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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo principal describir los signos radiogréaficos
encontrados en radiografias posteroanteriores de torax en pacientes con Tuberculosis del
Hospital Juan Pablo 11-2023. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, de corte transversal,
bésica, descriptiva y retrospectiva. La muestra fue de 125 radiografias de pacientes con
diagndstico de tuberculosis pulmonar, se utilizd como instrumento la ficha de recoleccion
de datos. Se obtuvo que, de las 125 radiografias, 56% pertenecen pacientes de sexo
masculino y 44% al sexo femenino y el grupo etario més afectado fue de 18 a 29 afios
(28%). El hallazgo radiografico mas frecuente fue la fibrosis pulmonar (27.2%),
bronquiectasia (20%), condensacién (20%), vidrio esmerilado (17.6%), cavitaciones
(9.6%) y atelectasia (5.6%). La localizaciébn mas afectada fue unilateral con 55.2%
seguido de bilateral con 44.8%. La afectacion pulmonar mas comun fue leve en los
pacientes masculinos (38.4%). Se concluye que el hallazgo radiografico mas comin
encontrados en radiografias posteroanteriores de torax en pacientes con Tuberculosis del

Hospital Juan Pablo 11-2023 fue la fibrosis pulmonar.

Palabras clave: Signos radiograficos, fibrosis, tuberculosis, radiografia, torax.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to describe the radiographic signs found in
posteroanterior chest radiographs in patients with tuberculosis at the Hospital Juan Pablo
11-2023. It was a quantitative, cross-sectional, basic, descriptive and retrospective study.
The sample consisted of 125 radiographs of patients with a diagnosis of pulmonary
tuberculosis, and the data collection form was used as an instrument. Of the 125
radiographs, 56% belonged to male patients and 44% to female patients, and the most
affected age group was 18 to 29 years old (28%). The most frequent radiographic finding
was pulmonary fibrosis (27.2%), bronchiectasis (20%), condensation (20%), ground glass
(17.6%), cavitations (9.6%) and atelectasis (5.6%). The most affected location was
unilateral with 55.2% followed by bilateral with 44.8%. The most common pulmonary
involvement was mild in male patients (38.4%). It is concluded that the most common
radiographic finding found in posteroanterior chest radiographs in patients with
tuberculosis in Hospital Juan Pablo 11-2023 was pulmonary fibrosis.

Key words: Radiographic signs, fibrosis, tuberculosis, radiography, thorax.

Xiv



I.  INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) pulmonar es una enfermedad infecciosa contagiosa que afecta
principalmente los pulmones, causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis. Se
transmite por via aérea a través de gotitas respiratorias de personas enfermas, cuando una
persona enferma tose, estornuda o habla, expulsa pequefias gotas respiratorias que
contienen el bacilo. Estas gotas pueden ser inhaladas por personas cercanas, aumentando
el riesgo de infeccion. Los sintomas incluyen tos persistente, expectoracion con sangre,
fiebre y otros.(Guixa Pifiol et al., 2023)

Los factores que influyen en la transmision es el contacto cercano y prolongado dado que
el riesgo aumenta con la exposicion cercana y prolongada a la persona infectada, la
cantidad de bacilos inhalados, la enfermedad activa sin tratamiento, inmunodeficiencia,
dado que las personas con sistemas inmunitarios debilitados son mas susceptibles a la
infeccion y el hacinamiento por lo que vivir en condiciones de hacinamiento facilita la

transmision. (Alcivar-Solorzano et al., 2018)

La TB puede afectar cualquier parte del cuerpo, pero los dos tipos mas comunes son la
tuberculosis pulmonar que afecta principalmente los pulmones, esta es la forma mas
comun de TB vy representa alrededor del 80% de todos los casos y la Tuberculosis
extrapulmonar que afecta otros érganos como ganglios linfaticos, huesos, articulaciones,

meninges, etc.(Organizacién Mundial de la Salud, 2023)

Si bien la tuberculosis afecta a ambos sexos, los hombres tienen una mayor incidencia
que las mujeres. La tasa de incidencia global de tuberculosis en hombres es
aproximadamente un 20% mas alta que en mujeres.(Organizacién Mundial de la Salud,
2023)

Las razones de esta diferencia de género son complejas y multifactoriales, e incluyen
factores bioldgicos, dado que los hombres tienen niveles mas bajos de estrdgeno, lo que
puede debilitar la respuesta inmune a la infeccion por TB. Las mujeres tienen una
respuesta inmune innata mas fuerte que los hombres, lo que les brinda una mejor

proteccién contra las infecciones en general.

La tuberculosis pulmonar no discrimina por edad, y puede afectar a personas de cualquier
grupo etario. Sin embargo, existen dos grupos de edad que presentan un mayor riesgo de

desarrollar la enfermedad activa, como los nifios menores de 5 afios y adultos mayores de
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65 afios, estos debido al declive del sistema inmunitario. enfermedades comoérbidas y
reactivacion de la infeccion latente. Es importante destacar que, si bien estos dos grupos
de edad tienen un mayor riesgo, la tuberculosis pulmonar puede afectar a personas de
cualquier edad, los factores de riesgo adicionales para la tuberculosis pulmonar incluyen,
inmunodeficiencia y contacto cercano con personas enfermas.(Alcivar-Solérzano et al.,
2018)

La tuberculosis suele manifestarse en la radiologia mediante signos radioldgicos como
las bronquiectasias que son una enfermedad pulmonar cronica que se caracteriza por la
dilatacion irreversible y permanente de los bronquios, los conductos que transportan el
aire hacia adentro y hacia afuera de los pulmones. Esta dilatacion dafia las paredes de los
bronquios, haciéndolos més débiles y flacidos, lo que dificulta que expulsen la mucosidad

de manera adecuada.(Hernandez et al., 2022)

Otro signo es la fibrosis pulmonar que es un término general que se refiere a un grupo de
enfermedades pulmonares caracterizadas por la cicatrizacion y el engrosamiento del
tejido pulmonar. Este tejido dafiado se vuelve rigido e inflexible, lo que dificulta que los
pulmones se expandan y contraigan adecuadamente, lo que afecta la capacidad de respirar

y obtener suficiente oxigeno.(Molina Molina et al., 2022)

La condensacion pulmonar se manifiesta como opacidades en el parénquima pulmonar,
es decir, en el tejido pulmonar entre los alvéolos. Estas opacidades pueden variar en
tamafo, forma y densidad, y pueden ser causadas por diversas afecciones

pulmonares.(Giraudo, 2018)

Las cavitaciones se refieren a areas de aire o gas dentro de una zona de consolidacion
pulmonar, una masa o un nddulo. Estas cavidades se caracterizan por tener una pared bien
definida, que la diferencia de otras opacidades pulmonares, como las areas de atelectasia

0 las zonas de vidrio deslustrado.(Rodriguez et al., 2023)

La tuberculosis pulmonar puede afectar a uno o ambos pulmones, dependiendo de la
forma de la enfermedad y la progresion de esta, existen dos tipos principales de

tuberculosis pulmonar:

Tuberculosis pulmonar primaria: Es la forma mas comun de la enfermedad. Se produce

cuando una persona respira por primera vez la bacteria de la tuberculosis. En la
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tuberculosis pulmonar primaria, la infeccion suele afectar solo a un pulmén, generalmente

la parte superior.

Tuberculosis pulmonar secundaria: Es una forma mas grave de la enfermedad que se
desarrolla en personas que ya han sido infectadas con la bacteria de la tuberculosis en el

pasado. La tuberculosis pulmonar secundaria puede afectar a uno o ambos pulmones.

Existen varios factores que influyen en la afectacion de ambos pulmones como la
extension de la infeccion por lo que, si la infeccion por tuberculosis es extensa, es mas
probable que afecte a ambos pulmones. La tuberculosis pulmonar grave es mas propensa
a afectar a ambos pulmones, por eso es un factor importante es la gravedad de la
enfermedad. (Alcivar-Soldrzano et al., 2018)

Las personas con un sistema inmunitario debilitado son méas susceptibles a desarrollar
tuberculosis pulmonar grave y que afecte a ambos pulmones. Las personas con otras
enfermedades pulmonares, como la EPOC o el asma, tienen un mayor riesgo de

desarrollar tuberculosis pulmonar grave y que afecte a ambos pulmones.

No existe una clasificacion oficial y universalmente aceptada para los grados de severidad
de la afectacion pulmonar por tuberculosis. Sin embargo, en la préctica clinica, se suelen
utilizar diferentes criterios para evaluar la afeccion de la enfermedad, que pueden incluir
la extension de la lesion pulmonar: minima o leve donde la afectacion va entre el 10% y
el 25% del parénquima pulmonar, la moderada donde la afectacion esta entre el 25% y el
50% del parénquima pulmonar y por ultimo la grave o severa la cual tiene una afectacion

de mas del 50% del parénquima pulmonar.

La presente investigacion pretende contribuir al conocimiento de la tuberculosis
pulmonar a partir de los hallazgos radiologicos con el fin de comparar dichos hallazgos,
observar el dafio pulmonar que puede causar la tuberculosis pulmonar y presentar
recomendaciones adecuadas para el diagnostico y seleccién de cuidados, asi como el
tratamiento multidisciplinario oportuno. A pesar de ser un tema de gran interés por su
importancia en la salud como patologia infecciosa primaria, las investigaciones pretenden

profundizar y ayudar con estudios actualizados.
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Por otro lado, ofreceran datos que validen o ajusten los métodos actuales para el
diagndstico de la tuberculosis pulmonar, resolviendo asi los retos identificados en

investigaciones anteriores.

Por lo ya expuesto, la investigadora se planted la siguiente formulacion del problema:
¢Cuéles son los signos radiograficos m&s comunes encontrados en pacientes con

tuberculosis del Hospital Juan Pablo 11-2023?

El objetivo general fue:

v Determinar los signos radiograficos encontrados en pacientes con tuberculosis
del Hospital Juan Pablo 11-2023.

Los objetivos especificos fueron:

v" Identificar el grupo etario y sexo de los pacientes que tengan el diagndstico de
tuberculosis atendidos en Hospital Juan Pablo 11,2023

v Determinar la localizacién de los signos radiograficos encontrados en radiografias
posteroanteriores de torax en pacientes con Tuberculosis del Hospital Juan Pablo
11,2023.

v Determinar la frecuencia de la severidad seglin sexo encontrados en radiografias
posteroanteriores de torax en pacientes con Tuberculosis del Hospital Juan Pablo
11,2023.
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MATERIAL Y METODOS

2.1 Poblacion, muestra y muestreo

2.1.1 Poblacion

Se considera como aquel conjunto de argumentos que coincidan con una serie de
particularidades, estableciendo la totalidad del fendmeno que se desea estudiar; por
ello, dichas particularidades seran sometidas a un estudio con el proposito de
obtener datos beneficiosos(Hernandez Sampieri et al., 2018). Por ello, la poblacion
de este estudio estuvo conformada por las historias clinicas de los pacientes
referidos al Hospital Juan Pablo Il en el &rea de Radiologia, la cual estuvo

conformada por 182 informes que tuvieron una radiografia de torax.

2.1.2 Muestra

Se entiende como aquel subgrupo de la poblacion establecida, en la cual se
recogieron los datos pertinentes a la investigacion; asimismo, debe ser vinculada a
dicha poblacién si se desea generalizar los resultados con mayor exactitud al tema
investigativo (Naupas Paitan etal., 2018). En tal sentido, la muestra estuvo
conformada por 125 informes de pacientes con diagndstico de tuberculosis.

2.1.3 Muestreo

Por otro lado, el muestreo es considerado como aquel procedimiento mediante el
cual permite establecer la cantidad de unidades de las cuales los datos seran
extraidos para los fines de la investigacion(Naupas Paitan et al., 2018). Es asi como,

no se aplicé un muestreo.

2.2 Variable de estudio

2.2.1  ldentificacion de la variable:

El estudio se consider6 univariable, por tanto, la variable fue:

Variable 1: hallazgos radiograficos en pacientes con tuberculosis.

Definicién conceptual de la variable: Son hallazgos propios de la radiologia
encontrados en pacientes diagnosticados con tuberculosis

Definicion operacional de la variable: Representacion conjunta de patrones
radiologicos presentes en los informes médicos de radiografias torax

posteroanteriores en pacientes con tuberculosis.
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2.3 Metodologia

2.3.1 Tipoy disefio de investigacion

Para el desarrollo del presente estudio se emple6 una investigacion basica, la cual
segtn Naupas Paitan et al., (2018)el investigador no interviene debido a que los
datos reflejan la evolucion natural de los eventos pretendiendo generar nuevos
conocimientos. Por ello, en este caso se tomd este tipo de investigacion debido a
que surgid la incognita de conocer los principales hallazgos en radiografias de torax
de pacientes con diagnostico de tuberculosis

Es un estudio transversal dado que se realizé la medicidn de su obtencién de datos
en un solo momento y es observacional porque la autora no intervino o manipulé la
variable de estudio.

En cuanto a su disefio, se considerd no experimental, debido a que las variables de
estudio no fueron manipuladas intencionalmente para beneficio del investigador;
dicho de otra forma, los hechos se evaluaron tal y como se exhiben en su entorno
natural (Naupas Paitan et al., 2018). Por lo tanto, sdlo se observaron los informes
radiologicos en su ambiente natural para analizarlos y poder obtener respuesta a los

objetivos especificos establecidos en la presente investigacion.

Disefio de investigacion

Se utiliz6 un disefio descriptivo:

M = Muestra
O1 = Variable de estudio

2.3.2  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizd la técnica de observacion documental con el proposito de recolectar la
informacion pertinente para fines de la presente investigacion.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se emple6 una ficha de recoleccion de datos (ver anexo 3) en la cual, de acuerdo a
los informes radiol6gicos brindados por la empresa, se pudo precisar la cantidad de

pacientes correspondiente al rango de edad estipulado; asimismo, se determind la
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cantidad de informes pertenecientes a pacientes del sexo masculino y femenino; de
igual manera, se pudo estipular los principales hallazgos de radiodiagndstico.
Procedimiento de recoleccion de datos
La recopilacion de datos inicié con la redaccion y presentacion de una solicitud
dirigida al Gerente General del Hospital Juan Pablo 1l con el propoésito de contar
con el permiso respectivo para la ejecucion del proyecto mediante su respectivo
instrumento.
Los procedimientos fueron realizados con la informacion que contiene los
informes radioldgicos desde el mes de marzo hasta el mes de octubre del afio 2023.
Una vez que el hospital facilito los informes correspondientes, los datos fueron
plasmados en la ficha de recoleccion de datos con el proposito de que la
informacidn sea analizada y asi, dar cumplimiento a cada uno de los objetivos

planteados inicialmente.

2.4 Analisis de datos

Una vez teniendo los datos necesarios en la ficha de recoleccion de datos, se tuvo
que digitalizar y clasificar la informacion en una hoja de célculo de Microsoft Excel,
una vez digitalizado se procedié a cuantificar los datos asignandole un valor
numérico a los hallazgos o datos del estudio.

Después de realizada la accion anterior se exportaron estos datos numéricos a la
plataforma de software IBM® SPSS® V.26 para poder realizar el andlisis
estadistico que corresponden con cuadros descriptivos de frecuencia y doble

entrada.

21



I11. RESULTADOS

Tabla 1. Signos radiograficos encontrados en pacientes con tuberculosis del
Hospital Juan Pablo I1- 2023.

SIGNO RADIOGRAFICO Frecuencia Porcentaje
Bronquiectasias 25 20,0%
Fibrosis pulmonar 34 27,2%
Condensacion 25 20,0%
Vidrio esmerilado 22 17,6%
Cavitaciones 12 9,6%
Atelectasia 7 5,6%
Otros 0 0.0%
Total 125 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se describe que el signo radiografico de fibrosis pulmonar es la mas comin en la
radiografia de los pacientes con Tuberculosis, eso equivale al 27,2% de la totalidad
de la poblacion. Esta es seguida por la bronquiectasia con el 20% del total del

porcentaje. EI signo menos comdn encontrado es la atelectasia con el 5.6%.

Tabla 2. Grupo etario y sexo de los pacientes que tengan el diagnéstico de

tuberculosis atendidos en Hospital Juan Pablo I, 2023

Rango de edad N %
De 18 a 29 35 28,0%
De 30 a 39 21 16,8%
De 40 a 49 23 18,4%
De 50 a 59 19 15,2%
De 60 a 69 16 12,8%

De 70 a més 11 8,8%
SEXO N %
Masculino 70 56,0%
Femenino 55 44,0%

Total 125 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Se observa la distribucidn segun el sexo de los pacientes con presencia de signos
radiograficos, en la cual se visualiza que el sexo masculino tiene la mayoria de los
casos con un 56% con respecto al sexo femenino con un 44%. Se observa que el
grupo de mayor presencia es de 18 a 29 afios representado por el 28% del total de
la poblacion. El rango de edad mas bajo es de 70 afios a mas representando un 8.8%
del total.

Tabla 3. Localizacion de los signos radiograficos encontrados en radiografias
posteroanteriores de torax en pacientes con Tuberculosis del Hospital Juan Pablo
11,2023.

LOCALIZACION DEL

SIGNO \ v
UNILATERAL 69 55,2%
BILATERAL 56 44.8%
Total 125 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se visualiza que la localizacion del signo radiolégico con mayor presencia es
unilateral con el 55.2%, mientras que la afeccion bilateral es de 44.8% de la

muestra.
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Tabla 4. Severidad segun sexo encontrados en radiografias posteroanteriores de

torax en pacientes con Tuberculosis del Hospital Juan Pablo 11,2023.

Afectacion MASCULINO FEMENINO Total
pulmonar N % N % N %
Leve 48 38,4% 34 27,2% 82 65,6%
Moderada 17 13,6% 18 14,4% 35 28,0%
Severa 5 4,0% 3 2,4% 8 6,4%
Total 70 56,0% 55 44,0% 125 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que la afeccién pulmonar mas presente es la leve con 38.4% pacientes

masculinos (n=48) y el sexo femenino con 27.2% (n=34). La afeccidén con menos

casos es la severay predomina en el sexo masculino con 4.0% del total de la muestra

del estudio.
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DISCUSION

Con respecto a los resultados encontrados en esta investigacion se tiene que la
fibrosis pulmonar fue el signo radiografico mas comun en los pacientes con
diagnostico de tuberculosis pulmonar, la fibrosis pulmonar estuvo presente en el
27.5% del total de la poblacion estos resultados son similares a los encontrados en
el estudio realizado por Orozco-Andrade et al., (2018) donde presenta también
fibrosis pulmonar/bandas fibroticas en un 50. 31%, otro autor que presenta en sus
resultados la fibrosis pulmonar es Seara Muller et al., (2020), con un 24.4%, aunque
con menor porcentaje sigue representando una cantidad significativa. Como bien se
menciona, estos autores pertenecen a la zona norte del continente americano, por lo
que se puede relacionar que este signo radiografico esta relacionado con la localidad
donde estan los pacientes de dichos estudios, en algunos paises pueden vivir en
condiciones de hacinamiento y pobreza, lo que facilita la transmision de la TB como
lo es en la frontera de los Estados Unidos donde se realiz0 la investigacion del autor
Seara Muller et al., (2020), por ende, esto debe ser corroborado mediante un estudio
explicativo ; por otro lado dado que ninguno de los autores en mencién determino
la fibrosis pulmonar segun el grado de severidad o de afeccion pulmonar no se
puede determinar si estos dos factores guardan relacion, por lo que seria un tema de

ampliacién de estudio.

Por otra parte, las bronquiectasias estuvieron presentes con un 20.0% en esta
investigacién coincidiendo con el autor Coila Lépez (2023) el cual presenté un
16.2% en su estudio, por otra parte, el autor Marcelo Ruiz (2022) también presenta
casos de bronquiectasias en su estudio con un 0.6% lo cual difiere de forma
significativa entre los resultados presentados en esta investigacion y en los
resultados de Coila Lépez (2023), los adultos mayores tienen mas probabilidades
de tener enfermedades comorbidas, como diabetes o enfermedades cardiacas, que
pueden debilitar ain maés el sistema inmunitario y aumentar el riesgo de TB, por
ende las bronquiectasias pueden atacar a este grupo vulnerable, sin embargo,
también se puede presumir que los pacientes atendidos son reincidentes en la
enfermedad, dado que las bronquiectasias es un signo de una enfermedad pulmonar

recurrente.

Las condensaciones también fueron descritas de forma significativa con un 20% |,

esto es un porcentaje reducido a comparacion de los estudios presentados por Seara
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Muller et al.(2020), el cual present6 casos de consolidacion en un 66.7%. Gutiérrez
Paternina & Yela Cono (2019) por su parte presentaron casos con rangos de entre
63 y 70% por lo que en estos estudios la diferencia entre porcentajes de
condensacion es significativamente notable, la autora supone que estas variaciones
son por la cantidad de poblacion u antecedentes pulmonares previos que presentan
estos estudios, no obstante, no se puede determinar , dado que ningun autor presenta
informacidn concreta sobre algun antecedente de enfermedad pulmonar que pueda

reforzar lo mencionado.

El vidrio esmerilado es el cuarto hallazgo radiolégico mas comun presentado en
este estudio con un 17.6%, los autores Gutiérrez Paternina & Yela Cono (2019)
también describieron en su estudio este hallazgo, pero con un rango muy superior
a lo descrito de entre 68 a 80%, dado que, el estudio realizado por el autor en
mencion realiza un estudio en una zona endémica en la localidad de Pereira, se
plantea la posibilidad que, el signo de vidrio deslustrado o esmerilado sea un signo
caracteristico de dicha zona, sin embargo, este mismo signo esta presente en otras

enfermedades pulmonares como el COVID-19.

Con respecto a la edad y sexo en este estudio se contemplé que el grupo de 18 a 29
afios presentd un porcentaje de 28% y el sexo méas predominante fue el sexo
masculino con 56%, estos resultados se comparan con diferentes autores y se
coinciden con Orozco-Andrade et al. (2018) el cual presentdé la mayoria de
supuracion de sexo masculino con 54.78%, Seara Muller et al.(2020) con 60.3%
,Coila Lopez (2023) con 53%,Navarro Ballester (2017) con 54.4% ,Nina
Cueva(2019) con 54.84% y Marcelo Ruiz (2022) con 56.5% todos los autores
mencionados presentan resultados similares dado que coinciden todos que el sexo
masculino fue el méas predominante en su estudio , con respecto a al rango de edad
Orozco-Andrade et al. (2018) se asemeja a la presente investigacién con el grupo
de 21 a 30 afios de edad mientras que en este estudio se present6 de 18 a 29 afios.
Los hombres tienen mas probabilidades de participar en comportamientos de riesgo
gue aumentan el riesgo de exposicion a la TB, como el tabaquismo, el consumo
excesivo de alcohol y el uso de drogas, por otro lado, hombres tienen mas
probabilidades de trabajar en ocupaciones que los exponen a la silice, lo que
aumenta el riesgo de desarrollar TB por ultimo cabe resaltar que la diferencia de

género en la incidencia de tuberculosis varia segun la region y el grupo poblacional.
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Autores como Marcelo Ruiz (2022), Coila Lépez (2023) y Seara Muller et al.(2020)
no coinciden con dichos resultados dado que estos autores presentan rangos de edad
mayores a 40 afios la autora supone que dependera de la posicion geografica donde
se realice el estudio la variacion de dichos factores. A todo esto, se concluye que el
sexo masculino es el sexo mas afectado independientemente de la edad y zona
geogréfica, esto refuerza considerablemente los resultados obtenidos, la edad como
ya se ha mencionado, es una predisposicion para el contagio de TB, dado que el
sistema inmunitario se debilita naturalmente con la edad, lo que aumenta el riesgo
de desarrollar enfermedades infecciosas, en los autores mencionados con
anterioridad presentan una poblacién significativa, dado que Marcelo Ruiz (2022)
presenta una poblacion significativa respecto a la edad, se intuye que es un factor

clave para los resultados obtenidos.

Se presentd la localizacion del signo radioldgico teniendo escalas como unilateral
y bilateral las cuales presentaron un porcentaje de 55.2% y 44.8% respectivamente
, autores como Orozco-Andrade et al. (2018) y Nina Cueva (2019) no cuentan con
este tipo de clasificacion este autor presentd la localizacion por medio de cuadrantes
siendo méas especifico, por esta razén no se puede discutir dado que no existen
resultados similares o acordes a lo ya mencionado, sin embargo se dice que estos

autores

Urrea Gil & Gonzélez Gonzalez(2022), Seara Muller et al.(2020) , Marcelo Ruiz
(2022),Gutiérrez Paternina & Yela Cono (2019), no presentaron esta clasificacion

por lo que tampoco se puede discutir estos resultados.

Cabe mencionar que ningun autor mencioné o clasificé el grado de afeccion
pulmonar como se realizO en este estudio, presentando asi una diferencia
significativa en el estudio presentado, lo antes mencionado es porque no existe una
clasificacion oficial y universalmente aceptada para los grados de severidad de la
afectacion pulmonar por tuberculosis. Sin embargo, en la practica clinica, se suelen
utilizar diferentes criterios para evaluar la afeccién de la enfermedad, que pueden

incluir la extension de la lesion pulmonar
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V.

CONCLUSIONES

e Se determind los principales hallazgos radiogréficos en encontrados en pacientes

con tuberculosis del Hospital Juan Pablo 11-2023 donde se evidencia que la
fibrosis pulmonar es la mas comudn en la radiografia de los pacientes con
Tuberculosis, este tiene un porcentaje de 27,2% de la totalidad de la poblacion.
Esta es seguida por la bronguiectasia con el 20% del total del porcentaje, esto
significa que 20 radiografias tuvieron este signo. El signo menos comun
encontrado es la atelectasia con 5.6% del total.

Se identifico el grupo etario y sexo de los pacientes con el diagnostico de
tuberculosis atendidos en Hospital Juan Pablo 11,2023, donde se observa la
distribucion segun el sexo de los pacientes con presencia de signos radiogréaficos,
en la cual se visualiza que el sexo masculino es predominante con un 56% con
respecto al sexo femenino con un 44%. Se concluye que el sexo masculino fue
el mas afectado. Con respecto a la distribucion del grupo etario, se observa que
el grupo de mayor presencia es de 18 a 29 afios con el 28% del total de la
poblacién. El rango de edad es de 70 afios a mas con un 8.8% del total. Se
concluye que el grupo etario de 18 a 29 afios fue el mas afectado.

Determind la localizacion de los signos radiograficos encontrados en
radiografias posteroanteriores de tdérax en pacientes con Tuberculosis del
Hospital Juan Pablo 11,2023, donde la localizacion del signo radioldgico con
mayor presencia es unilateral con el 55.2% (n=69), mientras que la afeccién
bilateral es de 44.8% con respecto a la totalidad. Se concluye que la localizacion
mas frecuente fue unilateral.

Se determind la frecuencia de la severidad seglin sexo y grupo etario encontrados
en radiografias posteroanteriores de torax en pacientes con Tuberculosis del
Hospital Juan Pablo 11,2023, en donde segun el cuadro descriptivo la afeccion
pulmonar mas frecuente es la leve con 38.4% (n=48) y el sexo femenino con
27,2%(n=34). La afeccién con menos casos es la severa y predomina en el sexo

masculino con 4% del total.
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VI.

RECOMENDACIONES

Ampliar la investigacion a una escala mayor a la actual, pero poder contrastar
resultados obtenidos y poder unificar hallazgos. Por lo que seria ideal que esta
investigacion pueda ser repetida a nivel regional en los puntos donde se
realizan estos examenes, esto permitira que el estudio sea una fuente de
obtencion de datos para monitorear las manifestaciones radioldgicas de la

tuberculosis pulmonar.

Se recomienda al profesional de tecnologia médica tener una buena calidad
de imagen diagndstica para evitar falsos signos y a la vez tener la adecuada

proteccién personal al tratarse de una enfermedad altamente contagiosa.

Al tratarse de casos graves, se recomienda ampliar el diagndstico con una

tomografia computarizada de térax.

También se sugiere a los profesionales tratantes de esta enfermedad prestar
atencion a los resultados de la investigacion al ser un Hospital donde se

referencia a la gran mayoria de estos pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

. DEFINICION DEFINICION -
VARIAELE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION SUBDIMENSION ESCALA
. Condensacion
R:epresentacmﬂ Bronquicctasia
conjunta de patrones
Son los hallazgos radiolégicos Hall Fibrosis pulmonar
allazgos - -
Signos radiograficos | propios encontrados preggtes en los radiolégicos Vidrio esmerilado
en pacientes con en los pacientes nié d?iezﬂ Cavitaciones Nominal
tuberculosis dmgtﬁﬁzicii::cn radiografias torax Atelectasia
posteroanteriores Otros
en pacientes con T .
ruberculosis. Locahr_ﬁax:mn del Unilateral
51200 Bilateral
De 18a29
Tiempo que ha De30a 39
i ; De 40 a49
Grupo etario tan_scqrndc- desde el Se agrupo iilos Rango de edad as Ordinal
nacimiento de un ser | pacientes segun edad De 50 a 59
e De 60 a 69
De 70 a mas
Se refiere a las
caracteristicas Femenino
Sexo bml::' gleasy S_E agrupo ?los Género - Nominal
fisiologicas que pacientes segin sexo Masculino

definen a los
hombres v mueres
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Anexo 2. Matriz de consistencia

FORMULACION
DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES MARCO METODOLOGICO ESCALA
Objetivo General
 Degcribir  los  signos  radiograficos Enfoque: Cuantitativo
encontrados en pacientes con Tuberculosis Nivel: Descriptivo
del Hospital Juan Pablo IT1.2023. Tipo: Observacional
Objetivos Especificos Corte: Transversal
¢ Cuales son los » Identificar el grupo etario y sexo de los Disefio: Descriptivo
signos radiograficos pacientes que tengan el diagnostico de Hallazgos radiograficos | Poblacion: 182 historias clinicas de
mAas comunes tuberculosis atendidos en el Hospital Juan | en pacientes con | pacientes que acudieron al hospital Tuan
encontrados en Pablo I1.2023. tuberculosis pulmonar Pablo I en el afio 2023 Ordinal

pacientes con
Tuberculosis del
Hospital Juan Pablo
II- 20237

Determinar la localizacion de los signos
radiogrificos encontrados en radiografias
posteroanteriores de torax en pacientes con
Tuberculosis del Hospital Juan Pablo
11,2023

Determinar la frecuencia de la severidad
seglin sexo encontrados en radiografias
posteroanteriores de torax en pacientes con
Tuberculosis del Hospital Juan Pablo
11,2023.

Muestra:125 historias clinicas

Muestreo: Ninguno

Técnica: Revision documentaria
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
Analisis de datos: SPSS V. 26 y Microsoft
Excel 2019

33




Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° SEXO EDAD HALLAZGO RADIOLOGICO LOCALIZACION

FEM MASC | ANOS |CON |[BRON | F.P V.E CAV ATEL | OTROS | DER | 1ZQ | BILAT

Mapa:
*CON: CONDENSACION  *BRON: BRONQUIECTASIA *F.P: FIBROSIS PULMONAR *V.E: VIDRIO ESMERILADO
*CAV: CAVITACIONES  *ATEL: ATELECTACIA *OTROS: OTROS SIGNOS *FEM: FEMENINO *MASC: MASCULINO
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Anexo 4. Permiso del hospital

HOSPITAL PRIVADO
o7 JUAN PABLO II

* Especlalistas al cuidado de su salud”

“Afio De La Unidad, La Paz y El Desarrollo”

La Victoria, 24 de Octubre del 2023

OFICIO N° 408-2023-HPJPINGG.

Dr. SILVA DIAZ YSHONER ANTONIO
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA- AMAZONAS

ASUNTO: Aceptacién para realizar investigacién

Me dirijo a usted con la finalidad de expresarle mi cordial saludo y en atencién al
documento de la referencia, se autoriza realizar el trabajo de investigacién: “SIGNOS
RADIOGRAFICOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL HOSPITAL PRIVADO
JUAN PABLO 11-2023" a la Srta. CHAVEZ PAREDES MAIDANA YRENE, Bachiller de la
carrera profesional de Tecnologia Médica en la Universidad Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas, para obtener el grado académico de Licenciada en Tecnologla
Médica.

Sin otro particular, me despido de usted, no sin antes expresarie mi estima personal.

Atentamente.

Piteans )
?mmmw
HOSPITAL PRIVADO XUAN PABLO.IT SAC.

Av. Grau N* 1461 - La Victoria - Lambayeque
Tel.:(074) 22-6070/ (074) 226108
email: gerencia@hospitaljuanpablo.com
www.hospitaljuanpablo.com
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Anexo 5. Cuadros adicionales

Tabla 6. Tabla de frecuencia de la localizacién pulmonar del signo radiogréafico segun

sexo de los pacientes con presencia de Signos radiograficos encontrados en radiografias

posteroanteriores de torax en pacientes con Tuberculosis.

LOCALIZACION  MASCULINO FEMENINO Total
DEL SIGNO N % N % N %
UNILATERAL 45 360% 24  192% 69  552%
BILATERAL 25 200% 31 248% 56 44,.8%

Total 70 56,0% 55  440% 125  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El cuadro describe que la afeccion unilateral se encuentra presenta en el sexo masculino

con 45 casos representado por el 36% de la totalidad. Con respecto a la afeccion bilateral,

el sexo femenino es la de mayor predominancia con 31 casos siendo un total de 24,8%

del total.
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Tabla 7.

Tabla de la localizacién pulmonar del signo radiografico segin grupo etario de los

pacientes con presencia de Signos

radiograficos encontrados en radiografias

posteroanteriores de térax en pacientes con Tuberculosis

UNILATER BILATERAL Total
RANGO DE EDAD AL
N % N % N %
DE 18 A 29 19 15,2% 16 12,8% 35 28,0%
DE 30 A 39 15 12,0% 6 4,8% 21 16,8%
DE 40 A 49 14 11,2% 9 7,2% 23 18,4%
DE 50 A 59 9 7,2% 10 8,0% 19 15,2%
DE 60 A 69 6 4,8% 10 8,0% 16 12,8%
DE 70 A MAS 6 4,8% 5 4,0% 11 8,8%
Total 69  55,2% 56 44,8% 125 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Demuestra que el grupo etario de 18 a 29 afios tiene una mayor afectacion pulmonar

unilateral con el 15.2% de la poblacion, esto equivale a 19 personas. Mientras que la

afectacion bilateral tiene un porcentaje de 12.8%. El rango de edad menos afectado es el

grupo de 70 afios a mas tanto en la afectacion unilateral como bilateral, con 4.8% y 4%

respectivamente.
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Anexo 06. Radiografia de torax e informe medico

El estudio radiologico del torax en incidencia P-A, muestra:

Imagen radiogréafica muestra lesion radiolicida ovalada de 47.6 x 40.5mm, con pared irregular de hasta 6.1mm, proyectada
en region peri hiliar izquierda, sin nivel hidro aéreo.

Multiples radiopacidades nodulares de hasta 1.7mm proyectadas al azar en tercios superior-medio parenquimal derecho y
dos tercios inferiores parenquimales izquierdos. Sugiere etiologia especifica. Ampliar con TC

Restantes regiones sin evidencia de procesos consolidativos ni otras lesiones nodulares

Silueta cardiovascular conservada

Traquea y bronquios principales sin alteraciones.

Hemidiafragmas de contornos lisos.

Recesos costo frénicos y cardio frénicos libre de colecciones

Columna dorsal y restantes estructuras Oseas conservadas

IMPRESION DIAGNOSTICA

- PATRON MILIAR Y CAVERNA DERECHA. SUGIERE TBC

38



