VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UTILIDAD DE LA RADIOGRAFIA DE TORAX ASOCIADO CON EL
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA, 2024

TESIS PRESENTADA POR:

Bach. EDDIE VLADIMIR APAZA CONDORI

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

JULIACA - PERU
2025

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




W
VICERRECTORADO DE

): TESIS UANCV () | EETAGoN

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UTILIDAD DE LA RADIOGRAFiIA DE TORAX ASOCIADO CON EL
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA,2024

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. EDDIE VLADIMIR APAZA CONDORI

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA
APROBADA POR EL JURADO REVISOR:

Tl )
PRESIDENTE DEL JURADO: ey
Dra. SONIA B

ENITA FERNANDEZ TAPIA

MIEMBRO DEL JURADO

Dra. SANDR A FERNANDEZ MACEDO

MIEMBRO DEL JURADO

ASESOR DE TESIS

LINEA DE INVESTIGACION . SALUDAUBLICA - P11

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




TESIS UANCV \3)) | INVESTIGACION

“QFICINA DE INVESTIGACION®

RESOLUCION DECANAL N° 344-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 22 de mayo del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-5092 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: UTILIDAD DE LA RADIOGRAFIA DE TORAX ASOCIADO CON EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA,
2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de |a Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA
del (la) bachiller: EDDIE VLADIMIR APAZA CONDORI habiéndose designado por sorteo a los siguientes

docentes;
%  Presidente . Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  Asesor (a) ; Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacién de Tesis para el:
DIA : LUNES 26 DE MAYO DEL 2025
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL 2 Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica la
Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados

de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
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RESOLUCION DECANAL N°1777-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 23 de diciembre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 183-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 19 de diciembre del egresado (a) EDDIE VLADIMIR APAZA
CONDORI quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: UTILIDAD DE LA RADIOGRAFIA DE TORAX
ASOCIADO CON EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2024 para optar el titulo Profesional de: LICENCIADO (A) EN
TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

CONSIDERANDO
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

« 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

* Asesor(a) Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO .- APROBAR, ¢l INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) ) EDDIE VLADIMIR APAZA CONDORI para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA Con la Tesis Titulado : UTILIDAD
DE LA RADIOGRAFIA DE TORAX ASOCIADO CON EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2024 correspondiente a

la Linea de salud publica P11

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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Distribucion: Decanato, EP.TM secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 944 -2024-D-FCS-UANCV
Juliaca, 31 de julio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 060-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacién
de fecha 16 de julio de la E.P. de Tecnologia Médica, folio 0000033;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) APAZA CONDORI EDDIE VLADIMIR presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado; UTILIDAD DE LA RADIOGRAFIA DE
TORAX ASOCIADO CON EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2024 correspondiente a la
linea de investigacion: SALUD PUBLICA ' :

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente s Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 260
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion; -

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacién 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) APAZA CONDORI EDDIE VLADIMIR, para optar el Titulo Profesional de LICENCIADO (A)
EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA titulado: UTILIDAD DE LA RADIOGRAFIA
DE TORAX ASOCIADO CON EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud .Dra. MARIA AMPARO
DEL PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Tecnologia Médica, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Andina*Nestor Caceres Vels:: .
DY CIENCIAS DE LASALUO

Distribucién: Decanato, EP; TEC d]}fj\{fﬁ FACUL

T Jn Loreto N° 460 - Central Teveretiiea: (051) 827132 - Jullaca « Puno - Peri - Pag, Web: www. unnevedu.pe
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P12
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

Direccion: HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA

Pais: PERU
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Distrito: JULIACA
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Ubicacion  geografica de la

investigacion

Afio o rango de afios en que se realizo

JULIO 2024 - MAYO 2025
la investigacion

URL de disciplinas OCDE Ciencias médicas, Ciencias de la salud
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo EDDIE VLADIMIR APAZA CONDORI , identificado con DNI
Nro. 75237575  en mi condicion de egresado de:

Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,
(] Programa de Maestria o Doctorado

TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

informo que he elaborado el/la @ Tesis o O Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

UTILIDAD DE LA RADIOGRAFIA DE TORAX ASOCIADO CON EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2024

Asesorado por: Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacién o similares, en el pafs o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy pienamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Tulisca M de _JuMo del 20 2.5
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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general: Determinar la utilidad de la
radiografia de térax asociado con el diagnéstico de neumonia en pacientes adultos.
Materiales y métodos: la investigacion presente un disefio no experimental
transversal de tipo basico, nivel correlacional con enfoque cuantitativo. La muestra
fue censal tomando toda la poblaciéon conformada por 133 casos, la técnica de analisis
documental y el instrumento de ficha de recoleccion de datos las cuales fueron
validados por 3 expertos en la materia. Resultados: En el estudio sobre el diagnéstico
de neumonia en adultos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano, se identifico
gue la gravedad mas comun es leve y moderada (36.1% cada una), seguida de grave
(27.8%). La técnica radiolégica pos teroanterior (PA) mostré una fuerte asociacion
con diagnosticos moderados y graves Chi cuadrado (Xcal=118.151, P=0.000). En
términos de calidad de imagen, el 42.9% de las radiografias tuvieron buena nitidez y
el contraste fue adecuado en el 47.4% de los casos, mostrando relacion significativa
con la gravedad del diagnostico (Xcal=116.003, P=0.000). Ademas, en la
identificacion de opacidades pulmonares, el infiltrado fue la anomalia mas comdun,
observada en el 42.1% de los diagnoésticos. Conclusién: La técnica PA es esencial
para un diagnoéstico preciso y que una adecuada calidad técnica en las imagenes
mejora la precision diagndéstica en los distintos niveles de gravedad de la neumonia

en adultos.

Palabras claves. Calidad de la imagen, diagnostico radiologico, gravedad del

diagnostico, técnica.
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ABSTRACT

The present investigation has as general objective: To determine the usefulness of
chest X-ray associated with the diagnosis of pneumonia in adult patients. Materials
and methods: the research presents a non-experimental cross-sectional design of a
basic type, correlational level with a quantitative approach. The census sample took
into account the entire population consisting of 133 cases, the data collection
technique was the survey and the instrument was the questionnaire, which were
validated by 3 experts in the field. Results: In the study on the diagnosis of pneumonia
in adults treated at the Carlos Monge Medrano Hospital, it was identified that the most
common severity is mild and moderate (36.1% each), followed by severe (27.8%). The
posteroanterior (PA) radiological technique showed a strong association with
moderate and severe diagnoses (X"cal=118.151, P=0.000). In terms of image quality,
42.9% of the radiographs had good sharpness and contrast was adequate in 47.4%
of the cases, showing a significant relationship with the severity of the diagnosis
(X*cal=116.003, P=0.000). In addition, in the identification of pulmonary opacities,
infiltrate was the most common abnormality, observed in 42.1% of the diagnoses.
Conclusion: The PA technique is essential for an accurate diagnosis and an adequate
technical quality in the images improves the diagnostic accuracy in the different levels

of severity of pneumonia in adults.

Keywords. Image quality, radiological diagnosis, severity of diagnosis, technique.
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INTRODUCCION

En la presente indagacion cientifica se acopia y sistematiza informacién vinculada a
la imagenologia toracica por rayos X, en conexion con el reconocimiento clinico de
procesos neumonicos en sujetos adultos, que se constituye una afeccion infecciosa
gue compromete uno o ambos 6rganos pulmonares, generando una ocupacion de los
espacios alveolares en también conocidos como vesiculas aéreas por exudado
seropurulento o liquido inflamatorio en diversos agentes etiopatogénicos como
bacterias grampositivas, microorganismos virales o esporas micéticas pueden
desencadenar dicho cuadro patolégico, la sintomatologia habitual puede abarcar
reflejo tusigeno con o sin expulsion de esputo mucopurulento, hipertermia corporal,
estremecimientos o temblores involuntarios y sensacion de disnea 0 compromiso

ventilatorio(1).

El proceso de identificacion de neumonia se vincula al historial clinico del paciente,
efectuar una evaluacion fisica y ordenar pruebas complementarias, como imagenes
radiologicas del pecho, estos datos permiten establecer la variedad especifica de

infeccion en los pulmones(2).

Cuando se confirma la condicién, es fundamental iniciar la terapia lo mas pronto
posible, en situaciones menos graves no se requiere hospitalizacion, mientras que en

cuadros mas criticos resulta indispensable la internacion médica (3).

Una radiografia de térax es una imagen médica que muestra la estructura 6sea y los
tejidos estructuras toracicas, comprendiendo el aparato pulmonar, el 6érgano
cardiovascular y los huesos de las costillas. Se utiliza para diagnosticar una amplia

variedad de condiciones pulmonares y cardiacas (4).
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la persona se sitla ante un detector radioldgico, y se emite una dosis minima de
energia ionizante atravesando el pecho en los tejidos blandos, como los pulmones y
el corazon, absorben diferentes cantidades de radiacion, lo que crea una imagen en

la placa de rayos X (5).

Se ha plantado el problema general: ¢ Cual es la utilidad de la radiografia de torax

asociado con el diagnéstico de neumonia en pacientes adultos?

La valoracion analitica de metodologias y corrientes gnoseoldgicas asociadas al
primer y segundo componente factorial permiti6 estructurar un armazén
epistemologico Se detectdé un repertorio de nomenclaturas y sus respectivas
acepciones interrelacionadas, con el propésito de alcanzar el maximo grado de
cohesion interna en los basamentos conceptuales que sustentan los topicos
abordados Con tal finalidad, fueron incorporadas las definiciones semanticas de los

neologismos o términos emergentes.

Se muestran la siguiente estructura: El Capitulo | incorpora la seccion preliminar
dentro de esta unidad se contemplan componentes tales como la exposicion de la
problemética investigativa, la formulacion interrogativa del fenémeno, las conjeturas
cientificas, la fundamentacién justificativa del estudio y los propésitos generales y
especificos de la pesquisa, Capitulo Il Dicha seccién ofrece una vision panoramica
del contexto referencial, el andamiaje tedrico y el entramado conceptual
correspondiente. ElI Capitulo Ill Esta unidad contiene, entre otros elementos: la
caracterizacion del escenario empirico, la delimitacién cronolégica, la procedencia de
los insumos utilizados, el universo muestral abordado, la configuracion del disefio
inferencial, las estrategias metodoldgicas aplicadas, las variantes operativizadas y un
analisis exploratorio de los datos recolectados. Capitulo IV se lleva a cabo una

exposicion argumentativa y sistemética de los resultados.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el ambito internacional, esta afeccion en los pulmones se encuentra entre
los determinantes centrales de deterioro de la salud y los decesos a nivel
global, principalmente en sujetos adultos. El diagndstico temprano y preciso es
crucial para un manejo efectivo de la enfermedad y para evitar complicaciones
graves. Las evaluaciones radiograficas del térax han sido frecuentemente
utilizadas como medio de deteccidn clinica para la neumonia, pero, su eficacia
y relevancia clinica en diferentes contextos internacionales pueden variar

significativamente.

La pulmonia constituye una de las etiologias predominantes en cuanto a
incidencia patoldgica y desenlaces letales a escala planetaria, impactando con
mayor intensidad a colectivos clinicamente fragiles como infantes, individuos
senescentes y sujetos con condiciones moérbidas concomitantes. En base a la
OMS (6), la inflamacion de los pulmones provoca aproximadamente el 15% de
todas las defunciones en la poblacion infantil en el mundo, lo que equivale a la
pérdida de cerca de 800,000 vidas anualmente, principalmente en paises con

economias reducidas e intermedias. En adultos, especialmente en mayores de
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70 afios, la incidencia y gravedad también son significativas, agravandose en
presencia de enfermedades cronicas como la diabetes o afecciones

respiratorias preexistentes.

En términos de impacto econ6mico, se aproxima que, en territorio
estadounidense, los costes vinculados al tratamiento hospitalario de neumonia
alcanzaron cerca de 10.5 mil millones de ddlares en 2020, segun los Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades (7). A nivel global, el acceso
desigual a herramientas diagnésticas precisas, como la tomografia
computarizada, y a medicamentos adecuados, plantea desafios adicionales
para un manejo efectivo de la enfermedad. En regiones rurales y en paises en
desarrollo, donde los recursos tecnolégicos son limitados, los estudios
radiograficos del térax son uno de los reducidos recursos disponibles para
confirmar el diagnostico clinico de neumonia, pese a sus limitaciones en

sensibilidad y especificidad.

En Per(, esta patologia respiratoria permanece como una complicacion severa
del bienestar colectivo, sobre todo en sectores fragiles tales como infantes
menores de cinco afios, personas mayores y residentes de areas montafiosas
y tropicales MINSA (8), en 2023 se reportaron mas de 50,000 casos de
neumonia en menores de cinco afios, con una tasa de mortalidad de
aproximadamente 11 por cada 100,000 niflos. En adultos mayores, la
enfermedad también tiene un impacto significativo, representando una de las

razones centrales de ingreso hospitalario y decesos en esta franja etaria (6).

Ademas, el sistema de salud enfrenta desafios significativos en términos de
capacidad diagndstica. En muchos establecimientos de salud de primer nivel,

especialmente en zonas rurales, las imagenes radiolégicas del pecho
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representan la Unica técnica disponible para corroborar el diagnéstico de
patologia respiratoria. Sin embargo, su precision puede ser limitada, y la falta
de personal capacitado para interpretar los resultados radiologicos agrava la

problemética.

Uno de los principales problemas que enfrenta el hospital es la limitada
capacidad diagnéstica. La radiografia de térax, a pesar de ser el método mas
accesible y utilizado en el establecimiento, presenta limitaciones en términos
de sensibilidad y especificidad, especialmente en pacientes con cuadros
atipicos de neumonia. Adicionalmente, la falta de especialistas capacitados en
radiologia en horarios criticos retrasa la interpretacion de los resultados,

afectando la rapidez en la toma de decisiones clinicas.

Por otro lado, el hospital enfrenta una alta demanda de pacientes, lo que
sobrecarga los recursos disponibles y afecta la calidad de atencién. Las salas
de hospitalizacion frecuentemente operan al limite de su capacidad,
especialmente durante los picos estacionales de enfermedades respiratorias.
A esto se suma la carencia de equipos mas avanzados, como tomdgrafos
computarizados, que podrian complementar el diagnéstico en casos complejos

de neumonia.

En cuanto a la prevencion, las campafias de vacunacion contra el neumococo
y la influenza, organizadas en coordinacién con el hospital, han mostrado
avances en la cobertura, pero aun existen brechas significativas en pacientes
adultos mayores y personas con factores de riesgo. Las estadisticas locales
indican que solo un 65% de los adultos mayores que acuden al hospital han
recibido la vacuna antineumocdcica, lo que incrementa su vulnerabilidad frente

a esta enfermedad.
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1.1.1. Problema general

PG. ¢Cual es la utilidad de la radiografia de térax asociado con el diagndstico

de neumonia en pacientes adultos?
1.1.2. Problemas especificos

PE1l. ¢Cual es la asociacion entre la calidad técnica de la imagen (nitidez,
contraste y ausencia de artefactos) en el diagnéstico de neumonia en

pacientes adultos?

PE2. ¢Cual es la asociacion entre la técnica de radiografia utilizada (tipo de
proyeccion, técnica de exposicion) en el diagndstico de neumonia en

pacientes adultos?

PE3. ¢Cual es la asociaciéon entre la adecuaciéon de la técnica al paciente
(dispositivos de proteccion) en el diagnostico de neumonia en pacientes

adultos?

PE4. ¢Cual es la asociacion entre la interpretacion radioldgica (evaluacion,
descripcion, localizacién y hallazgos) en el diagnéstico de neumonia en

pacientes adultos?

PE5. ¢Qué tipo de gravedad es més frecuente en el diagndstico de neumonia

en pacientes adultos?
1.2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Justificacion tedrica

El trabajo se sustenta de manera tedrica por la inflamacion de los pulmones

figura entre los motivos principales decesos y letalidad en personas adultas,
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especialmente en regiones de alta altitud como Juliaca, donde las condiciones
climéticas y socioeconomicas pueden influir en su incidencia y gravedad. El
diagndstico temprano y preciso de esta enfermedad es fundamental para
reducir complicaciones y costos asociados a su tratamiento. En este contexto,
la radiografia de térax juega un papel crucial como herramienta
complementaria al examen clinico, permitiendo identificar patrones
radiolégicos caracteristicos, como infiltrados pulmonares, que confirman o

descartan la presencia de neumonia.

Tedricamente, el uso de la radiografia de térax se sustenta en su capacidad
para mejorar la precision diagnostica y orientar el manejo clinico. Diversos
estudios respaldan su eficacia para diferenciar entre infecciones bacterianas y
virales, asi como para detectar complicaciones asociadas, como derrame
pleural o abscesos pulmonares. Sin embargo, su aplicacion puede variar segun

los recursos disponibles y la experiencia del personal médico.

En el Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano de Juliaca, se muestra una
alta demanda de servicios de diagnostico por imagenes, lo que subraya el
requerimiento de examinar de manera critica la funcionalidad de las imagenes
radiolégicas del pecho en el entorno la indagacion evidencia cientifica sobre su
efectividad, contribuyendo al fortalecimiento de los protocolos diagnosticos y
mejorando la calidad de atencidn a los pacientes. Asi, la investigacion tiene un
sustento tedrico robusto que la justifica y respalda su relevancia clinica y

cientifica.
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1.2.2. Justificacion préactica

La presente pesquisa halla validacion practica al buscar desarrollar
informacién provechosa y empleable en el campo asistencial del
establecimiento de salud Carlos Monge Medrano de Juliaca, concretamente en
la mejora de la deteccibn de neumonia en sujetos de edad madura. La
radiografia de térax es una herramienta diagnostica ampliamente utilizada,
pero su aplicacion y efectividad en contextos locales requieren un andlisis

detallado para asegurar su utilidad en la toma de decisiones médicas.

En la practica, los hallazgos de este estudio permitirin mejorar los protocolos
diagndsticos al establecer el grado de confiabilidad de las radiografias de térax
para confirmar o descartar neumonia. Esto beneficiara directamente a los
pacientes al reducir diagnésticos erréneos, optimizar los tiempos de atencién
y evitar tratamientos innecesarios, como el uso indiscriminado de antibidticos.
Ademas, se podran identificar limitaciones en el uso de esta herramienta, lo
gue permitira implementar estrategias complementarias, como pruebas

laboratoriales o criterios clinicos mas especificos.

Para el personal médico, esta investigacion proporcionara evidencia basada
en la préactica local, mejorando su capacidad para interpretar resultados
radiol6gicos de acuerdo a las peculiaridades asistenciales de los sujetos de la
localidad. Asimismo, servira como base para futuras capacitaciones y ajustes

en los procedimientos diagnosticos.
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1.2.3. Justificacion metodoldgica

La indagacion metodolégicamente debido a la necesidad de utilizar un enfoque
sistematico y riguroso para evaluar la funcionalidad de las imagenes
radiologicas del pecho en la deteccion de patologia respiratoria en sujetos
adultos del Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano de Juliaca. El disefio
metodoldgico propuesto permitira recopilar, analizar y correlacionar datos
clinicos y radiolégicos, proporcionando resultados confiables y aplicables en la

practica médica.

El estudio empleard un enfoque cuantitativo, ya que este permite medir de
manera objetiva la precision diagnostica de la radiografia toracica en
comparacién con otros criterios clinicos y laboratoriales. A través de un disefio
descriptivo, se recopilaran datos de pacientes atendidos por sospecha de
neumonia, incluyendo caracteristicas clinicas, hallazgos radiol6gicos y
diagnésticos confirmados. Este enfoque garantiza un andlisis detallado que
permita establecer correlaciones y determinar la efectividad de la herramienta

diagndstica.

El uso de técnicas estadisticas facilitar4 la validacion de los resultados,
evaluando indicadores como la sensibilidad, especificidad, valor predictivo y
concordancia diagnéstica. Ademas, la metodologia incluira controles rigurosos
en la seleccion de la muestra y en la interpretacion de los datos, asegurando
que los hallazgos reflejen de manera precisa la realidad del contexto

hospitalario.
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

OG. Determinar la utilidad de la radiografia de térax asociado con el

diagnéstico de neumonia en pacientes adultos.
1.3.2 Objetivos especificos

OE1l. Establecer la asociacion entre la calidad técnica de la imagen (nitidez,
contraste y ausencia de artefactos) en el diagnéstico de neumonia en

pacientes adultos.

OE2. Identificar la asociacién entre la técnica de radiografia utilizada (tipo de
proyeccion, técnica de exposicion) en el diagndstico de neumonia en

pacientes adultos.

OE3. Hallar la asociacion entre la adecuacion de la técnica al paciente
(dispositivos de proteccion) en el diagndstico de neumonia en pacientes

adultos.

OE4. Identificar la asociacion entre la interpretacion radioldgica (evaluacion,
descripcion, localizacion y hallazgos) en el diagnéstico de neumonia en

pacientes adultos.

OE5. Identificar el tipo de gravedad mas frecuente en el diagndéstico de

neumonia en pacientes adultos.
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1.4 HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis general

HG. La utilidad de la radiografia de torax se asocia significativamente en el
diagndstico de neumonia en pacientes adultos atendidos en el hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2024.
1.4.2. Hipotesis especificas

HE1l. La calidad técnica de la imagen (nitidez, contraste y ausencia de
artefactos) se asocial significativamente en el diagndstico de neumonia

en pacientes adultos.

HE2. La técnica de radiografia utilizada (tipo de proyeccion, técnica de
exposicion) se asocia significativamente en el diagnostico de neumonia

en pacientes adultos.

HE3. La adecuacion de la técnica al paciente (dispositivos de proteccion) se
asocia significativamente en el diagnostico de neumonia en pacientes

adultos.

HE4. La interpretacion radiolégica (evaluacion, descripcion, localizacion y
hallazgos) se asocia en el diagndstico de neumonia en pacientes

adultos.

HE5. La gravedad se asocia con el diagnostico de neumonia en pacientes

adultos
1.5. VARIABLES

Variable 1: Radiografia de térax

Variable 2: Diagnéstico de Neumonia
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VARIABLES | DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE
VALORACION
V1. 1.1. Calidad 1.1.1. Nitidez de los |a.lmagen muy
Radiografia técnica de la detalles borrosa
de Térax imagen anatomicos b.Imagen borrosa
c.Imagen ligeramente
nitida
d.Imagen bastante
nitida
e.Imagen muy nitida
1.1.2. Contraste entre | a.Contraste pobre
las estructuras b.Contraste bajo
c.Contraste
moderado
d.Contraste alto
1.1.3. Ausencia de | a.Si
artefactos b.No
1.2. Técnica de|1.2.1. Tipo de | a.AP(anteroposterior)
radiografia proyeccion b.PA(posteroanterior)
utilizada C.LAT (lateral)
1.2.2. Técnica de | a.mAs
exposicion b.Kv
1.3. Adecuacion 1.3.1. Utilizacibon  de | a.Si
de la técnica dispositivos de | b.No
al paciente proteccion
1.4. Interpretacion | 1.4.1. ldentificacion y | a.Consolidacion
radiologica evaluacion  de | b.Infiltrado
opacidades c.Nodularidad
pulmonares.
1.4.2. Descripcion de | a.Pequefio
la extension vy | b.Mediano
localizacion de | c.Grande
las anomalias.
1.4.3. Coincidencia de | a.Consistente
los hallazgos | b.Parcialmente
con los sintomas | consistente
clinicos del | c.No consistente
paciente. d.Inconcluso
V2. 2.1. Gravedad del diagnéstico a.Leve
Diagnéstico b.Moderado
de neumonia c.Grave
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Mayanga (9) en su articulo cientifico denominado “Utilidad de la
radiografia de térax en el contexto de la pandemia SARS-CoV-2” Madrid,
Espafia,2020 cuyo resumen indica: Que le agente viral SARS-CoV-2, se tuvo
gue ejecutar una seleccion de una técnica imagenoldgica que facilite el
esclarecimiento diagnostico se fundamenta en el estado clinico del individuo,
los analisis bioquimicos disponibles y la accesibilidad a dispositivos
radiodiagndésticos en los nosocomios o centros de atencién médica. Dentro del
arsenal de métodos iconograficos mas empleados destacan la tomografia axial
computarizada y la imagenologia toracica convencional; esta ultima, pese a
poseer una sensibilidad inferior en comparacién con la tomografia
computarizada, representa una alternativa viable por su bajo costo, amplia
disponibilidad y minima exposicion del personal asistencial a agentes
biolégicos, lo cual la hace idonea para contextos de urgencia y servicios de
hospitalizacion, se evidencia una fluctuacién permanente en los patrones de
atencion debido al crecimiento exponencial de los casos y a la creciente

demanda de servicios médicos, situaciéon que ha desbordado la capacidad

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

operativa del aparato de salud, enfrentando tanto a pacientes con
sintomatologia grave como a individuos con cuadros clinicos leves o
moderados, acompafiados o no de patologias concomitantes, que igualmente
requieren valoracion diagnostica a través de métodos imagenologicos ante la

sospecha de neumopatia infecciosa.

En el rebrote del SARS-CoV-2 en biomédica refiere que los fundamentos
esenciales para el abordaje del paciente presuntamente infectado se sostienen
sobre el analisis de la sintomatologia clinica y la accesibilidad a pruebas
laboratoriales confirmatorias, que permiten discriminar entre portadores del
virus y casos negativos; tales elementos configuran un abanico de escenarios
clinico-decisionales que orientan de forma precisa la indicacién y el momento
oportuno para realizar examenes de imagen destinados a corroborar la
sospecha de afectacion pulmonar, asi como para monitorear objetivamente la
evolucién de la patologia, siendo la tomografia computarizada (TC) una
herramienta diagndstica de eleccion para pacientes internados y con signos
clinicos manifiestos; no obstante, su acceso esta restringido tanto por
limitaciones econdmicas como por la falta de equipamiento en numerosos

centros hospitalarios del pais.

Adicionalmente, deben considerarse otras variables operativas tales como la
disponibilidad fisica de los equipamientos radiologicos, las amenazas por
contamines cruzados los miembros sanitarios y de las instalaciones de
prondsticos, asi como la suficiencia de insumos para bioseguridad como los

dispositivos de proteccién individual.

El propdsito central del presente manuscrito es brindar lineamientos para una

toma de decisiones racional y contextualizada respecto a la modalidad
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imagenolégica mas adecuada segun el escenario clinico, resaltando los
beneficios potenciales y profundizando en la caracterizacion de los resultados
de contagio SARS-CoV-2, Utiles en situaciones de emergencia para valorar la
progresion del proceso patolégico mediante sistemas de puntuacion

estandarizados.

Términos clave: Imagen toracica convencional; SARS-CoV-2; Diagnostico por

imagen (fuente: DeCS BIREME).(9)

Adarve (10) en su articulo cientifico denominado “Utilidad de Ila
radiografia de torax para evaluar el prondstico de pacientes con COVID-
19” Malaga, Espafia,2020 cuyo resumen indica: Antecedentes y finalidad: La
emergencia sanitaria provocada por el agente viral SARS-CoV-2 representd un
reto clinico-diagnédstico, en el cual la imagenologia toracica convencional
asumié un rol de alta trascendencia. El prop6sito fundamental de esta pesquisa
fue establecer si la escala de evaluacion radioldgica al ingreso (ERVI), aplicada
a estudios toracicos de pacientes infectados con COVID-19 al momento de su
arribo a emergencias, guarda correlacién con el nivel de severidad clinica,
medido en términos de internacion hospitalaria, admision en unidades de
soporte intensivo (UCI) o letalidad. procedimiento metodol6gico: con un modo
retrospectivo de una cohorte de 292 pacientes de prondstico afirmativo a
COVID-19. Para uniformizar los hallazgos imagenoldgicos, se utilizé la escala
ERVI, estratificando los patrones radiograficos en categorias de leve,
intermedia y severa. Se evalué la asociaciébn entre la clasificacion
imagenoldgica y los desenlaces clinicos: necesidad de hospitalizacion, ingreso
a cuidados intensivos y mortalidad. Resultado: El 91,4% de los individuos

evaluados requiri6 hospitalizacion. Se evidenci6 una vinculacion
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estadisticamente robusta entre la escala ERVI y la internacién médica con un
p igual a 0,03, asi como con el ingreso a UCI de un p menor a 0,001. Se
registraron 51 defunciones de unl17,5%, de las cuales el 57% correspondia a
pacientes con patron radiologico severo. Al analizar la tasa de mortalidad
segun grupo etario y categoria ERVI, se observé un aumento progresivo de
fallecimientos con individuos en edad de 70 en sujetos con resultados leves y
grabes. Conclusiones: La imagen toracica simple realizada a pacientes con
COVID-19 al ingreso por urgencias constituye un instrumento predictivo util
para decidir la necesidad de hospitalizacion, ingreso a terapia intensiva o el
riesgo de muerte, siendo las puntuaciones altas en la escala ERVI indicativas
de mayor letalidad y gravedad clinica, con diferencias relevantes desde el

punto de vista estadistico (10)

Aguilar (11) en su articulo cientifico denominado “Radiografia de térax en
pediatria. Una interpretacion sistematica”, Ciudad de México, La
evaluacién imagenologica del térax mediante radiografia demanda pericia
adquirida a través de la préactica reiterada y formacion sisteméatica. Las
incidencias convencionales mas utilizadas corresponden a la vista lateral
derechay a la posterior-anterior. Para una lectura sistematica se sugiere seguir
una secuencia ordenada: verificacion de los datos identificatorios del paciente,
confirmacion de la proyeccion utilizada, inspeccion de la calidad técnica del
estudio, exploracibn de los tejidos blandos periféricos, estructuras
osteoarticulares, domo diafragmatico, espacio mediastinal, contorno

cardioforme y como etapa final, el analisis detallado del parénquima pulmonar.

Es esencial considerar las particularidades anatomo-fisiolégicas de la

poblacién pediatrica, incluyendo la adecuacién técnica por edad,
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modificaciones estructurales del esqueleto en desarrollo, rangos normales del
cociente cardiotoracico y la posible visualizacién del timo como estructura
normal. Este abordaje meticuloso y progresivo permite reducir la omision de
hallazgos relevantes y maximizar la utilidad diagnostica de un procedimiento

que se encuentra inserto cotidianamente en la practica clinica habitual. (11)

Chan (12) en su articulo cientifico denominado “Ultrasonografia de torax
versus radiografia de torax en decubito supino para el diagnostico de
neumotdérax en pacientes traumatizados en el servicio de urgencias”,
Calgary, Canada Objetivo: establecer una comparacion entre la fidelidad
prondstico de la ecografia toracica (CUS) ejecutada por facultativos no
especializados en radiologia de atencion primaria, frente a la radiografia de
térax en posicion. El abordaje terapéutico del neumotérax varia segun el
compromiso fisiolégico del paciente y la cantidad de gas acumulado en el
espacio pleural. Si se determina su relevancia clinica, se indica la realizacion
de una toracostomia mediante tubo de drenaje. No obstante, persiste
controversia en la literatura médica respecto a la intervencion en neumotoérax
ocultos antes de iniciar ventilacion mecénica con presion positiva (Enderson
1993; Kirkpatrick 2013). Tanto especialistas en medicina de emergencias como
cirujanos dedicados al trauma realizan este procedimiento in situ, insertando
un tubo toracico para descomprimir el espacio pleural, usualmente conectado
a un sistema de succién negativa con el objetivo de facilitar la reexpansion
pulmonar. La toracostomia asistida con tubo presenta un espectro de eventos
adversos con una prevalencia documentada que oscila entre el 5% y el 40%,
incluyendo hemorragias activas, traumatismos viscerales y cuadros infecciosos

(Filosso 2017; Kwaitt 2014), lo cual resalta la exigencia de contar con
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instrumentos diagnosticos mas confiables, rapidos y de superior precision en

la identificacion temprana del colapso en pulmones. (12)

Nava (13) en su articulo cientifico denominado “Neumonia por COVID-19:
relacién entre radiografias iniciales de térax y hallazgos de laboratorio”,
Madrid, Espafia Objetivo: Explorar los patrones radiol6gicos toracicos iniciales
en individuos con prueba RT-PCR positiva para SARS-CoV-2 y establecer si
existe correlacion entre el grado de severidad imagenoldgica y las alteraciones
clinicas y bioquimicas. Procedimiento metodolégico: Se contemplaron diversas
manifestaciones radiolégicas como opacificaciones en vidrio esmerilado,
consolidaciones alveolares, trazos lineales e incluso derrames pleurales. Se
aplic6 una escala de cuantificacién radiol6gica para valorar extension y
distribucion de las anomalias observadas. Entre los indicadores hematol6gicos
iniciales evaluadas figuraron el recuento de leucocitos, linfocitos, plaquetas, el
cociente neutréfilos-linfocitos y los niveles de proteina C reactiva. Resultados:
De un total de 761 pacientes con sintomatologia, 639 (84%) precisaron
internacién y 122 fueron dados de alta ambulatoriamente. Se observé un
incremento en la probabilidad de hospitalizacion a medida que se elevaban los
puntajes en la escala de severidad toracica. La magnitud del compromiso
pulmonar inicial presentd asociacion estadisticamente significativa con los
parametros sanguineos evaluados (p < 0,05 para plaquetas, p < 0,01 para
linfocitos y p < 0,001 para los restantes), asi como con la duracién sintomatica
al momento de la evaluacion (p < 0,001). Conclusion: La implementacion de un
sistema de puntuacion radioldgica podria constituir una herramienta clinica util

para estratificar la gravedad en pacientes con COVID-19, ya que una mayor
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afectacion toracica se vincula con una necesidad superior de hospitalizacion y

con marcadas alteraciones en los parametros analiticos. (13)
2.1.2. A nivel nacional

Manzaneda (14) en su articulo denominado “Valoraciéon de la calidad de
imagen de las radiografias del térax en adultos tomadas en el Hospital
Regional Honorio Delgado, Arequipa 2019”, Objetivo: Identificar la fidelidad
técnica de las imagenes radiograficas tordcicas en individuos adultos.
Procedimiento metodoldgico: Se llevé a cabo una indagacion de manera
descriptiva y estructura observacional. Se examinaron registros digitales
tor4cicos en proyeccion postero-anterior, la valoracién de la nitidez diagnostica
se sustentd en los lineamientos estipulados que confirman la existencia o
inexistencia de los patrones preestablecidos. Resultados: Con base en siete
parametros evaluativos, Unicamente el 36,89% (121 exploraciones) alcanzo
una calidad imagenolégica considerada adecuada, mientras que el 63,11%
(207 imagenes) restante presentd deficiencias. Los indicadores con mayor
cumplimiento fueron la Captura integra del térax 6seo y la deteccion del
parénquima respiratorio retrocardiaco en conjunto con el mediastino, con
indices de 98,17% y 90,85%, correspondientemente El promedio general de
criterios cumplidos de forma 6ptima fue del 76%. Conclusiones: Se evidenci6
una insuficiencia en la calidad diagnostica de las imagenes toracicas
evaluadas. La apreciacion técnica de una imagen radioldgica debe basarse en
el andlisis integral y no en la revision aislada de cada criterio. Aunque cada
item individual presenta niveles aceptables, en conjunto, la ejecucién técnica
presenta falencias considerables para el adecuado registro imagenoldgico del

del segmento toracico en pacientes de la tercera edad.(14)
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Murguia (15) en su articulo cientifico denominado “Factores asociados a
hallazgos anormales en radiografias digitales de torax en trabajadores
asintomaticos en Lima, Peru,2021”, Objetivo: caracterizar los elementos
clinico-epidemioldgicos vinculados a alteraciones radiologicas en estudios
toracicos digitales realizadas en individuos laboralmente activos sin
sintomatologia respiratoria manifiesta. Procedimiento metodoldgico: Se
efectu6 una pesquisa observacional de con una sola medicion enfoque
analitico, basada en registros imagenoldgicos postero-anteriores del area
toracica de 24 069 individuos que laboraban sin signos de respiracion en 2016
y 2019 en un centro médico autorizado para evaluaciones ocupacionales en el
Peru. Resultados: Del total de trabajadores evaluados, 1166 casos con un 4,84
% , con un IC 95 % y un rango de 4,58 — 5,12 presentaron hallazgos
radiograficos patolégicos. Las anomalias mas prevalentes se localizaron en el
parénquima pulmonar, predominando imagenes residuales compatibles con
secuelas de tuberculosis. Se identificé una mayor predisposicion a presentar
estas alteraciones en personas mayores de 50 afios RP(a) igual a 6,34 IC 95
% y un rango de 1,68 - 2,01, con estado nutricional de bajo peso de RP(a) igual
a2,711C 95 % y un rango de 1,88 - 3,91 y antecedentes de enfermedades
respiratorias previas RP(a) igual a 6,19 IC 95 % y un rango 5,54 - 6,91.
Conclusiones: La reducida prevalencia de anomalias en las radiografias
digitales de térax sugiere que este procedimiento carece de utilidad como
herramienta de cribado precoz en esta cohorte asintomatica, aunque podria
tener relevancia selectiva en subgrupos especificos como mayores de 50 afios,

personas con historial pulmonar y/o bajo indice de masa corporal. Se
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recomienda desarrollar investigaciones adicionales que respalden estos

hallazgos. (15)

Cordero (16) en su tesis denominado “Validez De La Radiografia De Térax
Para Neumonia Adquirida En La Comunidad En Adulto Mayor”, Lima,
Peru,2020 cuyo resumen indica: Establecer la pertinencia diagnéstica de la
imagenologia toracica en personas de edad avanzada y su vinculo con la
sospecha clinica inicial de neumopatia infecciosa, en usuarios atendidos por
emergencia. Procedimiento metodolégico: Se ejecutdé una indagacion
retrospectiva de naturaleza observacional, con una sola medicién atemporal
de caréacter descriptiva. Resultados: De un total de 68 radiogramas toracicos
analizados, aplicando la definicién operativa de caso confirmado (presencia de
=3 signos como hipertermia, tos productiva, dificultad respiratoria y secrecién
bronquial), se logré vincular los sintomas con la imagen para diagnosticar
neumonia extrahospitalaria, obteniendo un valor p de 0.0047. La confirmacion
imagenolégica de neumonia fue del 82 %. La frecuencia mayor se hall6 en
varones 64 % vy el patron radiolégico dominante fue el alveolar 77 %. El valor
p fue menor a 0.05, evidenciando asociacion significativa entre la sospecha
diagndstica inicial en adultos mayores y los hallazgos imagenoldgicos
compatibles con neumopatia. Conclusién: Existe correspondencia clinica
relevante entre la presuncion diagnéstica inicial y el diagndstico de neumonia
adquirida evidenciada mediante estudios radiograficos en pacientes seniles.

(16)

Dueias (17) en su tesis denominado “Hallazgos radiolégicos pulmonares
en pacientes con Covid-19 evaluados por radiografia digital de térax”

Lima, Pert ,2021 cuyo resumen indica: Objetivo: Caracterizar los indicios
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imagenolégicos pulmonares observados en individuos diagnosticados con
infeccion por SARS-CoV-2, examinados mediante técnica radiografica digital
toracica. Procedimiento metodologico: Estudio de indole explicativa
descriptiva, de caracter observacional con una sola medicién atemporal y sin
manipulacion de la variante causal, con una unida muestral de 172 reportes
radiolégicos correspondientes a individuos con prondsticos confirmados de
Covid-19, sometidos a evaluacion por imagenologia toracica digital. En el
tratamiento estadistico, las variables de tipo cualitativo fueron expresadas
mediante proporciones y cifras absolutas; mientras que para las de naturaleza
cuantitativa se emplearon rangos de desviaciones tipicas y estadigrafos de
medias aritméticas Resultados: En el 84.9 % de los sujetos evaluados se
evidencié compromiso bilateral del parénquima pulmonar, localizandose en un
49.2 % hacia la tercera parte baja. La manifestacién radiografica predominante
compatible con Covid-19 fue el patron intersticio-alveolar con un 74.4 %,
mientras que la figura menos asociada fue el patrén nodular con un 1.8 %. El
rango de compromiso anatomico del tejido en pulmones fue catalogado por
mayoria en intensidad moderada con un 43 % y en menor proporcién como
severo con un 36.7 %. Conclusiéon: Los signos imagenologicos en pacientes
con infeccién por Covid-19 que revelaron compromiso bilateral pulmonar (84.9
%), predominancia del patron intersticial-alveolar de 74.4 %, hallazgo nodular
marginal de 1.8 % y nivel de afectacion predominantemente moderado de 43

% (17)

Mayta (18) en su tesis denominado “Hallazgos radiolégicos en los
examenes de térax de los pacientes privados de la libertad,

Establecimiento Penitenciario de Huacho, abril — junio, afio 2019, Lima,
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Perd, cuyo resumen indica: Objetivo: Precisar los signos imagenoldgicos
revelados en estudios torécicos realizados a individuos en condicion de
reclusion. procedimiento metodoldgico: La indagacion responde a una
orientacién cuantitativa, con abordaje de tipo exploratorio-observacional; por
su temporalidad corresponde a una revision retrospectiva, con una unidad
muestral de 328 internos. El procesamiento de los datos consistié en un
escrutinio descriptiva, donde las variantes categdricas se presentaron
mediante frecuencias absolutas y porcentuales; los datos fueron estructurados
en cuadros estadisticos y representaciones graficas. Resultado: Se identificd
que 114 individuos en situacién penitenciaria pertenecen al rango etario
comprendido entre los 38 y 47. Asimismo, se detectaron 21 internos con
diagnosticos patologicos sin adherencia terapéutica adecuada. La enfermedad
mas prevalente resultd ser la tuberculosis, con una incidencia de 59 casos.
Conclusiones: Entre los signos radiolégicos evidenciados, la afeccidn
predominante es la tuberculosis; la franja de edad con mayor representacion
fue la de 38 a 47. Un total de 200 internos reportan nivel educativo
correspondiente  a secundaria; 269 no presentaron antecedentes
penitenciarios previos; 206 se encontraban en condicion juridica de
procesados. En 80 casos se sospechd alguna afeccién del aparato respiratorio,
siendo la tuberculosis la mas diagnosticada, afectando a 59 internos. Se infiere
gue la omision del tratamiento farmacoldgico constituye el factor de mayor
vulnerabilidad (21 casos), aunque también se vislumbra que el hacinamiento
podria erigirse como un vector relevante en la propagacion de esta patologia

infecciosa (18)

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"

2.1.3. A nivel regional o local

Quispe (19) en su tesis denominado “Evaluacién por rayos x de neumonia
por COVID-19 en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron - Puno”, cuyo
resumen indica: Desde la irrupcién de la pandemia provocada por el virus
SARS-CoV-2 es imperativo difundir entre los miembros sanitarios vinculan con
la identificacion y manejo de los individuos tratados, el conocimiento sobre sus
origenes, fisiopatogenia y manifestaciones clinicas, asi como los hallazgos
detectados en los métodos imagenolégicos diagnésticos, tales como la
radiografia convencional y la tomografia computarizada, se constituye un
compendio sintético de las particularidades médicas e imagenoldgicas
identificadas en el proceso infeccioso, las restricciones propias de los diversos
métodos de diagndstico por imagenes y su correlacion con la secuencia
temporal de la progresion patoldgica, se realiza una alusion al empleo de
inteligencia artificial aplicada en el ambito radiolégico para la deteccion de
COVID-19, mediante un caso clinico evaluado en la zona de aislamiento
temporal donde se presentan imagenes obtenidas con equipo convencional y

procesadas manualmente. (19)

Villalta (20) en su tesis cientifico denominado “Perfil clinico terapéutico y
tomografico de los pacientes covid-19 del Hospital Ill EsSalud Puno
2020, cuyo resumen indica: Objetivo: Caracterizar el perfil clinico, terapéutico
y tomografico de los pacientes con COVID-19. Procedimiento metodolégico:
Con una estructura numérica cuantitativa de un caracter descriptiva, con una
sola medicién atemporal. con una unidad muestral 315 pacientes ingresados
por COVID-19. Para variantes cualitativas se calcularon proporciones relativas

y para variantes cuantitativas se determinaron medias aritméticas. Resultados:
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La edad media fue 57.86 + 12.74 afos, con un rango de 25 a 88 afos. El
71.43% de varones. Los sintomas clinicos predominantes fueron disnea 100%,
tos seca un 94.60%, hipertermia con un 85.71%, astenia generalizada de un
74.60% vy dolor toracico con un 59.37%. En la tomografia computarizada se
evidenciaron: patron de vidrio esmerilado con un 23.81%, consolidacion
pulmonar de un 22.54% y bronquiectasias con un 21.90%. Respecto a pruebas
rapidas, el 48.52% fue no reactivo, el 28.25% present6é IG M reactivo, el
20.32% IG G reactivo y el 3.17% ambas inmunoglobulinas reactivas. Con el
porcentaje de un 93.02% se mantuvo en area COVID, 4.13% necesito cuidados
intensivos y 2.66% unidad de cuidados intensivos neonatales. La terapia mas
comun abarcé administracion de oxigeno adicional en un 96.83%, enoxaparina
de un 85.08%, dexametasona de un 84.76%, ceftriaxona con un 78.41%,
azitromicina con un 64.76%, metamizol de un 59.05%, ivermectina de un
37.46% Yy ventilacion mecanica con un 6.98%. tiempo de internacién promedio
alcanz6 8.76 + 7.62 dias. El 56.51% obtuvo sanacion, 4.44% fue referido a otra
entidad y 3.49% abandond voluntariamente; la mortalidad representd 35.56%.
Conclusion: Se determina que la disnea, tusigeno no productivo, estado febril
y indisposicion general constituyeron las manifestaciones médicas prevalentes
de COVID-19, en relacion a estudios imagenoldgicos, los hallazgos de
tomografia computarizada méas habituales fueron patrén de vidrio esmerilado,
condensacion del parénquima y bronquiectasias donde el régimen de
tratamiento mas frecuente incluyé soporte con oxigeno, enoxaparina,

dexametasona y ceftriaxon. (20)

Garcia (21) en su tesis cientifico denominado “Frecuencia vy

Caracteristicas Clinico-Epidemiolégicas de la Tuberculosis Pulmonar de
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la Poblacion Adulta en la Microrred Metropolitano de la Ciudad de Puno,
durante el Periodo 2009-2013”, El resumen indica: Objetivo: Determinar la
prevalencia y delinear las peculiaridades clinicas y epidemioldgicas de la
tuberculosis pulmonar en individuos adultos. Procedimiento metodolégico : Se
efectué una revision minuciosa de los expedientes clinicos pertenecientes al
Programa de Control de Tuberculosis de dicha microrred, verificando el
cumplimiento de los criterios de inclusién establecidos. Resultados: Se
documentaron 68 casos; el 58.82% eran varones y el 41.18% eran féminas
predominando el grupo etario de 20 a 29 afios con un 48.53%. Se observo que
el 48.53% eran estudiantes, el 14.71% ejercian como comerciantes u obreros,
y el 11.76% se dedicaban a tareas domeésticas. En cuanto al estado civil, el
69.12% eran solteros y el 14.71% convivientes o casados. El nivel educativo
fue secundario o superior en el 92.65%, mientras que el estrato
socioecon6mico bajo representd el 83.82%. El hacinamiento habitacional se
detecté en el 4.41% de los domicilios. Con predecesoras de exposicion a
signos del sistema respiratorio fue evidente en 54.41% de los casos, con
predominancia de contactos familiares (30.71%). El 7.35% tuvo un historial
personal previo de tuberculosis con abandono del tratamiento. La forma de
inicio sintomatoldgica fue insidiosa en el 95.59%, predominando la tos
(97.06%), expectoracion (67.65%), pérdida ponderal (58.82%) y hemoptisis en
un 10.29%. En cuanto al diagndstico, el baciloscopio fue positivo (BK+) en
85.29% de los pacientes, de los cuales el 82.35% cumplian criterios de
sintomético respiratorio. El 85.29% fue clasificado como tuberculosis
farmacosensible y un 4.41% como tuberculosis multidrogorresistente (MDR).

Conclusion: La tuberculosis pulmonar se mantiene como una patologia
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prevalente y persistente de relevancia sanitaria en la jurisdiccion de la

Microrred Metropolitano de la ciudad de Puno. (21)

Hancco (23) en su tesis cientifico denominado “Caracteristicas
epidemiol6gicas asociadas al diagnéstico de neumonia adquirida en la
comunidad en lactantes y preescolares. hospital Ill Essalud base Puno
2017-2018”, cuyo resumen indica: Objetivo: Establecer los patrones
epidemiologicos vinculados al diagnodstico de neumopatia adquirida en el
entorno comunitario en infantes lactantes y en etapa preescolar. Procedimiento
metodologico: Estudio clinico de indole observacional, retrospectiva,
transversal y de corte descriptivo. Se analizaron historias médicas junto con
imagenes toracicas digitalizadas, mediante una cédula estandarizada de
recoleccion de datos, incorporando la Escala de Prediccion Diagnéstica de
Neumonia propuesta por Moreno et al. (EPDNM). con 160individuos tratados.
Resultados . La neumopatia comunitaria predominé en el grupo etario de 2 a
5 afios con un 51.9%; p igual a 0.000; méas del 60% varones; p iguala 0.636;
en residentes urbanos con un 98%;y un p igual a 0.951; con febricula o fiebre
menor a 39°C con un 93.1%; y un p igual a 0.000; leucograma con neutrofilia
total mayor igual a 8000 cél/mms3 con un 61.2%; y un p igual a 0.000;
abastonados menor 5% con un 88.1%; p igual a 0.026 ; patron intersticial
peribronquial en imagenes radiolégicas con un 69.4%;y un p igual a 0.000;
hospitalizacion de 5 a 10 dias de un 53%; y un p igual a 0.048; con mayor
incidencia en invierno (55%; p=0.007); siendo la forma clinica viral la de mayor
prevalencia (65%). Conclusién: Las variables epidemioldgicas asociadas a la

neumonia comunitaria en lactantes y preescolares incluyeron rasgos
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personales, manifestaciones clinicas, curso evolutivo y distribucion estacional

con significancia estadistica (p<0.05). (23)
2.2. Marco teodrico
- Radiografia de torax

Una telerradiografia tordcica constituye una modalidad diagnéstica de
exploracion imagenologica que recurre al empleo de radiacion ionizante para
generar representaciones visuales del compartimiento toréacico y los
componentes anatomicos de baja densidad, como el parénquima pulmonar y
el miocardio, presentan variaciones en la absorcion de dicha radiacion, lo cual
permite delinear contrastes diferenciados en la imagen obtenida que esta
representacion morfolégica permite evidenciar el contorno y disposicién de
multiples estructuras internas, tales como el corazoén, los pulmones, el armazon

costal, los cuerpos vertebrales toracicos y la hemidiafragma (5).

Esta evaluacién diagnostica implica una minima o nula exigencia de
acondicionamiento previo especifico. Se aconseja prescindir de objetos
metélicos decorativos y optar por indumentaria holgada y confortable. Podria
requerirse el uso de una indumentaria clinica estandarizada durante el

desarrollo del procedimiento (24).

La exploracion radiogréafica contribuye de manera significativa a que los
galenos identifiquen y manejen diversas patologias clinicas. Este
procedimiento implica la exposicién del organismo a una cantidad reducida de
energia radiante ionizante, con el propésito de generar representaciones

visuales del interior corporal (24).
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2.2.1.1. Calidad técnica de laimagen

En el &mbito de la radiodiagnosis, resulta imperativo procurar la obtencién de
imagenes radiograficas con un nivel cualitativo suficiente que permita emitir
una inferencia diagnostica precisa. Una placa de estas caracteristicas
evidenciard el mayor grado posible de nitidez estructural, facilitando la
visibilizacion de elementos anatémicos de reducido tamafio. Asimismo,
exhibird con fidelidad morfolégica las configuraciones organicas, sin generar
distorsiones geométricas ni ampliaciones indebidas. Presentara valores
adecuados de opacidad vy diferenciacion tonal (atributos Optico-
densitométricos), optimizando su funcionalidad en la identificacion precoz de
entidades patoldgicas. Para lograr este tipo de representacion imagenoldgica,
el especialista en técnicas radiograficas debe observar rigurosamente tres
etapas fundamentales: la disposicién corporal, la dosificacién de radiacion y el

tratamiento fisico-quimico del soporte filmico. (25).
2.2.1.2. Técnica de radiografia

En el caso especifico de las radiografias de térax, el procedimiento se emplea
para examinar la condicién de los 6rganos respiratorios, el musculo cardiaco y
las formaciones pectorales adyacentes. Este procedimiento es clave para
diagnosticar afecciones como neumonias, derrames pleurales, neoplasias y
patologias cardiacas. Las radiografias de torax suelen realizarse en dos
proyecciones principales: postero-anterior (PA) y lateral, permitiendo una

observacion méas amplia y detallada de las formaciones organicas (24).
2.2.1.3. Tipo de proyeccion

a) Proyeccion Posteroanterior (PA)
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Es la proyeccion estandar y més utilizada en radiografias de torax. En esta
técnica, el paciente se encuentra de pie con el pecho apoyado contra el
detector de imagenes, mientras los rayos X atraviesan el cuerpo desde la parte
posterior hacia la parte anterior. Esta proyeccion ofrece una vision clara del
tamafio y la forma del corazén, los pulmones y el mediastino, minimizando la

magnificacion del corazén y proporcionando una imagen mas precisa (26).
b) Proyeccién Lateral

Se realiza complementando la proyeccion PA. En esta técnica, el paciente se
posiciona de lado, manteniendo los miembros superiores alzados por arriba de
la cabeza, y los rayos X atraviesan el térax lateralmente. Esta proyeccién es
util para evaluar lesiones o alteraciones que pueden estar ocultas en la vista

frontal, como masas retro cardiacas o derrames pleurales (26).
c) Proyeccion Anteroposterior (AP)

Es comunmente utilizada en pacientes que no pueden mantenerse de pie,
como los que estan hospitalizados o en cuidados intensivos. En esta técnica,
los rayos X atraviesan el cuerpo desde el frente hacia la espalda, con el
detector ubicado detras del paciente. Aunque es préactica, esta proyeccion
puede magnificar el corazén, lo que limita su precision comparada con la PA

(26).
2.2.1.4. Técnica de exposicion

La técnica de exposicidon en radiografia se basa en la correcta combinacion de
dos factores clave, mAs (miliamperios por segundo) y kVp (kilovoltaje pico).

Estos dos parametros son fundamentales para obtener imagenes de calidad,
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minimizando la radiacion innecesaria para el paciente y asegurando la mejor

visualizacion posible de las estructuras toracicas (27).

El mAs es la cantidad de corriente eléctrica que circula a través del tubo de
rayos X durante un segundo, determinando la cantidad de radiacion emitida.
El mAs tiene un impacto directo en la cantidad de radiacion que llega al
paciente y a la pelicula o detector digital, y también influye en la densidad de
la imagen. Una exposicion con mAs adecuado garantiza una imagen clara y

bien expuesta (27).

El kVp determina la energia de los rayos X generados por el tubo. Un kVp mas
alto aumenta la penetracion de los rayos X, lo que permite que atraviesen mejor
los tejidos densos (como los huesos) y lleguen al detector. Al mismo tiempo,

también mejora el contraste de la imagen (27).
2.2.1.5. Adecuacion de la técnica al paciente

La proteccion del paciente durante una radiografia es crucial para minimizar la
exposicion a la radiacién ionizante, que puede tener efectos nocivos sobre los
tejidos y aumentar el riesgo de enfermedades a largo plazo, como el cancer.
Los dispositivos de proteccion, como el delantal plomado y el protector tiroides,
son herramientas esenciales en la radiologia moderna para reducir la dosis de
radiacion recibida por el paciente, protegiendo areas sensibles del cuerpo que

no estan involucradas en el estudio (24).
2.2.1.6. Interpretacion radiologica

La interpretaciéon radiolégica de las imagenes obtenidas a través de una
radiografia de toracica es un aspecto fundamental en el diagnéstico médico,

especialmente en el contexto de enfermedades pulmonares como la
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neumonia. La correcta identificacion, evaluacion y correlacién de los hallazgos
radiolégicos con los sintomas clinicos del paciente permiten una toma de

decisiones diagndsticas y terapéuticas adecuada (28).

Las opacidades pulmonares en una radiografia de térax son areas en las que
la densidad de los pulmones se ve alterada, lo que indica la presencia de algun
proceso patologico. Estas opacidades pueden ser causadas por infecciones,
como la neumonia, o por condiciones no infecciosas como tumores, fibrosis, o

edema pulmonar (28).

La extension y localizacion de las anomalias observadas en la radiografia son

claves para comprender la gravedad y el tipo de proceso patoldgico presente.

Localizacion: Se debe determinar si las anomalias se encuentran en un area
particular del pulméon (por ejemplo, en el I6bulo inferior derecho o el I6bulo
superior izquierdo). Esto ayuda a establecer el diagnostico diferencial, ya que
algunas enfermedades pulmonares pueden presentar una localizacion
preferencial. En la neumonia, la consolidaciéon tipica puede afectar mas

frecuentemente los l6bulos inferiores y posterior (28).

Extension: Se evalla si las opacidades estan limitadas a una pequefia area o
si son extensas, involucrando multiples I6bulos o incluso ambos pulmones. Las
neumonias bilaterales o extensas son indicativas de infecciones graves o de
procesos infecciosos virales, como la neumonia por COVID-19, mientras que
las infecciones unilaterales son mas caracteristicas de causas bacterianas

comunes (28).

- Diagnoéstico de neumonia
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La identificacion clinica de la neumopatia infecciosa, por lo general, requiere la
obtencibn de una imagen radiologica toracica donde es igualmente
imprescindible llevar a cabo una auscultacion minuciosa y una vez establecido
el dictamen, suelen ser precisas otras indagaciones complementarias para
determinar la naturaleza microbioldgica del agente causal y valorar el grado de
severidad, los episodios de escasa intensidad, no se precisa internamiento
clinico; sin embargo, ante cuadros mas criticos, ya sea por la condicion
fisiopatoldgica del afectado, la intensidad del proceso neumaénico o incluso
factores contextuales o psicosociales, puede resultar indispensable el traslado

a un entorno hospitalario (3).

De acuerdo a Clinic Barcelona (27) La confirmacion clinica de un cuadro
neumonico se fundamenta en una inspeccién somatica detallada que resulta
imprescindible valorar con precisién sintomatologias como la tos persistente,
hipertermia corporal, generacion de secreciones mucopurulentas, dolor
toracico de tipo pleuritico, asi como ruidos respiratorios patolégicos detectados
durante la auscultacion pulmonar, los cuales pueden ser indicativos de una

afecciébn neumodnica

Radiografia simple de térax. En el contexto de una neumopatia, los sacos
alveolares, que fisiologicamente contienen aire, se ocupan por exudado liquido
o material inflamatorio. Esta sustitucion del aire genera en la imagen
radiolégica una opacidad blanquecina, mientras que las areas aireadas se

visualizan como zonas hipotransparentes.

Este procedimiento tomografico permite delimitar con precision anatémica la
ubicacion exacta del foco neumaonico, su propagacién intraparenquimatosa, asi

como identificar eventuales contingencias como acumulo seroso intrapleural o
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la presencia de cavitaciones. Ademas, permite evidenciar comorbilidades
broncopulmonares y descartar entidades nosolégicas diferenciales. Asimismo,
resulta util para constatar si el proceso patol6gico muestra signos de resoluciéon

o deterioro progresivo.
2.2.1.7. Pruebas microbioldgicas

Cultivo de esputo. Andlisis microscopico del material mucopurulento expulsado

desde las vias aéreas inferiores tras una tos profunda.

» Deteccidn de antigenos microbianos en orina (Streptococcus pneumoniae y

Legionella pneumophila).

« Hemocultivo. Incubacién microbiolégica de una muestra hematica para

identificar la presencia de patégenos en sangre.

* Frotis nasofaringeo para virus respiratorios. Obtencion de muestra mediante

hisopado fino en cavidad nasal y orofaringe para deteccion viral.
« Estudios seroldgicos orientados a la identificacion de bacterias atipicas.

» Cultivo de liquido pleural (indicada unicamente en presencia de derrame

pleural).

« Cultivo de broncoaspirado (recomendado en pacientes sometidos a

ventilacion mecanica con neumonia severa).

Segun la National Heart, Lung, and Blood Institute (26), el facultativo
establecera el diagnéstico de neumonia basandose en la anamnesis, la
evaluacion fisica y los hallazgos de laboratorio. En ocasiones, el diagnéstico
puede resultar complejo dado que los signos clinicos son similares a los de

infecciones respiratorias livianas como el resfrié o la influenza.
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2.2.1.8. Antecedentes médicos y examen fisico

El profesional de salud indagara acerca de sus manifestaciones clinicas y el
momento en que iniciaron una evaluacion si presenta factores predisponentes
para el desarrollo de neumonia, indagar sobre aspectos como:

* exposicion a individuos infectados en el entorno domiciliario, escolar, laboral
0 en centros hospitalarios

* vacunacion previa contra influenza o neumococo

* medicacion en uso

» enfermedades previas y actuales, asi como el empeoramiento reciente de
alguna condicién

 desplazamientos recientes

* exposicion a aves u otros reservorios animales

* tabaquismo o consumo de tabaco

Durante la exploracion clinica, el facultativo registrara la temperatura corporal

y auscultara los campos pulmonares mediante estetoscopia.

2.2.1.9. Pruebasy procedimientos de diagnostico

Una radiografia toracica examina la presencia de proceso inflamatorio en el
parénquima pulmonar. Habitualmente se emplea esta técnica radiografica para
el diagnostico de neumonia. Los estudios hematoldgicos, como el hemograma
completo (CBC), se utilizan de manera de contraataque inmunitaria cuando se

manifiesta una infeccion.

La oximetria pulsatil cuantifica la saturacion de oxigeno en la circulacion

sanguinea. La neumonia puede dificultar el intercambio gaseoso adecuado en
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los pulmones, reduciendo la oxigenacion sanguinea. Para evaluar las
concentraciones de oxigeno, se emplea un dispositivo denominado oximetro
pulsatil, que se coloca en un dedo o en el I6bulo auricular. En pacientes
hospitalizados, con sintomatologia severa, edad avanzada o comorbilidades,
el clinico puede solicitar pruebas complementarias para confirmar el

diagnoéstico de neumonia (28).

Una prueba de amplificacion por reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)
examina de forma expedita la muestra sanguinea o de esputo para detectar el

material genético de los microorganismos causantes de la neumonia (28).

Una tomografia axial computarizada (TAC) toracica permite evidenciar el nivel
de compromiso pulmonar provocado por la neumonia. Ademas, puede revelar
posibles complicaciones, tales como abscesos pulmonares o patologias
pleurales. La TAC proporciona una mayor resolucion y detalle comparada con

la radiografia convencional de torax (28).

Es factible obtener un cultivo del liquido pleural a través de un procedimiento
denominado toracocentesis, que implica la insercion de una aguja por parte del
especialista para extraer una muestra del liquido ubicado en el espacio pleural,
entre los pulmones y la pared toracica. Posteriormente, dicho fluido se examina

para identificar la presencia de microorganismos bacterianos (28).
2.2.1.10. Métodos para el diagnéstico la neumonia:
a) Historia clinicay examen fisico:

El facultativo reunira datos acerca de las manifestaciones del enfermo, tales
como expectoracion, hipertermia, disnea, molestias toracicas y secrecion

bronquial. También preguntara sobre cualquier factor de riesgo para la
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neumonia, como tabaquismo, enfermedades cronicas, exposicion a personas

enfermas, etc (28).
b) Pruebas de diagndstico por imagen:

La radiografia toracica constituye un instrumento esencial en la identificacion
de la neumonia. En una imagen radiografica de térax de un paciente afectado,
es posible discernir zonas de consolidacién pulmonar, infiltrados o densidades
gue evidencian la acumulacion de liquido o tejido inflamatorio en el parénquima
pulmonar. Estos indicios radiol6gicos corroboran el diagndstico de neumoniay

contribuyen a valorar la severidad y la extension patologica del proceso (28).
c) Pruebas de laboratorio:

El profesional sanitario puede requerir estudios hematicos incluidos
hemograma completo y andlisis de gas en sangre arterial, para evaluar la
gravedad de la infeccién y la funcion pulmonar. Los cultivos de esputo también
pueden ser Utiles para detectar el germen causante de la patologia respiratoria
y dirigir el manejo con antibi6ticos (28).
d) Causas y factores de riesgo

Segun la National Heart, Lung, and Blood Home (26) la mayoria de las veces,
nuestro sistema corporal elimina los agentes infecciosos del oxigeno inhalado.

Algunas veces, microorganismos tales como bacterias, virus 0 micetos

acceden al aparato pulmonar y generan infecciones.
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2.3. Marco conceptual
Neumonia

Esta patologia respiratoria puede describirse como un proceso inflamatorio de
los pulmones como respuesta a la invasion de gérmenes en las vias aéreas

periféricas y el parénquima (29).
Paciente

En el vocabulario cotidiano, la palabra enfermo se refiere a cualquier individuo
gue recibe cuidados de un especialista sanitario por una dificultad corporal o
psicoldgica. En el &mbito médico y las disciplinas de la salud en general, este

concepto designa a quien experimenta sufrimiento o molestias (30).
Radiografia de térax

Un estudio radiol6gico del térax representa una visualizacion médica que
revela la conformacién 6sea y las estructuras suaves de la region pectoral,
comprendiendo el aparato pulmonar, el 6rgano cardiovascular, la red vascular

y los huesos costale (31).
Riesgo

La amenaza representa una estimacion de la amplitud de los dafios frente a
una condicién riesgosa. La amenaza se determina asumiendo una especifica

fragilidad ante cada modalidad de peligro (32).
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CAPITULO 1lI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
No experimental

Cuando un investigador usa un disefio no experimental, observa y evalla los
sucesos tal como ocurren naturalmente en lugar de alterar directamente las
variables de la exploracion. En este tipo de disefio, no se interviene en el
entorno ni se controla o asigna aleatoriamente a los sujetos de estudio a

diferentes grupos de tratamiento (34).
3.2. TIPO DE INVESTIGACION
Béasica Correlacional Transversal

Una investigacion basica correlacional transversal es un tipo de investigacion
no experimental en el que se recoge informacién de los sujetos de estudio en
un solo punto en el tiempo. En lugar de seguir a los participantes a lo largo del
tiempo (como en los estudios longitudinales), el disefio transversal proporciona
una fotografia instantdnea de las variables de interés en un momento

determinado (35).
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Una investigacién béasica correlacional es un tipo de investigacion cuantitativa
gue tiene como finalidad examinar la relacion o asociacién entre dos 0 mas
variables sin manipularlas. En lugar de establecer causalidad, busca
determinar si hay una vinculacion significante entre las variables estudiadas y

en qué direccion o fuerza es esa relacion (36)
3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION
Hipotético deductivo con enfoque cuantitativo

El método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo es un tipo de
investigacion cientifica que se caracteriza por el uso de datos numéricos y
herramientas estadisticas para analizar fendmenos o variables. Este enfoque
busca medir, contar, clasificar y analizar relaciones entre variables, y sus
resultados se presentan generalmente en términos de nameros, porcentajes,
promedios, y otros indicadores cuantificables. Su objetivo es obtener
resultados generalizables y replicables a partir de un andlisis estructurado y

sistematico de los datos (33).
3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacion

La poblacion de la presente investigacion es de 133 pacientes adultos con

diagndstico de neumonia
3.4.2. Muestra
Se realizo con el 100% de la poblacion

Un tipo de muestreo extensivo que examina todos los aspectos de una

poblacién es el muestreo censal. Por lo tanto, no se selecciona una muestra
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representativa de la poblacion, sino que se recopilan datos de todos los
individuos o elementos que pertenecen al universo de estudio. En otras
palabras, en un muestreo censal, no se hace un muestreo en si, sino que se

analiza a toda la poblacion (34).

En el presente estudio se incluyen a los pacientes mayores de 18 afios que
fueron diagnosticados con neumonia y se realizaron radiografias de torax en
el Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano de Juliaca en los meses de julio

agosto y setiembre del 2024.
Los pacientes seran excluidos del estudio si
e Son menores de 18 afios
e No fueron diagnosticados con neumonia.

e No se realizaron radiografias de térax en el Centro Hospitalario Carlos

Monge Medrano

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION PARA LA

RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnicas
V1: Andlisis documental
V2: Andlisis documental
3.5.2. Instrumentos
V1: Ficha de recoleccion de datos

V2: Ficha de recoleccién de datos
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Fuentes de la investigacion
e Pacientes que se hayan realizado una radiografia de térax
e Historias clinicas de pacientes

e Informes radioldgicos de rayos de térax

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para iniciar el proceso de recoleccion de datos, se obtuvo el permiso del
director regional de salud Puno del Hospital Carlos Monge Medrano Dr. Efrain
U. Carrasco Gonzalo de Juliaca. En consecuencia, se recopilé toda la
informacion acerca de las radiografias de térax del departamento de
diagndstico por imagenes del Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano de
Juliaca, para luego llenar las fichas con la recoleccion de informacién y

codificar algunas preguntas.
3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Usando la explicaciéon de Chi cuadrado, se ha confirmado la validez de la

hipotesis planteada en esta exploracion correlacional.

La férmula de Chi cuadrado es el siguiente:

2 n(QXY)-(X XN Y)
hEx)- X[ Y- vy
Determinacion de las hipétesis estadisticas.
H1: Rxy#O (significa que existe relacidn directa entre las dos variables)

Ho: Rxy=0 (significa que no existe relacion directa entre las dos variables)
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Estadistica de prueba
Se uso la distribucion T con n-2 grados de libertad.
Donde:

tc;T calculada
n : tamano de muestra
r : coeficiente de efecto.

Regla de decision.
Si tc > tt, entonces se rechaza HO
3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Para lograr una correcta intervencion en la aplicacion de la ficha de
recaudacion de datos en cuanto a la validez del instrumento, estos fueron
sometidos a evaluacion por parte de conocedores del tema especialistas en el
campo de Radiologia. Mediante su revision han dado la aprobacion de los

items correspondientes.

Que sera colocada en los anexos de investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Presentacion, analisis e interpretacion de los datos
A continuacion, se presenta los hallazgos de la investigacion.
Interpretacion de los resultados

En esta seccion, se exponen los hallazgos obtenidos en el estudio sobre la
utilidad de las radiografias de térax asociada con el diagnéstico de neumonia
en usuarios adultos atendidos en el Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano
de Juliaca en el afio 2024. A partir de los datos recopilados y analizados, se
busca establecer la efectividad de la radiografia de térax como herramienta
diagndstica, evaluando su capacidad para detectar signos caracteristicos de

neumonia en esta poblacion.
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Tabla 1
CALIDAD TECNICA DE LA IMAGEN (NITIDEZ) EN EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA,2024.

Nitidez Gravedad de diagnostico Total
Leve Moderado Grave
fi % fi % fi % fi %
Imagen muy 8 6.0% 0 0.0% 0 0.0% 8 6.0%
borrosa
Imagen 18 13.5% 0 0.0% 0 0.0% 18 13.5%
borrosa
Imagen 22 16.5% 21 15.8% 0 0.0% 43 32.3%
ligeramente
nitida
Imagen 0 0.0% 27 20.3% 30 22.6% 57 42.9%
bastante
nitida
Imagen muy 0 0.0% 0 0.0% 7 5.3% 7 5.3%
nitida
Total 48 36.1% 48 36.1% 37 27.8% 133 100.0%

Nota. Ficha de recoleccién de datos.

Xca = 116,003 Xtab = 1551 G.L.= 8 P = 0.000
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Figura 1
DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DE LA CALIDAD TECNICA DE LA IMAGEN
(NITIDEZ) EN EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA,2024

Gravedad
de
diagnostico

M Leve

M oderadao
W Grave

30 |8

20 |8

Recuento

ol
Imagen muy borrosa  Imagen ligeramente Imagen muy nitida
nitida

Nitidez

Fuente. Tabla 1.
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Interpretacion:

La nitidez de las radiografias influye significativamente en la precision del
diagnostico de neumonia en el Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano,
Juliaca, 2024. De 133 imagenes analizadas, las categorias "muy borrosas" y
"borrosas" solo detectaron casos leves (6.0% y 13.5%, respectivamente),
mientras que las "ligeramente nitidas" (32.3%) incluyeron casos leves y
moderados, pero no graves. Las imagenes "bastante nitidas" (42.9%)
identificaron casos moderados y graves, y las "muy nitidas" (5.3%)
exclusivamente graves, destacando la importancia de alta nitidez para
diagnosticar neumonias severas.

El andlisis estadistico, con un valor calculado de X°* = 116,003 frente a un
valor tabular de X** = 15,51 confirma una vinculacion estadisticamente
significativa entre la nitidez de la imagen y el diagnostico de neumonia, con
una probabilidad P=0.000. Estos resultados indican que, a medida que
aumenta la nitidez de las radiografias, también aumenta la capacidad de
diagndstico para neumonias de mayor gravedad, y sugiere que una mejora en
la calidad técnica de las imagenes es fundamental para optimizar los
diagnésticos clinicos en esta area.

La nitidez de las radiografias es determinante en la identificacion precisa de la
gravedad de la neumonia. Las imagenes con baja claridad limitan la capacidad
de detectar casos graves, mientras que aquellas con mayor nitidez facilitan una
evaluacion mas completa de la patologia. Estos hallazgos reafirman la
importancia de contar con equipos y técnicas que garanticen la alta calidad de
las imagenes radiograficas, dado que estas influencian directamente las

decisiones clinicas y el manejo adecuado de los pacientes en un contexto
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hospitalario donde el diagndstico temprano y preciso es esencial para un
tratamiento efectivo.

En comparacién con el estudio de Manzaneda (2019), que encontré que solo
el 36.89% de las radiografias de térax alcanzaron una calidad adecuada, los
resultados del Centro Hospitalaria Carlos Monge Medrano en 2024 presentan
una mayor proporcion de imagenes con calidad aceptable, particularmente en
la categoria de "Imagen bastante nitida" (42.9%). Sin embargo, persisten
deficiencias, como un 6% de imagenes muy borrosas, lo cual indica que aun
existen fallos en la ejecucion técnica. Al igual que Manzaneda, que destacé la
inadecuada ejecucion de la técnica radiogréfica en el Hospital Regional
Honorio Delgado, se sugiere mejorar tanto el proceso de captura de imagenes

como la evaluacion radiologica para asegurar diagnésticos mas confiables.
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CALIDAD TECNICA DE LA IMAGEN (CONTRASTE) EN EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA,2024.

47

Contraste Gravedad de diagndstico Total
Leve Moderado Grave
Fi % fi % fi % fi %

Contraste 5 3.8% 0 0.0% 0 0.0% 5 3.8%
pobre

Contraste 22 16.5% 0 0.0% 0 0.0% 22 16.5%
bajo

Contraste 21 15.8% 42 31.6% 0 0.0% 63 47.4%
moderado

Contraste 0 0.0% 6 4.5% 37 27.8% 43 32.3%
alto

Total 48 36.1% 48 36.1% 37 27.8% 133 100.0%
Nota. Ficha de recoleccién de datos.

X4 = 116,003 Xtab = 1551 G.L.=8 P =0.000
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Figura 2

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DE LA CALIDAD TECNICA DE LA IMAGEN
(CONTRASTE) EN EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA,2024.

Gravedad
de
diagnostico

ELeve
M \oderado
W Grave

Recuento

Contraste Contraste Contraste Contraste
pobre bajo moderado alto

Contraste

Fuente. Tabla 2.
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Interpretacion:

En el Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano, 2024, el contraste de las
imagenes radiogréficas se asocia significativamente en el diagnéstico de la
gravedad de la neumonia. Las imagenes con contraste pobre (3.8%) y bajo
(16.5%) solo identificaron casos leves, mostrando limitaciones para
diagnosticar neumonias severas. El contraste moderado (47.4%) permitio
detectar casos leves y moderados, pero no graves. En contraste, las imagenes
con contraste alto (32.3%) identificaron principalmente casos graves (27.8%) y
algunos moderados (4.5%), demostrando ser crucial para diagnésticos

avanzados al resaltar claramente las areas afectadas

El andlisis estadistico, con un valor calculado de X = 116,003 frente a un
valor tabular de X = 15,51 , muestra una vinculacion estadisticamente
significativa entre el contraste de la imagen y la gravedad del diagnéstico de
neumonia, con una probabilidad P=0.000. Estos resultados demuestran que el
contraste en las radiografias tiene un impacto directo en la capacidad de los
médicos para identificar y clasificar la gravedad de la neumonia de manera

precisa.

El contraste de las radiografias de térax desempefia un papel importante en la
identificacion precisa de la gravedad de la neumonia. Las imagenes con
contraste pobre o0 bajo son adecuadas solo para detectar casos leves, mientras
qgue el contraste moderado permite diagnosticar casos de gravedad leve y
moderada. Sin embargo, para los diagndsticos graves, el contraste alto es
fundamental, ya que permite una visualizacion detallada y precisa de los signos
propios de los cuadros mas severos. Estos hallazgos subrayan la importancia

de utilizar niveles de contraste adecuados en las radiografias para garantizar
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un diagndstico confiable y mejorar los resultados clinicos en pacientes con

neumonia

En comparacion con el estudio de Manzaneda (2019), que evidencio que el
63.11% de las radiografias evaluadas presentaron calidad inadecuada, los
resultados del Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano en 2024 muestran
una mayor proporcion de imagenes con contraste moderado y alto (47.4% y
32.3%, respectivamente), lo que sugiere un mejor desempefio en la obtencion
de imagenes con contraste adecuado. Sin embargo, aiin se observan un 16.5%
de imagenes con contraste bajo y un 3.8% con contraste pobre, lo que refleja
deficiencias técnicas que deben ser abordadas, similar a los hallazgos de

Manzaneda, que también indicé una ejecucién técnica insuficiente.
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Tabla 3

CALIDAD TECNICA DE LA IMAGEN (ARTEFACTO) EN EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA,2024.

Artefactos Gravedad de diagnostico Total
Leve Moderado Grave
fi % fi % fi % fi %
Si 9 6.8% 0 0.0% 0 0.0% 9 6.8%
No 39 29.3% 48 36.1% 37 27.8% 124 93.2%
Total 48 36.1% 48 36.1% 37 27.8% 133 100.0%
Nota. Ficha de recoleccion de datos.
XxXeal = 17,094 Xtab — 599 G.L.=2 P = 0.000
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Figura 3

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE CALIDAD TECNICA DE LA IMAGEN
(ARTEFACTO) EN EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
DE JULIACA,2024

Gravedad
de
diagnostico

M Leve
M Maoderado
M Grave

Recuento

Artefactos

Fuente. Tabla 3.
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Interpretacion:

En el Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano, 2024, se evalué como la
presencia de artefactos en radiografias de torax afecta el diagnéstico de
neumonia en adultos. De las 133 radiografias analizadas, el 6.8% present6
artefactos, asociados exclusivamente con casos leves, sin diagndsticos
moderados o graves, lo que sugiere que los artefactos limitan la deteccion de
signos avanzados de la enfermedad. En contraste, el 93.2% de las imagenes
sin artefactos incluyeron diagnosticos de todos los niveles de gravedad: leve
(29.3%), moderado (36.1%) y grave (27.8%). Esto destaca que la ausencia de
artefactos mejora la claridad visual, facilitando diagnésticos precisos en todas

las etapas de la neumonia.

El andlisis estadistico de estos datos, con un valor calculado de X =
17,094 frente a un valor tabular de X**? = 5.99 |, revela una vinculacién
estadisticamente significante entre la presencia de artefactos en las
radiografias y la gravedad del diagnéstico de neumonia, con una probabilidad
P=0.000. Esto indica que la presencia o ausencia de artefactos afecta la
capacidad de los profesionales para identificar adecuadamente la gravedad de
la neumonia, confirmando que los artefactos pueden actuar como una barrera

en la correcta interpretacion de los resultados radiogréficos.

La calidad técnica de las radiografias, en cuanto a la presencia de artefactos,
juega un papel fundamental en la precision del diagnéstico de neumonia. Las
imagenes que contienen artefactos tienden a limitar la capacidad de identificar
casos de neumonia moderada o grave, mientras que las radiografias sin
artefactos permiten una evaluacibn mas detallada y confiable de la

enfermedad. Estos hallazgos resaltan la importancia de reducir al minimo los
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artefactos en las imagenes radiogréficas para optimizar la precision
diagndstica y asegurar un manejo clinico adecuado en pacientes con
neumonia, especialmente en un contexto hospitalario donde la exactitud del

diagnostico es esencial para un tratamiento oportuno y efectivo.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV \3;  INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Tabla 4

ASOCIACION ENTRE LA TECNICA DE RADIOGRAFIA UTILIZADA (TIPO DE PROYECCION) EN EL DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA,2024.

Tipo de Gravedad de diagndstico Total
proyeccion
Leve Moderado Grave
fi % fi % fi % fi %
AP 41 30.8% 0 0.0% 0 0.0% 41 30.8%
(Anteroposterior)
PA (Postero 7 5.3% 48 36.1% 31 23.3% 86 64.7%
anterior)
Lateral 0 0.0% 0 0.0% 6 4.5% 6 4.5%
Total 48 36.1% 48 36.1% 37 27.8% 133 100.0%

Nota. Ficha de recoleccién de datos.

Xc4 = 118,151 Xtab =949  G.L.=4 P = 0.000
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Figura 4

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE ASOCIACION ENTRE LA TECNICA DE
RADIOGRAFIA UTILIZADA (TIPO DE PROYECCION) EN EL DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE JULIACA,2024.

Gravedad
de
diagnostico

M Leve
M \voderado
W Grave

Recuento

PA Lateral
(Anteroposterior)  (Posteroanterior)

Tipo de proyeccion

Fuente. Tabla 4.
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Interpretacion:

El andlisis de las proyecciones radiograficas utilizadas en el Hospital Carlos
Monge Medrano en 2024 revela su influencia en el diagnéstico de neumonia y en
la clasificacién de su gravedad. La proyeccién AP, que comprende el 30.8% de
las radiografias, permitié diagnosticar Unicamente casos leves, reflejando su
limitacion en detectar neumonias avanzadas. Esto se asocia con su uso en
pacientes encamados, donde la calidad de imagen es inferior. En contraste, la
proyeccion PA, utilizada en el 64.7% de los casos, identific6 neumonias leves
(5.3%), moderadas (36.1%) y graves (23.3%), demostrando su superioridad en
calidad y detalle diagndstico, especialmente en pacientes en posicidén de pie. Por
altimo, la proyeccion lateral, aplicada en solo el 4.5% de los casos, se vinculo
exclusivamente con diagnésticos graves, lo que resalta su utilidad como
complemento en casos avanzados, al ofrecer vistas mas detalladas de areas

pulmonares especificas.

El andlisis estadistico refuerza estos hallazgos, con un valor calculado de X¢* =
118,151 frente a un valor tabular de Xt =9,49 | lo que resulta en una
probabilidad P=0.000. Esto indica una vinculacion estadisticamente significativa
entre el tipo de proyeccion radiogréfica y el diagnéstico de neumonia, subrayando
que la eleccién de la técnica de proyeccion tiene un impacto importante en la
capacidad diagnostica y en la precision para clasificar la gravedad de la

enfermedad.

El tipo de proyeccion radiografica es un factor clave en la calidad del diagnostico
de neumonia. La proyeccion AP muestra limitaciones para detectar casos graves
y se asocia principalmente con diagndsticos de neumonia leve. La proyeccion PA,

al contrario, es mas eficaz para diagnosticar casos de neumonia moderada y
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grave, siendo la técnica preferida en pacientes que pueden permanecer de pie.
Finalmente, la proyeccion lateral, aunque utilizada en menor medida, resulta util
en casos graves donde se necesita una visualizacion detallada de las areas
afectadas. Estos resultados resaltan la importancia de seleccionar la técnica de
proyeccion adecuada segun las condiciones del paciente y la sospecha de la
gravedad de la neumonia para mejorar la precisién diagnostica y asegurar un

tratamiento adecuado

En comparacién con el autor Murguia-Valdivia et al. (2021) los resultados del
Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano de Juliaca en 2024 muestran una
predileccion significativa por la proyeccion posteroanterior (PA), con un 64.7% de
las radiografias realizadas bajo esta técnica, lo que esta en linea con su uso
comun para diagnéstico de neumonia. Esta proyeccion se correlaciona con un
mayor numero de diagnésticos moderados y graves, especialmente con 36.1%
de casos moderados y 23.3% de casos graves, lo que sugiere su eficacia en la
deteccion de hallazgos pulmonares relevantes. En contraste, la proyeccion
anteroposterior (AP) se utiliz6 en un 30.8% de los casos, y la proyeccion lateral
solo en un 4.5%. Esto resalta una posible preferencia por la técnica PA en la
practica clinica en el diagndstico de neumonia en este centro hospitalario, ya que
facilita la visualizacion del parénquima pulmonar y las lesiones pulmonares,
especialmente en casos graves. La exploracion de Murguia-Valdivia et al. (2021)
también destaco la importancia de la proyeccién PA para evaluar anormalidades
pulmonares, pero alerté sobre la utilidad limitada de la radiografia en la deteccion
precoz en trabajadores asintoméaticos, sugiriendo que, en contextos clinicos,
como el diagnéstico de neumonia, una técnica adecuada, como la PA, sigue

siendo crucial para identificar complicaciones respiratorias.
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Tabla b
ASOCIACION ENTRE LA TECNICA DE RADIOGRAFIA (TIEMPO EN MILISEGUNDOS MAS) UTILIZADA EN EL DIAGNOSTICO
DE NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA,2024

Técnica de Gravedad de diagnostico Total
exposicion
mASs
Leve Moderado Grave
fi % fi % fi % fi %

Bajo 1 0.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8%
Moderado- 47 35.3% 48 36.1% 37 27.8% 132 99.2%
Bajo
Total 48 36.1% 48 36.1% 37 27.8% 133 100.0%

Nota. Ficha de recoleccién de datos.

Xxcal = 1,784 Xtab = 5991 G.L.=2 P =0.373
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Figura 5

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DE LA TECNICA DE RADIOGRAFIA (TIEMPO
EN MILISEGUNDOS MAS) UTILIZADA EN EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN
PACIENTES ADULTOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA,2024

Gravedad
de
diagnostico

[ Leve
M oderadao
W Grave

Recuento

Bajo Moderado-Bajo

Técnica de exposicion MA

Fuente.Tabla 5.
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Interpretacion:

El andlisis de la exposicién radiografica medida en mAs y su vinculacién con la
gravedad de la neumonia en pacientes adultos en el Centro Hospitalario Carlos
Monge Medrano de Juliaca en 2024 revela diferencias significativas entre las
técnicas evaluadas. La técnica de exposicidén baja, empleada en solo un caso
(0.8%), permitio diagnosticar unicamente neumonia leve, lo que evidencia su
limitada capacidad para identificar casos mas graves debido a la calidad
insuficiente de las imagenes. En cambio, la técnica de exposicidbn moderado-
bajo, utilizada en el 99.2% de las radiografias, demostré ser adecuada para
detectar neumonias leves (35.3%), moderadas (36.1%) y graves (27.8%). Esto
confirma que la exposicion moderado-baja ofrece imagenes de calidad

suficiente para realizar diagndsticos precisos en todas las etapas de gravedad.

En cuanto al andlisis estadistico, con un valor calculado de X< = 1,784 frente
a un valor tabular de X*** = 5991 , se obtuvo una probabilidad P=0.373. Esto
indicaria que no hay una vinculacion estadisticamente significativa entre la
técnica de exposicion en mAs y la gravedad del diagnéstico de neumonia. La
ausencia de significancia estadistica sugiere que los tiempos de exposicion
evaluados (bajo y moderado-bajo) no influyen de manera determinante en la
clasificacion de la gravedad del diagnostico de neumonia en estos pacientes,
lo cual puede deberse a la limitada variabilidad en los valores de exposicion

utilizados.

Aunque la técnica de exposicion moderado-bajo en mAs resulta adecuada para
realizar diagndsticos en todas las fases de gravedad de la neumonia, el andlisis
estadistico muestra que la eleccién entre los valores de mAs utilizados no tiene

un impacto significativo en la precision o en la clasificacion del diagnéstico.
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Esto sugiere que, para la muestra evaluada, la exposicion en mAs podria no
ser un factor critico en el diagndstico de neumonia, siempre y cuando se
mantenga dentro de un rango moderado que garantice una calidad de imagen

suficiente para la evaluacion médica

Segun Giraldo (2019), la relacion entre el indice de exposicion (IE) y los valores
de mAs en las radiografias de térax es directamente proporcional, lo que
implica que las variaciones en la técnica de exposicion, como el ajuste de mAs,
influencian directamente la calidad de la imagen radiografica. En este estudio
del Hospital Carlos Monge Medrano, se observa que la mayoria de las
radiografias se realizaron con una técnica de exposicion moderada-baja
(99.2%), lo cual coincide con lo indicado por Giraldo sobre la importancia de
ajustar adecuadamente el mAs para evitar la sobreexposicion o subexposicion.
Sin embargo, no se encontrdé una vinculacion significativa entre la técnica de
exposicion y la gravedad del diagnostico de neumonia (P=0.373), lo que
sugiere que la técnica de exposicion utilizada no influye de manera
determinante en la gravedad del diagndstico en este contexto. Estos resultados
refuerzan laidea de que, si bien la técnica de exposicion es crucial para obtener
imagenes de calidad, su influencia sobre el diagnéstico clinico debe ser

evaluada en conjunto con otros factores clinicos y diagnosticos.
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Tabla 6
ASOCIACION ENTRE LA TECNICA DE RADIOGRAFIA (DOSIS DE RADIACION KV) UTILIZADA EN EL DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA,2024

Técnica de Gravedad de diagnostico Total

exposicion

KV
Leve Moderado Grave
fi % fi % fi % fi %

Bajo 3 2.3% 0 0.0% 2 1.5% 5 3.8%

Moderado- 23 17.3% 23 17.3% 23 17.3% 69 51.9%

Bajo

Optimo 22 16.5% 25 18.8% 12 9.0% 59 44.4%

Total 48 36.1% 48 36.1% 37 27.8% 133 100.0%

Nota. Ficha de recoleccién de datos.

x¢a = 5763 Xt =9488 G.L.=4 P =0.230
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Figura 6

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DE LA ASOCIACION ENTRE LA TECNICA DE
RADIOGRAFIA (DOSIS DE RADIACION KV) UTILIZADA EN EL DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA,2024

Recuento

Bajo

Moderado-Bajo

Técnhica de exposicion KV

Optimo

Gravedad
de
diagnostico

ELeve
M oderado
W Grave

Fuente. Tabla 6.
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Interpretacion:

El andlisis de la relacién entre la dosis de radiacion en kilovoltios (kV) y la
gravedad de los diagnésticos de neumonia en el Centro Hospitalario Carlos
Monge Medrano de Juliaca en 2024 muestra que la dosis baja, utilizada en el
3.8% de los casos, tiene limitaciones para ofrecer diagnésticos completos, ya
gue solo se identificaron casos leves y graves, sin presencia de diagndsticos
moderados. La dosis moderado-baja, empleada en el 51.9% de las
radiografias, demostrd ser efectiva al proporcionar una distribucién equilibrada
de diagnésticos en todos los niveles de gravedad, siendo adecuada para
identificar neumonia en cualquier etapa. Por otro lado, la dosis 6ptima, aplicada
en el 44.4% de los casos, mostr6 una mayor claridad en los diagndsticos
graves, aunque también incluy6 proporciones significativas de casos leves y
moderados, lo que sugiere que su uso podria optimizarse para pacientes con
alta sospecha de enfermedad avanzada. La seleccion de la dosis debe
adaptarse al contexto clinico para garantizar un balance entre precision

diagnéstica y seguridad del paciente.

El andlisis estadistico apoya estas observaciones: con un valor calculado de
Xca = 5763 frente a un valor tabular de Xt = 9,488 y una probabilidad
P=0.230, no se evidencia una vinculacion estadisticamente significativa entre
la dosis de radiacion en kV y la gravedad del diagnostico. Esto indica que la
eleccidén entre dosis baja, moderado-baja y 6ptima no influye de manera

significativa en la clasificacion de la gravedad de la neumonia en esta muestra.

Los niveles de exposicion en kV utilizados permiten un diagndstico en todas
las etapas de gravedad de la neumonia, no se encontrd evidencia estadistica

suficiente para sugerir que la dosis de radiacion sea un factor determinante en
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la precisién del diagnéstico de la gravedad. La exposicion moderado-baja
parece ser adecuada para la mayoria de los casos, mientras que la dosis
Optima podria reservarse para aquellos en los que se requiere una mayor
precision en la visualizacion de detalles pulmonares. Esto resalta la
importancia de una seleccion adecuada de la dosis para optimizar la calidad

diagndstica sin exponer innecesariamente al paciente a radiacion adicional

Segun Giraldo (2019), la relacién entre la técnica de exposicidn en radiografias
de torax, particularmente el kV, y el indice de exposicién (IE) es directamente
proporcional, es decir, a mayor kV, mayor serd el indice de exposicion. En el
estudio realizado en el Hospital Carlos Monge Medrano, la mayoria de las
radiografias fueron tomadas con un kV moderado-bajo (51.9%) y 6ptimo
(44.4%), lo que sugiere que se utilizé una técnica de exposicion adecuada para
la mayoria de los casos. Sin embargo, la asociacion entre la dosis de radiacion
kV y la gravedad del diagnéstico de neumonia no fue significativa (P=0.230),
lo que indica que la técnica de exposicion kV no influye de manera directa en
la gravedad del diagnéstico. Estos resultados coinciden con lo encontrado por
Giraldo, quien también observé una relacion proporcional entre kV y el IE sin
gue esto necesariamente afectara la calidad diagndstica. Esto resalta la
importancia de la correcta eleccion del kV en la préactica clinica, pero también
sugiere que otros factores deben ser considerados para el diagnéstico preciso

de enfermedades pulmonares.
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Tabla 7
ASOCIACION ENTRE LA ADECUACION DE LA TECNICA AL PACIENTE EN EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN

PACIENTES ADULTOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA,2024

Utilizacion de Gravedad de diagndstico Total
dispositivos
de proteccién
Leve Moderado Grave

fi % fi % fi % fi %
Si 1 0.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8%
No a7 35.3% 48 36.1% 37 27.8% 132 99.2%
Total 48 36.1% 48 36.1% 37 27.8% 133 100.0%

Nota. Ficha de recoleccién de datos.

Xxca = 1,784 Xtab = 599 G.L.=2 P =0.373
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Figura 7

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DE LA ADECUACION DE LA TECNICA
(UTILIZACION DE DISPOSITIVOS DE PROTECCION) AL PACIENTE EN EL
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA,2024

Gravedad
de
diagnostico

[ Leve
M oderado
W Grave

Recuento

Si MNo

Utilizacién de dispositivos de proteccion

Fuente. Tabla 7.
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Interpretacion:

El andlisis de la relacion entre el uso de dispositivos de proteccién durante las
radiografias y la gravedad del diagnostico de neumonia en usuarios adultos que se
atendieron en el Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano de Juliaca en 2024
muestra que la mayoria de las radiografias (99.2%) se realizaron sin proteccion,
mientras que solo un 0.8% de los casos utilizé dispositivos de proteccién, siendo
diagnosticado con neumonia leve. En los casos sin proteccion, los diagndsticos se
distribuyeron entre los tres niveles de gravedad: leve (35.3%), moderado (36.1%)
y grave (27.8%). Esto sugiere que el uso o no de dispositivos de proteccion no
influye en la precision diagnéstica de la gravedad de la neumonia. Sin embargo, la
baja cantidad de casos con proteccién limita la posibilidad de hacer conclusiones

definitivas sobre sus efectos en el diagnostico.

Desde el punto de vista estadistico, el valor calculado de X% = 1,784 comparado
con el valor tabular Xt*? = 5,99 y una probabilidad P=0.373, indican que no existe
una asociacion estadisticamente significativa entre el uso de dispositivos de
proteccion y la gravedad del diagnostico de neumonia. Esto implica que la
utilizacion de dispositivos de proteccion no influye de manera significativa en la

clasificacion de la gravedad de la neumonia en esta muestra especifica.

La préactica de usar o no dispositivos de proteccion durante la toma de radiografias
para el diagnéstico de neumonia no estd asociada con una variacion en la precision
o en la identificacion de la gravedad de la enfermedad en los pacientes estudiados,
la ausencia de proteccion no afecta la categorizacion de la gravedad de la
neumonia, aunque la decision de emplearla debe seguir consideraciones de
seguridad radiologica para el paciente, independiente del impacto en la calidad

diagndstica.
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Tabla 8

ASOCIACION ENTRE LA INTERPRETACION RADIOLOGICA (IDENTIFICACION DE OPACIDADES PULMONARES) EN EL
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA,2024

70

Identificacion

Gravedad de diagnostico Total
de opacidades
pulmonares
Leve Moderado Grave
fi % fi % fi % fi %
Consolidacién 26 19.5% 0 0.0% 0 0.0% 26 19.5%
Infiltrado 22 16.5% 34 25.6% 0 0.0% 56 42.1%
Nodularidad 0 0.0% 14 10.5% 37 27.8% 51 38.3%
Total 48 36.1% 48 36.1% 37 27.8% 133 100.0%
Nota. Ficha de recoleccion de datos.
X = 86,31 Xtab = 9488 (G.L.=4 P =0.000
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Figura 8

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DE LA INTERPRETACION RADIOLOGICA
(IDENTIFICACION DE OPACIDADES PULMONARES) EN EL DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA,2024

Gravedad
de
diagnostico

ELeve
M Moderado
W Grave

Recuento

Consolidacion Infiltrado MNodularidad

Identificacion de opacidades pulmonares

Fuente. Tabla 8.
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Interpretacion:

El analisis de la relacion entre la interpretacion radiolégica de opacidades
pulmonares y la gravedad del diagnostico de neumonia en usuarios adultos
gue se atendieron en el Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano de Juliaca
en 2024 revela que la consolidacion se asocia comunmente con neumonia
leve, ya que de los 26 casos observados, todos fueron clasificados como leves,
lo que representa el 19.5% del total de diagndsticos. En cuanto al infiltrado, fue
el tipo de opacidad més frecuente en neumonias moderadas, con 34 casos
(25.6% del total), mientras que también se observé en 22 casos leves (16.5%
del total). Por ultimo, la nodularidad fue el Unico tipo de opacidad asociado con
la gravedad alta de la neumonia, con 37 casos graves (27.8% del total) y 14
casos moderados (10.5% del total), sin registrar casos de gravedad leve en
esta categoria. Estos resultados sugieren que cada tipo de opacidad esta

relacionado con un nivel especifico de gravedad de la neumonia.

Desde el punto de vista estadistico, el valor de X°* = 86,31 supera
considerablemente el valor tabular de X =9.488 y una probabilidad de
P=0.000, lo cual confirma una asociacion estadisticamente significativa entre
la identificacion de tipos especificos de opacidades pulmonares y la gravedad
del diagnéstico de neumonia. Este resultado implica que ciertos tipos de
opacidades radioldgicas pueden predecir la gravedad de la neumonia, siendo
la consolidacion un indicador frecuente de gravedad leve, el infiltrado un
indicador comun de gravedad moderada y la nodularidad un indicador de

gravedad alta.

El tipo de opacidad pulmonar identificado en las radiografias ofrece informacién

valiosa para predecir la gravedad de la neumonia en pacientes adultos. La
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presencia de consolidaciones sugiere una neumonia leve, los infiltrados estan
asociados principalmente con una gravedad moderada y la nodularidad se
relaciona con una condicion grave. Esta asociacién entre los hallazgos
radiologicos y la gravedad clinica podria ser de gran utilidad para los radiélogos
y el personal médico en las tomas de decisiones diagndsticas y en la
planificacion del tratamiento adecuado para los pacientes diagnosticados con
neumonia. Ademas, el conocimiento de estos patrones puede mejorar la
precision en la clasificacion de la gravedad de la enfermedad, optimizando los
recursos hospitalarios y la atencion proporcionada a cada paciente segun su

condicion.
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Tabla 9
ASOCIACION ENTRE LA INTERPRETACION RADIOLOGICA (DESCRIPCION DE ANOMALIAS) EN EL DIAGNOSTICO DE

NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA,2024

Descripcion Gravedad de diagndstico Total
de anomalias

Leve Moderado Grave
fi % fi % fi % fi %
Pequefio 45 33.8% 0 0.0% 0 0.0% 45 33.8%
Mediano 3 2.3% 48 36.1% 3 2.3% 54 40.6%
Grande 0 0.0% 0 0.0% 34 25.6% 34 25.6%
Total 48 36.1% 48 36.1% 37 27.8% 133 100.0%

Nota. Ficha de recoleccién de datos.

Xxcal = 221,53 Xtab =9488 G.L.=4 P =0.000
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Figura 9

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DE LA INTERPRETACION RADIOLOGICA
(DESCRIPCION DE ANOMALIAS) EN EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN
PACIENTES ADULTOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE

JULIACA,2024

Recuento

Pequefio

Mediano

Descripcion de anomalias
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Gravedad
de
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Fuente. Tabla 9.
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Interpretacion:

El andlisis muestra que las anomalias pequefas, presentes en el 33.8% de los
casos, se asocian principalmente con neumonia leve. Las anomalias
medianas, observadas en el 36.1% de los casos, se distribuyen entre
neumonia leve, moderada y grave, indicando una relacion con diversos niveles
de gravedad. Por ultimo, las anomalias grandes, que representan el 25.6% de

los casos, estan vinculadas casi exclusivamente con neumonia grave.

El valor de X = 221,53 supera el valor tabular de X%’ =9,488 y una
probabilidad de P=0.000, lo que indica una asociacion estadisticamente
significativa entre el tamafio de las anomalias radiolégicas y la gravedad del
diagndstico de neumonia. Esto sugiere que las anomalias de mayor tamafio
en las radiografias estan fuertemente asociadas con una neumonia grave,
mientras que las anomalias pequefas tienden a correlacionarse con casos

leves.

La descripcién de las anomalias observadas en las radiografias de los
pacientes proporciona informacion util para predecir la gravedad de la
neumonia. Las anomalias pequefias son indicativas de una condicibn menos
grave, mientras que las anomalias medianas y grandes estan asociadas con
niveles de gravedad mas elevados, especialmente las grandes. Estos
hallazgos pueden mejorar la precision diagnostica y ayudar a los médicos en
la toma de decisiones clinicas, permitiéndoles clasificar mejor los casos y
asignar los tratamientos adecuados de acuerdo con la severidad de la
neumonia. Este tipo de asociacion también puede optimizar el uso de recursos
en el hospital, al centrar los esfuerzos en los casos mas graves que requieren

una atencién mas intensiva.
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Tabla 10

ASOCIACION ENTRE LA INTERPRETACION RADIOLOGICA (COINCIDENCIA DE LOS HALLAZGOS CON LOS SINTOMAS
CLINICOS DEL PACIENTE) EN EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE JULIACA,2024

Coincidencia de los Gravedad de diagnéstico Total
hallazgos con los
sintomas clinicos

del paciente Leve Moderado Grave
fi % fi % fi % fi %

Consistente 48 36.1% 8 6.0% 0 0.0% 56 42 1%
Parcialmente 0 0.0% 40 30.1% 7 5.3% 47 35.3%
consistente

No consistente 0 0.0% 0 0.0% 4 3.0% 4 3.0%
Inconcluso 0 0.0% 0 0.0% 26 19.5% 26 19.5%
Total 48 36.1% 48 36.1% 37 27.8% 133 100.0%

Nota. Ficha de recoleccion de datos.

Xcal = 165,00 Xtab = 12592 G.L.=6 P =0.000
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Figura 10

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DE LA INTERPRETACION RADIOLOGICA
(COINCIDENCIA DE LOS HALLAZGOS CON LOS SINTOMAS CLINICOS DEL
PACIENTE) EN EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA,2024

Gravedad
de
diagnéstico

ELeve
M oderado
M Grave

Recuento

Consistente  Parcialmente Mo Inconcluso
consistente  consistente

Coincidencia de los hallazgos con los sintomas ...

Fuente. Tabla 10.
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Interpretacion:

El andlisis muestra que la consistencia entre los hallazgos radiolégicos y los
sintomas clinicos es més alta en los casos leves, con un 36.1% de coincidencia
total. En los casos moderados, solo el 6% present6 una coincidencia completa,
mientras que en los casos graves, no se observo ninguna coincidencia total.
En cuanto a la consistencia parcial, se dio en el 30.1% de los casos moderados
y el 5.3% de los graves, sugiriendo que la radiografia puede reflejar
parcialmente los sintomas en estos casos. Un 3% de los casos graves fueron
clasificados como "no consistentes”, y el 19.5% como "inconclusos”, 1o que
indica que en algunos casos graves los hallazgos radiolégicos no

proporcionaron conclusiones claras.

El valor de X = 165,00 supera el valor tabular de X** = 12,592 y una
probabilidad de P=0.000, lo que indica que la asociacion entre la coincidencia
de los hallazgos radiolégicos y la gravedad del diagnéstico de neumonia es
estadisticamente significativa. En resumen, la consistencia entre los hallazgos
radiologicos y los sintomas clinicos es mas evidente en los casos leves y
menos en los graves, lo que sugiere que, en los casos mas severos, otros

factores deben ser considerados para el diagnéstico y tratamiento.
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Tabla 11

80

GRAVEDAD MAS FRECUENTE EN EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO DE JULIACA,2024

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Leve 48 36.1% 36.1% 36.1%
Moderado 48 36.1% 36.1% 36.1%
Grave 37 27.8% 27.8% 27.8%
Total 133 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente. Ficha de recoleccién de datos.
Xcal = 1,818 Xtab =599 G.L.=2 P = 0.402
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Figura 11

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE GRAVEDAD MAS FRECUENTE EN EL
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA,2024

Porcentaje

Leve

Moderado

Gravedad de diagnéstico

Grave

Fuente. Tabla 11.
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Interpretacion:

El andlisis de la gravedad mas frecuente en el diagnostico de neumonia en

pacientes adultos del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en 2024

El valor de Chi cuadrado calculado (1,818) es menor que el valor tabulado
(5,99) para 2 grados de libertad, y el valor de p (0,402) es superior al nivel de
significancia habitual de 0,05. Esto indica que no existe una diferencia
estadisticamente significativa en la distribucion de las frecuencias observadas
de las categorias de gravedad (leve, moderado, grave) en comparacién con lo
esperado bajo la hipétesis nula. En otras palabras, las proporciones de
gravedad de neumonia en los pacientes estudiados no muestran variaciones

significativas desde el punto de vista estadistico.

Revela que las neumonias leves y moderadas tienen la misma prevalencia,
representando cada una el 36.1% de los casos. Los casos graves son menos
frecuentes, con un 27.8% de los pacientes diagnosticados. Esto indica que la
mayoria de los pacientes tienen neumonias de gravedad leve o moderada, lo
gue podria sugerir que muchos llegan a tiempo para recibir atencion médica.
La distribucion acumulada muestra que las neumonias leves y moderadas
suman el 72.2% de los diagnosticos. Este patrén es similar al observado en
estudios previos, como el de Hancco (2020), que reporta una alta prevalencia
de neumonia moderada en nifios, sugiriendo que este nivel de gravedad podria
ser una presentacion comun de la enfermedad en diferentes grupos etarios. La
informacién destaca la importancia de un diagnéstico temprano y un

tratamiento adecuado para prevenir complicaciones graves.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CONCLUSIONES

PRIMERA. Se determind que la neumonia en adultos atendidos en el Centro
Hospitalario Carlos Monge Medrano de Juliaca se presenta
principalmente en su forma moderada, con una predominancia de la
técnica de radiografia PA y exposiciones moderadas de kV y mAs.
Estos hallazgos subrayan la importancia de una evaluacion

radiol6gica adecuada para un diagndstico oportuno y efectivo

SEGUNDA. Se establecié que la calidad técnica de las imagenes se asocia
significativamente en el diagnéstico de neumonia. Puesto que los
valores de chi-cuadrado (Xcal=116.003, P=0.000 para nitidez ) y
contraste; Xcal=17,094, P=0.000 para artefactos) reflejando una
relacion estadisticamente significativa entre la calidad técnica y la
gravedad del diagnostico, asi mismo en cuanto a la nitidez, se
observo que el 42.9% de las imagenes presentaron una nitidez
bastante buena. El contraste fue moderado en el 47.4% de las

imagenes.

TERCERA. Se identifico que la asociacion entre las técnicas de radiografia y la
gravedad del diagndstico de neumonia mostro resultados diversos.
El tipo de proyeccion, especificamente la proyeccion posteroanterior
(PA), se asocio significativamente con diagnésticos moderados y
graves, reflejando un valor de chi-cuadrado de X"cal=118,151 y
P=0.000 En contraste, la técnica de exposicibn mAs no mostré una
relacion significativa (X"cal=1,784, P=0.373), mientras que la dosis

de radiacién Kv tampoco presenté una asociacién clara con la
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gravedad del diagnédstico (X~cal=5,763, P=0.230). Estas cifras
indican que el tipo de proyeccion tiene un impacto mas marcado en
el diagnostico de neumonia, mientras que las otras variables no

influyen significativamente en la clasificacion de la gravedad.

CUARTA. Se hallo que la asociacién entre la adecuacion de la técnica al
paciente y la gravedad del diagndstico de neumonia muestra que el
uso de dispositivos de proteccién no tiene una relacion significativa
con la gravedad de la neumonia. Los resultados, con un valor de
chi-cuadrado de X"cal=1,784 y P=0.373, indican que la mayoria de
los pacientes no utilizé dispositivos de proteccion, sin que esto

influyera en la clasificacion de la gravedad del diagnéstico.

QUINTA. Se identificd que existe una fuerte asociacién entre la interpretacion
radiolégica y la gravedad del diagnostico de neumonia, se observé
gue la consolidacion esta asociada con casos leves, el infiltrado con
casos moderados, y la nodularidad con casos graves, con un valor
de chi-cuadrado de 127.326 (p = 0.000). Para las anomalias
radiologicas, las pequefias se encontraron en casos leves, las
medianas en casos moderados, y las grandes en casos graves, con
un valor de chi-cuadrado de 233.187 (p = 0.000). Finalmente, en
cuanto a la coincidencia entre los hallazgos radioldgicos y los
sintomas clinicos, los hallazgos consistentes fueron mas comunes
en los casos leves, mientras que la coincidencia parcial predominé
en los casos moderados y graves, con un valor de chi-cuadrado de

190.078 (p = 0.000).
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SEXTA. Se identificd, en el diagndstico de neumonia en pacientes adultos
atendidos en el Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano de
Juliaca en 2024, las categorias de gravedad mas frecuentes son
"leve" y "moderado”, ambas con un 36.1% de los casos, seguidas
por "grave" con un 27.8%. El 72.2% de los diagnésticos se
concentran en los niveles leve y moderado, lo que refleja una

distribucion equilibrada de la gravedad en los pacientes evaluados.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Al director del Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano de Juliaca
en coordinacién con los tecnélogos médicos especialidad radiologia
, es crucial que se mantenga un enfoque constante en el uso
adecuado de la técnica de radiografia PA (posteroanterior) para el
diagndstico de neumonia en pacientes adultos en el Hospital Carlos
Monge Medrano. Dado que la mayoria de los casos presentan una
neumonia de gravedad moderada, se recomienda fortalecer la
capacitacion en la interpretacion radiologica y en la aplicacion
precisa de la técnica PA, ya que esto contribuye a obtener
diagnosticos mas rapidos y precisos. Ademas, la exposicion
moderada de kV y mAs debe ser priorizada para asegurar imagenes

de alta calidad sin riesgo de sobredosis radioldgica.

SEGUNDA. Al director del Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano de Juliaca
en coordinacion con los tecnologos médicos especialidad radiologia
, mejorar la calidad técnica de las radiografias, especialmente en lo
gue respecta a la nitidez y el contraste. Dado que una proporcion
significativa de las imagenes mostrO una nitidez y contraste
adecuados, se debe asegurar que todos los equipos radiologicos
mantengan estos estandares. En cuanto a la presencia de
artefactos, aunque su impacto fue minimo, es esencial seguir
implementando estrategias para minimizar su aparicion, a fin de
garantizar que la radiografia sea lo mas precisa posible para el

diagndstico adecuado. Una revision periodica del equipo y de los
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procedimientos técnicos contribuird a mantener la calidad de las

imagenes radiologicas.

TERCERA. Al director del Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano de Juliaca
en coordinacion con los tecndlogos médicos especialidad radiologia,
se recomienda que el personal de salud se enfoque en utilizar esta
técnica con mayor frecuencia para los pacientes adultos con
sintomas de neumonia. Aunque la exposicibn mAs y la dosis de
radiacion Kv no demostraron una relacién significativa con la
gravedad del diagnéstico, es fundamental que se continde
optimizando estos parametros para evitar la exposicion innecesaria
a radiacion. Es necesario que el equipo técnico revise y ajuste los
valores de mAs y Kv segun las necesidades especificas de cada
paciente, buscando siempre un equilibrio entre calidad diagnéstica

y seguridad del paciente.

CUARTA. Al director del Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano de Juliaca
en coordinacion con los tecnélogos médicos especialidad radiologia
y pacientes , se recomienda revisar las politicas y préacticas
relacionadas con el uso de dispositivos de proteccion durante las
radiografias. Aunque los resultados indican que el uso de
dispositivos de proteccion no tiene una relacion significativa con la
gravedad del diagnéstico de neumonia, sigue siendo importante
garantizar la proteccion de los pacientes y del personal de salud. Se
sugiere la implementacién de campafias educativas para promover
el uso de proteccion adecuada durante los estudios radiologicos, de

acuerdo con los protocolos de seguridad radioldgica.
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QUINTA. Al director del Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano de Juliaca
en coordinacion con los tecnélogos médicos especialidad radiologia
y Médicos Radidlogos , se recomienda que se capacite
continuamente a los radidlogos y médicos en la interpretacién de
opacidades pulmonares, particularmente en lo que respecta a la
identificacion de consolidaciones, infiltrados y nodularidades, ya que
estos hallazgos se asociaron con una mayor gravedad en el
diagndstico. Ademés, dado que la descripcion de anomalias de
tamafio mediano esta vinculada a diagnésticos moderados, es
fundamental que los radidlogos presten atencién especial a estos
detalles al analizar las imagenes. Las correlaciones entre los
hallazgos radiolégicos y los sintomas clinicos deben seguir siendo

un aspecto central en la practica diagnéstica.

SEXTA. Al director del Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano de Juliaca
en coordinacién con los profesionales de la salud , se sugiere que el
hospital mantenga un enfoque prioritario en el manejo temprano de
estos casos, asegurando una atencion adecuada y oportuna para
los pacientes en estas categorias. Aunque la neumonia grave
representa una menor proporcién, su diagnostico debe ser realizado
con alta precision para garantizar intervenciones rapidas y efectivas.
Es importante seguir monitoreando las tendencias en la gravedad
de los diagnosticos para ajustar las estrategias de atencion medica

de acuerdo con las necesidades prevalentes.
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25 Imagen borrosa Contraste bajo No AP (Anteroposter... Moderado-Bajo Optimo No Consolidacidn Pequefio Consistente Leve
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37 Imagen ligerame... Contraste moder... No AP (Anteroposter... Moderado-Bajo Moderado-Bajo No Infiltrado Pequefio Consistente Leve
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50 Imaﬁen Iiserame Contraste moder. No PA (Posteroanter. Moderado-Bajo Moderado-Bajo MNo Infiltrado Mediano Consistente Moderado I IE
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53 Imagen ligerame...| Contraste moder... No PA (Posteroanter... Moderado-Bajo Optimo No Infiltrado Mediano Consistente Moderado
54 Imagen ligerame... Contraste moder... No PA (Posteroanter. .. Moderado-Bajo Moderado-Bajo No Infiltrado Mediano Consistente Moderado
55 Imagen ligerame...  Contraste moder... No PA (Posteroanter... Moderado-Bajo Moderado-Bajo No Infiltrado Mediano Consistente Moderado
56 Imagen ligerame... Contraste moder... No PA (Posteroanter... Moderado-Bajo (jptlmu No Infiltrado Mediano Consistente Moderado
57 Imagen ligerame. . Contraste moder. . No PA (Posteroanter. . Moderado-Bajo Optimo No Infiltrado Mediano Parcialmente con... Moderado
58 Imagen ligerame... Contraste moder... No PA (Posteroanter... Moderado-Bajo Moderado-Bajo No Infiltrado Mediano Parcialmente con... Moderado
59 Imagen ligerame... Contraste moder... No PA (Posteroanter... Moderado-Bajo Optimo No Infiltrado Mediano Parcialmente con... Moderado
60 Imagen ligerame... Contraste moder No PA (Posteroanter. Moderado-Bajo Optimo No Infiltrado Mediano Parcialmente con Moderado
61 Imagen ligerame... Contraste moder... No PA (Posteroanter... Moderado-Bajo Optimo No Infiltrado Mediano Parcialmente con... Moderado
62 Imagen ligerame... Contraste moder No PA (Posteroanter Moderado-Bajo Optimo No Infiltrado Mediano Parcialmente con Moderado
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70 Imagen bastante Contraste moder No PA (Posteroanter Moderado-Bajo Moderado-Bajo No Infiltrado Mediano Parcialmente con Moderado
[ Imagen bastante ... Contraste moder... No PA (Posteroanter... Moderado-Bajo Moderado-Bajo No Infiltrado Mediano Parcialmente con... Moderado
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T4 Imagen bastante Contraste moder No PA (Posteroanter. Moderado-Bajo Optimo No Infiltrado Mediano Parcialmente con Moderado
[ Imagen bastante ...| Contraste moder... No PA (Posteroanter... Moderado-Bajo Moderado-Bajo No Infiltrado Mediano Parcialmente con... Moderado IE
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77 Imagen bastante Contraste moder... No PA (Posteroanter... Moderado-Bajo Optimo No Infiltrado Mediano Parcialmente con... Moderado [«
78 Imagen bastante ... Contraste moder. .. No PA (Posteroanter. . Moderado-Bajo Optimo No Infiltrado Mediano Parcialmente con... Moderado
79 Imagen bastante ... Contraste moder... No PA (Posteroanter... Moderado-Bajo Moderado-Bajo No Infiltrado Mediano Parcialmente con... Moderado
80 Imagen bastante ... Contraste moder... No PA (Posteroanter... Moderado-Bajo Moderado-Bajo No Infiltrado Mediano Parcialmente con... Moderado
81 Imagen bastante ... Contraste moder... No PA (Posteroanter... Moderado-Bajo Optimo No Infiltrado Mediano Parcialmente con... Moderado
82 Imagen bastante ... Contraste moder... No PA (Posteroanter... Moderado-Bajo Optimo No Infiltrado Mediano Parcialmente con... Moderado
83 Imagen bastante ... Contraste moder... No PA (Posteroanter... Moderado-Bajo Optimo No Nodularidad Mediano Parcialmente con... Moderado
84 Imagen bastante Contraste moder... No PA (Posteroanter. .. Moderado-Bajo Moderado-Bajo No Nodularidad Mediano Parcialmente con... Moderado
85 Imagen bastante ... Contraste moder... No PA (Posteroanter... Moderado-Bajo Optimo No Nodularidad Mediano Parcialmente con... Moderado
86 Imagen bastante Contraste moder No PA (Posteroanter. Moderado-Bajo Moderado-Bajo No Nodularidad Mediano Parcialmente con Moderado
87 Imagen bastante ... Contraste moder... No PA (Posteroanter... Moderado-Bajo Moderado-Bajo No Nodularidad Mediano Parcialmente con... Moderado
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99 Imagen bastante ... Contraste alto No PA (Posteroanter... Moderado-Bajo Moderado-Bajo No Nodularidad Mediano Parcialmente con... Grave
100 Imagen bastante Contraste alto No PA (Posteroanter Moderado-Bajo Bajo No Nodularidad Grande Parcialmente con Grave
101 Imagen bastante ... Contraste alto No PA (Posteroanter... Moderado-Bajo Moderado-Bajo No Nodularidad Grande Parcialmente con... Grave
102 Imagen bastante Contraste alto MNo PA (Posteroanter Moderado-Bajo Moderado-Bajo No Nodularidad Grande Parcialmente co Espafiol (Espana, internacional) =
o e e Teclado Latinoamérica =
‘wsw = dms“mmmﬂl Para cambiar entre métodos de entrada, presiona
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ANEXO 02. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION '

GENERAL GENERAL GENERAL DE VARIABLES: METODOLOGIA
PG. ¢Cuél es OG. Determinar la | HG. La utilidad de la DISENO ) DE
utilidad de utilidad de la radiografia | radiografia de térax se | Variable 1: INVESTIGACION:
radiografia de torax en | de torax en el | asocial No experimental
el  diagnéstico diagndstico de | significativamente en el | Radiografia de térax
neumonia en pacientes | neumonia en pacientes | diagndstico de NIVEL DE

calidad técnica de la

calidad técnica de la

significativamente en el

adultos? adultos. neumonia en pacientes | Variable 2: INVESTIGACION:
adultos. Correlacional
Diagnéstico de Neumonia
METODO
Hipotético deductivo con
enfoque cuantitativo
- POBLACION
PROBL,EMAS OBJETlVOS HIPOTESIS 133 pacientes adultos
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS con diagndstico de
PE1. ¢;(Cudl es OE1l. Determinar la | HE1. La calidad técnica heumonia
asociacion entre asociacion entre la | de la imagen se asocial MUESTRA

133 pacientes adultos

imagen en imagen en el diagnéstico | diagndstico de ) L

di P . . . con diagnéstico de
iagnoéstico de neumonia en | neumonia en pacientes meumonia

neumonia en pacientes | pacientes adultos. adultos.

adultos? OE2. Identificar la | HE2. La técnica de TECNICAS

PE2. ¢(Cudl es asociacion  entre la | radiografia utilizada se Analisis documental
asociacion entre técnica de radiografia | asocia
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técnica de radiografia | utilizada en el | significativamente en el INSTRUMENTOS
utilizada en el | diagnostico de | diagndstico de Ficha de recoleccién
diagndstico de | neumonia en pacientes | neumonia en pacientes de datos
neumonia en pacientes | adultos. adultos.

adultos? OE3. Hallar la | HE3. La adecuacién de

PE3. ¢(Cudl es la|asociacibn entre la |la técnica al paciente se

asociacion entre la | adecuacion de la técnica | asocia

adecuacion de la|al paciente en el ]| significativamente en el

técnica al paciente en | diagnéstico de | diagndstico de

el diagnéstico de | neumonia en pacientes | neumonia en pacientes

neumonia en pacientes | adultos. adultos.

adultos? OE4. Determinar la | HE4. La interpretacion

PE4. ¢(Cuédl es Ila|asociacibn entre la | radiolégica se asocia en

asociacion entre la | interpretacion el diagndstico de

interpretacion radiolégica en el | neumonia en pacientes

radiolégica en el | diagndstico de | adultos.

diagndstico de | neumonia en pacientes | HE5. La gravedad se

neumonia en pacientes | adultos. asocia con el

adultos? OES5. Identificar el tipo | diagnostico de

PE5. ¢Cual es el tipo | de gravedad MAs | neumonia en pacientes

de gravedad mas | frecuente en el | adultos

frecuente de | diagndstico de

diagnéstico de | neumonia en pacientes

neumonia en pacientes | adultos

adultos?
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ANEXO 04. INSTRUMENTOS

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS RADIOGRAFIA DE TORAX

CALIDAD DE LA IMAGEN

Nitidez Contraste Artefactos

1 2 3 4 5 A B C D E Si No

*1 representa una imagen borrosa
*Srepresenta una imagen muy nitida
*A indica un contraste pobre
*E Indica un contraste excelente
TECNICA DE RADIOGRAFIA UTILIZADA

Tipo de proyeccion Técnica de exposicion

AP PA LATERAL mAs kv

ADECUACION DE LA TECNCA AL PACIENTE

Utilizacion de dispositivos de proteccion

Si No

INTERPRETACION RADIOLOGICA

Identificacion de opacidades Descripcion de anomalias Coincidencia
pulmonares de los
hallazgos con
los sintomas
clinicos del
paciente.
Consolidacién | Infiltrado | Nodularidad | Pequeino | Mediano | Grande | Consistente

Parcialmente
consistente
No
consistente
Inesperado

Atipico

Inconcluso

DIAGNOSTICO DE NEUMONIA

Gravedad de diagndstico
Leve Moderado Grave
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ANEXO 05. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ANEXO ne 4
YALIDACION BE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELAZQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD RADIOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.REFERENCIA

1.1 EXPERTO: WILLY PAR] MAMAN!

1.2. GRADO ACADEMICO: MED!CO RADIOLOGO

1.3. CARGO: ESPECIALISTA EN DIAGNOSTICO POR IMAGENES

1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION: UTILIDAD DE LA RADIOGRAFIA DEL TORAX ASOCIADO AL
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: BACH. EDDIE VLADIMIR APAZA CONDORI

1.6 NOMBRE DEL INSTRUMENTO:  CUESTIONARIQ

2.ASPECTOS A EVALUAR

!“-ISNDICADORFS DE | TEMS/CRITERI0S [ Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelent

3 EVALUACION | | 020 I 2140 | 41-60 | Bueno | 81-100

et o ' o L | jeso ;i |

| 1.CLARIDAD i Esta f'*xmuiado con Iengu-a;n dp'O’)I]dC i ‘ ] ¥ ;

,'j_'Ejm'é'ﬁ'\?|b”Ab“"_"'i B con cond e 1 X w

. 3. ACTUALIDAD ’ I AR T

S — b = i AT i & & &

| 4. ORGANIZACION | | ; X 1;

i . ,,L S — . RENMDNI S —— - - — - -

{5 SUFICIENCIA i F(mp rence los aspectos de antidad y [ ! 2 |

oy = b afAR L | calidad = oy J

| 6INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos del | X

e o oo s L ESEHAIGE » g i ] o

| 7. CONSISTENCIA ["Basado en elamertntpr rico cientifico y del | I i | (

ozl ) _,_E.ﬁema.rlffﬁ udio 0 R BN IR MSRONER, iSO | SO

" S, COHERENCIA ! I | | X i

| | | i i

Fo METODOLOGIA '[ . i - | Ux
UI0.CONVENENCIA ; [T

I | |

! e 5 s . e 3 _...;_.— atis e
Sub tota! t | T i
- TOTAL e ' e e [EE .: 100 j

VanFd(‘lOﬂ cuantitativa (toTaIxO 2): 200
Valoracion: Excelente

Opinion: Aplicar

15
MtDlCD HAI“UL 0G0
£5P, EN DIAGNOSTIC! 0 POR IMAGENES
C.M.P 40011 - RNE. 36317
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v

VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD RADIOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. REFERENCIA

1.1.EXPERTO: JAVIER FRANCISCO SOTO LOPEZ
1.2.FRADO ACADEMICO: MEDICO RADIOLOGO
1.3.CARGO: ESPECIALISTA EN DIAGNOSTICO POR IMAGENES

1.4.TITULO DE INVESTIGACION: UTILIDAD DE LA RADIOGRAFIA DE TORAX ASOCIADO
CON EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE JULIACA , 2024
1.5.AUTOR: BACH. EDDIE VLADIMIR APAZA CONDORI
1.6.NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
2. ASPECTOS A EVALUAR

INDICADORES DE {TEMS/ CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelente
EVALUACION 0-20 21-40 | 41-60 bueno 81-100
61-80

1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado

2.0BJETIVIDAD Esta expresado con conductas X
observables

3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de cienciay X
tecnologia

4.0RGANIZACION Existe organizacion y légica X

5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad

6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos X
del estudio

7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto teorico,cientifico X
y del tema de estudio

8.COHERENCIA Entre las X
dimensiones,indicadores,items e
indices

9.METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito X
del estudio

10.CONVENIENCIA Genera nuevas pautas para la X
investigacion y constitucion de teorias

Sub total 100

TOTAL 100

Valoracién cuantitativa (totalx0.2): 200
Valoracién: Excelente

Opinidn: Aplicar

MEDICO RAD
CMP’ 42385 RNE41794

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




2

VICERRECTORADO DE

?.‘ TESIS UANCV \24 | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"
'

VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD RADIOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. REFERENCIA

1.1. EXPERTO: MARGOT PARI MAMANI
1.2.FRADO ACADEMICO: MEDICO RADIOLOGO
1.3.CARGO: ESPECIALISTA EN DIAGNOSTICO POR IMAGENES

1.4.TITULO DE INVESTIGACION: UTILIDAD DE LA RADIOGRAFIA DE TORAX ASOCIADO
CON EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE JULIACA , 2024
1.5.AUTOR: BACH. EDDIE VLADIMIR APAZA CONDORI
1.6.NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO
2. ASPECTOS A EVALUAR

INDICADORES DE ITEMS/ CRITERIOS Deficient | Regular | Bueno | Muy Excelent
EVALUACION e 21-40 | 41-60 bueno e
0-20 61-80 81-100
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X
2.0BJETIVIDAD Esta expresado con conductas X
observables
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de ciencia y X
tecnologia
i 4.0RGANIZACION Existe organizacién y l6gica X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
[ calidad
i 6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos del X
| estudio
‘ 7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto teorico,cientifico y X
del tema de estudio
8.COHERENCIA Entre las dimensiones,indicadores,items X
e indices
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del X
estudio
10.CONVENIENCIA Genera nuevas pautas para la X
investigacidn y constitucion de teorias
Sub total 100
TOTAL L

Valoracién cuantitativa (totalx0.2): 200
Valoracién: Excelente

Opinién: Aplicar

/

MARGOT PARI MAMANI
'MEDICO RADIOLOGO
ESP EN DIAGNOSTICO POR IMAGENES
C.M.P. 083436
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ANEXO 06. AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO LA

INVESTIGACION

“Afio del Bicentenario de la Consolidacion de nuestra Independencia y
de la Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Juliaca, 27 Setiembre del 2024

CARTA No 812 -2024 —J-UADI-HCMM-RED-S-SR.

Serora:

DR. ALVARADO RAMOS, GILBERTO
JEFE DEL DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES - HCMM-RED-S-SAN
ROMAN-PUNO

PRESENTE. -

ASUNTO: PRESENTA A EGRESADO EN TECNOLOGIA MEDICA PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE: Sr. APAZA CONDORI, EDDIE VLADIMIR
REGISTRO N°19503 - 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente y presentarle
de la Universidad Andina Néstor Caceres Velazquez de Juliaca, Facultad de
ciencias de la salud, Escuela Profesional de Tecnologia Médica, quien ejecutara
el Proyecto de Investigacion titulado: “UTILIDAD DE LA RADIOLOGIA DE
TORAX ASOCIADO CON EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA, 2024”; solicito le brinden las facilidades correspondientes.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman
otorga la OPINION FAVORABLE, para la recoleccién de datos dentro la
Instituciéon a partir de la fecha; al concluir el proyecto debera dejar un ejemplar
para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente.
NO
AR00EN R e WEDRAID
‘ ed’ UNIDAD ”«;5
i .m“é’&‘.q”ﬂ?on“ g
5‘? atn U.CargaSco Gouznlo
C PACITACION
MERICSATERATEY
i CGEU/vyf
Interesada
‘ Ce. Archivo
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _/-06 - 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: EDDIE VLADIMIR APAZA CONDORI
Direccion; JR. UBINAS URB. SAN MARTIN DE PORRAS MZ. A LT. 14B
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N®: 75237575

Teléfono: 969050894 . email: vladimir_20 30@hotmail.com %
Nombres y Apellidos: Y . 7. N
Direccion; V. AN
DNI/Carné de Extranjeria/P: mxpm’te Ne: 5 B e |
Teléfono:__ vt M) email: =

Facultad y/o Escuela de l’()agradOZ CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional o Mencion: TECNOLOG(A MEDICA
Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

Asesor: Dra. MARIA AMPARQ DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion || Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] I'rabajo Académico[_]

Titulo: UTILIDAD DE LA RADIOGRAFIA DE TORAX ASOCIADO CON EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES

ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CAR MON EDRANO DE JULIACA, 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos):.CALIDAD DE LA IMAGEN, DIAGNOSTICO RADIOLOGICO, GRAVEDAD DEL DIAGNOSTICO.

(Esta obra se desarroll6 en la UANCV '-??
1,2

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

2 Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

CHYMAIA I IR/ CTH ,‘l\l"lliﬁhl
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2. Referencia de tesis:

ﬁ Bachiller i}g];Tituio i,]} 2da Especialidad Iw;iMaestria iW'iDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito 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 Veldasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del ptblico mi produccion 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 UANCV, coleceidn de produccion intelectual, entre otros, cn ¢l Per(i 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 Ciceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y cn més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha producecion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion més que la
permitida en la licencia,

Autorizo su publicacién (marque con una X)

@ Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la {echa (d/m/a):

1 No autorizo.

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

D Si autorizo
No autorizo

99

CICIAA NC INU/COTICACION

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




TESIS UANCV 3 VESTGAGION

"OFICING DE IMVESTIGACIDMN "

Jurisdiccion de su Licencia

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

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

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdicciéon neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccién del Perd goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

[2(] Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — P12

Z

/

If =30 - 2025
/ Firma de Autor huella digital Fecha
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