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INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar, es en la actualidad principales enfermedades
infecciosas global. (1) Ya que esta enfermedad tiene una prioridad alrededor de
los paises y para obtener alguna respuesta a este gran problema la OMS, puso
en accion un programa denominado STOP-TB, cuyo fin es “Disminuir

considerablemente la carga mundial de la tuberculosis” (2)

La tuberculosis no desaparece y ahora la tenemos resistente a drogas cada vez
mas, o asociadas con el VIH y diabetes. (3) La principal causa para que dicho
tratamiento no funcione es la dejadez de las personas ya sea con los controles
o reuniones con el médico. Por lo tanto, esto conlleva al desarrollo de especies

que sean resistentes a dichos farmacos. (4)

Puede tener diferentes formas de presentacion imagenoldgica e incluso cursar
con radiografias y tomografias de térax normales, la cual queremos evaluar. Por
tal motivo el objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de los hallazgos
radiograficos en pacientes diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en el

Hospital Maria Auxiliadora, 2020. Siendo obtenido en dicha investigacion.
Esté estructurado en 6 capitulos:

CAPITULO |, se describio la realidad problematica, formul6 el problema general
y especifico, su objetivo general junto a los especificos, la justificacion.
CAPITULO I, detallando el marco tedrico, antecedentes de la investigacion, las
bases teodricas y la definicion de palabras clave.

CAPITULO Ill, estd mencionada la Hipdtesis, CAPITULO IV se explica la
metodologia, poblacion y muestra, los criterios de inclusion y exclusion, la técnica
de usada para la recoleccion de datos, su debido procesamiento y los aspectos
éticos, CAPITULO V, se observan los resultados.

CAPITULO VI, incluye a las referencias bibliogréaficas.

Hasta la fecha Actualmente no se conoce un estudio de signos radiograficos en
la tuberculosis en dicho nosocomio, por lo que servira de base y medio de apoyo
en caso se realicen nuevos estudios con diferente nivel de investigacion.

El autor.
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RESUMEN

El tema de investigacion fue: HALLAZGOS RADIOGRAFICOS EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL

MARIA AUXILIADORA, 2020. Se ejecuté un estudio de tipo descriptivo

correlacional, retrospectivo de corte transversal cuyo periodo fue del afio 2020,
trabajamos con una muestra de 160 pacientes donde se practicaron radiografias
simples de térax en bipedestacion. Se procesaron los datos con el software spss
v.25. Resultados: existe presencia mayor de tuberculosis en las edades de 41 a
50 afos en 79 casos con un 47% vy tipo de TBC activo en 68 casos con 40,5%,
seguido del tipo de TBC inactivo en 11 casos con 6,5% El tipo TBC activo
presenta 144 casos y un porcentaje de (85,7%), el tipo TBC inactivo presenta 24
casos (14.3%) Segun la distribucion de los patrones radiograficos muestra que
las cavitaciones tienen un 35% del total, seguida de micronédulos (29.8%) y
macronodulos con un 20.2%esta en un rango de 41 a 50 afios, presente en 79
casos con un porcentaje de 47,0%, ademas el sexo masculino predomina con
95 casos(56,5%) Se muestra que la mayor afectacién se dio en el pulmén
derecho con 59,5%, el izquierdo con 22,0% y ambos pulmones con 18,5%.

Se concluyé que el hallazgo radiografico mas frecuente fueron las cavitaciones

con un 35% del total.

La edad con mayor afectacion fue de 41-50 afios con el 47% (79), predominando

el sexo masculino con un 56,5% del total.

PALABRAS CLAVE: Hallazgos radiograficos, patrones radiogréficos,

radiografia convencional, cavitaciones.



ABSTRACT

The research topic was: RADIOGRAPHIC FINDINGS IN PATIENTS
DIAGNOSED WITH PULMONARY TUBERCULOSIS AT MARIA
AUXILIADORA HOSPITAL, 2020. A descriptive, correlational, retrospective,
cross-sectional study was carried out whose period was from the year 2020, we
worked with a sample of 160 patients where Plain chest radiographs were
performed while standing. The data were processed with the spss v.25 software.
Results: there is a greater presence of tuberculosis in the ages of 41 to 50 years
in 79 cases with 47% and type of active TB in 68 cases with 40.5%, followed by
the type of inactive TB in 11 cases with 6.5% The active TB type presents 144
cases and a percentage of (85.7%), the inactive TB type presents 24 cases
(14.3%) According to the distribution of the radiographic patterns, it shows that
cavitation accounts for 35% of the total, followed by micronodules (29.8%) and
macronodules with 20.2% is in a range of 41 to 50 years, present in 79 cases
with a percentage of 47.0%, in addition the male sex predominates with 95 cases
(56.5%) It is shown that the greatest affectation was in the right lung with 59.5%,
the left with 22.0% and both lungs with 18.5%

It was concluded that the most frequent radiographic finding was cavitation with
35% of the total.

The age most affected was 41-50 years with 47% (79), predominantly males with
56.5% of the total.

KEY WORDS: Radiographic findings, radiographic patterns, conventional

radiography, cavitation.



l.  PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Para la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 2000 millones
de seres humanos, 1/3 de los habitantes del planeta, estuvieron expuestos
a han estado expuestas al agente patdogeno de la tuberculosis. Una cantidad
importante de seres humanos adquieren mayormente es por un débil sistema
inmune que fue dafiada por farmacos inmunosupresores o el SIDA. Cerca
del 68% de los casos y muertes son en hombres. (2)

La tuberculosis es una patologia bacteriana que dafa principalmente los
pulmones, considerada como la patologia infecciosa méas prevalente en el
planeta, debido a su forma oculta para que no llegue a ser sintomatolégico
es producto del Mycobacterium Tuberculosis. Ubicada como la 2da causa de
mortalidad a nivel mundial y considerada el primero del grupo infeccioso. (1)
Las imagenes meédicas utilizan diferentes métodos de uso para tener
imagenes de estructuras internas del cuerpo para su diagnostico y
tratamiento. En salud publica y medicina preventiva la gran mayoria de
determinaciones frente a cualquier enfermedad dependen de la deteccion,
clasificacion y diagndstico correcto. El uso de imagenes médicas no es ajeno
a esto. (2)

La radiografia de torax, es un instrumento Util para la clasificacion y rastreo
de la tuberculosis pulmonar, y también es util para el diagndstico cuando no
se puede comprobar bacteriolégicamente a pesar de que las estrategias de
diagndstico recientes le han dado mas peso a lo bacterioldgico, a pesar de
ellos la RT sigue siendo importante cuando la prueba bacteriolégica no es
clara. (2)

En Brasil se realizd una investigacion titulada “Asociacion entre presentacion
radiolégica y tiempo transcurrido para el diagnéstico de tuberculosis
pulmonar en el area de urgencias de Hospital universitario” con el objetivo
de determinar la presentaciéon radiolégica de los pacientes diagnosticados
en el servicio. Con un estudio de tipo observacional prospectivo donde se
trabajaron con 78 pacientes donde el hallazgo mas frecuente fue

consolidacion (67%) e infiltrado reticular (47%). (5)



1.2

En Peru se realizd6 un estudio “Patrones radiolégicos de tuberculosis
pulmonar en pacientes adultos mayores que se atendieron en el Hospital de
Huaycan, periodo del 2016 al 2018” con el objetivo de explicar dichos
hallazgos radioldgicos de la TBC en su poblacion de edad avanzada
utilizando una metodologia observacional, transversal, retrospectiva en 20
pacientes que tenian mas de 60 afios. Resultando que su edad media de fue
70.29 afios afectando mayormente al sexo masculino (54,84%). La zona mas
afectada fue a nivel del pulmén (80,6%). Un 74,2% nunca tuvieron algun
tratamiento para la tuberculosis. En mayor aparicién segun su tipo de lesién
fueron: las opacidades (35,1%), atelectasias (35,2%) y cavitaciones (35,5%).
A nivel del I6bulo superior derecho se localiza mayormente con un (35%), y
un 45% mostraron lesiones en ambos pulmones. El 55% de las radiografias
que se evalud ensefio alrededor de 2 a 3 tipos de lesiones y el 6% presenté
de 4 a mas tipos de lesiones. (6)

Hay una diversa cantidad de estudios tipo descriptivo, analitico, transversal,
prospectivo y retrospectivo que son realizadas por el area de investigacion
del “Hospital Maria Auxiliadora”, a pesar de ello el abordaje de los hallazgos
radiograficos que se presentan en la tuberculosis en dicho hospital, no
registra estudios completos, a pesar de congregar un 15% de casos en la
region. Aspecto que es de suma importancia, ya que a partir del analisis de
datos disponibles se puede disponer de suficientes elementos para describir
el comportamiento de la tuberculosis pulmonar a nivel imagenologico, y
futuros estudios para lograr determinar acciones con relaciones al proceso

de descentralizacidn y realizar ajustes o cambios sumamente necesarios.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.1 DELIMITACION ESPACIAL
La presente investigacion se enfoca en los hallazgos radiogréaficos de
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar del Hospital

Maria Auxiliadora — Lima, 2020.

1.2.2 DELIMITACION TEMPORAL



La investigacion se enfocd en pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar desde el 01 de enero del 2020 al 31 de
diciembre del 2020.

1.2.3 DELIMITACION TEORICA
Enfocado principalmente a determinar la frecuencia de tuberculosis
pulmonar segun los hallazgos radiograficos encontrados en los

informes.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMA GENERAL
¢, Cuales son los hallazgos radiograficos mas frecuentes en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2020?

1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢ Cual es la frecuencia de los hallazgos radiograficos segun edad en
pacientes diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2020?

e ¢ Cual es la frecuencia de los hallazgos radiograficos segun sexo en
pacientes diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2020?

e ;Cual es el tipo de tuberculosis con mayor frecuencia en los
hallazgos radiograficos de pacientes diagnosticados con
Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Maria Auxiliadora, 20207

e (;Cual es la frecuencia de los hallazgos radiograficos en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar activa en el Hospital
Maria Auxiliadora, 20207?

e ¢ Cual es la frecuencia de los hallazgos radiogréaficos en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar inactiva en el Hospital
Maria Auxiliadora, 20207?



1.4 JUSTIFICACION

141

1.4.2

143

SOCIAL

Esta investigacion busca profundizar y ayudar a la contribucion de
informacion, si bien es un tema de gran interés por ser de vital
importancia en la Salud porque es la principal patologia infecciosa,
ademas de tener una alta incidencia y prevalencia a nivel local, de tal
manera requerimos meétodos de ayuda diagnostica breves con una
facil accesibilidad para su tratamiento y atencion multidisciplinaria

oportuno.

TEORICA

Se proporcionard informacién estadistica sobre los hallazgos
radiograficos en pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar,
ya sea activa o inactiva, que podra ser de ayuda en posteriores

trabajos de los distintos niveles metodoldgicos.

METODOLOGICO

Ayudara a proponer nuevas formas de investigacion, empleando
técnicas de investigacion como la ficha de recoleccion de datos de
manera retrospectiva y su procesamiento en software, para
determinar la frecuencia de los hallazgos radiograficos en pacientes

diagnosticados con tuberculosis pulmonar en la Cuidad de Lima.

1.5 OBJETIVOS

151

OBJETIVO GENERAL

Determinar los hallazgos radiograficos mas frecuentes en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Maria
Auxiliadora,2021.

1.5.2 OBJETIVO ESPECIFICO

o Describir la frecuencia de los hallazgos radiograficos segun edad
en pacientes diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en el

Hospital Maria Auxiliadora, 2020.



Describir la frecuencia de los hallazgos radiograficos segun sexo
en pacientes diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en el

Hospital Maria Auxiliadora, 2020.

Mencionar el tipo de tuberculosis con mayor frecuencia en los
hallazgos radiograficos de pacientes diagnosticados con
Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Maria Auxiliadora, 2020.
Describir la frecuencia de los hallazgos radiogréficos en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar activa en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2020.

Describir los hallazgos radiograficos en pacientes diagnosticados
con Tuberculosis Pulmonar inactiva en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2020.



. MARCO TEORICO DE INVESTIGACION

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 NACIONALES

CASTANEDA (7) Realiz6 una investigacion con el objetivo de
determinar las caracteristicas de las manifestaciones tomograficas
de las patologias pulmonares mas frecuentes, su estudio fue de
tipo descriptivo, retrospectivo, no experimental, corte transversal y
enfoque cuantitativo con una muestra de 140 pacientes Las
manifestaciones imagenoldgicas fueron 310 en total, de las cuales
las mas frecuentes fueron las bronquiectasias con 62 casos (20%),
las adenopatias mediastinales y el engrosamiento pleural con 29
casos cada uno (9,35%) concluyd, que el grupo etario donde se
presentaron mas lesiones pulmonares fue de 66 afios a mas,
representando un 43,6% del total, reafirmando las investigaciones
encontradas.

NINA O (6) Con el objetivo de determinar las caracteristicas de las
manifestaciones tomogréaficos de las patologias pulmonares mas
frecuente. El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal y tendra un enfoque cuantitativo con una muestra de 20
pacientes. Cuyos resultados indicaron, en mayor aparicion segun
su tipo de lesién fue: las opacidades (35,1%), atelectasias (35,2%)
y cavitaciones (35,5%). A nivel del |6bulo superior derecho se
localiza mayormente con un (35%), y un 45% mostraron lesiones
en ambos pulmones. Concluyé el 55% de las radiografias que se
evalu6 ensefo alrededor de 2 a 3 tipos de lesiones y el 6%
presento de 4 a mas tipos de lesiones.

SANCHEZ E (8) Ejecutd una investigacion, con la finalidad de
comprender las caracteristicas clinica-epidemiologica de los
pacientes con edad superior a los 60 afios diagnosticados con
TBC, fue un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo cuyo
resultado mostr6 que la zona pulmonar afectada tuvo una
frecuencia de 47,7% y la extrapulmonar de un 52,3% y dentro de

esta misma el area la afeccion pleural fue la mas frecuente con un



9,4%. Llegando a la conclusion, que la tuberculosis en el anciano
demuestra gran diferencia que la observada en jovenes, en donde
a forma pulmonar no es necesariamente la mas predominante.
LOPEZ J (9) efectué un estudio titulado con el objetivo de
establecer la calidad diagnostica para una escala a nivel clinico en
el despistaje de TBC. Usando un método observacional de disefio
transversal retrospectivo. Donde se evaluaron 143 pacientes
siendo el sexo masculino mas frecuente con 54,5%, entre el
hallazgo mas frecuencia fue infiltrado alveolar superior con un
32,16%, el infiltrado reticular difuso con 30,75%, cavitaciones un
20,3%, sin embargo, la efusion pleural y neumotérax mostraron un
6,3% y 4,9% correspondiente. Concluyendo que el sexo masculino
tiene un mayor porcentaje ademas que el infiltrado alveolar
superior fue mas frecuente en este estudio.

MENDOZA A (10) elabor6 un estudio titulado cuyo objetivo fue
determinar los hallazgos tomogréficos de la tuberculosis pulmonar
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, utilizando un método
retrospectivo, transversal y cuantitativo; con una muestra de 90.
Obteniéndose con mayor frecuencia el tipo de tuberculosis activa
donde el patrén de consolidacion se observé en 32 pacientes
siendo un 55% del total. Su segundo hallazgo con mayor
frecuencia fueron los micronddulos con un 43% Obtuvo que la edad
promedio fue de 51,4 afios evidenciando una mayor cantidad en la
muestra del estudio para el género masculino con un 76%.
Concluye que la tuberculosis activa estuvo mas predominante junto

al patrén de consolidacion.

2.1.2 LOCALES O REGIONALES

En la busqueda bibliografica no se ha evidenciado estudio alguno
con respecto al problema considerado.

2.1.3 INTERNACIONALES

CHERREZ P (11) elabor6é una investigacion con el objetivo de
Determinar los patrones radiologicos mas frecuentes en la
tuberculosis pulmonar para su diagnostico temprano en la atencion

primaria en salud. Se tratd de una revision bibliogréfica, basada en



articulos cientificos, libros y documentos online extraidos desde la
base de datos PUBMED, GOOGLE ACADEMICO Y SCIELO;
cuenta con articulos cuartil uno y dos que datan de los cinco ultimos
afios. La zona con mayor frecuencia para la aparicion de
cavitaciones en la zona apical del |6bulo superior y la parte superior
del lI6bulo inferior en el 83,7% y que la linfadenopatia se observa
hasta en el 96% de los casos en pacientes pediatricos,
concluyendo que la radiografia constituye un soporte diagndstico
para evaluar la localizacion, extension e incluso severidad de la
enfermedad

SEARA G. Et al. (5) Realizaron una investigacion con el objetivo
de evaluar la presentaciébn radiolégica de los pacientes
diagnosticados en el servicio. Con un estudio de tipo observacional
prospectivo donde se trabajaron con 78 pacientes como resultado
mostraron que el hallazgo mas frecuente fue consolidacion (67%)
e infiltrado reticular (47%). Concluyendo en que la presentacion
clinica va asociada a los hallazgos radiolégicos.

OROSCO 1. (12) ejecutd una investigacién con el objetivo de
describir la topografia y patrones radiograficos de la poblacion
migrante. Un estudio de enfoque cuantitativo descriptivo
transversal retrospectivo. En los resultados mostraron 157(1.8%)
resultaron positivo para TBC, siendo el sexo masculino de mayor
incidencia con un 54.78%. La topografia pulmonar observada con
mayor frecuencia fue el &pice derecho (63.76%) y el patron
radiologico mas frecuente fue la opacidad reticular (71.81%).
Concluy6 que el patron mas frecuente es la opacidad reticular y
tiene disposicion por el apice del pulmén derecho

NAVARRO, A (13), realizé una investigacion con el objetivo de
estudiar las variables de TC de torax que puedan estar asociadas
a la presencia de cultivo positivo para Mycobacterium tuberculosis
en el Hospital Universitario General de Castellon. Los nodulos y
masas pulmonares se presentan significativamente con mayor
frecuencia en pacientes con cultivo positivo para Mycobacterium

tuberculosis, tanto en radiografia simple (p<0.0001) como en TC



(p<0.0001). La diferencia también es significativa a favor de la
tuberculosis si los nddulos estan cavitados en TC (p<0.0001) o las
masas aparecen cavitadas tanto en radiografia simple (p=0.024)
como en TC (p<0.0001).

CARLOS , E. (14) ejecutd una investigacion con el objetivo de
determinar la frecuencia de las lesiones intersticiales localizadas en
pacientes con estudio tomogréficos torcico, con un estudio
descriptivo prospectivo de 1003 pacientes que se realizaron el
estudio, 494 que corresponde al 49,3% presentaron lesiones
intersticiales localizadas, de ellos el 57% son mujeres y el 43,1 son
hombres. Cuya edad promedio se encuentra entre los 60-66 afos
(17,4%) De acuerdo a la divisibn de lesiones localizadas, la
presencia de nédulos es mayor con un porcentaje de 66,1%, con
un tamafo de 21-30mm (35.4%), siendo regulares con un 29,3% y
con una captacion de contraste en forma homogénea con un
56,7%. Concluye que existe mayor presencia de nédulos y es mas

propenso en el sexo masculino.



2.2 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1 TUBERCULOSIS PULMONAR

La tuberculosis es caracterizada por ser un tipo de infeccion
bacteriana cronica distribuida mundialmente. Esta es producida por 4
microorganismos de la familia de las micobacterias, tenemos a el
Mycobacterium tuberculosis, el M. bovis, M. africanum y por ultimo al
M. microtti fenotipica y genéticamente similares; sin embargo, solo el
M. tuberculosis tiene importancia epidemiolégica ya que los otros

producen raramente algun tipo de enfermedad en el ser humano.

La tuberculosis pulmonar, es la forma mas comun y principal desde
un punto de vista epidemiolégico de la afeccion y la Unica con la
capacidad del contagio hacia otras personas. EI M. tuberculosis,
descubierto por Robert Koch en 1882, el bacilo de Koch, es un bacilo
delgado, inmdvil con una longitud media de 4 micras de tipo aerobio
obligado, que se tifie de rojo por la tincion Ziehl-Neelsen. La forma de
su transmision es directa, de persona en persona. Dado su lento
crecimiento, con un tiempo promedio de generacién entre 20 — 24
horas; ésta requiere de varias semanas antes que sean visibles sus
colonias en medios artificiales y llegue a producir clinica. No produce
toxinas, lo cual le permite permanecer por mucho tiempo dentro de las
células ya que debido a su aerobiosis presenta una distinta capacidad
de crecimiento segun la tension del oxigeno del érgano que lo alberga,
ademas posee numerosos antigenos que son capaces de emitir

respuestas inmunolégicas en el huésped (15)
a) ETIOPATOGENIA

La principal ruta de entrada es la inoculacion y la ingestion. En algunas
zonas donde la leche de vaca aln no esta pasteurizada, el M. bovis a
través del tejido linfatico de la mucosa intestinal o faringe puede

penetrar via oro digestiva. (16)



Las particulas con tuberculosis pulmonar son liberadas al cantar,
estornudar, estornudar e incluso hablar. (17) Las gotas infecciosas al
ser expulsadas contienen unos pequefisimos bacilos suspendidos.
(16)

Debido a esto la transferencia de la infeccion por tuberculosis necesita

un conjunto de factores, de los cuales tenemos. (18)

Debido a esto la transmision de la infeccion tuberculosa requiere una

combinacion de factores, de los cuales tenemos:

e Bacilos viables en el esputo del enfermo.

e Aerolizaciéon del esputo cuando el paciente tose.

e Concentracion suficiente de bacilos suspendidos en el aire.

e Huésped susceptible.

e Espacio de tiempo suficiente del huésped respirando aire

contaminado.

Si todas las circunstancias mostradas llegan a relacionarse, la
tuberculosis pulmonar tiene un alto riesgo de contagio. (17)

b) HISTORIA NATURAL DE LA TUBERCULOSIS

Desde las primeras investigaciones sobre la tuberculosis se puso en
evidencia que solamente una pequefa parte, alrededor del 2 al 4%
fallecieron a razén de esto. Su respuesta al observar la enfermedad

en dos etapas. (19)
c) EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

Se tardaron mas de 102 afios en erradicar esta terrible enfermedad.
(2) Aproximadamente la tercera parte de los habitantes del planeta
estan infectados con este bacilo de tuberculosis, o que equivale a
aproximadamente la mitad de ciertos individuos mayores de 15 afios
en ciertos paises denominados subdesarrollados. En esos paises, la
enfermedad es responsable de aproximadamente 3 millones de

muertes. (2)



Dicha enfermedad es el fundamental motivo de muerte en sexo
femenino en comparacion de la malaria que produce unos 150 mil y
100 mil el sida. (2)

d) DIAGNOSTICO
La historia clinica y la radiologia son la base para sospechar la
tuberculosis, pero nunca deben ser consideradas probatorios de dicho
diagnoéstico, lo cual se confirma mediante la comprobacion
bacteriol6gica de la existencia del M. tuberculosis. Las presencias de
granulomas con necrosis de caseificacion en muestras de tejido son

considerados altamente sugestivos de la enfermedad. (20)

2.2.2 IMAGEN MEDICA

La imagen médica usa distintas modalidades y procesos para lograr
observar las estructuras internas que son de ayuda para el
diagnéstico y tratamiento. Estas imagenes desempefian un papel
importante en la atencion de salud para todos los grupos de poblacién.
En la salud publica y la medicina preventiva, asi como en los cuidados
curativos y paliativos, las decisiones dependen de una deteccién
correcta, evaluacién y posterior diagnostico de pacientes. (2)
a. RADIOGRAFIA
La radiografia utiliza rayos X para poder observar las estructuras
internas del cuerpo. Son un tipo de radiacién producida por un tubo
de rayos X. Las radiografias atraviesan el cuerpo y se capturan
mediante una pelicula que es sensible a los rayos X o por un
detector digital. Segun la composicion de los tejidos en el cuerpo
estos varian en su absorcion de rayos X: por lo tanto, el hueso
denso absorbe mas radiacion, pero el tejido blando permite que
atraviese mas. Esta variedad produce contrastes dentro de la
imagen para obtener una representacion bidimensional de las
estructuras. Como resultado, esta imagen de rayos X la mayoria de
veces incluye estructuras superpuestas. Un profundo conocimiento
de anatomia es necesario para identificar una anormalidad en una
radiografia y entender donde esta localizada. Las aplicaciones

clinicas incluyen imagenes del torax para evaluar patologias



pulmonares e intratoracicas; imagenes del sistema esquelético
para examinar las estructuras Oseas Yy diagnosticar fracturas,
dislocaciones u otras patologias Oseas; imagenes del abdomen
para evaluar obstrucciones o aire libre o liquido dentro de la
cavidad abdominal; o la imagen de la para evaluar patologias
dentales comunes, como caries 0 abscesos. (2)

b. RADIOGRAFIA DE TORAX PARA DETECCION DE
TUBERCULOSIS
La radiografia de torax es una técnica de diagndéstico por imagenes
rapida que permite identificar anomalias pulmonares. Se utiliza
para diagnosticar las afecciones dentro de la cavidad tor4cica,
éstas incluyen vias respiratorias, pulmones, costillas, diafragma y
corazoén. La radiografia de torax ha sido histéricamente una de las
herramientas principales para detectar la tuberculosis, dado que
tiene una sensibilidad alta para dicha enfermedad es una
herramienta valiosa como diagnostico para los pacientes, sin
embargo, tiene poca especificidad; muchas anomalias de la CXR
gue son consistentes con la tuberculosis pulmonar también se
observan en varias otras patologias pulmonares y, por lo tanto, son
indicativas no soOlo de la tuberculosis, sino también de otras
patologias. (2)
Los rigurosos esfuerzos siempre deben de tener un diagnostico de
tuberculosis con la confirmaciéon bacteriolégica (microscopia de
esputo-manchado, o una prueba molecular). La OMS clasifica el
diagnostico de tuberculosis en tuberculosis confirmada
bacteriol6gicamente, si se basa en confirmacién bacterioldgica, o
tuberculosis diagnosticada clinicamente, si se basa en una
evaluacion clinica que incluya radiografia de térax, pero no se

confirma mediante un examen bacteriolégico. (2)
2.2.3 HALLAZGOS RADIOGRAFICOS

La radiografia de toérax es el primer método de acercamiento
diagnoéstico y si es detectado como normal tiene un alto valor

predictivo negativo cuando se sospecha TBC pulmonar activa. Las



manifestaciones radiolégicas son dependientes de factores del
huésped, incluyendo la exposicion previa, la edad y su estado inmune;
y pueden ser divididas en TBC activa e inactiva, siendo en
determinadas oportunidades, dificil la diferenciacién entre ambas. (21)

e TBC ACTIVA

También llamado TBC de infancia, ya que se presenta mas en la
etapa infantil con una prevalencia de entre 0 a 5 afos, y en adultos
con VIH. En su gran mayoria por no decir el 100% se da en
pacientes que desarrollan la enfermedad después de un contacto
directo con el bacilo.

Se muestran con adenopatias, en su gran mayoria unilaterales. Las
radiopacidades del parénquima son del espacio aéreo como del
intersticio, la consolidacion del espacio aéreo siendo el hallazgo
mas frecuente, y en su gran mayoria acompafiado por
excavaciones. Por otra parte, el hallazgo intersticial mas comun de
esta es la TBC miliar.

Actualmente se calcula que el 23 a 34% de todos los casos
estudiados en adultos corresponden a TBC primaria. (21)

e TBC INACTIVA

A diferencia de la primaria esta suele extenderse afios después de
contacto directo con el bacilo, el sistema inmune en algunas
personas es tan fuerte que logran tener el control completo de esta.
Los hallazgos que se presentan son muy similares a los de una thc
primaria, sin embargo, hay varias caracteristicas que los distinguen
como; la frecuencia de afectacion hacia la parte mas apical del
pulmén que se da en el espacio aéreo como hallazgo muy

frecuente. (21)

También muestran una mezcla de hallazgos radiograficos como;
radiopacidades lineales, reticulares y hasta nodulares. Las
cavernas como la caracteristica mas frecuente se dan como
respuesta una muerte celular y siendo asi una caracteristica mas

de la TBC postprimaria.



Existen hallazgos sugerentes de la actividad o no de la
tuberculosis. Entre los criterios radiolégicos que sugieren actividad
en la tuberculosis pulmonar se tienen: micronédulos,
macronddulos, opacidad en vidrio deslustrado, zonas de
consolidacion, cavitacion, ndédulos miliares, derrames pleurales y

adenopatias mediastinales. (21)

Existen hallazgos sugerentes de la actividad o no de la
tuberculosis. Entre los criterios radiolégicos que sugieren actividad
en la tuberculosis pulmonar se tienen: micronddulos,
macronédulos, opacidad en vidrio deslustrado, zonas de
consolidacion, cavitacion, nddulos miliares, derrames pleurales y

adenopatias mediastinales. (21)
i. MICRONODULOS

Densidad redondeada de menos de 7mm

TIPOS DE MICRONODULOS
INTERSTICIALES
Bien definidos, se logran observar nédulos desde 1mm a 2mm.
Presentan atenuacion de tejidos blancos y convierten en
irregulares los margenes de vasos y otras estructuras que se
encuentran a su alrededor.
DEL ESPACIO AEREO
Normalmente peor definidos, con atenuacibn homogénea de
tejidos blandos o densidad en "vidrio deslustrado”. Morfologia en
"racimo”. (21) Bien definidos, se pueden detectar nddulos de
hasta 1Imm — 2mm. Presentan atenuacion de tejidos blancos y
convierten en irregulares los margenes de vasos y otras

estructuras que se encuentran a su alrededor.

i. MACRONODULOS
Los nodulos que se encuentran en el pulmén mayores de 3mm

dentro del parénquima pulmonar.



Los nodulos de gran tamafo estan relacionadas a muchas
enfermedades de via aéreas. En ciertos pacientes con
enfermedades que se caracterizan por nédulos pequefios, éstos
pueden confluir formando conglomerados de nédulos pequefios

gue dan lugar a masas. (21)

Los conglomerados se presentan en la sarcoidosis en su mayoria
en I6bulos superiores y peribroncovasculares, asociados a vasos y
bronquios. No se llega a observar zonas de enfisema. Mientras que

las mismas caracteristicas estan presentes en al TBC. (21)
CAVITACIONES

Son un tipo de hallazgo extrafio de la tuberculosis primaria en
bebes y nifios que se da en poblaciones desde hace tiempo al a
esta enfermedad. Ha sido hallada en un 7-29% de los adultos

debido a la menor capacidad para confinar la lesion primaria. (22)

. ADENOPATIAS

Las adenopatias muestran un contorno lobulado al mediastino.
Estos podrian ser unilaterales o bilaterales. Aparecen como
linfomas, a veces como carcinoma microlitico y otras de origen
tuberculoso, donde no se logra diferenciar una gran masa(tumor)
de wuna gran afectacibn ganglionar. Hay nervios en el
compartimento posterior y los frénicos y recurrente en el medio. No
podemos ignorar la tiroides y el timo. En el mediastino superior

podemos introducir al bocio. (22)
PATRON PLEURAL

También es uno de los patrones mas tipicos de la Tuberculosis
pulmonar, esta claro que la pleura no estd en directamente en
contacto con el exterior y, al igual que el patrén miliar, necesita un
foco previo por lo que quizas deberia mejor estar contemplado
como una complicacion. Potencialmente los bacilos pueden llegar

a la pleura por tres diferentes vias: hematdgena, apertura a pleura



Vi.

Vii.

de un ganglio y vaciamiento en la misma de un granuloma
pulmonar subpleural; este Gltimo mecanismo es probablemente el
mas frecuente y es excepcional encontrar un derrame pleural sin
otra lesibn observable parenquimatosa ni ganglionar que, en
ocasiones, sOlo se puede evidenciar tras el drenaje del propio
derrame. (22)

BRONQUIECTASIAS

Es un gran numero de complejidad muy frecuente de la
tuberculosis post primaria debido a que pueden extenderse de 2
formas:

e Con gran incidencia a través del parénquima pulmonar
fiborosado, concluyendo en una dilatacion y retraccion
bronquial definitiva (bronquiectasia por traccion). (22)

e Pueden surgir como broncoestenosis cicatrizal secundaria a
una infeccion endobronquial localizada, con dilatacién
bronquial distal. (22)

La mayoria de los pacientes con tuberculosis postprimaria afectan
a los segmentos superior y posterior de un Iébulo, a menudo las
bronquiectasias se localizan en esa area; mayormente no
presentan este problema debido a un rapido y correcto drenaje
bronquial. En los casos de pacientes sintoméaticos, uno de los mas
recurrentes sintomas es la hemoptisis. Un estudio de tomografia
computarizada puede mostrarnos las variaciones mas
caracteristicas de bronquiectasias que no logran estudiar por
medio de las radiografias convencionales. (22)
ENGROSAMIENTO O RETRACCION PLEURAL

En condiciones naturales, no existe una separacion visible entre la
pared del térax y el borde del pulmén, pero frente a una ligera
inflamacion de la pleura, causando que el pulmén se separe de la
pared toracica por una fina linea pleural. Posterior a un episodio de
pleuritis, el grosor de la linea pleural podria llegar a ser de 1 a
10mm. El engrosamiento pleural que prosigue a la inflamacién

pleural se da origen generalmente por la fibrosis de la superficie de



Viii.

la pleura visceral, este engrosamiento puede ser generalizado o
local. (22)

En un derrame pleural de tipo tuberculoso pese a existir un
tratamiento con elevada eficacia y buena recuperacién, es muy
comun observar problemas con forma de engrosamiento pleural
residual. (22)

PATRON ENFISEMATOSO

Una de las causas principales de perder zonas de vascularizacion
pulmonar, causando gran aumento de los espacios aéreos de los

bronquios terminales; y son dos.
= Centrilobulillares:

El gue mas se manifiesta, ya que se halla en personas altamente

fumadoras y afecta principalmente en I6bulos superiores.
= Panacinar o palobulillar

Este a menudo no se observa en fumadores, de preferencia por los
I6bulos de la parte inferior y se relaciona con la falta de alfa 1

antitripsina. (21)

La radiologia convencional permite distinguir dos tipos de enfisema:
= ENFISEMA CON DEFICIT ARTERIAL:

Esta caracterizado por hiperinsuflacién, hipervascularizacion e
hipertransparencia. Se caracteriza con el enfisema panlobulillar,

su forma general es no ciandtica. (22)

En ocasiones encontramos bullas que son zonas quisticas con
contenido airoso, donde el diametro difiere de 1 cm de volumen
de todo un hemitérax. Puede manifestarse en ausencia de
enfisema. Es una forma rara de enfisema bulloso progresivo, en
donde existen bullas que van aumentando considerablemente de

tamafo, hasta que termina de destruir gran parte del pulmén. (22)



* ENFISEMA CON TRAMA AUMENTADA

El arbol broncovascular es preponderante, con atrapamiento
aéreo discreto y leve o nula hiperinsuflacion. Se desarrolla con el
enfisema centrolobulillar, su aspecto general es cianético y su
evolucion es hacia la hipertension arterial pulmonar e insuficiencia
cardiaca derecha. Es muy normal la relacion con signos

radiologicos de personas fumadoras y de bronquitis cronica. (22)

Los signos radiolégicos son:

» Hiperinsuflacion con descenso o aplanamiento diafragmatico.

= Aumento del espacio retroesternal.

= Esternon inclinado anteriormente.

» Cifosis dorsal.

= Costillas horizontalizadas.

= Atrapamiento aéreo

» Corazén pequefio y vertical.

= Arterias hiliares normales o prominentes.

= Oligohemia: disminucion de calibre de los vasos periféricos.
(21)



2.3 GLOSARIO DE TERMINOS:

Hallazgos Radiograficos:

Son todas las imagenes que observamos en un estudio radiologico, los
cuales se describen de acuerdo a la anatomia estudiada.

Radiografia de torax:

Es una imagen radiografica del interior del torax tomada con Rayos X, donde
el médico examina y determina si hay dafio por tuberculosis.

Tuberculosis pulmonar:

La tuberculosis es una enfermedad causada por Mycobacterium
tuberculosis, infeccidn bacteriana contagiosa que compromete los pulmones
y que se puede propagarse a otros 6rganos.

Cavitaciones:

Formacion de cavidades (cavernas) secundarias a los focos de caseosis
cuando se vacian.

Derrame pleural:

Se produce por la presencia directa del microorganismo en el espacio pleural
debido a la rotura de una cavidad o de un foco parenquimatoso periférico al
espacio pleural.

Opacidad en vidrio deslustrado:

Son definidas como un area focal o difusa, mal definida, de aumento de la
densidad del pulmén con conservacion de los margenes de los vasos y
bronquios subyacentes

Fibrosis:

Es la cicatrizacién o engrosamiento de los pulmones sin una causa conocida,
sin embargo, se cree que su afeccion puede ser debido a la accion del
pulmon sobre agentes infecciosos.

Bronquiectasia:

Es la dilatacién anormal y permanente de bronquios debido al debilitamiento
de los componentes musculares y elasticos en sus paredes.
Engrosamiento pleural:

Engrosamiento o retraccién pleural, el engrosamiento pleural es cuando
comienza a formarse tejido cicatricial en la pleura, haciéndola menos

elastica, lo que dificulta la respiracion.



.  HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 HIPOTESIS

Método descriptivo con enfoque cuantitativo de disefio no experimental de
un corte transversal y por este motivo no tiene ninguna finalidad de asociar,
explicar, pronosticar y correlacionar variables. Solo se observan los

resultados por lo que este trabajo no considera alguna hipétesis. (23)

3.2 VARIABLES

V1 — Hallazgos Radiogréaficos de la TBC

0Ol — Paciente



IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 METODOS DE LA INVESTIGACION

El método de investigacion empleado es de caracter cientifico que viene a
ser un proceso metodico y empirico que se emplean para generar

conocimientos. (23)
4.2 TIPOS DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de un tipo de investigacion basica, segun la
naturaleza es cuantitativo porque se hara uso de la estadistica para el
andlisis de los datos. Segun su alcance temporal esta investigacion es de
tipo transversal ya que se recolectan datos en un solo momento, un solo
tiempo; y retrospectivo por la extraccion de datos de los informes médicos.
(23)

4.3NIVEL DE INVESTIGACION

Estudio de nivel basico, descriptivo que pretende describir la variable a

estudiar evitando ser objeto de manipulacion por el investigador. (23)
4.4DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion es no experimental y descriptivo, donde se
busca especificar las caracteristicas y perfiles de las personas tales como
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro perfil que se pueda

analizar, respondiendo al siguiente esquema: (23)

Esquema

A
e

Dénde:
o1 - Observacion

\% — Hallazgos radiograficos de la TBC



4.5POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: La poblacion de referencia fue conformada por todos los
pacientes diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Maria
Auxiliadora durante los meses de enero — diciembre 2020 con un total de

280 pacientes durante el periodo que se realiz6 la investigacion.

MUESTRA: Se empez6 aplicando el método de muestreo de criterio e
intencional, que nos centramos en la poblacion de estudio investigativo,

correspondiente al Hospital Maria Auxiliadora. LIMA — 2020.

Fue un muestreo por conveniencia que es una técnica de muestreo no
probabilistico, aquel en el cual tuve la decision de seleccionar a los
participantes del tamafio de la muestra que cumplian con los criterios de

inclusién y exclusién

Para prevenir posibles pérdidas de elementos de la muestra por diversos

motivos, consideraremos a 168 pacientes.

= Criterios de inclusion:
1). Pacientes con examen radiografico de Térax con sospecha de
tuberculosis pulmonar.
2). Pacientes que se atienden en el servicio de diagndstico por
Imagenes del Hospital Maria Auxiliadora.
3). Informe médico de los pacientes con diagndstico de Tuberculosis
Pulmonar.
= Criterios de exclusion:
1). Pacientes que no se hayan realizado radiografia de Torax con
sospecha de tuberculosis pulmonar.
2). Pacientes que no se atendieron en el servicio de diagndstico por
Imagenes del Hospital Maria Auxiliadora.

3). Informe médico y/o historia clinica incompleta.
4.6 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA



En la presente investigacion se utilizo la técnica de extraccion de datos de

las historias clinicas.

INSTRUMENTO

Se procedio a recolectar la informacion utilizando como instrumento la Ficha

de recoleccion de Datos, donde se registrard datos de los hallazgos

radiograficos de los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar.

» Validez del instrumento:
Se realizara mediante la Consulta de expertos, donde se proporciono el
instrumento a los especialistas en Radiologia, donde suministraran sus
opiniones en relacion a la claridad del contenido, redaccion vy
congruencias de los items que se recopilara. Estas apreciaciones
fortaleceran la validez del instrumento.

= Confiabilidad del instrumento:
El grado de confiabilidad del instrumento pertenece al tipo de analisis
cuantitativo retrospectivo donde se analizo la frecuencia de los hallazgos

radiograficos en pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar.
4.7TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Finalizando con la recoleccién de datos obtenidos durante la investigacion
utiizando la ficha de recoleccién, posteriormente seran ordenados y
procesados con el programa Microsoft Excel y el programa Software
Estadistico SPSS IBM version 23.

Los analisis de datos se realizaron a través de una frecuencia absoluta y
porcentajes donde se elaboré graficas que nos permitieron dar cumplimiento

al objetivo de la investigacion descrita.
4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

No se aplica en su totalidad el cédigo de ética por tratarse de una
investigacion no experimental. Los aportes que brinda la investigacion en
primer lugar es el registro del lugar donde se recolectara la informacién, sin
embargo, se somete al Reglamento General de Investigacion de la

Universidad Peruana Los Andes del Capitulo IV



Articulo 27° expresando los principios de proteccién a la persona y de
diferentes grupos étnicos y socio culturales, responsabilidad y veracidad, asi
como el estricto cumplimiento de lo normado en el coédigo de ética y
reglamento de propiedad intelectual

Proteccion de los grupos étnicos y socioculturales individuales: La
dignidad humana, la identidad, la diversidad, la libertad, la confidencialidad
y la privacidad de quienes participan en el proceso de investigacion se
respetard no mostrando los datos del paciente, ni alguna fotografia de su
estudio.

Consentimiento informado y no ambiguo Porque trabajamos con sus
historias clinicas en lugar de directamente con ellos, se ignoraran las
consideraciones éticas.

Beneficencia y no maleficencia. En cuanto al centro de investigacion, se
llevaran a cabo los procedimientos de documentacibn necesarios para
recoger informacion del hospital.

Protecciéon medioambiental y conservacién de la biodiversidad Este
estudio no implicara el uso de agentes externos al hospital, lo que resultara
en menos contaminacion, cuidado y coste minimo de electricidad para la
recogida de datos.

Responsabilidad Se asumira la responsabilidad de la relevancia, el alcance
y las repercusiones de la investigacion, tanto a nivel individual como
institucional, como a nivel social.

Veracidad Los resultados de este estudio dio a entender sobre los Hallazgos
radiograficos en pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar en el
Hospital Maria Auxiliadora, 2020.

Articulo 28° mencionando y teniendo en consideracion las normas de
comportamiento ético de quienes la investigan.

Se realiz6 investigaciones pertinentes, originales y coherentes de acuerdo
con las lineas de investigacion institucionales. Se procedié con rigor
cientifico, asegurando la validez, confiabilidad y credibilidad de los métodos,
fuentes y datos. Soy responsable de la investigacion en todo momento,
teniendo en cuenta las implicaciones personales, sociales y académicas. A
menos que se acuerde lo contrario, garantizaré la confidencialidad y el

anonimato de las personas involucradas en la investigacion. Los resultados



de la investigacion se comunicaran a la comunidad cientifica de manera
abierta, completa y oportuna.

La informacion obtenida fue tratada con confidencialidad y no fue utilizada
para fines personales, ilegitimos o distintos a los de la investigacion.

Se afiadié a los estdndares de investigacion institucionales, nacionales e
internacionales, como los que rigen la protecciébn de sujetos humanos,
animales y el medio ambiente.

Finalmente, se revaloro los conflictos de interés que pueden surgir en sus
diversos roles como autor.

Una vez finalizado el estudio, los resultados de la investigacién se publicaran
en estricta conformidad con las normas de propiedad intelectual de la

Universidad Peruana de Los Andes y las leyes de derechos de autor.



V. RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1 FRECUENCIA DE HALLAZGOS RADIOGRAFICOS SEGUN SEXO

PATRON
MICRONODULO MACRONODULO CAVITACIONES ENF'IDSAIQ—I\'/TETNOSO ENGROSAMIENTO BRONQUIECTASIA TOTAL
Recuento 23 24 33 11 3 1 95
M o del 56,5
E o e 13,7% 14,3% 19,6% 6,5% 1,8% 0,6% o
E (]
¢ Recuenio 27 10 27 8 1 0 73
F % del 43,5
o de 16,1% 6,0% 16,1% 4,8% 0,6% 0,0% %
Recuento 50 34 60 19 4 1 168
Total o
el 29,8% 20,2% 35,7% 11,3% 2,4% 0,6% 10?,/00'

El tipo de patrén presenta en la mayoria de hallazgos son las cavitaciones, en
60 casos con un porcentaje de 35,7%, presentes mayormente en el sexo
masculino con 19,6% y en el sexo femenino con 16,1%. El segundo patron son
los micronédulos con 29,8%, presentes mayormente en el sexo femenino con
16,1%.

Tabla 2 FRECUENCIA DE HALLAZGOS RADIOGRAFICOS SEGUN EDAD

PATRON
MICRONODULO MACRONODULO CAVITACIONES ENF'IDSAET,\'/TSTNOSO ENGROSAMIENTC BRONQUIECTAsia 'O TAL
Recuento 5 3 5 2 0 0 15
- 0,
20-30 f’o?aell 3,0% 1,8% 3,0% 1,2% 0,0% 0,0% 8,9%
Recuento 4 3 10 3 1 0 21
- 0,
31-40 f’o?aﬁ' 2,4% 1,8% 6,0% 1,8% 0,6% 0,0% 12,5%
"C‘ Recuento 24 20 24 8 3 0 79
- 0,
E41 50 {oo:jae” 14,3% 11,9% 14,3% 4,8% 1,8% 0,0% 47,0%
Recuento 9 3 8 4 0 0 24
- 0,
51-60 f’o?a?' 5,4% 1,8% 4.8% 2,4% 0,0% 0,0% 14,3%
Recuento 8 5 13 2 0 1 29
61- % del
MA t%tal 4,8% 3,0% 7,7% 1,2% 0,0% 0,6% 17,3%
Recuento 50 34 60 19 4 1 168
0,
Total % del 29,8% 20,2% 35,7% 11,3% 2,4% 0,6% 100,0

total %

El resultado muestra que dentro del rango de edad donde se encontr6 mayores
patrones fue de 41 — 50 afios los cuales fueron micronddulos y cavitaciones con

un 14.3% correspondiente a cada uno.



Tabla 3 TIPO DE TUBERCULOSIS CON MAYOR FRECUENCIA

Tipo_TBC
FRECUENCIA PORCENTAJE PORC}ENTAJE PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
VALIDOS ACTIVO 144 85,7 85,7 85,7
INACTIVO 24 14,3 14,3 100,0
TOTAL 168 100,0 100,0

El resultado muestra que la tuberculosis de tipo activa tiene mayor frecuencia en
este estudio con un 85.7% del total de casos en comparacion con la inactiva que

solo tiene un 14.3%.

Tabla 4 DISTRIBUCION DE LOS HALLAZGOS RADIOGRAFICOS

HALLAZGO

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
MICRONODULO 50 29,8 29,8 29,8
MACRONODULO 34 20,2 20,2 50,0
8 CAVITACIONES 60 35,7 35,7 85,7
PATRON

&)
= ENFISEMATOSO 19 113 113 97,0
< ENGROSAMIENTO 4 2,4 2,4 99,4
BRONQUIECTASIA 1 6 6 100,0

Total 168 100,0 100,0

El resultado muestra que el patron de cavitaciones predomina en 60 casos con

un porcentaje de 35.7%, seguido de los micronédulos con un 29.8%.

Tabla 5 HALLAZGOS RADIOGRAFICOS EN TUBERCULOSIS ACTIVA

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS

MICRONODULO MACRONODULO CAVITACIONES PATRON ENGROSAMIENTCBRONQUIECTASIA TOTAL
ENFISEMATOSO
RECUENTO 50 34 60 0 0 0 144
oo 8
&o b 100
0
FFE g nDer 37,7% 23,6% 41,6% 0,0% 0,0% 0,0% %
RECUE
. £y 50 34 60 0 0 0 144
% DEL 29,8% 20,2% 35,7% 0,0% 0,0% 0,0% 85,7

TOTAL %

El tipo TBC activo presenta 144 casos, es el unico que muestra hallazgos de
patrén en cavitaciones en 60 casos con un porcentaje de 35,7% y micronddulos
en 50 casos con 29,8%.



Tabla 6 HALLAZGOS RADIOGRAFICOS EN TUBERCULOSIS INACTIVA

PATRON RADIOGRAFICO

MICRONODULO MACRONODULO CAVITACIONES PATRON ENGROSAMIENTC BRONQUIECTASIA TOTAL
ENFISEMATOSO

O RECUENTO 0 0 0 19 4 1 24

oo 2

Am §

L 0% 0% 0% 79,2% 16,6% 4.2% 10(/)00
RECUE

o £y 24 0 0 19 4 1 24
% DEL 0,0% 0,0% 0,0% 11,3% 2.4% 0,6% 14,3

%

El tipo TBC inactivo presenta 24 casos, hallazgos de patron tipo de patron
enfisematoso en 19 casos con un porcentaje de 79,2%, engrosamiento pleural
en 4 casos con 16,6% y un caso de bronquiectasia (4,2%).

Tabla 7 FRECUENCIA DE LA EDAD

EDAD

) FRECUENCIA PORCENTAJE
VALIDOS 20-30 15 8,9%
31-40 21 12,5%

41-50 79 47,0%

51-60 24 14,3%

61-MAS 29 17,3%

Total 168 100,0%

Dada la tabla y el grafico, nos demuestra que la edad frecuente de tuberculosis
esta en un rango de 41 a 50 afos, presente en 79 casos con un porcentaje de
47,0%.

Tabla 8 FRECUENCIA SEGUN SEXO

SEXO
FRECUENCIA PORCENTAJE
VALIDOS MASCULINO 95 56,5%
FEMENINO 73 43,5%
Total 168 100,0%

El resultado muestra que el sexo masculino predomina con 95 casos y un
porcentaje de 56,5%, respecto al sexo femenino que presento un 43,5% con 73
casos.



ANALISIS Y DISCUSION

El presente estudio ha planteado determinar los hallazgos radiograficos mas

frecuentes en pacientes diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en el

Hospital Maria Auxiliadora,2021, para éste propdsito, se recurrié a una muestra

no aleatoria de 168 casos de pacientes diagnosticados con tuberculosis,

proveniente de una poblacion de 280 pacientes mayores de 20 afios entre ambos

sexos, quienes ademas contaban con el estudio radiografico térax y siendo el

criterio principal los informes radiologicos correspondientes.

Segun el objetivo 1 se identificaron que los hallazgos radiograficos mas
frecuentes nos muestra que las cavitaciones tienen un 35% del total, seguida
de micronodulos (29.8%) y macronddulos con un 20.2%; resultados similares
mostraron los estudios de NINA (6) donde obtuvo mayor aparicion las
opacidades (35%), micronédulos (35%) y cavitaciones (35%), MENDOZA (10)
el hallazgo més frecuente fue la consolidacion (55%), el Infiltrado micronodular
estuvo en un (43%). Como se aprecia en la comparacién de resultados, se
corrobora la magnitud histérica del hallazgo de cavitaciones y micronédulos.
Estos hallazgos nos conducen a relacionar que las cavitaciones en el contexto
local podrian ser similares en los paises asiaticos y europeos; no obstantes,
que estas hipoétesis deben ser corroboradas mediante estudios explicativos.
El resultado muestra que dentro del rango de edad donde se encontré
mayores patrones fue de 41 — 50 afios los cuales fueron micronddulos y
cavitaciones con un 14.3% correspondiente a cada uno, Semejante resultado
obtuvo MENDOZA AL (24) dado que el patron micronodular fue observada en
pacientes con una edad promedio de 51.4 afios, SEARA (5) encontro que el
patron de cavitaciones y micronodular se observd mayormente en pacientes
de 45 a 55 afios. Lo cual demuestra que la poblacion de entre el rango de
edad mayor a los 41 afios y menores de 55 son mayormente propensos a
mostrar ciertos hallazgos.

Con respecto al tipo de patron que se presenta segun sexo, en la mayoria de
hallazgos son las cavitaciones, en 60 casos con un porcentaje de 35,7%,
presentes mayormente en el sexo masculino con 19,6% de la muestra 'y en el

sexo femenino con 16,1%. MENDOZA AL (10) evidencia mayor frecuencia en



el sexo masculino con 76% en la muestra del estudio, LOPEZ (9) evidencio
un porcentaje mayor en el sexo masculino con un 55% que tuvieron hallazgos
de cavitaciones y micronddulos. Lo cual demuestra que la poblacion de sexo
masculino es poblacion mas afectada por la tuberculosis pulmonar.

Se obtiene que la tuberculosis de tipo activa tiene mayor frecuencia con un
85.7% del total de casos en comparacion con la inactiva que solo tiene un
14.3%, similar resultado mostr6 CHERREZ (11) dando al tipo de tuberculosis
activa con mayor frecuencia en comparacion del inactivo con un 60% y 40%
respectivamente, al igual que SEARA (5) obtuvo como resultado en TBC
activa un 75% e inactiva un 25%. Por consiguiente, debido a las semejanzas,
podemos observar que dicha enfermedad tiene un tipo de afectacion
desarrollada igualmente en los continentes de Ameérica, Europa y Asia.

En el caso de la TBC activa estuvo presente en 144 casos con un porcentaje
de (85,7%), siendo el que muestra cavitaciones en 60 casos con un porcentaje
de 35,7% y micronddulos en 50 casos con 29,8%, con una similitud al estudio
de LOPEZ (9) que mostrd un tipo de TBC activo en un 63% de los casos y
hallazgos de cavitaciones con un 20%; al igual que SANCHEZ (8) que indic6
un 75% de casos en el tipo de TBC activo, predominando los micronddulos
con un 47,7%. No existe mucha discrepancia en las magnitudes de dicho tipo
de enfermedad para su afeccién pulmonar, es debido principalmente a la
evolucion clinica de la enfermedad entre la fases moderada y severa, y no
obstante que los resultados previos reflejarian las mayores complicaciones
El tipo TBC inactivo presenta 24 casos (14.3%), muestra hallazgos de patron
enfisematoso en 19 casos (11,3%) y engrosamiento pleural en 4 casos con
2,4%. Este hallazgo corrobora los resultados recientes publicados de LOPEZ
(9) que mostro un tipo de TBC inactivo en un 30% de los casos y mientras que
la efusion pleural y neumotérax se describe en 6,3% y 4,9% respectivamente;
al igual que SANCHEZ (8) que indic6 un 20% de casos en el tipo de TBC
inactivo, la afeccion pleural fue mas frecuente con un 9,4%. Lo cual significa
que la TBC en la mayoria de los pacientes no compromete tanto a los campos

pulmonares comparandola con la TBC activa.



CONCLUSIONES

e La frecuencia de los hallazgos radiograficos en pacientes diagnosticados
con Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Maria Auxiliadora, 2020 muestra
gue el patron de cavitaciones predomina en 60 casos con un porcentaje de

35.7%, seguido de los micronddulos con un 29.8%.

e La frecuencia de los hallazgos radiograficos segin edad en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2021, fueron: Presencia mayor de tuberculosis en las edades

de 41 a 50 afos en 79 casos con un 47%.

e La frecuencia de los hallazgos radiograficos segin sexo en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2021, fueron: Dentro del rango de edad donde se encontro
mayores patrones fue de 41 — 50 afios los cuales fueron micronddulos y
cavitaciones con un 14.3% correspondiente a cada uno, presentes
mayormente en el sexo masculino con 19,6% y en el sexo femenino con
16,1%.

e El tipo de tuberculosis con mayor frecuencia en los hallazgos radiogréaficos
de pacientes diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2021. Fue de tipo activa tiene mayor frecuencia en este
estudio con un 85.7% del total de casos en comparacién con la inactiva que
solo tiene un 14.3%.

e La frecuencia de los hallazgos radiograficos en pacientes diagnosticados
con Tuberculosis Pulmonar activa en el Hospital Maria Auxiliadora, 202,
fueron: muestra hallazgos de patrén en cavitaciones en 60 casos con un
porcentaje de 35,7% y micronodulos en 50 casos con 29,8%.

e Los hallazgos radiogréaficos en pacientes diagnosticados con Tuberculosis
Pulmonar inactiva en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021, fueron: El tipo de
patron enfisematoso en 19 casos con un porcentaje de 11,3% vy

engrosamiento pleural en 4 casos con 2,4%.



RECOMENDACIONES

Segun la frecuencia de los hallazgos radiograficos en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2021; es recomendable la realizacion de un estudio adecuado

para tener un diagndéstico claro en cuanto a la afeccion pulmonar.

Segun la frecuencia de los hallazgos radiograficos segun edad en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2021; es recomendable llevar un control adecuado en caso de

enfermedades respiratorias.

Segun la frecuencia de los hallazgos radiograficos segun sexo en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2021; se recomienda un mayor control a los primeros sintomas

0 signos aparentes de una tuberculosis pulmonar.

Segun la frecuencia del tipo de tuberculosis mostrada en los hallazgos
radiograficos de pacientes diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en
el Hospital Maria Auxiliadora, 2021, es recomendable diferenciar, organizar
y clasificar de una forma mas sencilla para que sea mas entendible para la
poblacion en general

Segun la frecuencia de los hallazgos radiograficos en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar activa en el Hospital Maria
Auxiliadora 2021, es recomendable que los servicios de prevencion de la
tuberculosis se incluyan en las actividades actuales de deteccion de la
tuberculosis. Se recomienda que todos los contactos domésticos de
pacientes con tuberculosis y de personas con VIH se realicen la prueba de
tuberculosis activa. Si se descarta la TB activa, se debe iniciar el
tratamiento preventivo de la TB.

Describir los hallazgos radiograficos en pacientes diagnosticados con
Tuberculosis Pulmonar inactiva en el Hospital Maria Auxiliadora 2021,
puesto que no puede contagiar la infeccion a otras personas, necesitara
tomar medicamentos para impedir que la infeccion se vuelva activa mas

adelante.
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a) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXOS

ESCALA
TIPO DE INSTRUMENTO
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR DE .
VARIABLE MEDICION DE MEDICION
Macro nédulo
TBC Cavitaciones PRESENCIA
activa No6dulos miliares AUSENCIA Cualitativa Nominal Informe médico
Derrame pleural
HALLAZGOS Adenopatias
RADIOGRAFICOS Noédulos miliares
ENTBC Derrame pleural
. TB? Adenopatias PRESENCIA Cualitativa Nominal Informe médico
inactiva y - AUSENCIA
Patréon enfisematoso
Engrosamiento
Historia Clinica
MASCULINO o )
SEXO FEMENINO Cualitativa Nominal e Informe
Medico
PACIENTE
21-30
31-40 Historia Clinica
EDAD 41-50 Cuantitativa | De Razén e Informe
51-60 Medico
61-MAS




b) MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

Problema General
¢ Cuales son los hallazgos radiograficos

mas frecuentes en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis
Pulmonar en el Hospital Maria

Auxiliadora, 2020?

Problema Especifico

e ; Cual es la frecuencia de los hallazgos
radiogréaficos segun edad en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis
Pulmonar en el Hospital Maria
Auxiliadora, 20207

e ; Cual es la frecuencia de los hallazgos
radiograficos segun sexo en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis
Pulmonar en el Hospital Maria
Auxiliadora, 20207

e ;Cual es el tipo de tuberculosis con

mayor frecuencia en los hallazgos
radiograficos mas frecuentes en
pacientes diagnosticados con

Tuberculosis Pulmonar en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2020?

e ; Cual es la frecuencia de los hallazgos
radiogréaficos en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis
Pulmonar activa en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2020?

e ;/Cudl es la frecuencia de los hallazgos
radiograficos en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis
Pulmonar inactiva en el Hospital Maria
Auxiliadora, 20207?

OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar los hallazgos
radiograficos mas frecuentes en
pacientes diagnosticados con
Tuberculosis Pulmonar en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2021.

Objetivo especifico
eDescribir la frecuencia de los
hallazgos radiograficos segun edad
en pacientes diagnosticados con
Tuberculosis Pulmonar en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2020.

e Describir la frecuencia de los
hallazgos radiograficos segun sexo
en pacientes diagnosticados con
Tuberculosis Pulmonar en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2020.

e Mencionar el tipo de tuberculosis

con mayor frecuencia en los
hallazgos radiogréficos mas
frecuentes en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis
Pulmonar en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2020.

eDescribir la frecuencia de los

hallazgos radiogréficos en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis
Pulmonar activa en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2020.

eDescribir los hallazgos radiograficos
en pacientes diagnosticados con
Tuberculosis Pulmonar inactiva en el
Hospital Maria Auxiliadora, 2020.

VARIABLE DE
ESTUDIO

V1 —Hallazgos
Radiogréficos de
la TBC

01 — Paciente

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Métodos de la Investigacion
La presente investigacion tendrd como
método Descriptivo de tipo documental,
segun el acopio de informacion a través
de las historias clinicas e informes
radiolégicos.

Tipos de investigacion
La presente investigacion es de un tipo
de investigacion bésica, segun la
naturaleza es cuantitativo porque se
hard uso de la estadistica para el
andlisis de los datos. Segun su alcance
temporal esta investigacion es de tipo
transversal ya que se recolectan datos
en un solo momento, un solo tiempo; y
retrospectivo por la extraccion de datos
de los informes médicos

Nivel de investigacion
Estudio de nivel basico, descriptivo que
pretende describir la variable a estudiar
evitando ser objeto de manipulacion por
el investigador.

ESTADISTICAS

La recoleccion de
datos obtenidos
durante la
investigacion

utilizando la ficha de

recoleccion,
posteriormente seran
ordenados y

procesados con el
programa Microsoft
Excel y el programa
Software Estadistico
SPSS IBM versién
21, se estudiaran las
variables y se
elaborardn graficas
que permitirdn dar

cumplimiento al
objetivo de la
investigacion
descritos




c) OPERACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA INSTRUMENTO
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ITEMS O REACTIVOS VALORATIVA DE MEDICION
Macro nodulo
Cavitaciones
TBC - —
activa Nodulos miliares
Derrame pleural L Valoracion mientras se
HALLAZGOS P ¢ Valoracion de observa el conjunto de .
3 Adenopatias patrones 1.8l Informe médico
RADIOGRAFICOS Z e e patrones de en la
Nodulos miliares radiogréficos de la . . ] 2.NO
EN TBC Derrame oleural TBC radiografia de Térax de
TBC pleu los pacientes con TBC
. ) Adenopatias
inactiva - .
Patrén enfisematoso
Engrosamiento
1.20-30
Cantidad de tiempo que 2.31-40
SEXO Determinacion del ha pasado desde el 3.41-50 Historia Cllnlqa e
tiempo de vida nacimiento de una 4.51-60 Informe Medico
persona. '
PACIENTE 5.61-MAS
1. MASCULINO
ibi ( 2. FEMENINO istori ini
EDAD Describir segln Género del paciente Historia Clinica e

sexo

Informe Medico




d) INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: El llenado de la ficha de recoleccion de datos sera en base a los
registros que se encuentran registrados en la base de datos e historias clinicas

1. HALLAZGOS RADIOGRAFICOS
A. ACTIVIDAD

TBC ACTIVO I:I TBC INACTIVO I:I

MICRONODULD
MACRONODULO
CAVITACIONES

FATRON ENFISEMATOS0
ENGROSAMIENTO
BROMOQUIECTASIA
NINGUNO

CoO00000

2. PACIENTE
A. EDAD
|:| 20 A 30 ANOS
|:| 31 A 40ANOS
[ ] 4150 AROS
[ ] 51a60aROs
[ ] oE61AMAS

B. SEXO
[ ] FEMENINO
[ ] MASCULINOG

Observaciones:
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Maria Auxiliadora, 2020%, en ese contextn declarn bajn uramanto qua los
datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad
de los partcipantes seran preservados y seran usados Unccaments con fines de
investigacion de acuerdo & lo especficado en los anticulcs 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y § del Codigo de
Etica para la investgacdn Ceentifica de la Universidad Peruana Los Andes |

salvo con autonzacion expresa y documentada de aiguno de elios.

Huancayo. e de ".“‘79 2021
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Heanry Abraham Marcslo Ruz
DI 45957561
Investigacor
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¢ PERLN Ministerio Hospital Maria
de Salud Auxiliadora

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

SOLICITO: Permiso para recolectar datos de
las historias clinicas de pacientes del servicio
de neumologia del hospital Maria auxiliadora.

Lima - Peru.

DOCTOR(A):

Richar Amado Rodriguez Paredes
Jefe de Servicio de Neumologia
Hospital “Maria Auxiliadora”

Yo, Henry Abraham Marcelo Ruiz, bachiller de la Escuela Académica Profesional
De Tecnologia Médica de la especialidad de Radiologia de la Universidad Peruana
Los Andes; Solicito me permita mediante usted la recoleccién de datos de las
historias clinicas de los pacientes que fueron evaluados diagnosticados con
TUBERCULOSIS PULMONAR a través de un examen de rayos x, para asi poder
realizar mi proyecto de investigacion titulado: HALLAZGOS RADIOGRAFICOS
EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2020.

Sin ofro particular me despido de usted sin antes brindade mis sinceros
agradecimientos por acceder a mi solicitud.

Atentamente.

Henry Abraham’Marcelo Ruiz
Bach. de T M - Radiologia
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OEL TRnpis  Jueves, 16 de septiembre del 2021

Av. Miguel Iglesias N*968
www.minsa.gob.pe/hama San Juan de Miraflores
Tel. 2171818
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CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTC DE TESIS,
Versién del 24 de septiembre del presente; Titulado: “HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON TUBERCULOSIS
PULMONAR EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2020", con c6digo Unico
de Inscripcion; HMA/CIEN009/21, presentado por el Investigador: Henry Abraham
Marcelo Ruiz; ha sido REVISADA.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion No habiéndose encontrado objeciones de
acuerdo con los estandares propuestos por el Hospital Maria Auxiiadora.

Esta aprobacién tendrd VIGENCIA hasta el 24 de septiembre del 2022 Los
tramites para su renovacion deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles previos
a su fecha de vencimiento

San Juan de Miraflores, 24 de septiembre de 2021.

-~
L‘

M.C. Afberto Emilio Zolezzi Francls
Presigente
Comaté Institucional de £tica en Investigacién
Hospital Maria Auxihadora

AEZF/shd
C.C investigadoras.
AV. MIgUBL Iglesias N 968

waw.minsa gob. pe/Mama  San Juan de Miraflores
Tel. 2171818



CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

NOMBRE DEL EXPERTO(A): Gilber Torres Ramos

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

. TITULO DE LA INVESTIGACION: ‘Hallazgos Radiograficos en pacientes

diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Maria Auxiliadora,
2020"

Il.  AUTOR DEL INSTRUMENTO: Henry Abraham Marcelo Ruiz

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

[ ID CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
' 1). | Elinstrumento recojo informacion
que permite dar respuesta al Y
|| problema de investigacion.
2). | Elinstrumento responde a los v
| objetivos del estudio.
3). | La estructura del instrumento es X
adecuado.

4). | Los items del instrumento

responden a la Operacionalizacion | X

| de las variables.

5). | La secuencia presentaba facilita el

desarrollo del instrumento.

6). | Los items son claros y

comprensibles.

7). | El numero de items es adecuado X
| para su aplicacion.

X

Opinién de aplicabilidad:

(X) Aplicable
( ) Aplicable después de corregir
( ) No aplicable

g

. CTM. 192

.........................................

Firma Del Experto



CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

NOMBRE DEL EXPERTO(A): Andres Gallardo Vilchez
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
I.  TITULO DE LA INVESTIGACION: “Hallazgos Radiograficos en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Maria Auxiliadora,
2020"
ll.  AUTOR DEL INSTRUMENTO: Henry Abraham Marcelo Ruiz

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

| T
D CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
— - -
' 1). | El instrumento recojo informacion
que permite dar respuesta al X
_____| problema de investigacion. s
2). | Elinstrumento responde a los ¥ |
_____| objetivos del estudio.
3). | La estructura del instrumento es
adecuado. X
4).  Los items del instrumento
‘ responden a la Operacionalizacion X
de las variables.
5). | La secuencia presentaba facilita el
desarrollo del instrumento. X
6). | Los items son claros y "

comprensibles.
7). | El ndmero de items es adecuado X

para su aplicacion.

Opinion de aplicabilidad:

x ) Aplicable

)
) Aplicable después de corregir
) No aplicable

—t
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(
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NOMBRE DEL EXPERTO(A): Madeleine Espinoza Garamende

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinidn sobre el instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta

I.  TITULO DE LA INVESTIGACION: "Hallazgos Radiograficos en pacentes
diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Maria Auxiiadora,
2020"

Il.  AUTOR DEL INSTRUMENTO: Henry Abraham Marcelo Ruiz

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinidn.

ID CRITERIOS Sl NO OBSERVACION
1). | El instrumento recojo informacién

que permite dar respuesta al X
____| problema de investigacién.

2). | Elinstrumento responde a los X
3). | La estructura del instrumento es X
adecuado. 5

4). | Los items de! instrumento
responden a la Operacionalizacion | X
delas variables.

5). | La secuencia presentaba facilita el
desarrolio del instrumento. X

6). | Los items son claros y )(
comprensibles.

7). | El nuomero de items es adecuado X
para su aplicacién.

Opinidn de aplhicabikdad:

() Aplicable
() Aplicable después de corregir
( ) No aplicable




CER TO P XPERT

NOMBRE DEL EXPERTO(A): Juan Pablo Sanchez Navarro

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

. TITULO DE LA INVESTIGACION: “Hallazgos Radiograficos en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Maria Auxiliadora,
2020°

.  AUTOR DEL INSTRUMENTO: Henry Abraham Marcelo Ruiz

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

ID CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

—

1).

| El instrumento recojo informacion
que pemite dar respuesta al
___| problema de investigacion.
T_Z). El instrumento responde a los
| objetivos del estudio.

3). | La estructura del instrumento es
| adecuado.
4). | Los items del instrumento
responden a la Operacionalizacion
| de las variables.
5). | La secuencia presentaba facilita el
desarrolio del instrumento.
6). | Los items son claros y
comprensibles.
7). | El nimero de items es adecuado
para su aplicacion.

> XX > (X [X[>K

Opinién de aplicabilidad:
() Aplicable
() Aplicable después de corregir
() No aplicable

Dr, (2 Navarro
CMP 58975 - RNE 41469

Firma Del Experto



CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

NOMBRE DEL EXPERTO(A): William Verastegui Lépez

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

I.  TITULO DE LA INVESTIGACION: “Hallazgos Radiograficos en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Maria Auxiliadora,

2020°

Il.  AUTOR DEL INSTRUMENTO: Henry Abraham Marcelo Ruiz

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

1D CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
1). | Elinstrumento recojo informacién
que permite dar respuesta al X
problema de investigacion.
2). | Elinstrumento responde a los X
objetivos del estudio. !
3). | La estructura del instrumento es X
ee o R N | [ vy i s [T 8| TR S |

4). | Los items del instrumento
responden a la Operacionalizacién | X
de las variables.

'5). | La secuencia presentaba facilita el
desarrollo del instrumento.

6). | Los items son claros y

comprensibles. X
7). | El nimero de items es adecuado
para su aplicacion. A
Opinién de aplicabilidad:

(*) Aplicable
() Aplicable después de corregir
() No aplicable
..... e ‘%.Iér&ll‘g..‘.-?w""‘

Firma Del Experto



NOMBRE DEL EXPERTO(A);

Ned Amaya Rengifo

Teniendo como base ks criterios que a continuacion se presenta, se le sohcita dar
sU opiniOn sobre el mstrumento de recoleccion de datos que se adjunta

TITULO DE LA INVESTIGACION: "Hallazgos Radwograficos en pacientes
diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Maria Auxiliadora,

| El instrumento recojo informacion

2020

AUTOR DEL INSTRUMENTO: Henry Abraham Marcelo Ruiz
Marque con una (X) en S1 o NO, en cada criterio Segun su opnion

CRITERIOS

que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2

_| Objetivos del estudio.

El instrumento responde a los

-

La estructura del instrumento es

OBSERVACION

=t
|| para su aplicacion.

El ndmero de tems es adecuado

;
3
|
XX x| ><| X[ x[|><]

Opinién de apficabilidad:

.............




e) EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

PUERTA PRINCIPAL AL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA



ENTRADA AL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES



RECOLECCION DE DATOS



f) BASE DE DATOS

N° SEXO EDAD MICRONODULO | MACRONODULO | CAVITACIONES ENF|IDSA|;-|\|/TA?'II'\IOSO ENGROSAMIENTO | BRONQUIECTASIA A(-.IT—'?I(\:/O INZ?:%O
1 MASCULINO 39 S S| S NO NO NO NO S
2 MASCULINO 38 S S| S NO NO NO NO S
3 MASCULINO 36 S S| S NO NO NO NO S
4 MASCULINO 35 S S| S NO NO NO NO S|
5 MASCULINO 34 S S| S NO NO NO NO S
6 MASCULINO 33 S S| S S| NO NO NO S|
7 MASCULINO 32 S S| S S| NO NO NO S
8 MASCULINO 32 S S| S S| NO NO NO S
9 MASCULINO 31 S S| S S| NO NO NO S|
10 | MASCULINO 29 S S| S S| NO NO NO S
11 | MASCULINO 28 S S| S S| NO NO NO S|
12 | MASCULINO 28 S S| S S| NO NO NO S
13 | MASCULINO 27 SI S| SI S| NO NO NO S
14 | MASCULINO 26 SI S| SI S| NO NO NO S
15 | MASCULINO 25 S S| S S| Sl NO NO S
16 | MASCULINO 25 SI S| SI S| NO NO NO S
17 | MASCULINO 24 S S| S S| Sl S| NO S
18 | MASCULINO 24 SI S| SI S| S| NO NO S
19 | MASCULINO 24 S S| S S| NO NO NO S
20 | MASCULINO 24 S S| S S| NO NO NO S
21 | MASCULINO 23 S S| S S| S| NO NO S
22 | MASCULINO 23 S S| S S| NO NO NO S
23 | MASCULINO 23 S S| S S| NO NO NO S




24 | MASCULINO 22 S| S| S| S| NO NO NO S
25 FEMENINO 89 NO NO NO NO NO NO Sl NO
26 FEMENINO 88 NO NO NO NO NO NO Sl NO
27 FEMENINO 87 NO NO NO NO NO NO SI NO
28 FEMENINO 86 NO NO NO NO NO NO Sl NO
29 FEMENINO 84 NO NO NO NO NO NO SI NO
30 FEMENINO 81 NO NO NO NO NO NO Sl NO
31 FEMENINO 79 NO NO NO NO NO NO SI NO
32 FEMENINO 79 NO NO NO NO NO NO SI NO
33 FEMENINO 79 NO NO NO NO NO NO Sl NO
34 FEMENINO 79 NO NO NO NO NO NO SI NO
35 FEMENINO 79 NO NO NO NO NO NO Sl NO
36 FEMENINO 78 NO NO NO NO NO NO SI NO
37 FEMENINO 78 NO NO NO NO NO NO Sl NO
38 FEMENINO 78 NO NO NO NO NO NO Sl NO
39 FEMENINO 78 NO NO NO NO NO NO SI NO
40 FEMENINO 78 NO NO NO NO NO NO Sl NO
41 FEMENINO 75 NO NO NO NO NO NO SI NO
42 FEMENINO 73 NO NO NO NO NO NO Sl NO
43 FEMENINO 73 NO NO NO NO NO NO SI NO
44 FEMENINO 73 NO NO NO NO NO NO SI NO
45 FEMENINO 73 NO NO NO NO NO NO Sl NO
46 FEMENINO 73 NO NO NO NO NO NO SI NO
47 FEMENINO 73 NO NO NO NO NO NO S| NO
48 FEMENINO 72 NO NO NO NO NO NO SI NO
49 FEMENINO 72 NO NO NO NO NO NO S| NO
50 FEMENINO 72 NO NO NO NO NO NO S| NO




51 FEMENINO 70 NO NO NO NO NO NO SI NO
52 FEMENINO 70 NO NO NO NO NO NO Sl NO
53 FEMENINO 61 NO NO NO NO NO NO Sl NO
54 FEMENINO 60 NO NO NO NO NO NO SI NO
55 FEMENINO 60 NO NO NO NO NO NO Sl NO
56 FEMENINO 60 NO NO NO NO NO NO SI NO
57 FEMENINO 59 NO NO NO NO NO NO Sl NO
58 FEMENINO 59 NO NO NO NO NO NO SI NO
59 FEMENINO 58 NO NO NO NO NO NO SI NO
60 FEMENINO 58 NO NO NO NO NO NO Sl NO
61 FEMENINO 58 NO NO NO NO NO NO SI NO
62 FEMENINO 57 NO NO NO NO NO NO Sl NO
63 FEMENINO 57 NO NO NO NO NO NO SI NO
64 FEMENINO 56 NO NO NO NO NO NO Sl NO
65 FEMENINO 56 NO NO NO NO NO NO Sl NO
66 FEMENINO 56 NO NO NO NO NO NO SI NO
67 FEMENINO 55 NO NO NO NO NO NO Sl NO
68 FEMENINO 55 NO NO NO NO NO NO SI NO
69 FEMENINO 54 NO NO NO NO NO NO Sl NO
70 FEMENINO 54 NO NO NO NO NO NO SI NO
71 FEMENINO 53 NO NO NO NO NO NO SI NO
72 FEMENINO 53 NO NO NO NO NO NO Sl NO
73 FEMENINO 52 NO NO NO NO NO NO SI NO
74 FEMENINO 52 NO NO NO NO NO NO S| NO
75 FEMENINO 51 NO NO NO NO NO NO SI NO
76 FEMENINO 51 NO NO NO NO NO NO S| NO
77 FEMENINO 51 NO NO NO NO NO NO S| NO




78 FEMENINO 50 NO NO NO NO NO NO SI NO
79 FEMENINO 50 NO NO NO NO NO NO Sl NO
80 FEMENINO 50 NO NO NO NO NO NO Sl NO
81 FEMENINO 50 NO NO NO NO NO NO SI NO
82 FEMENINO 50 NO NO NO NO NO NO Sl NO
83 FEMENINO 50 NO NO NO NO NO NO SI NO
84 FEMENINO 50 NO NO NO NO NO NO Sl NO
85 FEMENINO 50 NO NO NO NO NO NO SI NO
86 FEMENINO 50 NO NO NO NO NO NO SI NO
87 FEMENINO 50 NO NO NO NO NO NO Sl NO
88 FEMENINO 50 NO NO NO NO NO NO SI NO
89 FEMENINO 50 NO NO NO NO NO NO Sl NO
90 FEMENINO 49 NO NO NO NO NO NO SI NO
91 FEMENINO 48 NO NO NO NO NO NO Sl NO
92 FEMENINO 48 NO NO NO NO NO NO Sl NO
93 FEMENINO 48 NO NO NO NO NO NO SI NO
94 FEMENINO 48 NO NO NO NO NO NO Sl NO
95 FEMENINO 48 NO NO NO NO NO NO SI NO
96 FEMENINO 47 NO NO NO NO NO NO Sl NO
97 FEMENINO 47 NO NO NO NO NO NO SI NO
98 | MASCULINO 47 NO NO NO NO NO NO SI NO
99 | MASCULINO 47 NO NO NO NO NO NO Sl NO
100 | MASCULINO 47 NO NO NO NO NO NO SI NO
101 | MASCULINO 47 NO NO NO NO NO NO S| NO
102 | MASCULINO 47 NO NO NO NO NO NO SI NO
103 | MASCULINO 47 NO NO NO NO NO NO S| NO
104 | MASCULINO 46 NO NO NO NO NO NO S| NO




105 | MASCULINO 46 NO NO NO NO NO NO S| NO
106 | MASCULINO 46 NO NO NO NO NO NO Sl NO
107 | MASCULINO 46 NO NO NO NO NO NO Sl NO
108 | MASCULINO 46 NO NO NO NO NO NO S| NO
109 | MASCULINO 45 NO NO NO NO NO NO Sl NO
110 | MASCULINO 45 NO NO NO NO NO NO S| NO
111 | MASCULINO 45 NO NO NO NO NO NO Sl NO
112 | MASCULINO 45 NO NO NO NO NO NO S| NO
113 | MASCULINO 44 NO NO NO NO NO NO S| NO
114 | MASCULINO 44 NO NO NO NO NO NO Sl NO
115 | MASCULINO 43 NO NO NO NO NO NO S| NO
116 | MASCULINO 43 NO NO NO NO NO NO Sl NO
117 | MASCULINO 42 NO NO NO NO NO NO S| NO
118 | MASCULINO 42 NO NO NO NO NO NO Sl NO
119 | MASCULINO 42 NO NO NO NO NO NO Sl NO
120 | MASCULINO 42 NO NO NO NO NO NO S| NO
121 | MASCULINO 41 NO NO NO NO NO NO Sl NO
122 | MASCULINO 41 NO NO NO NO NO NO S| NO
123 | MASCULINO 41 NO NO NO NO NO NO Sl NO
124 | MASCULINO 41 NO NO NO NO NO NO S| NO
125 | MASCULINO 41 NO NO NO NO NO NO S| NO
126 | MASCULINO 41 NO NO NO NO NO NO Sl NO
127 | MASCULINO 41 NO NO NO NO NO NO S| NO
128 | MASCULINO 41 NO NO NO NO NO NO S| NO
129 | MASCULINO 41 NO NO NO NO NO NO SI NO
130 | MASCULINO 41 NO NO NO NO NO NO S| NO
131 | MASCULINO 41 NO NO NO NO NO NO S| NO




132 | MASCULINO 41 NO NO NO NO NO NO S| NO
133 | MASCULINO 50 S NO S NO NO NO Sl NO
134 | MASCULINO 50 S NO S NO NO NO Sl NO
135 | MASCULINO 50 NO NO S NO NO NO S| NO
136 | MASCULINO 48 S NO S NO NO NO Sl NO
137 | MASCULINO 47 S NO S NO NO NO S| NO
138 | MASCULINO 47 S NO S NO NO NO Sl NO
139 | MASCULINO 47 NO NO S NO NO NO S| NO
140 | MASCULINO 46 S NO S NO NO NO S| NO
141 | MASCULINO 46 NO NO S NO NO NO Sl NO
142 | MASCULINO 45 S NO S NO NO NO S| NO
143 | MASCULINO 45 NO NO S NO NO NO Sl NO
144 | MASCULINO 43 S NO S NO NO NO S| NO
145 | MASCULINO 43 NO NO S NO NO NO Sl NO
146 | MASCULINO 42 S NO S NO NO NO Sl NO
147 | MASCULINO 42 SI NO SI NO NO NO S| NO
148 | MASCULINO 42 NO NO S NO NO NO Sl NO
149 | MASCULINO 41 SI NO SI NO NO NO S| NO
150 | MASCULINO 41 S NO S NO NO NO Sl NO
151 | MASCULINO 41 SI NO SI NO NO NO S| NO
152 | MASCULINO 41 SI NO SI NO NO NO S| NO
153 | MASCULINO 41 NO NO S NO NO NO Sl NO
154 | MASCULINO 41 NO NO SI NO NO NO S| NO
155 | MASCULINO 41 NO NO S NO NO NO S| NO
156 | MASCULINO 41 NO NO S NO NO NO SI NO
157 | MASCULINO 40 S S| S NO NO NO S| NO
158 | MASCULINO 40 S S| S NO NO NO S| NO




159 | MASCULINO 39 S S| S NO NO NO S| NO
160 | MASCULINO 38 S S| S NO NO NO Sl NO
161 | MASCULINO 37 S S| S NO NO NO Sl NO
162 | MASCULINO 37 S NO S NO NO NO S| NO
163 | MASCULINO 36 S S| S NO NO NO Sl NO
164 | MASCULINO 35 S S| S NO NO NO S| NO
165 | MASCULINO 33 S S| S NO NO NO Sl NO
166 | MASCULINO 32 S S| S NO NO NO S| NO
167 | MASCULINO 32 S NO S NO NO NO S| NO
168 | MASCULINO 31 S S| S NO NO NO Sl NO




