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RESUMEN 

La investigación titulada efectividad de la radiografía del tórax para diagnosticar la Covid 

en pacientes del Hospital Virgen de Fátima de la Ciudad de Chachapoyas en el Periodo 

junio-diciembre 2020, buscó determinar la efectividad de la radiografía del tórax para 

diagnosticar la covid. La población estuvo conformada por 942 pacientes y se utilizaron 

el método descriptivo, inductivo -  deductivo, explicativo y el sintético – analítico. En los 

resultados se encontró gran porcentaje de efectividad de la radiografía del tórax, según la 

prueba de independencia Chi Cuadrado con un nivel de significancia del 5% en un valor 

de 13.778 en un p=0,001. Concluyendo que los síntomas presentados por los pacientes 

que llegaron en el periodo junio-diciembre 2020 y que se hicieron radiografía del tórax 

tuvieron mayormente fiebre con un 24.3%, el 22.5% tos seca, un 19.1% dolor articular o 

muscular, pérdida del olfato o del gusto con un 14,9%, dolor de cabeza un 11,8%, diarrea 

el 3,9% y en menor medida, dificultad para respirar con un 3,4%. Los efectos post Covid 

fueron en mayor medida pérdida del olfato o del gusto en un 24,6%; tos el 21,5%; dolor 

muscular o de cabeza con un 16,2%; mareos 10,2%; 8.9% falta de aire o dificultad para 

respirar, fatiga un 7,6%; fiebre el 6% y finalmente un 5% depresión o ansiedad.  

 

Palabras clave: efectividad, radiografía, tórax, covid 19. 

 

 

 

  



xiv 

ABSTRACT 

The investigation entitled effectiveness of chest radiography to diagnose Covid in patients 

of the Virgen de Fátima Hospital in the Chachapoyas City, in the period June-December 

2020, sought to determine the effectiveness of chest radiography to diagnose Covid. The 

population consisted of 942 patients and the descriptive, inductive - deductive, 

explanatory and synthetic - analytical methods were used. The results showed a high 

percentage of effectiveness of chest radiography, according to the Chi-cuadrado test of 

independence with a significance level of 5% at a value of 13.778 at a p=0.001. It was 

concluded that the symptoms presented by the patients who arrived in the period June-

December 2020 and who had a chest X-ray were mostly fever (24.3%), dry cough 

(22.5%), joint or muscle pain (19.1%), loss of smell or taste (14.9%), headache (11.8%), 

diarrhea (3.9%) and, to a lesser extent, difficulty breathing (3.4%). The post Covid effects 

were loss of smell or taste (24.6%), cough (21.5%), muscle pain or headache (16.2%), 

dizziness (10.2%), shortness of breath or difficulty breathing (8.9%), fatigue (7.6%), 

fever (6%) and depression or anxiety (5%).  

 

Keywords: effectiveness, x-ray, chest, covid 19. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Covid -19 en los últimos dos años ha impactado de manera considerable en 

diversos aspectos sociales en el mundo, pero es importante tener en cuenta como 

primer propósito ¿Cómo prevenir y/o detectar a tiempo esta enfermedad? Frente a 

esta interrogante diversos investigadores se han enfocado en dar alternativas de 

solución y dentro de los cuales se encuentra la radiografía del tórax que ha servido 

para diagnosticar de manera estratégica los primeros síntomas de la Covid -19. Como 

lo sostiene Ebrahimzadeh, et al. (2021); 

Cada una de los individuos que presentan algunos síntomas semejantes a los que se 

popularizó con el Covid -19, tienen la necesidad de diagnosticar con la mayor rapidez 

posible con el propósito de generar un aislamiento de manera personal y a sus 

allegados mediante un cerco epidemiológico, que facilitará brindar un tratamiento 

adecuado. Hoy en día existen maneras de diagnosticar la Covid- 19, siendo el más 

conocido y accesible la prueba de laboratorio (RT-PCR) a través de muestras de la 

garganta y nariz; los resultados pueden ser en un mínimo de 24 horas para que refleje 

las consecuencias, la efectividad varía dependiendo de otros factores externos por lo 

que es necesario utilizar una segunda prueba diagnóstica en su mayoría o hacer uso 

de un nuevo método que confirme los resultados. La Covid- 19 afecta el sistema 

respiratorio, por lo que se ha vuelto importante hacer uso de las imágenes de tórax, 

para diagnosticar esta enfermedad en los pacientes que presentan algún síntoma, esto 

generalmente se realizan cuando quieren descartar por segunda vez o mientras 

esperan los resultados de una evaluación previa.   

Nuestro país no ha sido ajeno a esta nueva realidad causada por la Covid-19, día a 

día los escenarios van cambiando conforme va evolucionando y mutando la 

enfermedad, en el contexto de esa preocupación muchos centros hospitalarios y otros 

centros de salud se han visto en la necesidad de recurrir a estrategias para poder 

contribuir y frenar a tiempo las complicaciones causadas. Como lo fundamenta 

Mayanga, et al. (2020);  

Actualmente en nuestro país estamos enfrentando un incremento desmedido de la 

propagación de la pandemia Covid-19, requiriendo cada vez más asistentes 

especialistas en esta materia; ya que los existentes no se dan abasto para la cantidad 

de pacientes diarios que llegan a los establecimientos de salud a nivel nacional. En 
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los últimos meses del 2021 se ha evidenciado un incremento significativo de casos 

positivos, algunos con síntomas leves, algunos con esta enfermedad clínicamente 

graves y otros con presencia de factores riesgosos o comorbilidades, en los que se 

hace necesaria la intervención médica inmediata de los pacientes y que en mayor 

proporción necesitaban un diagnóstico por imágenes debido a la sintomatología de 

neumonía. Existen muchos estudios que recomiendan el tratamiento de esta infección 

SARS COV 2, y muchos de ellos coinciden en dos pilares fundamentales: el primero 

que refiere a las propias características clínicas del paciente y el segundo a las 

pruebas de laboratorio que corroboran la existencia o no se Covid- 19; ambos tipos 

de evaluación difieren de resultados por la efectividad del diagnóstico, por lo que se 

hace necesario de manera específica realizar una tomografía computarizada que de 

mayor certeza a los exámenes clínicos respecto al compromiso pulmonar y a la 

evolución de los pacientes asintomáticos y hospitalizados. Existe una condicionante 

por que los pacientes no se realizan este examen tomográfico y es en mayor 

proporción por el nivel socioeconómico, ya que la aplicación tiene un costo 

significativo para los pacientes y en muchos de los lugares aún no están disponibles. 

Finalmente, es importante considerar el riesgo que implica la contaminación en los 

colaboradores, la inexistencia de equipos radiológicos, así como la implementación 

en general de los materiales e instrumentos.  

Pese a los esfuerzos, en la region Amazonas a golpeado en gran medida esta 

enfermedad debido a las condiciones precarias de los establecimients de salud, la 

incapacidad para implementar estrategias de prevención y mitigación, o las acciones 

propiamente dicho de los pobladores.  

A principios del 2020 en el departamento hubo un incremento acelerado en casos 

positivos de Covid-19, siendo el de mayor impacto en las provincias del norte como 

es el caso de Utcubamba, Bagua y Condorcanqui representando entre los tres el 83% 

del total regional de casos positivos, y puntualizando especialmente en Bagua como 

la porvincia con mayor número de fallecimientos. Considerando la division 

estratificada por distritos, Chachapoyas, Bagua, Bagua grande, Imaza, el Cenepa y 

Nieva fueron los distritos que representaron el 80% del total de casos Covid, las 

personas mas afectados fueron los adultos y adultos mayores que representaron el 

53%, del sexo femenino en mayor porporcion con 54%. El incremento de los casos 

se fundamnetó en la realizacion masiva de pruebas covid en las provincias del norte 
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del departamento. En relacion a las caracteristicas generales de los pacientes 

atendidos en el Hospital Virgen de Fátima de Chachapoyas, en mayor medida fueron 

adultos con 45% y los adultos mayores con 38%, demostrando un nivel de letalidad 

en los adultos mayores del 49% y los mas afectados del sexo masculino. Por acuerdo 

del Comando Covid-19 del departamento de Amazonas, se dispuso que el Hospital 

Virgen de Fátima de Chachapoyas asuma todas las referencias de los casos graves 

por ser el de mayor capacidad resolutiva en la región (DIRESA Amazonas, 2020).  

Algunos investigadores se han preocupado por estudiar sus diversas caracteristicas 

de la Covid-19, los efectos, confiabilidad, efectividad y otros que se consideran 

necesario para tratar de entender el comportamiento de esta enfermedad. Es asi que 

en otros paises han venido desarrollando estudios como sostienen los siguientes 

investigadores;  

Urtecho (2016), en su investigación referente a la correspondencia entre la ecografía 

de tórax y la radiografía de tórax en la evaluación de patología pulmonar; planteó 

como objetivo principal determinar el grado de correspondencia entre la ecografía de 

tórax y la radiografía de tórax. La metodología planteada se fundamentó en un 

análisis descriptivo correlacional. En sus resultados describe que la radiografía del 

tórax encontró mayor frecuencia de hallazgos tales como el borramiento del ángulo 

costo frénico, bandas atelectasias, infiltrado intersticial, infiltrado alveolar y 

consolidado pulmonar. En cuanto a la correspondencia de las variables se evidenció 

un grado moderado, considerando la detección de consolidados. Respecto al 

diagnóstico situacional de la población de estudio, tuvo mayor protagonismo 

personas adultas y del sexo femenino; y finalmente la referencia para que se puedan 

hacer radiografía y ecografía del tórax fue generalmente el descarte de derrame 

pleural, dificultad respiratoria y neumonía.      

 

Cabezas (2019) en su investigación acerca del reconocimiento de patrones médicos 

para establecer análisis previos en trastornos pulmonares, planteó como objetivo 

implementar un modelo de sistema de reconocimiento de patrones de imágenes 

médicas para los análisis previos de trastornos pulmonares. La metodología utilizada 

se basó en el uso de técnicas de visión artificial y sistematización a partir de la 

consecución de representaciones pictóricas de rayos x de tórax con alta calidad de 

radiación. En sus resultados sostiene que el sistema implementado permitió realizar 
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una verificación previa al diagnóstico, pero consideró que es importante la 

verificación oportuna por un médico especialista. Concluyó que el sistema es 

realmente confiable para la evaluación previa a los diagnósticos de trastornos 

pulmonares, toda vez que es pequeña la muestra de falsos positivos y generalmente 

es en relación a la calidad de la imagen.  Finalmente, de acuerdo a los falsos positivos, 

estos se produjeron por la transposición de vasos sanguíneos sobre las costillas 

causando los cambios de densidad radiológica; y refiere que los falsos positivos 

encontrados se dan por incongruencias en la escala de grises considerando al proceso 

radiológico de donde procede la imagen Rx.  

 

Gutiérrez (2020) en su tesis doctoral concerniente al coronavirus del indicio 

pulmonar de Medio Oriente, consideró como objetivo obtener anticuerpos e inyectas 

basado en virus atenuado o replicador para prevenir y tratar los contagios Mers-Cov. 

La investigación fue experimental exploratoria, la metodología se basó en la 

evaluación in vivo de anticuerpos monoclonales humanos.  En sus resultados 

obtuvieron que el dominio de unión receptor proporcionó un porcentaje de 80 a 100 

en efectividad, dominio de fusión de membranas protegió el 100% y finalmente 

dominio de unión de ácido siálico consiguió una efectividad del 40%. En sus 

conclusiones describe que a partir de la evaluación in vivo de un nano anticuerpo de 

un dromedario y de cadena pesada quimérico de dromedario/humano (HCAb); éste 

tuvo una alta actividad neutralizante y protección efectiva frente a Mers-Cov en 

comparación con MAbs convencional.  

En nuestro país se ha desarrollado algunas investigaciones que han perseguido 

similares objetivos que la presente, tal es el caso de;  

Vadivia y Granados (2018) en su investigación acerca de la tasa de rechazo de 

imágenes del tórax en radiología digital y sus causas, plantearon como objetivo 

comprobar la tasa de rechazo de imágenes del tórax en un hospital peruano; el estudio 

fue descriptivo transversal y teniendo como principal método la revisión de imágenes 

radiográficas de tórax obtenidos con equipos de tecnología digital directa e indirecta. 

Sus resultaos muestran que la tasa de rechazo fue de 9.7% y el 43.9% de todas las 

imágenes mostraron una desatinada alineación, así mismo en el 34.9% se evidenció 

una posición no adecuada. También aseveró que la mayor tasa de rechazo se dio en 

la sala central con el 13.2% en relación a la sala de neumología con 6.4% siendo 
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estadísticamente significativa con un Chi2 de 9.01 con un p=0.003. Finalmente se 

encontró que la optimización de los tiempos de atención, es importante, así como la 

capacitación obligatoria y periódica de los profesionales de imágenes en las nuevas 

tecnologías digitales.   

Por otro lado, en la región Amazonas se ha encontrado un solo caso de estudio 

respecto a la radiografía del tórax;  

Zapata (2019) mediante su investigación de calidad de imágenes radiográficas 

digitales de tórax en el hospital de Chachapoyas, buscó evaluar la calidad de 

imágenes radiográficas digitalizadas de tórax. El estudio fue básico, descriptivo, y 

no experimental transeccional; además para la muestra utilizó un muestreo 

probabilístico mediante el muestreo aleatorio simple siendo 220 la muestra de 

imágenes radiográficas. En sus conclusiones fundamentó que el 35% de las imágenes 

estuvieron con los estándares de calidad exigibles; por tanto, se logró conseguir una 

evaluación eficiente de las placas, así también el 65% mostraron imágenes de mala 

calidad, indicando que según las evaluaciones de los radiólogos del hospital las 

imágenes no fueron eficaces. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS  

2.1.Tipo y diseño de investigación  

a) Tipo de investigación 

La investigación fue básica, la que también se denomina pura o 

fundamental, busca el progreso científico, acrecentar los conocimientos 

teóricos, sin interesarse directamente en sus posibles aplicaciones o 

consecuencias prácticas; es más formal y persigue las generalizaciones 

con vistas al desarrollo de una teoría basada en principios y leyes (Supo 

y Cavero, 2014). 

Considerando los objetivos planteados en el estudio, la investigación fue 

descriptiva porque se realizó una descripción estructurada de la situación 

encontrada a partir de los individuos que formaron parte de la aplicación 

del instrumento, teniendo en cuenta las dimensiones e indicadores de las 

variables principales (Sampieri, 2014). 

Según el alcance de la investigación se proyectó como exploratoria 

considerando que este tipo de estudios se acercan a una explicación 

genérica acerca de la realidad que se va estudiar, como es el caso de la 

presente tesis acerca de un tema que es poco conocido y que ha surgido 

la necesidad por analizar el comportamiento social y tecnológico frente a 

la Covid-19. Este tipo de estudios nos sirven para aumentar el grado de 

familiaridad con fenómenos comparativamente inexplorados, ya que los 

sustentos teóricos son pocos para contrarrestar la información encontrada. 

La investigación exploratoria no necesariamente constituye un fin en sí 

mismo, sino más bien permiten identificar tendencia que sirva como base 

para futuras investigaciones más rigurosas (Sampieri, 2014). 

Según el enfoque de investigación fue cuantitativa, toda vez que se 

realizó un análisis y descripción en base a datos numéricos de carácter 

cuantificable 

Según el tiempo de recojo de datos fue transversal: Según Sampieri 

(2014), es un tipo de estudio que se basa en la averiguación observacional 

que examina datos de cambiantes codificados en un periodo de una 

población muestral o subconjunto definido. 
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b) Diseño de investigación  

La investigación se proyectó como no experimental, teniendo en cuenta la 

no deliberación de las variables señaladas y además considerando que se 

trató de un estudio en el que no intervino el investigador para alterar de 

forma intencional las variables del estudio. El objetivo principal fue la 

observación de fenómenos en su ambiente natural; de tal manera que 

permitió analizarlo en distintas situaciones y con características propias 

(Sampieri, 2014). 

 

 

Donde: 

M = Muestra de estudio. 

O = Radiografía del Tórax 

 

2.2.Métodos de estudios  

Descriptivo: 

Se fundamenta en la descripción de la realidad objetiva en base a la 

observación directa de la propia realidad estudiada. En el estudio se hizo uso 

durante el recojo de información, teniendo contacto directo con la población 

estudiada, en su contexto natural (Sampieri, 2014). 

Deductivo  

Se caracteriza por un análisis secuencial y sistemático de la información, 

empezando de las características generales hasta llegar a una descripción 

específica. Por lo que su análisis estratégico permite emplear la información 

de manera adecuada, contribuyendo así al fortalecimiento de las bases teórico 

científicas (Sampieri, 2014). Se hizo uso durante el planteamiento de la 

realidad problemática en la introducción, empezando desde un contexto 

global, hasta una descripción ecuánime del contexto local. 

 

 

O M 
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Inductivo  

Se basa en una explicación general a través de la articulación de elementos y 

fragmentos específicos del estudio, rescatando los resultados más 

sobresalientes de la investigación, tratando de dar una respuesta real y 

confiable al problema identificado (Sampieri, 2014). Se hizo uso en el 

planteamiento de las conclusiones generales del estudio, que argumenta los 

aspectos más significativos encontrados en los resultados. 

Sintético- analítico  

Sus características principales se fundamentan en la descripción práctica y 

real de las respuestas recibidas a través de un análisis sistemático de la 

realidad observada en el contexto estudiado (Sampieri, 2014). 

2.3.Población, muestra y muestreo 

a) Población 

Lo conformaron los pacientes que han sido atendidos con radiografía del 

tórax en el periodo junio-diciembre del año 2020, y es como se detalla a 

continuación: 

P1: Estuvo constituido por 942 pacientes atendidos con radiografía del 

tórax para diagnosticar la Covid-19. 

Criterios de inclusión  

- Personas diagnosticadas positivo mediante radiografía del tórax 

- Personas dispuestas a colaborar con la encuesta 

Criterios de exclusión  

- Personas que dieron negativo a través de la radiografía de tórax. 

- Personas que estuvieron dispuestas a colaborar. 

b) Muestra y muestreo 

Para determinar el tamaño muestral se hizo uso del muestreo de tipo no 

probabilístico mediante un muestreo por conveniencia, esto debido a 

que la población de estudio es conocida y así mismo se tiene acceso a 

la base de datos de registro y evaluación que es la base fundamental 

para el desarrollo de la siguiente investigación. 
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M1: Para la muestra del presente estudio se tuvo en cuenta todos y cada 

uno de los miembros que forman parte de la población siendo este 942 

paciente. 

2.4.Variable de estudio  

a) Identificación de las variables de estudio 

Variable 01: 

✓ Radiografía del Tórax 

Variable 02: 

✓ La Covid 

 

b) Operacionalización de variables  

La operacionalización de variables se muestra en el Anexo   1.  

 

2.5.Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se hizo uso de los siguientes: 

- La encuesta: estuvo organizada por un conjunto de ítems con el propósito 

de confirmar la efectividad de la Covid-19 así como los síntomas de los 

pacientes positivos. 

- Análisis documental: a través de esta técnica se hizo uso de información 

secundaria, siendo la principal la ficha de registro de datos en Excel. 

Y como instrumento el cuestionario y la ficha de análisis documental. 

 

2.6.Análisis de datos 

La información fue analizada a través de la estructuración de las respuestas 

recibidas con la aplicación del instrumento de recojo de datos, mediante la 

tabulación de los datos, así como la categorización de las dimensiones y 

variables de estudio. Esta información fue procesada a través de la 

herramienta Excel y SPSS 26, con el apoyo de la estadística descriptiva según 

las tablas de distribución de frecuencias y presentados en gráficos estadísticos.
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III. RESULTADOS 

3.1. Análisis situacional de los pacientes que se hicieron radiografía del tórax, 

teniendo en cuenta la edad, sexo, procedencia, tipo de radiografía y servicio. 

Tabla 1  

Distribución según la edad de los pacientes 

Rango de 

edad 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

0-10 132 14,0 14,0 14,0 

10-20 24 2,5 2,5 16,6 

20-30 57 6,1 6,1 22,6 

30-40 132 14,0 14,0 36,6 

40-50 119 12,6 12,6 49,3 

50-60 132 14,0 14,0 63,3 

60-70 104 11,0 11,0 74,3 

70 a más 242 25,7 25,7 100,0 

Total 942 100,0 100,0  

Nota: Tabla 1 corresponde a la cantidad total de pacientes que se hicieron 

radiografía del tórax en ambas modalidades. 

Figura 1  

Distribución según la edad de los pacientes 

 

Nota: Figura 1 corresponde a la cantidad total según la edad de pacientes que se 

hicieron Radiografía del tórax en ambas modalidades. 

Respecto a la edad de los pacientes que se hicieron radiografía del tórax en mayor 

medida con un 25.7% fueron de 70 años a más seguido por un 14% que 

correspondió a la edad de 0 a 10 años y de 50 a 60 años respectivamente 14%, de 

40 a 50 años representaron el 12.6%, un 11% tuvo una edad entre 60 a 70 años, el 

6.1% tuvo una edad entre 20 a 30 años; y en menor medida con un 2.5% fue de 

10 a 20 años.  
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Tabla 2  

Distribución de los pacientes atendidos según sexo 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

F 371 39,4 39,4 39,4 

M 571 60,6 60,6 100,0 

Total 942 100,0 100,0  

 

Figura 2  

Distribución de los pacientes atendidos según sexo 

 

Nota: Figura 2 corresponde a la cantidad total según sexo de pacientes que se 

hicieron Radiografía del tórax en ambas modalidades. 

Respecto al género de los pacientes que se realizaron Radiografía del tórax el 

60.6% fueron de género masculino y en menor medida un 39.4% fueron de 

género femenino. 

 

Tabla 3  

Distribución de los pacientes atendidos según los servicios recibidos  

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Ambulatorio 105 11,1 11,1 11,1 

Emergencia 328 34,8 34,8 46,0 

Hospitalización  509 54,0 54,0 100,0 

Total 942 100,0 100,0  
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Figura 3  

Distribución de los pacientes atendidos según los servicios recibidos  

 

Nota: Figura 3 corresponde a la cantidad total según los servicios especiales de 

pacientes que se hicieron Radiografía del tórax en ambas modalidades. 

En un 54% de los pacientes tuvieron los servicios especiales correspondiente a 

hospitalización, un 34.8% fueron por emergencia y en menor medida solo un 

11.1% fueron de servicios ambulatorio. 
 

Tabla 4  

Distribución de los pacientes atendidos según tipo de radiografía del tórax 

realizado 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Tórax AP 572 60,7 60,7 60,7 

Tórax PA 370 39,3 39,3 100,0 

Total 942 100,0 100,0  
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Figura 4  

Distribución de los pacientes atendidos según tipo de radiografía del tórax 

realizado 

 

Nota: Figura 4 corresponde a la cantidad total según el tipo de radiografía, tanto 

de antero posterior como postero anterior.  

Del total de pacientes que se hicieron radiografía del tórax, el 60.7% correspondió 

a radiografía de tórax del antero posterior y en menor medida con un 39.3% se 

hicieron del postero anterior.  
 

Tabla 5  

Distribución de los pacientes atendidos según el lugar de procedencia 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Bagua 15 1,6 1,6 1,6 

Bongará 89 9,4 9,4 11,0 

Chachapoyas 600 63,7 63,7 74,7 

Condorcanqui 12 1,3 1,3 76,0 

Luya 117 12,4 12,4 88,4 

Otros 27 2,9 2,9 91,3 

Rodríguez de 

Mendoza 
44 4,7 4,7 96,0 

Utcubamba 38 4,0 4,0 100,0 

Total 942 100,0 100,0  
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Figura 5  

Distribución de los pacientes atendidos según el lugar de procedencia 

 
Nota: Figura 4 corresponde a la cantidad total según el tipo de radiografía, tanto 

de antero posterior como postero anterior.  

Según el lugar de procedencia en mayor medida se hicieron radiografía del tórax 

para diagnosticar la Covid-19 fueron en mayor medida de la provincia de 

Chachapoyas; con un 63,7%; de la provincia de Luya fueron un 12,4%. 

Tabla 6  

Distribución de los pacientes atendidos según el tipo de pago para su atención 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

  Convenio 

Minero 

70 7,4 7,4 7,4 

Essalud 29 3,1 3,1 10,5 

INPE 1 ,1 ,1 10,6 

Pagante 33 3,5 3,5 14,1 

Saludpol 31 3,3 3,3 17,4 

Sis - PPR 759 80,6 80,6 98,0 

Soat 19 2,0 2,0 100,0 

Total 942 100,0 100,0  
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Figura 6  

Distribución de los pacientes atendidos según el tipo de pago para su atención 

 

Nota: Figura 4 corresponde a la cantidad total según el tipo de radiografía, tanto 

de antero posterior como postero anterior.  

Según el tipo de pago que realizaron los pacientes que fueron atendidos para 

realizarse radiografía del tórax, el 80.6% fueron pagados mediante el SIS-PPR, un 

7.4% fueron mediante convenio minero, 3.5% fueron pagados por el propio 

paciente, 3.3% fueron mediante Saludpol, 3.1% fueron atendidos con ESSALUD, 

un 2% con Soat y en menor medida solo con 0.1% INPE. 

Tabla 7  

Resultado general de las evaluaciones según resultados de Covid 19 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Covid 19 control 5   0,5 0,5 0,5 

Covid 19 negativo 516 54,8 54,8 55,3 

Covid 19 positivo 374 39,7 39,7 95,0 

Covid 19 

sospechoso 
47 5,0 5,0 100,0 

Total 942 100,0 100,0  
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Figura 7  

Resultado general de las Evaluaciones según resultados Covid 19 

 

Nota: Las referencias fueron tomados de la base de datos del Hospital Regional 

Virgen de Fátima de Chachapoyas en el Periodo junio-diciembre 2020. 

Del total de personal evaluado mediante la radiografía del tórax a un 54.8% lo 

diagnosticaron negativo a Covid-19, un 39.7% positivo a Covid-19, un 5% 

sospechoso y en menor medida el 0.5% lo hicieron por control de Covid-19. 

Tabla 8  

Resultado final de los exámenes realizados para detectar Covid 19 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Covid 19 Negativo 39 9,3 9,3 9,3 

Covid 19 Positivo 382 90,7 90,7 100,0 

Total 421 100,0 100,0  
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Figura 8  

Resultado final de los exámenes realizados para detectar Covid- 19 

 

Nota. la tabla y figura 8 corresponde a las confirmaciones obtenidas de la encuesta 

a los que fueron diagnosticados con Covid-19 y/o sospechosos a partir de la 

radiografía del tórax practicado. 

Del total de pacientes 45.2% que les diagnosticaron positivos y/o sospechosos a 

Covid-19, a partir de la radiografía del tórax, el 90.7% fue efectivo y solo un 9.3% 

falló.  

Tabla 9  

Rango de edad de los pacientes que tuvieron Covid-19 

Rango de 

edad 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

0-10 11 2,9 2,9 2,9 

10-20 3 0,8 0,8 3,7 

20-30 22 5,8 5,8 9,4 

30-40 48 12,6 12,6 22,0 

40-50 53 13,9 13,9 35,9 

50-60 77 20,2 20,2 56,0 

60-70 62 16,2 16,2 72,3 

70 a más 106 27,7 27,7 100,0 

Total 382 100,0 100,0  
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Figura 9  

Rango de edad de los pacientes que tuvieron Covid-19 

 

Nota: cuando refiere a 0 años se refiere a aquellos bebes recién nacidos, y los que 

tienen días o meses de nacidos.  

El rango de edad de los pacientes que tuvieron Covid-19 en mayor medida 

tuvieron de 70 años a más con un 27.7%, seguido por 20.2% que tuvieron entre 

50 a 60 años, el 16.2% tuvieron entre 60 a 70 años, el 13.9% fueron los de 40 a 

50 años, el 12.6% tuvieron entre 30 a 40 años, el 5.8% tuvieron entre 20 a 30 años, 

un 2.9% tuvieron entre 0 a 10 años y finalmente de 10 a 20 años representaron 

solo un 0.8%. 

Tabla 10  

Pacientes que tuvieron Covid-19 según sexo 

Sexo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 F 136 35,6 35,6 35,6 

M 246 64,4 64,4 100,0 

Total 382 100,0 100,0  
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Figura 10  

Pacientes que tuvieron Covid-19 según sexo 

  

Referente al género de los pacientes que tuvieron Covid-19 el 64.4% fueron del 

sexo masculino y solo un 35.4% del género femenino.  

Tabla 11  

Pacientes que tuvieron Covid-19 según los servicios especiales 

Estado 

situacional 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

A 27 7,1 7,1 7,1 

E 54 14,1 14,1 21,2 

H 301 78,8 78,8 100,0 

Total 382 100,0 100,0  
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Figura 11  

Pacientes que tuvieron Covid-19 según los servicios especiales 

 

Los pacientes que tuvieron Covid-19 según los servicios especiales, el 78.8% 

fueron hospitalización, un 14,1% fueron servicios de emergencia y en menor 

medida de manera ambulatorio en un 7.1%.  

Tabla 12  

Pacientes que tuvieron Covid-19 según el tipo de Radiografía del Tórax realizado 

Tipo de 

radiografiá  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Tórax AP 312 81,7 81,7 81,7 

Tórax PA 70 18,3 18,3 100,0 

Total 382 100,0 100,0  

 

Figura 12  

Pacientes que tuvieron Covid-19 según el tipo de Radiografía del Tórax realizado 

 

Un 81,7% que tuvieron Covid-19 fueron los que se hicieron una radiografía de 

tórax AP y referente a la radiografía del tórax PA fue solo el 18.3%. 
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Tabla 13  

Pacientes que tuvieron Covid-19 según el lugar de procedencia 

Lugar de 

procedencia 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

Válido 

Porcentaje 

Acumulado 

 Bagua 10 2,6 2,6 2,6 

Bongará 38 9,9 9,9 12,6 

Chachapoyas 249 65,2 65,2 77,7 

Condorcanqui 5 1,3 1,3 79,1 

Luya 34 8,9 8,9 88,0 

Otros 12 3,1 3,1 91,1 

Rodríguez de 

Mendoza 
5 1,3 1,3 92,4 

Utcubamba 29 7,6 7,6 100,0 

Total 382 100,0 100,0  

 

Figura 13  

Pacientes que tuvieron Covid-19 según el lugar de procedencia 

 

Nota: Cuando hace referencia a otros se considera a aquello lugares de origen 

fuera de la región Amazonas.  

De los pacientes que tuvieron Covid-19 el 65.2% pertenecieron a la provincia de 

Chachapoyas, el 9.9% a la provincia de Bongará, el 8.9% a la provincia de Luya, 

el 7.6% a la provincia de Utcubamba, el 3.1% que pertenecieron a otros lugares 

de procedencia fuera de la región, el 2.6% correspondieron a la provincia de 

Bagua, y finalmente con 1.3% correspondieron a la provincia de Rodríguez de 

Mendoza y Condorcanqui en la misma medida.  
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3.2. Síntomas presentados por los pacientes que llegaron en el periodo junio-

diciembre 2020 y que se hicieron radiografía del tórax. 

Tabla 14  

Síntomas presentados por los pacientes que se hicieron radiografía del tórax y 

tuvieron Covid-19 

Síntomas  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Diarrea 15 3,9 3,9 3,9 

Dificultad para 

respirar 
13 3,4 3,4 7,3 

Dolor articular o 

muscular 
73 19,1 19,1 26,4 

Dolor de cabeza 45 11,8 11,8 38,2 

Fiebre 93 24,3 24,3 62,6 

Pérdida del olfato o 

del gusto 
57 14,9 14,9 77,5 

Tos seca 86 22,5 22,5 100,0 

Total 382 100,0 100,0  

 

Figura 14  

Síntomas presentados por los pacientes que se hicieron radiografía del tórax y 

tuvieron Covid-19 

 

Nota: los datos fueron recolectados a partir de una encuesta realizada a las 

personas que se realizaron radiografía de tórax (si tuvieron o no Covid-19 y que 

síntomas y efectos tuvieron antes y después) 
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Del total de pacientes que dieron positivo a Covid-19, los síntomas que 

previamente tuvieron antes de realizarse radiografía de tórax fueron en mayor 

medida fiebre con un 24.3%, el 22.5% tuvieron tos seca, un 19.1% dolor articular 

o muscular, tuvieron pérdida del olfato o del gusto con un 14,9%, dolor de cabeza 

un 11,8%, tuvieron diarrea el 3,9% y en menor medida dificultad para respirar con 

un 3,4%.  

3.3. Efectos de la Covid-19 en los pacientes que llegaron en el periodo junio-

diciembre 2020 y que se hicieron radiografía del tórax.  

Tabla 15  

Efectos post Covid- 19 de los pacientes que se hicieron radiografía del tórax 

Efectos post Covid Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Depresión o 

ansiedad 
19 5,0 5,0 5,0 

Dolor muscular o de 

cabeza 
62 16,2 16,2 21,2 

Falta de aire o 

dificultad para 

respirar 

34 8,9 8,9 30,1 

Fatiga 29 7,6 7,6 37,7 

Fiebre 23 6,0 6,0 43,7 

Mareos al ponerse 

de pie 
39 10,2 10,2 53,9 

Pérdida del olfato o 

del gusto 
94 24,6 24,6 78,5 

Tos 82 21,5 21,5 100,0 

Total 382 100,0 100,0  
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Figura 15  

Efectos post Covid -19 de los pacientes que se hicieron radiografía del tórax 

 
Nota: los datos fueron recolectados a partir de una encuesta realizada a las 

personas que se realizaron radiografía de tórax (si tuvieron o no Covid -19y que 

síntomas y efectos tuvieron antes y después) 

Referente a los efectos que tuvieron los pacientes post Covid-19 fueron en mayor 

medida pérdida del olfato o del gusto en un 24,6%; tuvieron tos el 21,5%; dolor 

muscular o de cabeza con un 16,2%; tuvieron mareos al ponerse de pie en un 

10,2%; un 8.9% tuvieron falta de aire o dificultad para respirar, tuvieron fatiga un 

7,6%; fiebre tuvieron el 6% y finalmente un 5% tuvieron depresión o ansiedad.  

3.4. Prueba de independencia chi cuadrado para la prueba de hipótesis  

Tabla 16  

Procesamiento de casos para la prueba Chi Cuadrado 

 
Válido Perdido Total 

N° Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Resultado de 

Covid * Tipo 

de radiografía 

421 100,0% 0 0,0% 421 100,0% 
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Tabla 17  

Tabla de contingencia Covid-19 y Tipo de radiografía 

 
Tipo de radiografía 

Total 
Tórax AP Tórax PA 

Resultado 

de Covid-19 

Covid-19 

Negativo 

Recuento 22 17 39 

% Tipo de 

radiografía 
6,6% 19,5% 9,3% 

Covid-19 

Positivo 

Recuento 312 70 382 

% Tipo de 

radiografía 
93,4% 80,5% 90,7% 

Total 

Recuento 334 87 421 

% Tipo de 

radiografía 
100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tabla 18  

Pruebas de Chi Cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 
13,778 1 0,001   

Corrección de 

continuidad 
12,280 1 0,001   

Razón de 

verosimilitud 
11,686 1 0,001   

Prueba exacta 

de Fisher 
   0,001 0,001 

N de casos 

válidos 
421     

 

Nota: a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 8,06. 

Es menor que 0.05 por lo que se con un margen de error del 5% se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, vale aseverar que la radiografía del 

tórax fue efectiva para diagnosticar la Covid-19 en pacientes de junio-diciembre 

2021.  
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Figura 16  

Resultado Chi Cuadrado según resultado de Covid-19 y tipo de Radiografía del 

Tórax 

 

Referente a la prueba de independencia de las variables el 6.6% de los pacientes 

que resultados negativos fueron los que se hicieron radiografía de tórax del antero 

posterior y el 19.5% de la radiografía de tórax del postero anterior; por otro lado, 

el 93.4% de los pacientes que resultaron positivos a Covid-19 fueron los que se 

hicieron radiografía de tórax del antero posterior y en menor medida los que se 

practicaron radiografía de tórax del postero anterior fue del 80.5%.  
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IV. DISCUSIÓN  

A partir de la aparición del Covid -19 y su afección a la sección respiratoria según 

estudios, la radiografía del tórax ha cobrado especial relevancia, pero hecho que 

no quiere decir que todos los que les diagnosticaban positivo a Covid -19 era 

certero ya que según los resultados obtenidos en la presente investigación existe 

un pequeño margen de error en sus resultados teniendo en cuenta tal afirmación 

se encontró que del total de pacientes que les diagnosticaron positivos y/o 

sospechosos a Covid -19 solo el 90.7% fue efectivo y en menor medida pero no 

menos importante un 9.3% fue contradictorio.  

Considerando los resultados de Urtecho (2016), que en su investigación encontró 

que las personas que más eran afectadas fueron las personas adultas y del sexo 

femenino; en la presente investigación se encontró semejanzas en cuanto a la edad 

de las personas, toda vez que los pacientes que tuvieron Covid en mayor medida 

fueron las personas de 70 años a más con un 27.7%; pero respecto al sexo de los 

pacientes existe diferencias, pues en el presente estudio se encontró que los 

pacientes que tuvieron Covid 19 el 64.4% fueron del sexo masculino.  

Cabezas (2019) en su investigación concluyó que el sistema de radiografía de 

tórax implementado es realmente confiable para la evaluación previa a los 

diagnósticos de trastornos pulmonares, toda vez que es pequeña la muestra de 

falsos positivos; en ese sentido se puede aseverar que existe similitud con los 

resultados de la presente investigación, teniendo en cuenta la prueba de 

independencia Chi Cuadrado se demostró que con un margen de error del 5% se 

comprobó que la radiografía del tórax fue efectiva para diagnosticar la covid en 

pacientes de junio-diciembre 2021 solo con un pequeño margen de error.  

Valdivia y Granados (2018) en su investigación demostró que la tasa de rechazo 

de la prueba solo fue de 9.7%, pero fue estadísticamente significativa con un Chi2 

de 9.01 con un p=0.003. En ese sentido en la investigación se encontró una tasa 

de rechazo de un 9.3% y así mismo mediante la misma prueba de independencia 

Chi Cuadrado con un nivel de significancia del 5% se demostró que fue 

estadísticamente significativo con un 13,778 y un p=0,001.   
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V. CONCLUSIONES  

- Los pacientes diagnosticados positivos a Covid -19, fueron en mayor medida de 

sexo masculino con una edad de 70 años a más; además, los pacientes positivos a 

Covid -19 en mayor medida fueron los que se hicieron radiografía del tórax AP y 

siendo principalmente pacientes de la provincia de Chachapoyas. 

 

- Los síntomas presentados por los pacientes que llegaron en el periodo junio-

diciembre 2020 y que se hicieron radiografía del tórax tuvieron mayormente 

fiebre con un 24.3%, el 22.5% tos seca, un 19.1% dolor articular o muscular, 

pérdida del olfato o del gusto con un 14,9%, dolor de cabeza un 11,8%, diarrea el 

3,9% y en menor medida dificultad para respirar con un 3,4%.  

 

- Referente a los efectos que tuvieron los pacientes post Covid fueron en mayor 

medida pérdida del olfato o del gusto en un 24,6%; tuvieron tos el 21,5%; dolor 

muscular o de cabeza con un 16,2%; mareos al ponerse de pie en un 10,2%; un 

8.9% presentaron falta de aire o dificultad para respirar, fatiga un 7,6%; fiebre el 

6% y finalmente un 5% depresión o ansiedad. 

 

- Según la prueba de independencia Chi Cuadrado con un nivel de significancia del 

5% se aceptó la hipótesis alterna con un valor de 13.778 en un p=0,001. En ese 

sentido se pudo demostrar que la radiografía del tórax si fue efectivo para 

diagnosticar la Covid -19, teniendo un resultado significativo de un 90.7% de 

efectividad. 
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VI. RECOMENDACIONES  

- Se recomienda que se desarrollen nuevos estudios en la entidad que permita 

contrastar la hipótesis demostrada en la presente investigación y de esa manera 

aseverar con mayor exactitud los resultados encontrados. 

 

- Capacitar a cada uno de los colaboradores de la entidad con el propósito de 

lograr optimizar los tiempos y espacios de atención; teniendo en cuenta un 

plan de capacitación periódica y de manera obligatoria principalmente en la 

utilización de nuevas tecnologías digitales.   
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ANEXOS 

Anexo 1  

Operacionalización de variables  

Variables Definición teórica Definición operativa Dimensión Indicadores Instrumento 

Radiografía 

del Tórax  

Es un diagnóstico de rayos X que se utiliza 

como primera alternativa para ayudar a 

diagnosticar y tratar condiciones médicas. 

Este tipo de radiografía muestra imágenes del 

corazón, pulmones, vías respiratorias, vasos 

sanguíneos y huesos de columna y tórax.  

(Boulevard & Brook, 2020, p. 01) 

Es un examen de ayuda al 

diagnóstico que mediante estas 

imágenes se puede diagnosticar 

en su mayoría enfermedades 

respiratorias, teniendo una 

adecuada valoración de 

densidades y estructural 

radiológicas. 

Características básicas 

Edad  

Ficha de 

registro de datos 

Sexo 

Lugar de procedencia 

Servicios especiales  

Ambulatorio  

Hospitalización  

Emergencia  

Tipo de radiografía  
Antero posterior  

Postero anterior  

La Covid 

Es una nueva forma de la enfermedad del 

Coronavirus la cual se 

debe al nuevo virus SARS-CoV2 que causa 

una infección aguda con síntomas 

respiratorios. (ATS Patient Education, 2020, 

p.01) 

Es una enfermedad viral reciente 

con alta mortalidad a nivel 

mundial la cual se transmite a 

través de fluidos y gotículas de la 

mucosa de la boca y nariz   

causando daño severo en las vías 

respiratorias 

Síntomas  

Dificultad para respirar 

Ficha de 

registro de datos 

Tos fuerte o persistente 

Lesión o dolor en el pecho 

Fiebre 

Tratamiento 

Atención en hospital 

Atención en casa 

Unidad de cuidados 

intensivos 

Efectos de la Covid 

Positivo  

Negativo  

Sospechoso  
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Anexo 2  

Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Técnica e 

Instrumento 

Problema general: 

¿Qué tan efectivo es la radiografía del 

tórax para diagnosticar la Covid-19 en 

pacientes del Hospital Virgen de 

Fátima de la ciudad de Chachapoyas 

en el periodo junio-diciembre 2020? 

Objetivo general: 

Determinar la efectividad de la 

radiografía del tórax para diagnosticar la 

Covid-19 en pacientes del Hospital 

Virgen de Fátima de la ciudad de 

Chachapoyas en el periodo junio-

diciembre 2020, 

 

Objetivos específicos 

• Realizar un análisis situacional de los 

pacientes que se hicieron radiografía 

del tórax, teniendo en cuenta la edad, 

sexo, procedencia, tipo de radiografía, 

financiamiento y servicio.  

• Describir los síntomas generados por 

los pacientes que llegaron en el 

periodo junio-diciembre 2020 y que se 

hicieron radiografía del tórax. 

• Analizar los efectos de la Covid en los 

pacientes que llegaron en el periodo 

junio-diciembre 2020 y que se hicieron 

radiografía del tórax.  

Hipótesis general: 

H1: La radiografía del tórax es efectiva para diagnosticar la 

Covid -19 en pacientes de junio-diciembre 2020. 

 

Técnica: 

Encuesta 

Análisis 

documental 

 

Instrumento: 

Cuestionario 

Ficha de 

análisis 

documental  

Tipo y diseño de investigación Población y muestra Variables y dimensiones  

Características básicas 
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Tipo: Básico, descriptiva, cuantitativa, 

exploratoria y transaccional o trasversal.  

Diseño: no experimental. 

Donde: 

M = Muestra  

de estudio. 

O = Radiografía del Tórax 

Población: 942 pacientes atendidos con 

radiografía del tórax para diagnosticar la 

Covid- 19. 

   

Población muestral: 942 pacientes 

atendidos con radiografía del tórax para 

diagnosticar la Covid HTE19. 

Radiografía del 

tórax 

Contabilidad ambiental  

Contabilidad de la responsabilidad social 

La Covid 

Síntomas  

Rentabilidad Económica 

Rendimiento sobre las ventas 

O M 
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Anexo 3 

 

Cuestionario de encuesta a los pacientes que tuvieron Covid -19 

CUESTIONARIO 

Estimado(a) usuario, acudo a usted para solicitar su permiso y al mismo tiempo su apoyo para 

la resolución de interrogantes que forman parte de la investigación titulada “Radiografía de 

Tórax y su efectividad para diagnosticar la Covid - 19 en pacientes del hospital Virgen de 

Fátima de la Ciudad de Chachapoyas en el periodo Junio-Diciembre 2020”, las respuestas 

que usted proporcione serán utilizadas con fines netamente investigativos y específicamente en 

el proceso de estructuración del informe de tesis.  Por favor responda con sinceridad. 

I. Interrogantes  

1.1.¿Usted ha tenido Covid -19? 

………………………………………………………………………………….. 

1.2.¿Cuál han sido el principal síntoma que usted tuvo que le dio indicios de tener Covid -

19? 

Síntomas Si No  

 

Diarrea   

Dificultad para respirar   

Dolor articular o muscular   

Dolor de cabeza   

Fiebre   

Pérdida del olfato o del gusto   

Tos seca   

 

1.3.¿Cuál ha sido el principal efecto que ha causado en su persona después de salir del Covid 

-19? 

Efectos post Covid -19  Si No 

 

Depresión o ansiedad    

Dolor muscular o de cabeza    

Falta de aire o dificultad para respirar    

Fatiga    

Fiebre    

Mareos al ponerse de pie    

Pérdida del olfato o del gusto    

Tos    
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Anexo 4 

Base de datos de los pacientes que se hicieron Radiografía del tórax para diagnosticar la Covid- 19 
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