estas infecciones viricas comienzan en las vias

respiratorias superiores y luego descienden a los pulmones. (20).

2.3 MARCO CONCEPTUAL
Diagnostico de Neumonia
Para determinar si se trata de una neumonia, se suele realizar una

radiografia de torax, que precede a una evaluacion real en la que el médico
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valora los efectos secundarios del paciente, como dolor, fiebre y cansancio.
Ademas, se realizan diferentes pruebas, como un hemograma, para
determinar el tipo de especialista que esta causando la infeccion y su
gravedad. (20).
Hallazgo Radioldgico
Cualquier imagen se ve en una evaluacion radiologica y que contrasta con
la imagen que deberia verse por la conclusion determinada en la solicitud
clinica. Dentro de los descubrimientos radiolégicos podemos rastrear
descubrimientos no basicos y descubrimientos béasicos. (12).
Hallazgos Radiolégicos no critico: es todo hallazgo radiol6gico que no
compromete la vida del paciente si no se notifica de forma inmediata, su
notificacion es necesaria, pero no requiere de una intervencion urgente
(12).

Hallazgos Radiologicos criticos en imagenologia: Son aquellos
Hallazgos radiol6gicos que demuestran que el paciente corre un alto riesgo
de empeoramiento y mortalidad si no se toman con prontitud las medidas
sintomaticas o de tratamiento adecuadas. (12).

La radiografia de térax

La radiografia de térax utiliza una cantidad limitada de radiacion ionizante
para obtener imagenes del interior del térax. Se utiliza para examinar los
pulmones, el corazén y la pared toracica, y se puede utilizar para examinar
el tormento, un corte especifico, fiebre, tortura o lesion en el pecho.
Asimismo, se puede utilizar para ayudar a examinar y evaluar el tratamiento
de una variedad de afecciones pulmonares como la neumonia, el enfisema

y el desarrollo peligroso. Dado que los rayos X toracicos son rapidos y
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basicos, son especialmente importantes para el descubrimiento y
tratamiento de crisis. (12).

Es la evaluacion analitica con rayos X mas habitual. Un rayo X
toracico produce imagenes del corazon, los pulmones, las vias aéreas, las
venas y los huesos de la columna vertebral y el térax. (12).

La prueba de rayos X ayuda a los especialistas a analizar y tratar
dolencias. Se abre a una pequeiia porcion de radiacion ionizante para crear
imagenes de dentro del cuerpo. Los rayos X son el tipo de imagen clinica
mas establecido y utilizado habitualmente. (12).

Servicio Radioldgico

La radiologia es una ciencia, parte de la medicina, se concentra en un nivel
basico las radiaciones, sus diversos propoésitos y aplicaciones en esta, que
se hardn con puntos sintomaticos y de igual manera explotando la
propiedad ionizante de los haces se utilizan igualmente con puntos Utiles
(15).

Caracterizaremos la radiografia, con palabras compuestas, del latin
Range = abarcar y del griego Grafein = grabar, y que significa grabar
mediante radiaciones X, sobre una superficie nivelada y emulsionada,
imagenes que son transmitidas por radiaciones catédicas. (16).

Para entenderlo mejor, podriamos decir: Los rayos X son fotos del
interior del cuerpo, que se obtienen utlizando un haz radiactivo
excepcional, los rayos X, podemos ver los huesos, es decir los tejidos
duros, gruesos y profundamente mineralizados; igualmente podemos
obtener fotos de los tejidos delicados o parte de los 6rganos. No hace dafio

tomar rayos X.
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La medicacion debe mucho de su estimulo a los impulsos de los
sistemas vitales, el analisis del cadaver nos ha permitido conocer los
sistemas vitales tipicos y reconocerlos de la patologia, la imagen por
radiografia nos permite estudiar las estructuras vitales de un individuo vivo.
(15).

Neumonia

Un tipo de contaminacion respiratoria intensa influye en los pulmones. Los
pulmones estan formados por pequefios sacos, llamados alvéolos, que en
los individuos solidos se cargan de aire mientras se relajan. En los
individuos con neumonia, los alvéolos estan cargados de secreciones y
liquido, lo que dificulta la respiracion y limita la absorcion de oxigeno.
Diagnostico

Método que consiste en reconocer una enfermedad, afeccion o lesion por
sus signos y efectos secundarios. La historia clinica o la evaluacion y
pruebas reales, por ejemplo, analisis de sangre, pruebas de imagen y
biopsias, podrian utilizarse para ayudar a tomar una determinacion.
Exdmenes Radiogréaficos

Prueba en el que se utiliza radiacion u otro método de diagnéstico por
imagen para detectar indicios de crecimiento maligno o diferentes

irregularidades.
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La radiologia digital, o rayos X digitales,

Un tipo de rayo X de ultima generacion utiliza sensores informaticos en
lugar de peliculas visuales, como en el caso de los rayos X convencionales.
La imagen captada se convierte rapidamente en informacién informatizada

y se puede consultar en un abrir y cerrar de 0jos.
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
Corresponde al disefio No experimental, el que permitira valorar las variables
propuestas segln su presentacidn en el tiempo que se recolecte la
informacién sin manipulacion o variacion de alguna de las variables de

investigacion.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es descriptiva, nivel relacional, de corte transversal, con
enfoque cuantitativo.

Descriptivo, porque tuvo como propdsito describir las caracteristicas y
formas como se presentan los hechos, fendmenos o variables que se
estudiaron sin explicar causas ni manipularlos. Relacional, ya que tienen
como fin identificar, describir las variables y sus dimensiones de la
investigacion y determinar el nivel de relacion entre las variables,

Corte transversal, debido a que se recopilo informacioén en un solo periodo
de corte, es decir toda la informacion disponible del afio 2022 con respecto

al objetivo de estudio y las variables “Recolecta datos en un tiempo unico, en
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un solo momento. Retrospectivo, porque la informaciébn se obtuvo
posteriormente a su planeacion con propositos diferentes al estudio de
investigacion que se realizd. Cuantitativa, método que intenta recopilar
informacion cuantificable para ser utilizada en el analisis estadistico de

muestra de poblacion.

3.3 METODO DE LA INVESTIGACION
La exploracion se relaciona con la estrategia l6gica, ya que se introduce de
forma objetiva y fundamental.
Unidad de analisis: Historias Clinicas, libros de ingresos y egresos de
emergencias de pacientes con examen radiograficos de rayos x digital en los
diagndsticos de neumonia en pacientes del Hospital de Espinar — Cusco —

2022.

3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 Poblacion
En la presente investigacion fue compuesta por 110 pacientes que ingresan
por servicio de emergencia para diferentes servicios.
3.4.2 Muestra
Por 86 exdmenes radioldgicos rayos x digital en diagnésticos de neumonia.
El tamafo del modelo se resolverd utilizando la metodologia adjunta,

ya que se trata de una poblacién limitada:

B PxQ B
AT
Z2" UNIV )
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Donde:

M = Tamairio de la prueba

Z = 1,96 (Desviacion tipica con un periodo de certeza)

P = 50 (Extension de la poblacion con esta marca)

Q=1-P

E = 5% (El margen de seguridad que esta dispuesto a reconocer)
UNIV. = universo o poblacion: 110

El tamafio del ejemplo es el siguiente

PXxQ
M=——7—
EZ PxQ
Z? "~ UNIV

Remplazando valores en la Formula.

_ 50 x 50

52 N 50 X 50
1.962 110
2500

"~ 6.51 4+ 22.72

2500

"~ 29.23

M = 85.52

Por lo tanto M = 86

Entonces el tamafo de la muestra es 86 casos.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
. Técnicas: Analisis documental.
Variable 1: Analisis documental.
Variable 2: Analisis documental.

° Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
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Variable 1: Ficha de recoleccion de datos.
Variable 2: Ficha de recoleccion de datos

Este examen solidificara los factores y los indicadores a través de una
estructura de surtido de informacion (indice 2). La informacion se obtuvo a través
de historias clinicas, libro de registro de emergencia.

Luego de tras recopilar la informacion, seguimos clasificandola y ordenandola
utilizando las tablas de hechos separadas, lo que dio lugar a la elaboracion de
tablas de apropiacién de recurrencias, haciendo las representaciones graficas,
esto para orquestar y descifrar los datos.

Se utilizé la prueba chi2 con SPSS. Esta prueba chi2 propone una
dispersiéon de probabilidad completamente indicada como el modelo

numerico de la poblacion que produjo el ejemplo.

3.6 DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para realizar Se utiliz6 la prueba de correlacion de Pearson.
- Nivel de importancia: 0,05
- Desviacion tipica: 1.96

- Tramo de certeza: 0.95

Validacién de Validacion de

Pregunta Valor esperado Chix2 I(Dgg:;ilrz]a)cién de Hipc')tesis [\{ula Al?eifr?at\e(sci:son

(Sin relacion) relacion)

1 84 11.97 Vélida -

2 12.56 6,22 Valida -

3 15.07 86 - Valida

4 15.91 78.21 - Vélida

5 8.79 82 - Valida

6 8,70 22.10 - Valida
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Confiabilidad del Instrumento:

Para verificar la confiablidad de la ficha de recoleccion de datos, se utilizd
el alfa de Cronbach. Teniendo una fiabilidad por encima de los margenes
aceptados (0,7):

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vélidos 86 100,0

Casos Excluidos? 0 ,0
Total 86 100,0

a. Eliminacién por lista a la vista de todos los factores del sistema.

Estadisticos de Fiabilidad

Alfa de Cronbach? N de elementos

,810 12

a. Elvalor es positivo debido a una covarianza promedio entre los
elementos positiva, lo cual esta de acuerdo a los supuestos del

modelo de fiabilidad.

3.7 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez del Instrumento:
El dominio de la variable “Hallazgos Anormales en Radiograficos Digital de
térax” estuvo establecidos por la literartura y teorias desarrolladas por
Murguia, V. Verona, C. Gomero, C. Veliz, R. Maguiia, I.
El dominio de la Variable “Diagndsticos de Neumonia” se delimito mediante
la literatura y teorias desarrolladas por Chicaiza, A. Teniendo como

resultado una validacién de dominio amplio. (28)
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Validez de criterio:

Para la aprobacion estandar del instrumento de la exploracion actual, se
realizdO un examen con una encuesta aprobada por la marca Gastulo JJ
titulado Utilidad de Patrones Radiogréaficos de Térax para el Diagnéstico de
Neumonia, encontrando el mismo grado de relacién entre Diagnostico de
Neumonia y los Examenes Radiograficos que nuestra ficha de recoleccion
de datos.

Validez de constructo:

Las dimensiones tomadas para los examenes radiograficos de rayos X
digital (Caracteristicas Sociales/ Agentes de Riesgos/ Radiologia) y
Diagnostico de Neumonia (Resultados de los Examenes) se tomaron de 3
especulaciones gque cubren todos los aspectos potenciales ademas de sus
punteros particulares.

Al tener contenido, base y legitimidad de construccion, el instrumento del

examen actual se proclama sustancial.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
Tabla 1

Edad segun tipos de neumonia en pacientes del Hospital de Espinar — Cusco —

2022
Neumonia Neumonia Total
Bacteriana Viral
EDAD f % f % f %
12 a 18 arios 2 5.56% 0 0.00% 2 2.33%
19 a 29 afios 5 13.89% 2 4.00% 7 8.14%
30 a 59 afnos 14 38.89% 10 20.00% 24 27.91%
<60 afos 15 41.67% 38 76.00% 53 61.63%
Total 36 100% 50 100% 86 100.00%
Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.
chi?,,_11.972 P = 0,007 ES SIGNIFICATIVA

chi?,,-11,470 GL=3
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Figura 1
Edad segun tipos de neumonia en pacientes del Hospital de Espinar — Cusco —

2022

Figura de barras
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® TIPOS DE NEUMONIA Neumonia Bacteriana = TIPOS DE NEUMONIA Neumonia Viral

Fuente: Tabla 1.

Interpretacion y anélisis

En latabla 1, se observa que el 61.63% tuvieron edades mayores de 60 afios, el
27.91% son las edades entre 30 a 59 afios, 8.14% son las edades de 19 a 29
afos y 2.33% son las edades 12 a 18 afios. En cuanto a tipos de neumonia
donde se termin6 Neumonia viral con un 58.14% y con 41.86% tuvieron
Neumonia Bacteriana, tal como se muestra en la figura N° 1 encontramos que
son mayor de 60 afios presentaron mayor frecuencia con 76.00% de Neumonia
Viral, el 41.67 % son mayores de 60 afios con Neumonia bacteriana, 38.89% con

Neumonia bacteriana de edades 30 a 59 afos, 20.00% de edades 30 a 59 afos
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con neumonia viral, 13.89% son de edades 19 a 29 aflos con neumonia
bacteriana, 4.00% con edades 19 a 29 afios con neumonia viral y 5.56% son de
edades 12 a 18 afios con neumonia bacteriana.
Por los resultados encontrados podemos decir que las edades en las que se
presentaron con mayor frecuencia la neumonia son edades criticas que
presentan las defensas bajas y asi adquiere la neumonia la mala alimentacion y
son abandonados por sus familiares la mayor parte de ellos en las zonas rurales.
La neumonia es la cuarta causa de muerte en mayores de 65 afios y es la
principal fuente de muerte por contaminacién en los ancianos. (segun Michael
A). Asi en el estudio Mayta J, encuentran las edades 38 a 47 afios con 57.00%
descubrimientos radiolégicos en las evaluaciones toracicas de pacientes
privados de libertad en la fundacién penitenciaria de Huacho-Lima, Datos
inferiores a nuestro trabajo de investigacion donde se encuentra mayor
porcentaje debido a que uno de los problemas que se encuentra en los adultos
mayores. También observé que los trabajadores mayores de 50 afios = 6,34 a
un 95 % (Murguia V.) en su investigacion datos superiores a nuestro trabajo de
investigacion.Prueba de hip6tesisNo obstante, después de aplicar la prueba de
chi2:

- Ho= No influyen la edad en tipos de neumonia.

- H1= Si influyen edad en tipos de neumonias.
Se valida la hipétesis Nula, lo que nos deja entrever que la Edad no tiene

relacion con los Diagnosticos de Neumonia.
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Tabla 2
Genero segun tipos de neumonia en pacientes del Hospital de Espinar — Cusco
- 2022

NEUMONIA NEUMONIA
GENERO g AcTERIANA VIRAL Total

f % f % f %

Femenino 18 50.00% 38 76.00% 56 65.12%
Masculino 18 50.00% 12 24.00% 30 34.88%
Total 36 100.00% 50 100.00% 86 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

chi?,;_6,229 P =0,013 ES SIGNIFICATIVA
chi?,,_6.156 GL=1
Figura 2

Genero segun tipos de neumonia en pacientes del Hospital de Espinar — Cusco

-2022

Figura de barras
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Fuente: Tabla 2.
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Interpretacion y analisis

En la tabla 2, se observa que el 65.12% son femeninos, el 34.881% masculinos.
En cuanto a tipos de neumonia donde se termind Neumonia viral con un 58.14%
y con 41.86% tuvieron Neumonia Bacteriana, tal como se muestra en la figura
N° 2 encontramos femenino con mayor frecuencia con 76.00% de Neumonia
Viral, el 50.00 % a ambos géneros con neumonia Bacteriana y 24.00% son

masculino con neumonia viral.

De los resultados obtenidos se desprende que la neumonia virica afecta mas a
las mujeres que a los hombres.

La neumonia afecta mas a los hombres que a las mujeres, sobre todo a los
mayores de 65 afios. Por edades, la neumonia es mas sucesiva en los nifios
menores de 5 afios.

(segun Preyra CH.) en su estudio encontré los mas afectados con neumonia son
los adultos mayores de género masculino con un 50% de casos en su estudio en

el Hospital regional Manuel NUfez butron.

Prueba de hipétesis
No obstante, después de aplicar la prueba de chi2:
- Ho= No influyen la genero en tipos de heumonia.

- H1= Siinfluyen género en tipos de neumonias.

Se valida la hipotesis Nula, lo que nos deja entrever que el Género no tiene

relacion con los Diagnosticos de Neumonia.
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Tabla 3
Presentacion de la radiografia de rayos x digital segun tipos de neumonia en

pacientes del Hospital de Espinar — Cusco — 2022

PRESENTACION

DE LA ] )
RADIOGRAFIA BNA'(E#'\E/'SI'X'@A NE\l/JI'ggI'_\”A TOTAL
DE RAYOS X
DIGITAL
f % f % f %

ANTERO -

POSTERIOR 0 0.00% 48 96.00% 48 55.81%

POSTERO -

ANTERIOR 36 100.00% 2 4.00% 38 44.19%
Total 36 100.00% 50 100.00% 86  100.00%
Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.
chi?,=74,371 P = 0,000 ES SIGNIFICATIVA

chi?,, 77,305 GL=1
Figura 3

Presentacion de la radiografia de rayos x digital segun tipos de neumonia en

pacientes del Hospital de Espinar — Cusco — 2022

Figura de barras

120.00%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00% 4.00%

0.00%
ANTERO - POSTERIOR POSTERO - ANTERIOR

= NEUMONIA BACTERIANA  m NEUMONIA VIRAL

Fuente: Tabla 3.
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Interpretacion y analisis

En la tabla 3, se observa que el 55.81% fueron de presentacion de Antero-
posterior, el 44.19% de presentacion postero-anterior. En cuanto a tipos de
neumonia donde se termind Neumonia viral con un 58.14% y con 41.86%
tuvieron Neumonia Bacteriana, tal como se muestra en la figura N° 3
encontramos femenino con mayor frecuencia con 100.00% de presentacion
postero — anterior con neumonia Bacteriana, el 96.00 % con presentacidon antero
— posterior con neumonia viral y 4.00% con presentacion postero — anterior con
neumonia viral.

La presentacién de la radiografia de rayos x digital Las imagenes AP no tienen
una calidad similar a las imagenes Dad a la luz de multiples factores, por ejemplo,
para los pacientes fundamentalmente enfermos que realizan la mayor
motivacion, la restriccion de la extension pulmonar y, en consecuencia, la
disminucién de la calidad de la imagen podria ser problemética.

Asi en el estudio MIRANDA F, Fundacién Publica de Infecciones Neoplasicas
Lima, 2017, encontraron estos resultados en su revision, El lugar de los
pacientes sometidos a radiografias compactas de tdrax estaba inclinado
(94,4%), las reliquias estaban disponibles en 98,1% y en su mayoria las
radiografias estaban subexpuestas (69,1%). En las imagenes de los pacientes
sometidos a radiografia versatil de térax se observo el confin costal (99,6%), el
ejemplo broncovascular en todo el pulmén (91,1%) y el mediastino (73,2%). La
recurrencia de la adquisicion radiografica fue de 5,97 radiografias, generalmente
de 1a5 (57.2%).

Prueba de hipétesis

No obstante, después de aplicar la prueba de chi2:

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

- Ho= No influyen la Presentacion en tipos de neumonia.

- H1= Siinfluyen presentacién en tipos de neumonias.
Rechazamos la hipétesis Nula, dando como respuesta que la presentacion
radiografia tiene relacion con Diagnostico de Neumonia.

Tabla 4
Patrén de la radiografia de rayos x digital segun tipos de neumonia en

pacientes del Hospital de Espinar — Cusco — 2022

;a(;irg”rgﬁa de NEUMONIA NEUMONIA TOTAL
9 L BACTERIANA VIRAL
rayos x digital
f % f % f %

Patrén alveolar 36 100.00% 1 2.00% 37 43.02%

patrén intersticial 0 0.00% 28 56.00% 28 32.56%
Mixto 0 0.00% 21 42.00% 21 24.42%

Total 36 100.00% 50 100.00% 86 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.

PATRON DE ] ] TOTAL
RADIOGRAFIA DE RAYOS NEUMONIA NEUMONIA %
X DIGITAL BACTERIANA % VIRAL %
Patron alveolar 36 100.00% 1 2.00% 37 43.02%
patron intersticial 0 0.00% 28 56.00% 28 32.56%
Mixto 0 0.00% 21 42.00% 21 24.42%
Total 36 100.00% 50 100.00% 86 100.00%
chi?,,_82,002 P = 0,000 ES SIGNIFICATIVA
chi?,,_63,373 GL=2

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura 4
Patrén de la radiografia de rayos x digital segun tipos de neumonia en

pacientes del Hospital de Espinar — Cusco — 2022

Figura de barras
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Fuente: Tabla 4.
Interpretacion y anélisis
En la tabla 4, se observa que el 43.02% presenta de patrén alveolar, el 32.56%
con patron intersticial y el 24.42% con patrén. En cuanto a tipos de neumonia
donde se terminé Neumonia viral con un 58.14% y con 41.86% tuvieron
Neumonia Bacteriana, tal como se muestra en la figura N° 4 encontramos que
con patron alveolar con mayor frecuencia con 100.00%, con Neumonia
Bacteriana, el 56.00 % con patrén intersticial con neumonia viral y 42.00% de
patrén mixto con neumonia viral y 2.00% patron alveolar con neumonia viral.
Por los resultados encontrados podemos decir que el patron representa el
compartimiento pulmonar que esta mas afectado radiologicamente los patrones
gue podemos reconocer son intersticial, alveolar y mixtos los mas comunes. Y el

ejemplo alveolar seria el retrato radiolégico de la habitabilidad no adulterada del
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espacio aéreo y intersticial presenta conjunto de signos que traduce afectacion
del espacio intersticial.

Los campos pulmonares deben tener un grosor equivalente; en una
radiografia tipica de torax, ninguno de los pulmones debe ser mas claro u oscuro
que el otro. Un ejemplo vago estéa relacionado con las enfermedades alveolares,
intersticiales e intersticiales o mixtas.

Asi en el estudio de CASTELLANOS T. encontro en su estudio realizado
en la Clinica Padre Luis Tezza 2018 de lima, como neumonia (44,2%) y
decepcidn respiratoria (36,4%). A causa de neumonia los ejemplos radiolégicos
mas frecuentemente reconocidos fueron los ejemplos: Intersticial (64,7%),
alveolo-parenquimatosa (41,2%) y alveolar (41,2%) a cuenta de la decepcién
respiratoria los ejemplos radiolégicos mas frecuentemente distinguidos fueron
los ejemplos: Intersticial (67,9%), alveolo-parenquimatoso (39,3%) y alveolar
(35,7%).

Prueba de hipotesis
No obstante, después de aplicar la prueba de chi2:
- Ho= No influyen la Patron de radiografia en tipos de neumonia.

- H1= Si influyen patrén de radiografia en tipos de neumonias.

Rechazamos la hipétesis Nula, dando como respuesta que el patron de

radiografia tiene relacién con Diagnostico de Neumonia.
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Tabla 5
Porcentaje de afectacion pulmonar segun tipos de neumonia en pacientes del

Hospital de Espinar — Cusco — 2022

PORCENTAJE

DE AFECTACION [, MONA NELWORIA TOTAL
PULMONAR
f % f % f %
10% - 15% 3 8.33% 18 36.00% 21 24.42%
16% - 20% 7 19.44% 21 4200% 28 32.56%
21% - 30% 26 72.22% 11 2200% 37 43.02%
Total 36 100.00% 50 100.00% 86  100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.

chi?,-22,102 P = 0,000 ES SIGNIFICATIVA
chi?, ;19,615 GL=2
Figura 5

Porcentaje de afectacién pulmonar segun tipos de neumonia en pacientes del

Hospital de Espinar — Cusco — 2022

Figura de barras
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Fuente: Tabla 5.
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Interpretacion y analisis

En la tabla 5, se observa que el 43.02% presenta una afectacion 21% - 30%, el
32.56% con una afectacion 16 — 20% y el 24.42% afectacion 10% - 15 %. En
cuanto a tipos de neumonia donde se termind Neumonia viral con un 58.14% y
con 41.86% tuvieron Neumonia Bacteriana, tal como se muestra en la figura N°
5 encontramos que con afectacion pulmonar 21% - 30% con un 72.22%, con
Neumonia Bacteriana, el 42.00 % con un afectacion de 16% - 20% con
neumonia viral, y 24.42% con un afectacion 10% - 15% con neumonia viral asi
como 22.00% y 19.44% con afectacion pulmonar con neumonia bacteriana y

8.33% con una afectacion de 10% - 15% con neumonia Bacteriana.

MARTINEZ CH. Resultados encontrados podemos decir a cada uno se le asigna
una puntuacion en funcion de las evaluaciones radioldgicas: 0 en caso de que
no haya penetraciones intersticiales, 1 en caso de que haya penetraciones
intersticiales, 2 en caso de que haya invasiones intersticiales y alveolares con
trascendencia intersticial, y 3 en caso de que haya penetraciones intersticiales y
alveolares con prevalencia alveolar. La puntacion méaxima es de 18. Otro tipo de
puntuacion 0= sin hallazgos; 1= <25%; 2= 25-50%; 3=50-75%; 4 = >75%. A cada
cuadrante se le asigna una puntuaciéon de 0 a 2. 0= ninguna asociacién; 1=
inclusién media/moderada (0-mitad) del parénquima pulmonar); 2= contribucion
extrema (> mitad del parénquima). Puntuacién mas extrema 8.
Prueba de hipétesis
No obstante, después de aplicar la prueba de chi2:

- Ho= No influyen el porcentaje de afectacion pulmonar en tipos de

neumonia.
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- H1= Siinfluyen porcentaje de afectacion pulmonar en tipos de neumonias.
Rechazamos la hipétesis Nula, dando como respuesta que el porcentaje de
afectacion pulmonar tiene relacion con Diagnostico de Neumonia.

Tabla 6

Diagndstico de ingreso segun tipos de neumonia en pacientes del Hospital de
Espinar — Cusco — 2022

DIAGNOSTICO NEUMONIA NEUMONIA

0
DE INGRESO BACTERIANA VIRAL Total %
% %
DIFICULTAD
RESPIRAORIA 36 41.86% 50 58.14% 86  100.00%
Total 36 41.86% 50 58.14% 86  100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.
Figura 6
Diagnastico de ingreso segun tipos de neumonia en pacientes del Hospital de

Espinar — Cusco — 2022

Figura de barras

120.00%

100.00% 100.00%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%
DIFICULTAD RESPIRAORIA

B NEUMONJA BACTERIANA B NEUMONJA VIRA

Fuente: Tabla 6.
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Interpretacion y analisis

En la tabla 6, se observa que el 100.00% tuvo dificultad respiratoria al ingreso
como diagnostico presuntivo. En cuanto a tipos de neumonia donde se termino
Neumonia viral con un 58.14% y con 41.86% tuvieron Neumonia Bacteriana, tal
como se muestra en la figura N° 7 encontramos con mayor frecuencia con
100.00% de Neumonia Viral 50 casos, y el 100.00 % con neumonia bacteriana

de 36 casos.

Por los resultados encontrados podemos decir que los pacientes a un ingreso
solo ingresan con un diagnostico presuntivo y con apoyo de los examenes
radiolégicos rayos x digital son diagnosticados neumonia viral o bacteriana de

acuerdo al grado de afectacién y con apoyo con los exdmenes auxiliares.

Asi mismo encontré ARIAS F. En su trabajo de investigacion la neumonia viral
con 50% inferior a nuestro trabajo de investigacidn. Ya que nosotros contamos

con 58.14% de neumonia viral.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Respecto a nuestro objetivo general se llegé a la conclusién que
los exdmenes radiograficos de rayos x digital estan relacionados
con los diagndsticos de Neumonia Viral con mayor porcentaje y en
seguida Neumonia bacteriana. Se rechaza la hipétesis Nula, dando
como respuesta que si existe una gran relacion con diagndstico de
neumonia.

SEGUNDA: Con referencia al primer objetivo especifico propuesto las
caracteristicas sociales de los pacientes como la edad tiene como
valor p=,007 inferior a nivel critico que es p=0.05 que fue calculado
con chi cuadrado como se observa en la tabla 1. Y figura 1. y Sexo
tiene como p=,013 inferior a nivel critico que es p=0.05 que es nivel
de significancia estan relacionados con los examenes radiograficos
de los rayos x digital en los diagnésticos de neumonia como se
muestra en la tabla 2 y grafico 2.

TERCERA: Respecto al segundo objetivo especifico que se muestra los agentes
de riesgos como es los virus y las bacterias con valor p= 0,000 lo
gue refleja en un valor p extremadamente bajo al nivel de
significancia p= 0.05. segun la prueba de chi cuadrado estan
relacionados con los examenes radiograficos de rayos x digital en
los diagndsticos de neumonia tal como se muestra en la tabla 3 y
grafico 3.

CUARTA: Continuando con el tercer objetivo especifico la frecuencia de los
diagndsticos de radiologia son: 55.81% de presentacion de Antero

— posterior con valor p= 0,000 que muy inferior a nivel de
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significancia del p=0.05, esta relacionado con los diagndsticos de
neumonia tal como muestra en la tabla 4 y grafico 4., patron
alveolar, 43.02% tiene como valor p=0,000 muy bajo que es 0.05,
Porcentaje de afectacion de 21% - 30%, teniendo un valor p=0,000
muy bajo que es 0.05, tienen una alta Relacion con los
Diagnosticos de Neumonia en pacientes del Hospital de Espinar —

Cusco 2022.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Director del Hospital de Espinar Las aperturas de plazas para
Tecndblogos Médicos para el servicio de salud de la poblacion
Espinarenses y la adquisicion de Tomografias para el apoyo al
Diagnostico. Asi para prevenir la mortalidad de poblacion.

SEGUNDA: Al jefe del servicio de Rayos x del Hospital de Espinar que haga sus
cuadros de necesidades equipamiento de equipos como
Tomografos y Mamaégrafos para un el apoyo del diagnéstico y asi
prevenir las complicaciones de una enfermedad.

TERCERA: Al personal tecndlogo medico debera estar al servicio de la
poblacién capacitado y actualizado en la tecnologia ultimas para un
diagndstico optimo y certero.

CUARTO: A las entidades formadoras de profesionales reforzar el
conocimiento de los alumnos, sobre Examenes Radiograficos de
Rayos X Digital en los Diagndsticos de Neumonia antes de que se
incorporen al serums, dado que es de suma importancia que ayuda

al personal médico a garantizar un buen Diagnadsticos.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE

OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL DISENO: No experimental
1¢;Cuales es la relacion de | Determinar la relacion de Los examenes radiograficos | VARIABLE 1.

examenes radiograficos de
rayos x digital en los
diagnésticos de neumonia
en pacientes del Hospital de
Espinar — Cusco 20227

Problemas Especificos

¢ Cudles son las
caracteristicas sociales de
los pacientes con exadmenes
radiograficos de rayos x
digital en los diagnosticos de
neumonia en el Hospital de
Espinar — Cusco?

¢,Cudles son los agentes de
riesgos encontrados en los
examenes radiograficos de
rayos x digital en los
diagnosticos de neumonia
en pacientes del Hospital de
Espinar — Cusco?

¢Cudles es la frecuencia del
diagnostico de neumonia en
los exdmenes radiogréficos
de rayos x digital en
pacientes del Hospital de
Espinar - Cusco?.

examenes radiograficos de
rayos x digital en los
diagnésticos de neumonia
en pacientes del Hospital de
Espinar — Cusco 2022.

Objetivos especificos
Describir las caracteristicas
sociales de los pacientes
con examenes radiograficos
de rayos x digital en los
diagnésticos de neumonia.

Identificar los agentes de
riesgos encontrados en los
examenes radiograficos de
rayos x digital en los
diagnosticos de neumonia.

Identificar la frecuencia de
los examenes radiogréaficos
de rayos x digital en los
diagnésticos de neumonia.

de rayos x digital estan
relacionados con los
diagnésticos de neumonia
en pacientes del Hospital de
Espinar — Cusco 2022.

Hipotesis Especifica

HE.1 Las caracteristicas
sociales de los pacientes
como la edad y sexo esta
relacionados con los
exémenes radiograficos de
rayos x digital en los
diagndsticos de neumonia
en el Hospital de Espinar-
Cusco.

HE.2 Los agentes de riesgos
estan relacionados con los
examenes radiograficos de
rayos x digital en los
diagnésticos de neumonia
en pacientes del Hospital de
Espinar- Cusco.

HE.3 La frecuencia del
diagnéstico de neumonia es
positivo en los exédmenes
radiograficos de rayos x
digital en los pacientes del
Hospital de Espinar — Cusco.

Examenes Radiografia de
rayos x digital

VARIABLE 2.
Diagnésticos de neumonia

TIPO: Correlacional.

METODO: Cientifico
deductivo
POBLACION: Todos los

pacientes que se atendieron
en el servicio de radiologia
del hospital de Espinar.

MUESTRA:
86 pacientes.

TECNICA:

Unidad de analisis: A
pacientes en general del
hospital de espinar UE 104.

Aplicando la técnica de
revision documental

INSTRUMENTO: Revision
de HCL.
Libro de ingresos e egreso.
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CUADRO N° 1 DE RECOLECCION DE DATOS CON EXAMENES RADIOGRAFICOS DE RAYOS X DIGITAL EN LOS

DIAGNOSTICOS DE NEUMONIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESPINAR — CUSCO - 2022

0

=

DN |NOMBREYAPELLIDOS

| EDAD | PROCEDENCIA | DIAGNOSTICO DE INGRESO bERADIOGRAFIA DE RAYOS)' DE RADIOGRAFIA DE Rii AGENTESDERIESGD  PORCENTAJE DEAFECTACIOM EXAMEN DETORAX|  DIAGNOSTICO DE EGRESO

41175183 MARIA ELENA UMAS| PEREZ

80148518 DOLORES FLORES SUCA

24861072 MARCELINA HUAYTA YAURI

62045099 ANTONIO LLASA QQUEHUE

24886617 DIONICIA CRUZ LAUCATA

4870538 MARIA HUILLCANAHUI QQUEHUE
24865789 JOVITA CARLOS DE CHILO

486644 URIEL ADAN NUNONCA ALVAREZ

9 4882130 PRESENTACION CCALLO NUNONCA

10 45015419 MARLON ALFREDO MENDOZA MARTINEZ
11 76700078 JULIO CESAR CCOTOHUANCA HUAYLLANI
12 24860829 ANSELMA SAICO ACROTA

13 45152417 ROCIO MERY CCAHUA LAROTA

14 40348633 RICARDO DELGADO YAURI

15 24894621 MATIASLAGUNA CACERES

16 31358568 GENOVEVA CAVERORIVERO

17 24860944 MARCELA CALLOSAICO

18 24330609 EPIFANIA MELCORA CHUCTAYA DE CANRGO
1924880609 VICTOR KCAHUA HUAMANI

20 2274059 1SABEL HUAMAN LUQUE

21 24876824 MELCHORA SAICO TAIPE

20 20872674 FLAVIO CLEMENTE CCORIMANYA MACCAPA

0o |- lon b = wo |~
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] w1 [NowBeyApeLLDos | EDAD | PROCEDENCIA | DIAGNOSTICO E INGRESO DERADIORAFIA DERAYCS | DE RADIOGRAFIADERA  AGENTESDERIESGO  PORCENTALEDE AFECTACION/EXAVEN DETORAX | DIAGNOSTICO DEEGRESO
13 24869388 TOMASA HUAYHUA DE HUILLCA 8 ESPNAR  DIFCUTADRESPIRATORA  PATRONINTERSTICAL  ANTEROPOSTERIOR VIRLS W% g NEUMONIA
24 44249930 CESAR DE ESUS POZO TAPIA % ESPNAR  DIFCUTADRESPIRATORA  PATRONALVEOLAR  POSTEROANTERIOR BACTERIA W g NEUMONIA
15 24895429 MAURO CCAPA CCAMAQUE 4 EPNAR  DIFCUTADRESPIRATORA  PATRONALVEOLAR  POSTEROANTERIOR BACTERIA 2% g NEUMONIA
26 24880185 FORTUNATA CCANA HUAYPUNA 9% ESPNAR  DIFCUTADRESPIRATORA  PATRONALVEOLAR  POSTEROANTERIOR BACTERIA W g NEUMONIA
27 24869377 ROSAVICTORIA SANTO MANUELD 8  EPNAR  DIFCUTADRESPIRATORIA  PATRONINTERSTICAL ~ ANTEROPOSTERIOR VIRUS 18% g NEUMONIA
28 24865053 VENANCIA CHAFI MERMA 81 ESPNAR  DIFICUTAD RESPIRATORIA MIXTO ANTERO POSTERIOR VIRLS 15% g NEUMONIA
29 24862989 ELEUTERIA CACERES QUIRITA 0 ESPNAR  DIFCUTADRESPIRATORA  PATRONALVEOLAR  POSTEROANTERIOR BACTERIA W g NEUMONIA
30 41963665 AMADOR BELLIDO MONTEROLA M EPNAR  DIFCUTADRESPIRATORIA  PATRONALVEOLAR  POSTEROANTERIOR BACTERIA 2% g NEUMONIA
31 40318633 RICARDO DELGADO YALR! § EPNAR  DIFCUTADRESPIRATORIA  PATRONALVEOLAR  POSTEROANTERIOR BACTERIA W g NEUMONIA
3) 24672444 UBALDINA MRANDA MURILLO 7 EPINAR  DIFCUTADRESPRATORIA  PATRONALVEOLR POSTEROANTERIOR BACTERIA W g NEUMONIA
33 24566003 J0SEFA TEODORA SUNI MAMANI ' KPR DIFCUTADRESPRATORIA  PATRONALVEOR  POSTEROANTERIOR BACTERIA W g NEUMONIA
34 72037549 DINA QQUEHUE CHECCO 0 EPNAR  DIFCUTADRESPIRATORIA  PATRONALVEOR  POSTEROANTERIR BACTERIA 0% g NEUMONIA
35 24570858 TOMASA CHUCTAYA HUAYLLA B EPINAR  DIFCUTADRESPRATORIA  PATRONINTERSTICIAL  ANTEROPOSTERIOR VIRUS 0% g NEUMONIA
3% 40100021 VIVIANA HUARCA CUTIRE 7 KPR DIFCUTADRESPRATORIA  PATRONINTERSTICIAL  ANTEROPOSTERIOR VIRUS 18% g NEUMONIA
37 24795530 0BDOLIA ARMAS LOPEZ B EPNAR  DIFICUTAD RESPIRATORIA MIXTO ANTERO POSTERIOR VIRLS 19% g NEUMONIA
38 2487928 JULIA MERMA DE PHACS §  EPNAR  DIFCUTADRESPIRATORA  PATRONALVEOLR POSTEROANTERIR BACTERIA 2% g NEUMONIA
39 30672188 EUARISTA CONDO HUILLCA 9 ESPNAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRONINTERSTICAL ~ ANTEROPOSTERIOR VIRLS 2% g NEUMONIA
40 24867521 JULIANA BENITO CCORIMANYA B EPNAR  DIFICUTAD RESPIRATORIA MIXTO ANTERO POSTERIOR VIRUS 10% g NEUMONIA
41 24868047 DODESTO JESUS CAMAQUE ALA B ESPNAR  DIFCUTADRESPIRATORIA  PATRONINTERSTICAL ~ ANTEROPOSTERIOR VIRUS 18% g NEUMONIA
£ 24881410 TEODOCIA CCAMA QUISPE 0 ESPNAR  DIFCUTADRESPIRATORIA  PATRONINTERSTICAL ~ ANTEROPOSTERIOR VIRUS W% g NEUMONIA
13 31372 RUAT CCAMA ALFARO B EPNAR  DIFCUTADRESPIRATORIA  PATRONALVEOLR POSTEROANTERIOR BACTERIA 2% g NEUMONIA
44 7095745 YOBANA HUAMANI MEDRANO 7 EPNAR  DIFCUTADRESPIRATORIA  PATRONALVEOLR  POSTERO ANTERIOR BACTERIA 2% g NEUMONIA
5 24864758 BARTOLOME CRUZ OROSCO S ESPNAR  DIFCUTADRESPIRATORIA  PATRONALVEOLAR  POSTEROANTERIOR BACTERIA 2% g NEUMONIA
6 46004171 GIOVANA CARLA CCAVIA CCAVA 3 EPINAR  DIFCUTADRESPRATORIA  PATRONALVEOLR  POSTEROANTERIOR BACTERIA % g NEUMONIA
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(N |NOMBREYAPELLIDOS EDAD | PROCEDENCIA- | DIAGNOSTICO DE INGRESO PE RADIOGRAFIA DERAYOS § DE RADIOGRAFIADERA  AGENTES DERIESGO |PORCENTAJEDEAFECTACION EXAMEN DETORAX| - DIAGNOSTICO DE EGRESO
4762732815 AARON RICE CUTI CRUZ 2 EPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRONALVEOLAR POSTERO ANTERIOR BACTERIA 0 SI NEUMONIA
4§ 24380175 TEOFILA CHOQQUECCOTA DETACO 8 ESPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRON INTERSTICIAL  ANTERO POSTERIOR VIRUS We S NEUMONIA
19 7639429 MAXIMARIA ZUNI CHIPA % ESPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA ~ PATRONALVEOLAR POSTERO ANTERIOR BACTERIA Bh S NEUMONIA
50 24882117 SIMON CCAMAQUE CASQUINA 6/ [ESPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRON INTERSTICIAL  ANTEROPOSTERIOR VIRUS 18% S NEUMONIA
5T 24870304 VICTORIA OJEDA USCA 71 ESPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA ~ PATRON ALVEOLAR POSTERO ANTERIOR BACTERIA Bh \ NEUMONIA
50 24384428 VICTORIA ACHIRI ALVAREZ 9 ESPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRON ALVEOLAR POSTERO ANTERIOR BACTERIA B S NEUMONIA
53 10076891 LUIS MANUEL OLAYA PORTOCARRERO 9 ESPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRON ALVEOLAR POSTERO ANTERIOR BACTERIA e S NEUMONIA
54 40387153 LINO CRUZ INOFUENTE B3 ESPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRON ALVEOLAR POSTERO ANTERIOR BACTERIA W SI NEUMONIA
5 24894242 JOSEFINASOTO DE LAGUNA 15 ESPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA ~ PATRONALVEOLAR POSTERO ANTERIOR BACTERIA Bh SI NEUMONIA
% 24876146 MARIO KATATA HUARCA 8 ESPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA ~ PATRONALVEOLAR POSTERO ANTERIOR BACTERIA Bh SI NEUMONIA
57 2486569 VICTORIA QUIRITA CHILO 9 ESPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA ~ PATRON ALVEOLAR POSTERO ANTERIOR BACTERIA B Sl NEUMONIA
58 61699003 CRISTOFER DIEGO ROJAS ACHIRCANA 3 EPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA ~ PATRON ALVEOLAR POSTERO ANTERIOR BACTERIA B S NEUMONIA
5 40756329 MARIA CRUZNURONCA 5  ESPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA ~ PATRON ALVEOLAR POSTERO ANTERIOR BACTERIA Bh Sl NEUMONIA
60 24879744 MIGUEL HUAYLLA VARGAS 66 ESPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA ~ PATRON ALVEOLAR POSTERO ANTERIOR BACTERIA 5% \ NEUMONIA
61 24889792 SANTUSA HANCCOCCALLO CCOLQQUE 8 ESPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA ~ PATRON ALVEOLAR POSTERO ANTERIOR BACTERIA W S NEUMONIA
60 6045099 ANTONIO LLASA QQUEHUE 4 ESPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA ~ PATRONALVEOLAR POSTERO ANTERIOR BACTERIA W S NEUMONIA
63 24876288 EVANGELINATACOTACO 65  ESPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRON INTERSTICIAL  ANTEROPOSTERIOR VIRUS W S NEUMONIA
04 40361928 CECILIA MAMANI CONDORI B ESPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA MIXTO ANTERO POSTERIOR VIRUS 15% S NEUMONIA
65 24886833 SILVIASUCLLE PUCHURE % ESPINAR  DIFICUTAD RESPIRATORIA MIXTO ANTERQ POSTERIOR VIRUS 10% \ NEUMONIA
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66 2385797 NILDAVILCA LIQUE 74 ESPINAR  DIFICUTAD RESPIRATORIA MIXTO ANTERO POSTERIOR VIRUS 15% S NEUMONIA
67 24862765 TOMASA CHILO DE CCOA T EPINAR  DIFICUTAD RESPIRATORIA MIXTO ANTERO POSTERIOR VIRUS 15% Sl NEUMONIA
68 24804105 MARIO MERMA CHURATA %  ESPINAR  DIFICUTAD RESPIRATORIA MIXTO ANTERO POSTERIOR VIRUS 10 S NEUMONIA
69 42417926 LEONARDA HUAYHUA HUAMANI 3 EPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRONINTERSTICIAL ~ ANTERO POSTERIOR VIRUS 18% S NEUMONIA
T0 45639837 VALENTINA TICLLAHUANACO CENTENO 3% EPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRON ALVEOLAR POSTERO ANTERIOR BACTERIA W S NEUMONIA
71 24860108 EUGENIA SOTO CCAMA 78 EPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRONINTERSTICIAL ~ ANTERO POSTERIOR VIRUS 0 S NEUMONIA
T2 24867283 FIDILBERTO QUISPE USCA BB EPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRONINTERSTICIAL ~ ANTERO POSTERIOR VIRUS 0 S NEUMONIA
73 46505708  JULIA PUMA CCAPA 50 ESPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRONINTERSTICIAL ~ ANTERO POSTERIOR VIRUS 18% S NEUMONIA
T4 24877044 ELENA SAICO ILACHOQUE 78 EPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRONINTERSTICIAL ~ ANTERO POSTERIOR VIRUS 18% S NEUMONIA
15 24864903 RUFINA GUTIERREZ ESPIRILLA T EPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRONINTERSTICIAL ~ ANTERO POSTERIOR VIRUS 15% S NEUMONIA
To 42208012 ALFREDO CARHUAS REVES 3 ESPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRON ALVEOLAR POSTERO ANTERIOR BACTERIA 2 S NEUMONIA
71 24876302 LORENZO CCAPA HELACHOQUE 6l EPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRON ALVEOLAR POSTERO ANTERIOR BACTERIA 25h S NEUMONIA
78 46511038 YANETHUANANI HUANCARA 31 ESPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRONINTERSTICIAL ~ ANTERO POSTERIOR VIRUS 0 Sl NEUMONIA
19 24883564 [AURA HUALLPA DE LAGUNA 7 EPINAR  DIFICUTAD RESPIRATORIA MIXTO ANTERO POSTERIOR VIRUS 15% S NEUMONIA
80 24866309 HUISA PACCAYA SANTUSA % ESPINAR  DIFICUTAD RESPIRATORIA MIXTO ANTERO POSTERIOR VIRUS 10% S NEUMONIA
81 24878619 CARLOS PACCOJOSE DE CALASANZ 80  ESPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA MIXTO ANTERO POSTERIOR VIRUS 0 S NEUMONIA
§ 24879140 HONORATO USCA PAUCCARA 10 EPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRONINTERSTICIAL ~ ANTERO POSTERIOR VIRUS 0 S NEUMONIA
83 24874351 FRANCISCA SAICO DEHANCCO 2 EPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRONINTERSTICIAL ~ ANTERO POSTERIOR VIRUS 0 S NEUMONIA
84 24865287 MELCHOR CCACICCANCCO CONSA T EPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRON ALVEOLAR POSTERO ANTERIOR BACTERIA 2 S NEUMONIA
8 24667506 FRANCISCA TANCAILLO UMASI %9 ESPINAR  DIFICUTAD RESPIRATORIA MIXTO ANTERO POSTERIOR VIRUS 15% S NEUMONIA
8 24804452 ANTOLINTACOTACO 10 EPINAR  DIFICUTADRESPIRATORIA  PATRONINTERSTICIAL ~ POSTERO ANTERIOR VIRUS 18% S NEUMONIA
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NOMBRE DEL INVESTIGADOR: WILLIAM MARCELINO JALA CHAMBI.

LUGAR DE RECOLECCION DE DATOS: U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR —

CUSCO

SERVICIO: ADMISION

PERIODO DE RECOLECCION:

01 DE ENERO 2022

A 31 DE DICIEMBRE 2022.

CRONOGRAMA DE DISTRIBUCION DE RECOLECION DE DATOS SEGUN

FECHAS CORRESPONDIENTE

‘QISTRIBUCION DE FECHA NOMBRE DEL EJECUTOR
23 ENERO 2023 WILLIAM MARCELINO JALA
| 27 ENERO 2023 CHAMBI.
| 13 FEBRERO 2023 WILLIAM MARCELINO JALA
| 17 FEBREOD 2023 CHAMBI.
| 13 MARZO 2023 WILLIAM MARCELINO JALA
| 18 MARZO 2023 CHAMBI.
17 ABRIL 2023 WILLIAM MARCELINO JALA
21 ABRIL 2023 CHAMBI.
15 MAYO 2023 WILLIAM MARCELINO JALA
20 MAYO 2023 CHAMBI.
12 JUNIO 2023 WILLIAM MARCELINO JALA
17 JUNIO 2023 CHAMBI.
17 JULIO 2023 WILLIAM MARCELINO JALA
22 JULIO 2023 CHAMBI,
22 AGOSTO 2023 WILLIAM MARCELINO JALA
| 27 AGOSTO 2023 CHAMBI,

JEFE DEL DEPARTA

.......

ENTO
ESTADISTICA
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UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ"
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo : RELACTON DE EXAMENES RADIOGRAFICOS DE RAYOS X DIGITAL
EN LOS DIAGNOSTICOS DE NEUMONIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE
ESPINAR - CUSCO - 2022.

Autor del instrumento : WILLIAM MARCELINO JALLA CHAMBI

Validado por la doctora  : Dra. GRACIELA BERNAL SALAS

Nombre del instrumento  : OBSEVACION - FICHA DE REVISION DE HISTORIA
CLINICA.

INSTRUMENTO DE APLICACION
Anexo 2
Ficha de Recoleccion de Datos

: ~ FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
RELACIGN DE EXAMENES RADIOGRAFICOS DE RAYOS X DIGITALEN LOS DIAGNGSTICOS DE NEUMONIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESPINAR
~CUSCO- 2022
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CLARIDAD ¢ Bsta formulado con lenguaje claro, sencillo y v
apropiado?
OBJETIVIDAD ¢ Las preguntas realmente recogen datos de la v
variable y las dimensiones?
ACTUALIZACION | ¢E [ instrumento es adecuado para el tipo de v
variable de estudio? |
SUFICIENCIA ¢sLos ftems o pregzzn%gs:s‘éh;ilﬁcientes para v
recoger datos de todos los indicadores?
" INTENCIONALIDAD Jlos ftems o preguntas responden al ﬁz;b‘b!é'r'r}g v
y objetivos de la investigacion?
ORGANIZACION | ;La presentacién formal (tipo y tamafio de v ’
letra, efrc. ) del instrumento es apropiada? |
CONSISTENCIA ¢Los ftems o preguntas tienen un sustento v |
cientifico?
COHERENCIA ;Los ltems o preguntas son comprensibles y v
estdn bien redactados?
"METODOLOGIA ;Laestructura ofrece un orden logicoy | ¥
coherente, organizado por las variables y
dimensiones?
PERTINENCIA JEl tipo de instrumento es perfiﬁér'z-tg;;gfa v
recoger datos de la variable de estudio?

PROMEDIO DE VALORACION: BUENO

 CALIFICACION. 'BUENG_

Congruencia item-dimension 20%

Amplitud de contenidos 20%

Redaccion de los items 20%

Ortografia 20%

Presentacion 20%

TOTAL 100%
OPINION DE APLICABILIDAD: BUENO
"VALIDADO POR: DNI " DIRECCION i
' DRA. GRACIELA BERNAL SALAS | 02394874 | Jr. Santa Cruz N° 246
; CELULAR: | CORREO/EMAIL
| GRADO: DOCTOR 951982305 | ghernals@hotmail.com
i B
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"OFICINA DE INVESTIGACION"

UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ"
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo : RELACION DE EXAMENES RADIOGRAFICOS DE RAYOS X DIGITAL
EN LOS DIAGNOSTICOS DE NEUMONIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE
ESPINAR - CUSCO - 2022,

Autor del instrumento ! WILLIAM MARCELINO JALA CHAMBI

Validado por ladoctora  : Dra. DANYA CASTILLO MONROY

Nombre del instrumento  : OBSEVACION - FICHA DE REVISION DE HISTORIA
CLINICA.

INSTRUMENTO DE APLICACION
Anexo 2
Ficha de Recoleccion de Datos

~ FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
RELACION DE EXAMENES RADIOGRAFICOS DE RAYOS X DIGITALEN LOS DIAGNOSTICOS DE NEUMONIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESPINAR
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"OFICINA DE INVESTIGACION"

CLARIDAD ¢ Esta formulado con lenguaje claro, sencillo y v
apropiado?
OBJETIVIDAD | ; Las preguntas realmente recogen datos de la v
variable y las dimensiones? !
ACTUALIZACION | ;Elinstrumento es adecuado para el tipo de v :
variable de estudio?
| SUFICIENCIA ;Los ftems o preguntas son suficientes para v e
recoger datos de todos los indicadores?
INTENCIONALIDAD | jlos ttems o preguntaglkespanden al problema v
y objetivos de la investigacion?
ORGANIZACION sla presentacion formal (tipo y tamario de v
letra, etc.) del instrumento es apropiada?
CONSISTENCIA JLos items o jt;};égzmtas tienen un sustento v -
dlentifico?
' COHERENCIA sLos ftems o preguntas son comprensibles y v
| estdn bien redactados?
METODOLOG{A | ¢Laestructura ofrece un orden logicoy v i
: | coherente, organizado por las variables y ;
dimensiones?
PERTINENCIA ;Eltipo de instrumento es ﬁé?finente para v
recoger datos de la variable de estudio?

PROMEDIO DE VALORACION: BUENO

CALIEICACION : BUENO
Congruencia ftem-dimensidn 20%
Amplitud de contenidos 20%
Reduccién de los (tems 20%
Ortografia 20%
Presentacion 20%
TOTAL 100%
OPINION DE APLICABILIDAD: BUENO
VALIDADO POR: | DNI '| DIRECCION
DRA. DANYA CASTILLO MONROY | 41007095 Jr. Tumbes N"1036 |
CELULAR: CORREO /EMAIL "|
GRADO: DOCTOR 951810082 Danyadanya1010@gmail.com ]
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UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ"
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo : RELACION DE EXAMENES RADIOGRAFICOS DE RAYOS X DIGITAL
EN LOS DIAGNOSTICOS DE NEUMON iA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE
ESPINAR - CUSCO - 2022.

Autor del instrumento ¢ WILLIAM MARCELINO JALA CITAMBI

Validado por la doctora  : Dra. ARELMI BELTRAME TITO

No;nbre delinstrumento  : OBSEVACION - FICHA DE REVISION DE HISTORIA
CLINICA.

INSTRUMENTO DE APLICACION
Anexo 2
Ficha de Recoleccion de Datos

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
RELACION DE EXAMENES RADIOGRAFICOS DE RAYOS X DIGITALEN LOS DIAGNOSTICOS DE NEUMONIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESPINAR

CUSCO - 2022
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LRI] ERIOS DF VALIDAC 10N

p; Esta formulado con lenguaje claro, sencillo y v
apropzado?
| OBJETIVIDAD ¢ Las preguntas realmente recogen datos de la v
variable y las ditnensiones?
ACTUALIZACION s El instrumento es adecuado para el tipo de v
; | variable de estudio?
SUFICIENCIA JLos ftems o preguntas son suficientes para v
recoger datos de todos los indicadores?
" INTENCIONALIDAD | ¢los ftems o preguntas responden al problem'a v
y objetivos de la investigacion?
ORGANIZACION - ;La presentacioén formal (tipo y tamario de ST
letra, etc.) del instrumento es apropiada? 5
CONSISTENCIA i ¢Los ftems o preguntas tienen un sustento %
cientffico?
COHERENCIA " ;Los ftems o preguntas son comprensibles y v =
estdn bien redactados?
"METODOLOGIA ;La estructura ofrece un orden logico y v i
coherente, organizado por las variables y
dimensiones?
PERTINENCIA JEl tipo de instrumento es pertinente para v }

recoger datos de la variable de estudio?

PROMEDIO DE VALORACION: BUENG

I NI _BUH! DEFICIENTE
Congruencia item-dimension 20%
Amplitud de contenidos 20%
Redaccién de los items 20%
Ortaografia 20%
Presentacién 20%
TOTAL 100%

OPINION DE APLICABILIDAD: BUENO

VALIDADO POR: DNI DIRECCION

DRA. ARELMIBELTRAMETITO | 02439564 | Jr. Los Milagros " 455
| CELULAR: CORREO /EMAIL

GRADO: DOCTOR 941037266 Arelmibt7@gmail.com

K pdtistimi Beltramé Gio
LTS A CHNCIAS DF 1A EOUCAC

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
RELACION DE EXAMENES RADIOGRAFICOS DE RAYOS X DIGITAL EN LOS DIAGNOSTICOS DE NEUMONIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESPINAR
- CUSCO - 2022

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VIEERBECTORBADQO DE

i TESIS WANCV b/ | INVESTIGACION

| "OFICINA DE INVESTIGACION"

ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACI()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital: Fecha de entrega: __22/08/2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: William Marcelino Jala Chambi
Direccién: Jr. Marineros N° 308 — San Miguel
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 71736172

Teléfono: 932279376 email: williamsjalal5@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: Ciencias de la Salud

Escuela Profesional o Mencién: Tecnologia Médica

Titulo o Grado Académico a optar: Licenciado en Tecnologia Médica Especialidad: Radiologia
Asesor: Mgtr. Santiago Cristobal Quispe Pari

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [_] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional[_] Trabajo Académicol ]
Titulo:_RELACION DE EXAMENES RADIOGRAFICOS DE RAYOS X DIGITAL EN LOS
DIAGNOSTICOS DE NEUMONJA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESPINAR — CUSCO —2022

Palabras claves, (3 a 5 términos): Exdmenes, radiolégicos rayos x digital, diagndsticos

.Esta obra se desarrollé en la UANCV 1,2?
)

1 Indicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccioén intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

DBachiller Titulo D2da Especialidad DMaestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estdndar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccién intelectual, entre otros, en el Perd y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en m4s de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacién més que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)

[X l Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

:] Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

I No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucién y comunicacién publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

[z' Si autorizo

No autorizo

99
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcidn “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccién, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tieme jurisdiccién neutral. Mientras que la opcidn
adaptada a la jurisdiccién del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales
peruanos.

:l Internacional

X | Nacional

Linea de investigacion: Salud Publica — P10

(Z
= 22 de agosto del 2024

~Firma de Autor huella digital Fecha
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