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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de la investigacion fue analizar los patrones tomograficos en pacientes
con enfermedades pulmonares atendidos en el servicio de tomografia del Hospital Luis
Negreiros Vega de Lima 2022. Método: El tipo de estudio fue descriptivo, retrospectivo,
transversal de disefio no experimental. No cuenta con hipotesis. La muestra estuvo conformada
por 100 pacientes atendidos en el area de tomografia. Resultado: Se obtuvo que en la variable
sexo fue predominante el femenino con el 53%; y el intervalo de edad mas frecuente fue de 61
a 70 anos representado por el 35,3%. El patron pulmonar encontrado mas relevante fue el
patrén de vidrio esmerilado o deslustrado y la enfermedad pulmonar més frecuente fue EPID
con un 38%, seguido de asma con 25% y TBC con 17%. Los patrones tomograficos pulmonares
mas frecuentes se encuentran en el 16bulo superior derecho con 57% seguido del 16bulo inferior
derecho en 13%. Conclusion: Se concluye que la tomografia Computarizada es un método de
apoyo al diagnostico muy importante para localizar e identificar adecuadamente las patologias
pulmonares intersticiales difusas.

Palabras Clave: tomografia, torax, patrones tomograficos, enfermedades pulmonares.



ABSTRACT

Objective: The objective of the research was to analyze the tomographic patterns in patients
with lung diseases treated in the tomography service of the Luis Negreiros Vega Hospital in
Lima 2022. Method: The type of study was descriptive, retrospective, cross-sectional with a
non-experimental design. It does not have a hypothesis. The sample consisted of 100 patients
treated in the tomography area. Result: It was obtained that in the sex variable the female was
predominant with 53%; and the most frequent age range was (61 to 70 years) represented by
35.3%. The most relevant pulmonary finding was the ground or ground glass pattern and the
most frequent lung disease was DILD with 38%, followed by asthma with 25% and TB with
17%. The most frequent lung tomographic patterns are found in the right upper lobe with 57%
followed by the right lower lobe in 13%. Conclusion: It is concluded that Computed
Tomography is a very important diagnostic support method to adequately localize and identify
diffuse interstitial lung pathologies.

Keywords: tomography, thorax, tomographic findings, lung diseases.



I. INTRODUCCION

Las enfermedades pulmonares son una de las patologias mas frecuentes en personas de
todo el mundo, generando un gran numero de fallecimientos y discapacidades. En este sentido,
la radiologia desempefia un rol crucial en el manejo de estas enfermedades al momento de
tomar decisiones clinicas. Las pruebas de imagen, como la radiografia y la tomografia de térax,

son esenciales para el tamizaje, diagndstico y tratamiento de los pacientes afectados.

Normalmente, ante la sospecha de una patologia pulmonar, se realiza una radiografia
de torax como prueba inicial. Sin embargo, las caracteristicas radiologicas encontradas suelen
ser imprecisas. Por el contrario, la tomografia de térax presenta mayor sensibilidad para
detectar y caracterizar alteraciones pulmonares, lo que la convierte en un recurso valioso

cuando la radiografia no es efectiva.

Cada enfermedad pulmonar tiene sintomas y signos que pueden ser muy similares en
algunos casos, mientras que en otros difieren notablemente en funcion del estado del paciente.
Estas enfermedades presentan caracteristicas tomograficas especificas y algunas que son
imprecisas, que pueden variar de leves a complicadas. Por esta razon, la tomografia es una
herramienta util para determinar el curso de la enfermedad, aplicar el tratamiento adecuado y

prevenir posibles secuelas futuras.

El Hospital Luis Negreiros Vega es una instituciéon en donde se presentan un gran
numero de pacientes con enfermedades pulmonares , por ello la importancia de realizar esta
investigacion que involucra al Tecnélogo Médico en radiologia quién es ¢l que se encarga de
realizar un correcto examen tomografico eligiendo valores de Kilovoltaje , Miliamperaje
respetando los principios de justificacion , optimizacion y limitacion de dosis para que el
médico pueda hacer el diagnostico y el tratamiento dptimo, velando siempre en dar una mejor

calidad de atencidn al paciente.
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1.1 Descripcion y formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del problema

Las enfermedades pulmonares a nivel mundial provocan la muerte de millones de
personas y muchos que padecen estas enfermedades tienen que lidiar con ellos en la vida
cotidiana, la salud de los pulmones se ve amenazada en el dia a dia en cualquier circunstancia
y es a temprana edad donde estamos mas indefensos. En realidad, las enfermedades pulmonares
son un verdadero problema mundial, en base a estadisticas se estima que hay 235 millones de
personas con problemas de asma, mas de 200 millones que sufren de en enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), 1 al 6% de la poblacioén adulta mundial , que equivale a mas de
100 millones , sufren de problemas de respiracion durante el suefio ; mas de 8.7 millones de
personas padecen de tuberculosis anualmente , millones de personas que padecen hipertension
pulmonar y enfermedades pulmonares producto de la actividad laboral , llevando a dar la
enorme cifra de fallecimientos de 4 millones de personas debido a enfermedades pulmonares
cronicas, que son alrededor del 7% de todas las muertes en el mundo . Donde la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica es la cuarta causa de muerte en el mundo y las cifran cada dia
van en aumento al igual que el cancer de pulmon que es el cancer mas mortal de mayor

frecuencia en el mundo e igual cada dia van en aumento (Gonzélez y Barcon , 2018).

La tomografia computarizada de torax; hoy por hoy, es una de las técnicas de imagenes
mas utilizadas en el campo de la medicina; ha permitido comprender y valorar las diferentes
enfermedades toracicas; con esto, estudiar y participar en el diagnostico de las tantas
enfermedades pulmonares que afectan al humano. Es importante conocer la anatomia toracica
y la estructura del lobulillo pulmonar para poder valorar adecuadamente las patologias

pulmonares y sus manifestaciones tomograficas.
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En el hospital Luis Negreiros Vega del Callao se observo el aumento en el numero de
casos de pacientes con patrones pulmonares vistos por tomografias, lo que puede indicar una
posible enfermedad pulmonar subyacente, el problema radica en la identificacion temprana y
precisa de las causas de estos hallazgos pulmonares, ya que un diagnostico tardio o inexacto
puede llevar a un tratamiento inadecuado y a una progresion de la enfermedad. Ademas, la falta
de una evaluacion exhaustiva y adecuada de los pacientes con patrones pulmonares puede

aumentar el costo del tratamiento y la carga para el sistema de salud en general.

Por lo tanto, fue necesario investigar y analizar los patrones pulmonares en las
tomografias de pacientes del Hospital Luis Negreiros Vega para identificar patrones y posibles
causas subyacentes. Esto permitird una evaluacion madas precisa de los pacientes y un
diagnédstico temprano de las enfermedades pulmonares, lo que puede mejorar la calidad del
tratamiento y reducir la carga econdmica y emocional tanto para los pacientes como para el

sistema de salud en general.

1.1.2 Formulacion del problema
1.1.2.1 Problema general
(Cudles son los patrones tomograficos en pacientes con enfermedades pulmonares

atendidos en el servicio de tomografia del Hospital Luis Negreiros Vega de Lima 20227?

1.1.2.2 Problemas especificos
(Cuales son los patrones tomograficos en pacientes con enfermedades pulmonares
segun el grupo etario en el servicio de tomografia del Hospital Luis Negreiros Vega de Lima

20227

(Cudles son los patrones tomograficos en pacientes con enfermedades pulmonares

segun el género en el servicio de tomografia del Hospital Luis Negreiros Vega de Lima 2022?
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(Cuadles son los patrones tomograficos en pacientes segun las enfermedades pulmonares

en el servicio de tomografia del Hospital Luis Negreiros Vega de Lima 20227

(Cuales son los patrones tomograficos en pacientes con enfermedades pulmonares
segun su localizacion pulmonar en el servicio de tomografia del Hospital Luis Negreiros Vega

de Lima 2022?

1.2 Antecedentes de la investigacion
1.2.1 Nacionales

Castafieda (2019). En su estudio titulado Manifestaciones tomograficas de las
patologias pulmonares mas frecuentes agosto — diciembre 2017 lima — Peru, cuyo objetivo fue
determinar las manifestaciones tomograficas de las patologias pulmonares mas frecuentes
durante agosto a diciembre del 2017, en Lima, Peru. El estudio es descriptivo, transversal y
retrospectivo que contd con una muestra de 140 pacientes que acudieron al servicio de
Tomografia que cumplieron los criterios de inclusion , 73 fueron hombres(52.10%) y 67 fueron
mujeres(47.9%) , en cuanto a las patologias tomograficas de mas frecuentes fueron EPID con
42 caso(30%) , neumonia con 29 casos(20,7%) y Tuberculosis con 19 casos(13,6%) y en las
manifestaciones tomograficas fueron un total de 310 , el mas frecuente fue la presencia de
bronquiectasias con 62 casos(20%) , adenopatias mediastinales y engrosamiento pleural con
29 casos cada una (9,35%) . La conclusion fue que el grupo etario donde se presentd mayores

patologias pulmonares de 66 afos a mas, representando el 43,6% del total.

Chancasananpa (2021). En su investigacion titulada Utilizacion de la tomografia para
la estadificacion de cancer pulmonar en pacientes de 50 a 70 afos, cuyo objetivo fue
determinar la utilidad de la tomografia computada para la estadificacion del cancer pulmonar
en pacientes de edades van de 50 a 70 afios en el Hospital Nacional Ramiro Priale durante los

meses de agosto a diciembre del 2019. El estudio es de tipo descriptivo, transversal y
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retrospectivo, su estudio estuvo conformado por 350 pacientes que padecian de céancer
pulmonar y utilizo de instrumento una ficha de recoleccion de datos. Los resultados que mostro
el estudio fue que el 42.8% de los pacientes con cancer en estadio I — Ay I - B presentaban
patrones tomograficos , el 30,6% presentaban ndédulos multiples en estadio 11 — B , el 22,2%
presentaban nddulos microciticos en el estadio I — B , en el 24,4% de los pacientes las lesiones
se presentaban en ambos pulmones , el 22,2% de los pacientes presentaba las lesiones en el
pulmoén derecho en comparacion con el pulmoén izquierdo , en cuanto a la edad el cancer
pulmonar el 41.1% el rango de edad va de 50 a 60 afios mientras que el 58.3% el rango de dad
va de 61 a 70 afos , respectivamente . La conclusion del estudio es que la tomografia

computada tiene un rol fundamental en determinar la estadificacion en el cancer pulmonar.

Palma y Dalynn (2023). En su estudio titulado Signos radiologicos en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica en la Clinica Cayetano Heredia — 2021, cuyo
objetivo fue determinar el signo radioldgico con mayor frecuencia en pacientes que padecen
de enfermedad pulmonar obstructiva cronica en la clinica Cayetano Heredia, Huancayo 2021.
El estudio es de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo, no experimental, en su estudio se
considerd 318 informes radiologicos de pacientes que padecian de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica y utilizo de instrumento la ficha de recoleccion de datos. El signo
radiologico de mayor frecuencia fue bronquiectasia con el 49%, las bronquiectasias se
presentaron con mayor frecuencia en el sexo femenino con el 75%, el signo radiologico mas
frecuente en base al corte tomografico axial fue las bronquiectasias con el 82% y el signo
radiolégico de mayor frecuencia en base a la procedencia fue las bronquiectasias con el 78%
en el distrito de Huancayo. La conclusion de la investigacion es que el signo radiologico de
mayor frecuencia fue las bronquiectasias en la EPOC y el plano axial tomografico es donde se

pueden visualizar.
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Camarena (2023). En su investigacion titulada Caracteristicas de los patrones
pulmonares en pacientes en el servicio de tomografia de la clinica Santo Domingo, Huancayo
2021, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas de los patrones radiologicos de las
distintas lesiones pulmonares en pacientes del area de tomografia de la clinica Santo Domingo,
Huancayo 2021. La investigacion es de tipo descriptivo , retrospectivo , observacional ,
transversal , que estaba conformado por un tamafio muestral de 175 pacientes entre hombres
y mujeres que se realizaron tomografia de torax , Los resultados que mostré la investigacion
fue que el sexo masculino tuvo mayor frecuencia con el 55,4% , con una edad promedio de
52.89 £+ 16.99 afios , entre los patrones encontrados el que mas predomino fue el patron
intersticial con el 69,1% , seguido del patrén bronconeumodnico con el 26,3%. El 40% de los
pacientes tenian una afectacion pulmonar bilateral con el patron intersticial y el 14,9% una
afectacion pulmonar bilateral con el patron bronconeumonico. El pulmon derecho estaba mas
perjudicado que el pulmoén izquierdo con el patréon intersticial. Los pacientes del sexo
masculino habian presentado el patrdn intersticial con un 42,3% y las mujeres 26,9%; en
cuanto, al patron bronconeumonico se presentd mayor porcentaje en mujeres con el 14,6% y
varones con el 11,4%. Los pacientes entre 30 y 50 afos con 29,7% y los pacientes mayores 60
afios con el 20,6% presentaron el patron intersticial. Concluyéndose en el estudio que el patrén
intersticial es mas frecuente que el patron bronconeumonico, existiendo afectacion pulmonar

bilateral y los varones de 30 a 50 afios y mayores de 60 afios son los mas afectados.

Monrroy (2019). En su estudio titulado Hallazgo de imagen en tomografia computada
de pulmones en fumadores - Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco” — 2018, cuyo
objetivd fue conocer la frecuencia e identificacion de los hallazgos en la tomografia
computarizada de pulmones en pacientes fumadores. La investigacion es de tipo descriptico,
prospectivo, transversal y cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 37 pacientes

fumadores que fueron atendidos en el servicio de tomografia computada del Hospital Nacional
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Adolfo Guevara Velasco. Los resultados que mostro el estudio fue que el 86% de los pacientes
presentaban lesion pulmonar, 19 fueron varones (59%) y 13 fueron mujeres (41%), la lesion
pulmonar mas frecuente fue los nddulos pulmonares en 8(25%), cicatrices 8(25%), adenopatias
6(18%) y bronquiectasias 4(12%) y los hallazgos pulmonares con sospecha de cancer fueron
en 12(37%). Concluyéndose que la tomografia computada de térax es importante ya que

permite detectar distintas enfermedades pulmonares y mediastinales.

1.2.2 Internacionales

Robles (2022) en su investigacion titulada Hallazgos radiologicos en tomografia
computada en el diagnostico de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica en pacientes de
65 — 85 anos en el Hospital General "San Francisco De Quito" IESS durante el ario 2019 ,
cuyo objetivo fue determinar los hallazgos tomograficos en el diagnostico de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica(EPOC) en paciente de 65 a 85 afios en el Hospital general ““ San
Francisco de Quito” Ecuador - 2019, el estudio es de tipo observacional con disefio
epidemiologico descriptivo, la muestra del estudio conto con 251 pacientes cuyos datos fueron
obtenidos mediante la historia clinica de cada paciente, los hallazgos radiologicos fueron
enfisema con 45.81% y bronquitis cronica con 25.23% , en cuanto a la ubicacion pulmonar
hubo en predominio de las lesiones en los lobulos inferiores derecho con 76.68% e izquierdo
con 80.33% , en cuanto al género hubo mayor predominio en el sexo masculino con un 66.03%
y el femenino con 33.97%. Concluyéndose del estudio mostro que se obtuvo 1098 signos en
pacientes con cuadros de EPOC de los cuales 21,68% presentaron enfisema centrolobulillar;
7,01% enfisema paraseptal; 4,46 enfisema panlobulillar o panacinar y 12,66% con presencia
de bullas; en cuanto a la bronquitis cronica se obtuvo valores de 20,86% y el signo del patron
de vidrio esmerilado con 43,7%. También hubo disminucion de la atenuacion del parénquima
pulmonar con 3,01%; las atelectasias con 15,48% y las bronquiectasias con 10,47 % del total

de casos analizados. La presencia de los Hallazgos Tomograficos con mayor frecuencia fue en
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los 16bulos inferiores pulmonares del derecho e izquierdo con un valor de 76,68% y 80,33%
respectivamente. En relacion con el género se encontrd que, de los 1098 signos encontrados,
el 66,03% correspondian al género masculino y 33,97% al género femenino, lo cual se

determina que hay una mayor prevalencia en el sexo masculino.

Seo et al. (2018). En su investigacion titulada Relacion entre caracteristicas clinicas y
hallazgos tomograficos computarizados en pacientes adultos hospitalizados con neumonia
adquirida en la comunidad , cuyo objetivo fue investigar las caracteristicas clinico —
microbiologicas de los pacientes con neumonia adquirida en comunidad(NAC) que presentan
opacidad en vidrio esmerilado , nodulos centrolobulillares y patron de arbol en brote en
imagenes de tomografia , la muestra conto con 1665 pacientes cuyos datos se obtuvieron
mediante sus historias clinicas , de los cuales 1579(94,8%) presentaron consolidacion;
46(2,8%) presentaron opacidad en vidrio esmerilado y 40(2,4%) se incluyeron en el grupo que
presentaron bronquiolitis . En cuanto a la conclusion los pacientes con bronquiolitis
presentaron una neumonia adquirida en comunidad (NAC) menos grave a su vez se asocia la
presencia de nddulos centrolobulillares o patron en arbol en brote en la mayoria de las lesiones
sin vidrio esmerilado o consolidaciéon minima o nula. En el grupo de Opacidad en vidrio
esmerilado la tomografia observo que el vidrio esmerilado es focal o difusa con nddulos
centrolobulillares minimos o nulos, patron de arbol en brote o consolidacion. En el grupo de
consolidacion la tomografia mostrd que puede o no haber presencia de bronquiolitis u opacidad

en vidrio esmerilado.

Lima y Lopes (2019). En su estudio titulado Tuberculosis pulmonar: hallazgos
tomogrdficos en pacientes con enfermedad pulmonar en actuacion en el hospital universitario
de la Universidad Federal de Piaui (hu-ufpi), cuyo objetivo fue describir los hallazgos

tomograficos de pacientes que padecen de tuberculosis pulmonar activa, es estudio es
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descriptiva, transversal y retrospectiva que contd con una muestra de 40 pacientes que padecian
tuberculosis activa de los cuales el 72.5% eran hombres y 27.5% mujeres. La edad promedio
de los pacientes a la edad del diagndstico fue entre 20 y 81 afios, los hallazgos tomograficos
mas frecuentes por tomografia fueron nddulos centrolobulillares con 72.5%, engrosamiento
parietal con 55,0% y apariencia de arbol en brote con 52.5%. Concluyéndose que la tomografia
es un método de imagen de suma importancia para la evaluacion de signos temprano de
diseminacion broncogénica de bacilo de Koch, de vital importancia para realizar un tratamiento

temprano, en particular aquellos pacientes con fuerte sospecha clinica y baciloscopia negativa.

Komiya et al (2022). En su estudio denominado Caracteristicas de la tomografia
computarizada de alta resolucion asociadas con la diferenciacion de la Tuberculosis en
pacientes de edad avanzada con Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC): un estudio
multiinstitucional emparejado por puntaje de propension , cuyo objetivo fue determinar las
caracteristicas tomograficas que pueden diferencias la Tuberculosis de la Neumonia Adquirida
en Comunidad no tuberculosa en pacientes de edad avanzada , el estudio es observacional
retrospectivo y multiinstitucional .El estudio estaba conformado por pacientes mayores de 65
aflos; con una muestra de 266 pacientes que fueron emparejados en 2 grupos de igual cantidad
para determinar los hallazgos tomograficos de los cuales 133 tenian Tuberculosis Pulmonar y
133 pacientes con NAC no tuberculosa ; las caracteristicas tomograficas que mas se
manifestaron en la tuberculosis pulmonar fue la consolidacion con 109(89%) , noddulo
centrolobulillar con 93(70%) , broncograma aéreo con 80(60%) y en menor frecuencia sombra
reticular con 8(6%) y; por otro lado, los pacientes con Neumonia Adquirida en
comunidad(NAC) no tuberculosa presentaron caracteristicas tomograficas que mas se
manifestaron como son la opacidad en vidrio esmerilado con 110(83%) , consolidacion con
105(79%) , engrosamiento de la pared bronquial con 58(44%) y en menor frecuencia cavidad

con 2(2%) . Concluyéndose de acuerdo con lo mencionado en el estudio es que la Tomografia
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supera significativamente tanto en la sensibilidad como en la especificidad a la radiografia de
torax tanto para evaluar Tuberculosis como NAC; contribuyen en un diagnoéstico preciso, la
presencia de nodulos centrolobulillares, broncograma aéreos y cavidades y la ausencia de
opacidades en vidrio esmerilado y engrosamiento de la pared bronquial se asociaron

significativamente con la TB pulmonar.

Chahuan et al. (2017). En su investigacion titulada Caracterizacion clinica, serologica
y patron radiologico de una cohorte unicéntrica de pacientes con enfermedad pulmonar difusa,
cuyo objetivo fue identificar las caracteristicas de la enfermedad pulmonar difusa en pacientes
chilenos; el estudio conto con un tamano muestral de 30 pacientes donde la edad promedio fue
de 76,5 afios, de los cuales las mujeres representaban el 56,7 % y los varones 43,3%. En los
hallazgos radiologicos que se encontrd que el 20% de los pacientes tenia Enfermedad pulmonar
difusa con el patron radioldgico de neumonia intersticial usual(UIP) , el 23% presentaba
Enfermedad pulmonar difusa con probable patrén de neumonia intersticial usual(UIP) , el 30%
de Enfermedad pulmonar difusa no asociado a patron de neumonia intersticial usual(UIP) , el
14% con neumonitis por hipersensibilidad crénica y por ultimo el 13% presentaba neumonia
intersticial no especificada . Concluyendo que segtn los resultados mostrados en este estudio

concuerda con la literatura; sin embargo, se presenta mayor frecuencia en género femenino.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Analizar los patrones tomograficos en pacientes con enfermedades pulmonares

atendidos en el servicio de tomografia del Hospital Luis Negreiros Vega de Lima 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
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Determinar los patrones tomograficos en pacientes con enfermedades pulmonares
segun el grupo etario en el servicio de tomografia del Hospital Luis Negreiros Vega de
Lima 2022.

Describir los patrones tomograficos en pacientes con enfermedades pulmonares segin
el género en el servicio de tomografia del Hospital Luis Negreiros Vega de Lima 2022.
Mencionar los patrones tomograficos en pacientes segun las enfermedades pulmonares
en el servicio de tomografia del Hospital Luis Negreiros Vega de Lima 2022.

Estudiar los patrones tomograficos en pacientes con enfermedades pulmonares segin
su localizacion pulmonar en el servicio de tomografia del Hospital Luis Negreiros Vega

de Lima 2022.

Justificacion

En primer lugar, el Peru tiene una alta incidencia de enfermedades pulmonares, como

la tuberculosis, la enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) y la neumonia,

especialmente en poblaciones vulnerables como los pobres, los indigenas y los trabajadores de

la mineria. La Tomografia computada es una técnica de diagnostico por imagen altamente

precisa y no invasiva que puede mejorar la deteccion temprana y la caracterizacion de estas

enfermedades pulmonares.

En segundo lugar, la disponibilidad de tomografos con personal calificado en los

hospitales de Peri puede ser limitado, especialmente en regiones fuera de la capital, lo que

dificulta el acceso de los pacientes a esta técnica de diagnostico. Por lo tanto, es importante

investigar la utilidad de la tomografia computada en el diagnodstico y seguimiento de

enfermedades pulmonares en hospitales de Lima, que es la principal ciudad y centro de

atencion médica del pais.
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En tercer lugar, la investigacion de patrones tomograficos en enfermedades pulmonares
en hospitales de Lima puede contribuir al conocimiento y comprension de las caracteristicas
especificas de las enfermedades pulmonares en la region, como las diferencias en la
presentacion clinica y los patrones de enfermedad en comparacion con otras partes del mundo.

Esto puede llevar a un mejor tratamiento y manejo de estas enfermedades en la poblacion local.

La alta frecuencia de enfermedades pulmonares en hospitales de Lima conlleva a una
mayor demanda de estudios tomograficos en el dia a dia; esto involucra al profesional
Tecnologo Medico en Radiologia pues debe demostrar sus capacidades, conocimientos y
facultades de ayuda al diagnoéstico; es primordial ya que en colaboracion con otros
profesionales de la salud forma parte del proceso de identificacion de posibles lesiones
pulmonares. Como sabemos un diagnostico oportuno influye positivamente en la calidad de

vida de la persona.

1.5  Hipétesis

La presente investigacion por ser de tipo descriptivo no requiere de hipotesis.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas del tema de investigacion
2.1.1 Tomografia computarizada

La tomografia computada es una técnica de imagen bastante usada hoy en dia en el area
de la medicina, aunque también es usada en otros campos por ejemplo en la industria. “Esta
técnica lo que hace es que veamos el interior de nuestro organismo de una manera
tridimensional mediante una fuente de rayos x". Se obtiene cortes transversales o rebanadas del
cuerpo humano mediante unos procesos fisicos como son la atenuacion, la dispersion y

difraccion de los rayos x (Espitia et al., 2016).

Hoy en dia la tomografia juega un rol fundamental tanto para el diagnoéstico como para
el tratamiento por ende es una necesidad tenerla en cualquier instituciéon de salud. En la
actualidad se sabe que la tomografia paso por cuatro etapas o generaciones; por el cual, se pasod
de tener tomdgrafos convencionales que realizaban cortes secuencias de uno a uno con tiempos
de estudio largos y mayores artefactos a tomdgrafos Multicorte con multiples cortes en corto

tiempo y menos artefactos (Cartaya y Breijo, 2016).

Componentes del tomografo

Todos los tomografos que existen actualmente comparten diversos componentes como

son: El gantry , la computadora y la consola.

a) El gantry
Es un lugar fisico en forma de anillo que es por donde se introduce al paciente para el
realizar el examen tomografico. Dentro del tomoégrafo a su vez también se encuentran
diferentes accesorios que son vitales para su funcionamiento como son: los detectores, el tubo

de rayos x , los colimadores , el sistema de adquisicion de datos(DAS).
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Tubo de rayos x

Es un objeto de vidrio al vacio en forma de tubo o ampolla rodeado por una carcasa de
plomo que a su vez presenta una pequenia abertura por donde saldran los rayos x y llegaran al

paciente.

Colimadores

Los colimadores tienen un rol fundamental en el proceso ya que son los que permiten
darle la forma y el tamafio al haz de rayos x, los colimadores participan en el ancho de corte o

rebanada que realiza el tomografo que va de 1 a 10 mm de espesor.

Detectores

Son pequefias camaras cuya funcion es recibir los rayos X que interactuaron con el
paciente y transformarlos en una sefial eléctrica. Existen dos tipos de detectores los gaseosos
que contiene el gas xenon, este gas se ioniza al recibir los rayos x y los electrones que se
generan se dirigen a la placa positiva del detector ; el otro detector es el sélido o de cristal que
estan hechos de una material ceramico que al recibir los rayos x producen luz , luego los
fotodiodos que estan dentro de este detector convierten esa luz en sefal eléctrica ; ambos
detectores tanto gaseosos como solidos la sefial eléctrica que producen es proporcional a los

rayos X reciben.

Sistema de adquisicion de datos (DAS)

El sistema de adquisicidon de datos facilita las cosas para que la sefal eléctrica llegue a
su objetivo, por ende, mide y amplifica su sefial a su vez convierte la sefial eléctrica andloga a

eléctrica digital para que la computadora pueda procesar adecuadamente los datos.
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b) La computadora
La computadora cumple varias funciones esenciales entre ellas que puede controlar el
funcionamiento del tomdgrafo, control sobre el almacenamiento de las imagenes reconstruidas
y datos primordiales, dentro del sistema de la computadora se encuentra el software propio del
equipo y contiene la unidad de reconstruccion rapida (FRU) que permite reconstruir las

imagenes por la informacion recibida por el sistema de detectores.

¢) La consola

La consola es otro de los pilares en la formacién de la imagen en tomografia, tiene
mecanismos de control para determinar los factores técnicos del tomdgrafo, controla el
movimiento del gantry, movimiento de la mesa, administracion del medio de contraste y
posibilita la reconstruccion, asi como también enviar o transferir las imagenes (Calzado y

Geleijns, 2010).

2.1.2 Tomografia de torax

La tomografia de térax es aquel método de imagen que tiene un papel crucial al
momento de diagnosticar patologias tordcicas, aspectos muy importantes como la resolucioén
espacial y temporal de la tomografia han impactado considerablemente en mejorar la calidad
de la imagen, superando de lejos a la radiografia simple de torax en la deteccion de posibles
lesiones toracicas. La tomografia de toérax permite caracterizar, confirmar o excluir aquellas
imagenes sospechosas o dudosas de la radiografia y localizar asertivamente una posible

alteracion en el torax.

Para una correcta interpretacion de la imagen del térax es necesario que se sumen
ciertos requisitos para esto el operador debe tener conocimientos acerca de la anatomia normal
de una persona y las variantes anatomicas, conocer acerca de fisiologia, patologias, los

diferentes protocolos de tomografia y conocer los riesgos asociados al realizar el examen.
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2.1.3 Técnicas y protocolos
Cuando se realiza la tomografia de torax las técnicas de adquisicidon y protocolos que
se usen estan en funcion a las caracteristicas del paciente, la sospecha clinica y a su vez depende

de las cualidades y caracteristicas del equipo presente en sala.

El tecn6logo medico en una sala de tomografia debe manejar y conocer diferentes
parametros técnicos como son el grosor de corte, el miliamperaje, el intervalo y Ia

administracion de contraste.

Cuando se realiza un estudio el paciente debe estar estable y cooperar debido a que los
movimientos que se puedan generar puede obstaculizar a que se tenga una adecuada imagen ,
en ocasiones producto de la respiracion del paciente se presentan movimientos esto puede
generar artefactos de imagen y puede influir negativamente al momento de estudiar la imagen
tomografica ; por ello, antes de iniciar el estudio se deben dar ciertas garantias y explicar al
paciente al detalle en que consiste el procedimiento y poder continuar satisfactoriamente el

estudio (Costa y Soria, 2015).

2.1.4 Anatomia toracica
Es aquella parte del cuerpo que se encuentra entre el cuello y el abdomen, estd formada
por diferentes estructuras dseas y érganos como son los pulmones, el corazén, vasos, es6fago,

traquea, ganglios y varios grupos ganglionares.

2.14.1 Traquea
Es aquel tubo fibromuscular y semirrigido, que es por donde pasa el aire al momento
de inspirar y espirar, es la continuacion de la laringe y al final de su recorrido se divide en dos

bronquios como es el bronquio principal derecho y bronquio principal izquierdo (Latarjet,

2004).
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2.1.4.2 Arbol bronquial
El tubo que continua después de la traquea se denomina bronquio, y estos son 2, el
bronquio principal derecho y bronquio principal izquierdo, cada una cuenta con caracteristicas

diferentes.

En términos generales el bronquio principal derecho se origina en el mediastino detras
de la vena cava superior; entre sus caracteristicas esta que es mas ancho, mas corto , mas
vertical y el bronquio principal izquierdo también nace en el mediastino sobre el pericardio y
por debajo del arco adrtico entre sus caracteristicas esta que tiene un canal mas reducido , es

mas alargado aproximadamente 5 cm y mas horizontal(Latarjet, 2004).

2.1.4.3 Pulmones

Los pulmones son 2, uno izquierdo y otro derecho, esta ubicadas entre el mediastino
son parte del sistema respiratorio, el pulmén derecho es un poco mas grande que el izquierdo
y cuenta con 3 l6bulos (Lobulo Superior, Lobulo medio, Lobulo inferior) y el izquierdo con 2
l6bulos (Lobulo Superior, Lobulo inferior). Tienen como funcion principal la de intercambiar
los gases con su entorno y la respiracion, los pulmones cuentan cavidades pleurales, a la vez

con lobulos y segmentos que se encuentran separadas por fisuras.

Cada uno de los pulmones cuenta con una estructura que se denomina hilio pulmonar
que es donde se encuentran los bronquios principales, la arteria pulmonar, un par de venas
pulmonares, vasos bronquiales, vasos, ganglios linfaticos y tejido conectivo (Asenjo y Pinto,

2017).

2.1.4.4 Diafragma
Es una estructura muscular y tendinosa que se localiza por debajo de los pulmones,
presenta una forma parecida a una ctipula, este musculo es cruzado por diferentes 6rganos que

van del torax al abdomen y abdomen al torax.
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El diafragma es considerado el principal musculo de la respiracion (Latarjet, 2004).

2.1.5 Patrones tomograficos por tomografia computarizada
2.1.5.1 Opacidad en vidrio esmerilado o deslustrado

La opacidad en vidrio esmerilado es un aumento de la opacidad en el pulmon pero que
no implica un borramiento de los vasos pulmonares; pero si existiera borramiento de los vasos
pulmonares se estaria hablando de una consolidacion. Presentar este patrén tomografico
implica que hay engrosamientos septales, engrosamiento de la pared alveolar, engrosamiento
del intersticio alveolar y ocupacion de los alveolos por células o liquidos; cuando una persona
presenta el vidrio esmerilado esto quiere decir que presenta enfermedad activa pero que a su
vez es tratable. Cuando es el unico hallazgo es porque hay una inflacién o bien enfermedad
activa. Hay 4 condiciones que los producen como son: Neumonias difusas, las infecciones
oportunistas, las enfermedades intersticiales cronicas, la enfermedad alveolar aguda y otras

causas como toxicidad por drogas o proteinosis alveolar (Pedrozo, 2008).

2.1.5.2 Patron en empedrado (crazy paving)

El patron en empedrado se presenta cuando el patron en vidrio esmerilado se superpone
entre si con union de los septos interlobares o intralobares. En sus inicios el patron de
empedrado se creia que solo se presentaba en la proteinosis alveolar; pero al pasar el tiempo se
cambid ese concepto y hoy en dia es debido a otras etiologias como el carcino bronquialveolar,
neumonia lipoidea, pneumocistis jiroveci, edema pulmonar, toxicidad pulmonar debido a

farmacos y el sindrome disneico agudo en adultos, entre otros (Gutiérrez, 2006).

2.1.5.3 Patron de consolidacion
En el patron de consolidacion existe aumento de la opacidad pulmonar debido a que el
aire de los alveolos ha sido reemplazado ya sea por liquidos, células, detritus y otras sustancias;

en este patron hay ocultamiento de los margenes broncovasculares, pero a su vez se le asocia
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el signo del broncograma aéreo que se presenta cuando haya procesos neumonicos o
bronconeumonicos. El primer estudio de imagen que se le indica al paciente ante la sospecha
de neumonia o bronconeumonia es la radiografia de toérax, pero si el paciente presenta un
deterioro clinico o enfermedad en evolucion que no responde al tratamiento se realiza una
tomografia de torax. Existen otras etiologias que se deben considerar como son el edema

pulmonar, sindromes aspirativos, hemorragia pulmonar y el carcinoma bronquioloalveolar.

Hay que tener en cuenta que el patron en consolidacién puede aparecer en multiples
enfermedades por eso es importante evaluar la parte clinica de cada paciente en funcion al

tiempo de evolucion de la enfermedad (agudo o cronico) (Gutiérrez, 2006).

2.1.5.4 Patron enfisematoso

El patron enfisematoso se caracteriza por la presencia de dilatacion irreversible del
espacio aéreo distal al bronquiolo terminal; a su vez también hay presencia de destruccion de
las paredes alveolares. En la mayoria de los casos de pacientes con enfisema es debido a que
existe una alteracidon o inhibicion de la actividad antiproteolitica que es producido por el uso
cronico del tabaco o bien puede ser congénito debido a que hay disminucion de la alfa 1 —

antitripsina (Gutiérrez, 2006).

2.1.5.5 Bronquiectasias

Cuando se habla de la presencia de bronquiectasias quiere decir que existe una
dilatacion irreversible de los bronquios y esto pude deberse a causas congénitas, por ejemplo,
una fibrosis quistica o sindrome de Kartagener y adquiridas por ejemplo como secuela de
bronquiolitis, secuela de procesos infecciosos principalmente la tuberculosis. Las
bronquiectasias se clasifican en tres 3 grupos como son las cilindricas, varicosas y saculares.
La tomografia de térax juega un papel fundamental a la hora de identificar bronquiectasias,

cuenta con un 97% de sensibilidad para detectarlas, ya que demuestra la perdida de relacion de
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calibres arterial y de los bronquios, ya que en condiciones normales la arteria y bronquios tienen
calibres muy similares, cuando hay perdida de esta relacion se estaria hablando de
bronquiectasias. Entre otras de las presentaciones de las bronquiectasias es que los bronquios
dilatados tienden a agruparse y se presenta un signo bastante comun el signo del “anillo de
sello” que consiste en que el anillo es el bronquio dilatado y el sello la arteria adyacente

(Gutiérrez, 2006).

2.1.5.6 Patron de panal de abejas

El patron de panal de abejas manifiesta presencia de fibrosis pulmonar extenso asociado
con destruccion alveolar y en la tomografia se presenta como una lesion patoldgica de
apariencia quistica. Los quistes deben presentar paredes delgadas y llenas de aire, su didmetro

va de 3mm a 10 mm generalmente.

Esta manifestacion tomografica se presenta en todas las fibrosis intersticiales (fibrosis
pulmonar idiopatica, artritis reumatoide, reaccion a las drogas, la asbestosis, y fase terminal de

la neumonitis por hipersensibilidad) (Pedrozo, 2008).

2.1.5.7 Ndédulo pulmonar solitario

Es una radiopacidad intrapulmonar de forma circular y bien definida; en cuanto a su
medida es menor a 3 cm, pero si es mayor de 3 cm se denomina masa. El porcentaje de
encontrarlos de manera incidental es elevado aproximadamente un 90 %, la radiografia de torax
tiene baja sensibilidad para detectarlos con 0.2% aproximadamente mientras que las
tomografias de torax con su alta sensibilidad se ha vuelto una herramienta diagnostica para

detectarlos en los screening de cancer de pulmon.

La etiologia del nddulo pulmonar es diversa pueden ser congénitas, traumaticas,
infecciosas y neoplasicas; pero hablando en términos de benignidad y malignidad se puede

encontrar que aproximadamente el 56% son benignas mientras que el 44% restantes estan
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asociados a procesos malignos con 75% que corresponden a Ca broncogénico y el 25% a

metastasis (Pedrozo, 2008).

2.1.5.8 Cavitaciones pulmonares

Es una cavidad pulmonar definida sin presencia vascular debido a que hay perdida del
parénquima pulmonar, alrededor de esta lesion hay una pared que lo rodea. Mayoritariamente
estas lesiones son redondeadas. Las cavidades pueden estar con contenido liquido por ende se
denominan masas soélidas, pero por otra parte pueden vaciar su contenido y presentar niveles
hidroaéreos. Las lesiones cavitarias que son mas pequefias generalmente son bronquiectasias,
pero también pueden ser abscesos hematdgenos; al contrario, si las cavitaciones son mas
grandes estan asociados a carcinoma, los quistes, las bullas, los abscesos. Las paredes de las
cavitaciones pueden ser finas como el caso de quistes o bullas, también pueden ser paredes
gruesas como el caso de los carcinomas primarios y metastasicos. Es importante también referir
en cuanto al numero de estas lesiones cavitarias; si se presenta una cavitacion solitaria puede
estar asociada a un Ca de pulmén, un absceso pulmonar, un hematoma o un quiste
broncogénico. Otra caracteristica que se debe saber es en cuanto al contenido de las
cavitaciones, si hay presencia de liquido la cavitacion bien puede verse llena o bien con nivel
hidroaéreo. Si se presenta una masa dentro de la cavitacién se denomina el “Signo del menisco”

(Pedrozo, 2008).

2.1.5.9 Masa pulmonar

Presentar el patron de masa pulmonar hace referencia que se presentan radiopacidades
pulmonares que superen los 4 cm de didmetro su causa es frecuentemente por causa
neoproliferativa. La tomografia de téorax cumple un rol bésico para identificar las masas
caracterizandolas mediante su forma, tamafio margenes, densidad, la presencia o no presencia

de calcificaciones y visualizar como se comportan estas masas luego de la administracion del
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medio de contraste, igualmente a la tomografia muestra la relacion de la masa con estructuras

vecinas (Gutiérrez, 2006).

2.1.5.10 Bulla

Cuando se refiere a este hallazgo se refiere a un enfisema de igual a mayor de 1c de
didmetro con una pared delgada generalmente menos a 1 mm. Generalmente se presentan a
nivel de los dpices pulmonares, también tienen la tendencia a aumentar su volumen y a
complicarse con el neumotoérax, hemorragia y alguna infeccion. Ahora cuando se presenta un
proceso infeccioso las Bullas presentan liquido en su interior, nivel hidroaéreo y sus paredes

se van a engrosar (Clausure y Tomaszuk, 2019).

2.1.5.11 Engrosamiento pleural

Es aquel hallazgo que se presenta bien de manera focal o difusa , su aparicion tiene
varias causas , generalmente cuando se utilizan las imagenes lo que se quiere es detectar su
presencia , naturaleza , la extension del engrosamiento y para saber si es benigno o maligno ,
cuando hay presencia de un patron metastasico se le asocia a malignidad , cuando se evalta
por tomografia se hace uso de medio de contraste , la tomografia debido a su alta resolucion

puede visualizar de manera excelente toda la pleura (Downer et al , 2013).

2.1.5.12 Neumotorax

Cuando se habla de neumotorax se refiere a la presencia de aire en el espacio pleural,
que es una de las formas mas frecuentes de enfermedad pulmonar, el neumotérax se divide en
3 tipos: espontaneo, traumadtico y iatrogénico, donde el mas frecuente es el neumotorax
espontaneo que a su vez se divide en neumotorax espontaneo primario, que es frecuente en
personas sanas sin antecedentes de enfermedad y el neumotdrax espontaneo secundario que si
estd asociado a enfermedad presente. El neumotérax traumatico estd asociado a traumatismo

penetrante, el aire entra al espacio pleural por la pared del torax, ya sea por perforacion
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pulmonar o por aplastamiento del torax. El neumotérax iatrogénico es causado por
procedimientos de diagndstico o por tratamiento, como la perforacion por biopsia. La
tomografia de torax permite detectar bullas, asi como cuantificarlas y verificar la extension d
estas, es recomendable utilizar la tomografia si en caso se sospeche que existe enfermedad
intersticial incipiente, que otras pruebas no hayan dado buena informacion y justifique la

tomografia (Ossés et al, 2003).

2.1.5.13 Broncograma aéreo

El hallazgo broncograma aéreo se caracteriza porque se puede visualizar aire de manera
anormal en los bronquios y estos a la vez estan en el interior de una radiopacidad, el
broncograma aéreo representa que existe una lesion a nivel alveolar del pulmon y la patologia
se ubica dentro del parénquima pulmonar y también es un indicativo que los bronquios visibles

en la imagen son permeables (Qu et al, 2016).

2.1.5.14 Derrame pleural

El derrame pleural indica que existe una acumulacion anormal de liquido en el espacio
pleural, ahora los derrames pleurales se clasifican en dos categorias los trasudados y los
exudados. El trasudado se da porque hay un filtrado de plasma debido a que hay una elevacion
de la presion hidrostatica o bien algin cambio en la permeabilidad de los capilares, las
enfermedades a las cuales est4 asociado los trasudados son la insuficiencia cardiaca congestiva,

cirrosis y sindrome nefrético.

En cuanto exudados es la presencia de liquido con alta concentraciéon de proteinas
debido a un proceso inflamatorio presente o alguna alteraciéon en la excrecion de estas
proteinas, las enfermedades a las cuales est4 asociado es el cancer, neumonia, tuberculosis y
embolia pulmonar. La tomografia de torax tiene un rol esencial ya que permite diferenciar los

derrames pleurales loculados con abscesos pulmonares, tomar la decision de colocar un tubo
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por el torax cuando hay varias loculaciones y realizar una toracotomia de limpieza. Igualmente,
cuando se sospecha de un tumor permite diferencia si estd en el pulmon y a la vez haya

compromiso mediastinal (Quiroga, 2003).

2.1.5.15 Fibrosis pulmonar

La fibrosis pulmonar es un hallazgo imagenoldgico en la cual el pulmoén se empieza a
fibrosar o cicatrizar , las razones por la cual el humano desarrolla fibrosis pulmonar estan entre
ellas el tabaquismo , la exposicidon a contaminantes ambientales , exposicién a organismos
infecciosos , la diabetes mellitus , el reflujo gastroesofagico(RGE) , algunos medicamentos y
también el factor genético , alguna de las complicaciones producto de la fibrosis pulmonar
avanzada esta la insuficiencia respiratoria , problemas cardiovasculares , cancer pulmonar ,

infecciones , embolismo pulmonar .

Se puede llegar a diagnosticar fibrosis por radiografia de toérax entre algunos de los
hallazgos que se podrian visualizar esta la presencia del patron reticular que generalmente se
presenta en las bases pulmonares, el volumen pulmonar se encuentra reducido, asi como
también areas quisticas asociado con Panalizacion. La tomografia computarizada de alta
resolucion de térax a diferencia de la radiografia de torax da un diagnostico mas certero y de
mayor confianza debido a su alta especificidad y sensibilidad, los hallazgos fibroticos tienen
mayor predisposicion de desarrollarse a nivel basal, subpleural y periférico de ambos campos

pulmonares (Zisman et al., 2005).

2.1.6 Definicion de términos basicos
2.1.6.1 Tomografia de torax
M¢étodo de imagen de gran valor y utilidad que sirve para estudiar las diferentes

anormalidades en ambos pulmones permitiendo tener una informacion detallada y valiosa para
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llegar a un diagnostico certero de la enfermedad y por ende un tratamiento optimo (Kamrani et

al., 2022).

2.1.6.2 Enfermedad pulmonar
Es cualquier condicion médica que afecta el buen funcionamiento del sistema
respiratorio estan categorizados en patologias del parénquima pulmonar, patologia de la via

respiratoria y patologia de la circulacion de los pulmones (Agusti et al., 2022).

2.1.6.3 Patron tomografico pulmonar
Es la imagen que se puede visualizar durante el procedimiento en una tomografia
computarizada y esta no concuerda con la imagen que uno espera en base al diagnoéstico de la

orden medica del paciente (Tan et al., 2016).

2.1.6.4 Ventana pulmonar

Es un ajuste de visualizacién que posibilita llevar al méximo poder detectar las
diferentes anormalidades que se puedan presentar en el parénquima del pulmén permitiendo
que se lleve a cabo un estudio mas exitoso ante la sospecha de patologia pulmonar (Herring,

2012).

2.1.6.5 Grosor de corte

Es un parametro que se usa en exploraciones de estudios de tomografia computada y
depende del tamafio de la estructura que se va a estudiar, un grosor de corte mas grande
significa que perdera calidad en la imagen tomografica mientras que un grosor de corte mas

pequefio la imagen tomografica sera optima (Ford y Decker, 2016).

2.1.6.6 Sistema respiratorio
Esta formado por una agrupaciéon de 6rganos que tiene una funcion fundamental de
intercambio de gases con el entorno, asi como también participar en la fonacién, velar por el

equilibrio del organismo, proteger de agentes infecciosos del aire (Levitzky,2013).
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2.1.6.7 Tomografia de alta resolucion (TCAR)

Es un elemento de vital importancia desdé un punto de vista multidisciplinario que tiene
un papel el diagnostico de diferentes enfermedades pulmonares, brinda informaciéon
trascendental que tanto la historia clinica y otros métodos paras el diagnostico no pueden
resolver, entre sus aportes de la TCAR ayuda a determinar el prondstico, la eficiencia de

tratamientos, el progreso de enfermedades pulmonares o posibles complicaciones (Elicker et

al., 2017).
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptiva porque se describira las variables del estudio y
retrospectiva porque la informacion obtenida se basé en hechos pasados. El enfoque de la
investigacion es cuantitativo, porque se midi6 las variables del estudio y los resultados
obtenidos fueron expresados mediante datos numéricos. De disefio no experimental ya que no
se manipulo las variables del estudio y de corte transversal porque se hizo una tnica medicion

de los datos de la investigacion en el tiempo establecido.

3.2 Ambito temporal y espacial
La presente investigacion se realizo en el departamento de Lima, abarcara el periodo
correspondiente al afo 2022, en el hospital Luis Negreiros Vega ubicado en la Av. Tomas Valle

3535, Callao 07036.

3.3  Variables
Patrones tomograficos: Conjunto de caracteristicas radiologicas que se pueden
visualizar en la tomografia de torax para llegar a la conclusion de una posible patologia

pulmonar.
Edad: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona.
Género: Conjunto de caracteristicas que distinguen a una persona de otra.
Localizacion de la lesion: Lugar donde se ubica la lesion pulmonar que fue identificada.

Patologia del sistema respiratorio: Conjunto de signos y sintomas que determinan a una

persona enferma.



3.3.1 Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion conceptual

Definicion operacional

Tipo

Escala de

medicion

Indicador

Conjunto de caracteristicas radiologicas que se pueden
visualizar en la tomografia de térax para llegar a la
conclusion de una posible patologia pulmonar.

Patrones

tomograficos

pulmonares

Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de una

Edad persona.

Hallazgos tomograficos pulmonares
que se recolectaron mediante la ficha
de recoleccion de datos .

Es el tiempo transcurrido desde que
nace una persona hasta que asiste al
servicio de tomografia.

Cualitativo

Cuantitativo

Nominal

Razon

Politémica
Patron destructivo(Panalizacion)
Atelectasia pulmonar
Masas pulmonares
Vidrio esmerilado
Consolidacion
Nodulos pulmonares
Cavitacion
Engrosamiento pleural
Bronquiectasias
Neumotorax
Bullas
Crazy paving
Derrame pleural
Broncograma aéreo
Fibrosis pulmonar

21— 30 afios
31 —40 anos
41 — 50 afios
51 — 60 afios
61 — 70 afios
71 — 80 afios
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Sexo

Localizacion de la
lesion

Patologia del
sistema
respiratorio

Conjunto de caracteristicas que distinguen a una
persona de otra.

Lugar donde se ubica la lesion pulmonar que fue
identificada.

conjunto de signos y sintomas que determinan a una
persona enferma.

informacién obtenida a partir de las  Cualitativo
historias clinicas.

Informacion obtenida a partir de los
informes radiologicos. Cualitativo

Enfermedad pulmonar diagnosticada
por tomografia computada.
Cualitativo

Nominal

Nominal

Nominal

Dicotémica

e Masculino
e Femenino

Politdbmica

Lobulo Superior Derecho (LSD)
Lobulo Medio Derecho (LMD)
Lébulo Inferior Derecho (LID)
Lobulo Superior Izquierdo (LSI)
Lobulo Inferior Izquierdo (LII)

Politomica

o Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC)

o Enfermedad Pulmonar

Intersticial Difusa (EPID)

Neumonia

Tuberculosis pulmonar

Cancer pulmonar

Embolia pulmonar

Asma
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3.4  Poblacion y muestra
Poblacion: La poblacion estuvo conformada por 135 pacientes con diagnéstico de
enfermedad pulmonar que acudieron al servicio de tomografia del Hospital Luis Negreiros

Vega durante los meses comprendidos entre agosto a diciembre del afio 2022.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 100 pacientes con diagndstico de
enfermedad pulmonar, recolectada en el servicio de tomografia del Hospital Luis Negreiros
Vega durante los meses comprendidos entre agosto a diciembre del afio 2022; el tipo de
muestreo es probabilistico; por consiguiente, se considero todos los casos que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion. Teniendo conocimiento de la exactitud de la cantidad de
pacientes con diagnostico de enfermedad pulmonar, se usoé la siguiente formula.

No?2Zz?
n =
e2(N-1)+Z2%02

Donde:

n: Tamafio de muestra

Z: Nivel de confianza al 95%(1.96)

o: Desviacion estandar (0.5)

N: Tamatfio de la poblacion (135)

e: Error de estimacién maximo aceptado (0.05)

"= 135%(0.5)%%1.962
0.052%(135—1)+1.962%(0.5)2

n =100
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Unidad de analisis: Un paciente que presenta una enfermedad pulmonar que se atendio
en el servicio de tomografia del Hospital Luis Negreiros Vega en el periodo de agosto a

diciembre del 2022.

Tipo de muestreo: Se utiliz6 un muestreo probabilistico.

Criterios de seleccion

3.4.1 Ciriterios de inclusion

Pacientes mujeres y varones mayores de 18.

e Pacientes con diagnostico confirmado de enfermedad pulmonar presente en la
actualidad.

e Pacientes con presencia de patrones tomograficos pulmonares.

e Pacientes que se han realizado un examen de tomografia de torax en los periodos
de agosto a diciembre del 2022.

e Pacientes de emergencia y consulta externa que se realizaron una tomografia de

torax.

3.4.2 Criterios de exclusion
e Pacientes con diagndstico de covid -19.

e Pacientes con historias clinicas incompletas.

3.5 Instrumento
El instrumento que se utilizo fue una ficha de recoleccion de datos tomados de historias

clinicas e informes radiograficos en el periodo de agosto a diciembre del afio 2022.

En la ficha ad - hoc se registré datos importantes cada paciente como el género, edad,
patrones tomograficos pulmonares, localizaciéon de la lesion y la enfermedad pulmonar

presente.
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3.6 Procedimientos

Para llevar a cabo la recoleccion de datos paso por diferentes procesos.

Lo primero fue pedir el respectivo permiso a la Institucion para extraer los datos de los

pacientes, quien brindo la autorizacion fue el director del hospital Luis Negreiros Vega.

Se confirmo la informacion para tomar los datos de las tomografias de torax del hospital
Luis Negreiros Vega comprendidos entre agosto a diciembre del 2022, para ello se emple6 un

tomografo Siemens Healthineers modelo Somatothon de 64 filas de detectores.

El Tecndlogo Medico en radiologia en el area de tomografia computada, es quien
realiza el procedimiento en la adquisicion de las imagenes siguiendo pardmetros técnicos,
protocolos en la atencion y la seguridad, seleccionando un protocolo tomografico adecuado

rigiéndose por las normas de la institucion y asi velando por el cuidado de los pacientes.

Toda la informacion recopilada fue trasladada a una matriz de datos de Microsoft Excel

y posteriormente fue analizada en el programa estadistico SPSS version 27.

3.7 Analisis de datos

La informacion fue procesada y ordenada con el programa estadistico SPSS v. 27 una
vez que se completd la matriz se procedio a realizar la estadistica descriptiva, las variables
cualitativas fueron representadas mediante frecuencias absolutas y porcentuales en base al tipo
de datos; en cuanto a las variables continuas se aplicaron promedios y desviacion estandar.

Para interpretar los resultados se representaron mediante tablas y figuras.

3.8  Consideraciones éticas
Para poder llevar a cabo la investigacion se tuvo que esperar la autorizacion

correspondiente del servicio de radiologia del Hospital Luis Negreiros Vega.
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Toda informacion obtenida de los pacientes se mantuvo en estricta confidencialidad
respetando los principios éticos vigentes en la actualidad y que solo serdn usados con

propositos académicos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Patrones tomogrdficos

Frecuencia Porcentaje
Vidrio esmerilado 23 23%
Consolidacion 8 8%
Nodulos pulmonares 9 9%
Cavitacion 4 4%
Engrosamiento pleural 13 13%
Bronquiectasias 16 16%
Neumotorax 2 2%
Panalizacion 5 5%
Atelectasia 3 3%
Masa Pulmonar 2 2%
Bullas 4 4%
Crazy paving 3 3%
Derrame pleural 1 1%
Broncograma aéreo 2 2%
Fibrosis 5 5%
Total 100 100%

Nota. Los patrones tomograficos pulmonares mas frecuentes fueron el de vidrio esmerilado
con un 23%, seguido de Bronquiectasias en un 16% y el de menor frecuencia fue el de Derrame

pleural con 1%.



Tabla 2

Frecuencia de edad Agrupado

Frecuencia Porcentaje

(21-30) 4 4%

(31-40) 5 5%

(41-50) 10 10%

(51-60) 22 22%

(61-70) 35 35%

(71 -80) 24 24%
Total 100 100,0
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Nota. Se aprecia en la tabla 2, que la mayor frecuencia se encuentra en el rango de 61 a 70 afos

que representa el 35%.

Figura 1

Histograma de edad de los pacientes

Frecuencia
=

Histograma

Edad

Media = 60,37
Desv. estandar = 13 52
N=100

Nota. Se observa en la figura 1 que la media de edad obtenida es de 60,37 afios con desviacion

estandar de 13,52.
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Tabla 3

Tabla cruzada de patrones tomograficos segun edad

Edad Total
(21 -30) (31 -40) 41-50) (51-60) (61 -170) (71 - 80)
Vidrio 1 2 4 4 7 4 22
esmerilado 1,0% 2,0% 4,0% 4,0% 7,1% 4,0% 22,2%
Consolidacion 0 0 0 2 4 2 8
0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 4,0% 2,0% 8,1%
Nodulos 0 0 0 3 1 5 9
pulmonares 0,0% 0,0% 0,0% 3,0% 1,0% 5,1% 9,1%
Cavitacion 1 2 0 0 1 0 4
1,0% 2,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,0% 4,0%
Engrosamiento 0 0 1 1 8 3 13
pleural 0,0% 0,0% 1,0% 1,0% 8,1% 3,0% 13,1%
Bronquiectasias 1 0 2 3 4 6 16
1,0% 0,0% 2,0% 3,0% 4,0% 6,1% 16,2%
Neumotodrax 0 0 0 1 1 0 2
0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 1,0% 0,0% 2,0%
Panalizacion 0 0 0 1 3 1 5
0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 3,0% 1,0% 5,1%
Atelectasia 0 0 1 2 0 0 3
0,0% 0,0% 1,0% 2,0% 0,0% 0,0% 3,0%
Masa pulmonar 0 0 0 1 1 0 2
0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 1,0% 0,0% 2,0%
Bullas 0 1 1 1 0 1 4
0,0% 1,0% 1,0% 1,0% 0,0% 1,0% 4,0%
Crazy paving 0 0 0 0 2 1 3
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 1,0% 3,0%
Derrame pleural 0 0 0 1 0 0 1
0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Broncograma 1 0 0 1 0 0 2
aéreo 1,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Fibrosis 0 0 1 1 2 1 5
0,0% 0,0% 1,0% 1,0% 2,0% 1,0% 5,1%
Total 4 5 10 22 35 24 100
4,0% 5,1% 10,1% 22,2% 35,3% 24,2% 100,0%

Nota. El rango de edad de mayor frecuencia fue de entre 61 a 70 afios con 35,3% y con respecto
al patrén pulmonar que se hallé principalmente fue engrosamiento pleural con un 8,1%,

seguido de vidrio esmerilado con 7,1%.
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Tabla 4

Tabla cruzada de Patrones tomogrdficos pulmonares segun sexo

Sexo Total
masculino femenino
Vidrio esmerilado Recuento 9 14 23
% del total 9,0% 14,0% 23,0%
Consolidacion Recuento 4 4 8
% del total 4,0% 4,0% 8,0%
Nodulos pulmonares Recuento 4 5 9
% del total 4,0% 5,0% 9,0%
Cavitacion Recuento 3 1 4
% del total 3,0% 1,0% 4,0%
Engrosamiento pleural Recuento 10 3 13
% del total 10,0% 3,0% 13,0%
Bronquiectasias Recuento 8 8 16
% del total 8,0% 8,0% 16,0%
Neumotdrax Recuento 1 1 2
% del total 1,0% 1,0% 2,0%
Panalizacion Recuento 1 4 5
% del total 1,0% 4,0% 5,0%
Atelectasia Recuento 2 1 3
% del total 2,0% 1,0% 3,0%
Masa pulmonar Recuento 2 0 2
% del total 2,0% 0,0% 2,0%
Bullas Recuento 1 3 4
% del total 1,0% 3,0% 4,0%
Crazy paving Recuento 1 2 3
% del total 1,0% 2,0% 3,0%
Derrame pleural Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 1,0% 1,0%
Broncograma aéreo Recuento 1 1 2
% del total 1,0% 1,0% 2,0%
Fibrosis Recuento 0 5 5
% del total 0,0% 5,0% 5,0%
Total Recuento 47 53 100
% del total 47,0% 53,0% 100,0%

Nota. Del total de pacientes el sexo femenino fue mas frecuente en un 53% y dentro de ellas
se encontrd al patrén pulmonar vidrio esmerilado con un 14% principalmente, seguido de

bronquiectasias con un 8%.



46

Tabla 5

Enfermedades pulmonares

Frecuencia Porcentaje
N= 100 %
Enfermedades EPID 38 38%
ASMA 25 25%
TBC 17 17%
NEUMONIA 10 10%
CANCER 4 4%
EPOC 5 5%
TROMBOEMBOLISMO 1 1%

Nota. La enfermedad pulmonar mas frecuente fue la de EPID con un 38%, en segundo lugar,

estuvo presente el ASMA con un 25%.
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Tabla 6

Tabla cruzada patrones tomogrdficos segun enfermedades pulmonares

ENFERMEDAD PULMONAR Total
EPID ASMA TBC NEUMO CANCE EPOC TROMBOEM
NIA R BOLISMO
Vidrio 12 5 4 0 2 0 0 23
esmerilado
12,0% 5,0% 4,0% 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 23,0%
Consolidacion 2 4 1 0 0 1 0 8
2,0% 4,0% 1,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,0% 8,0%
nodulos 5 2 1 0 0 1 0 9
pulmonares 5,0% 2,0% 1,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,0% 9,0%
Cavitacion 0 1 2 1 0 0 0 4
0,0% 1,0% 2,0% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Engrosamiento 5 3 3 2 0 0 0 13
pleural 5,0% 3,0% 3,0% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 13,0%
Bronquiectasia 5 3 3 3 0 1 1 16
s 5,0% 3,0% 3,0% 3,0% 0,0% 1,0% 1,0% 16,0%
Neumotorax 1 1 0 0 0 0 0 2
1,0% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Panalizacion 1 2 1 1 0 0 0 5
1,0% 2,0% 1,0% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,0%
Atelectasia 1 0 1 0 1 0 0 3
1,0% 0,0% 1,0% 0,0% 1,0% 0,0% 0,0% 3,0%
Masa 1 1 0 0 0 0 0 2
1,0% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Bullas 1 2 0 0 0 1 0 4
1,0% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,0% 4,0%
Crazy paving 2 0 0 0 1 0 0 3
2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,0% 0,0% 3,0%
Derrame 0 0 0 1 0 0 0 1
pleural 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Broncograma 1 0 0 0 0 1 0 2
aéreo 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,0% 2,0%
Fibrosis 1 1 1 2 0 0 0 5
1,0% 1,0% 1,0% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,0%
Total 38 25 17 10 4 5 1 100
38,0% 25,0% 17,0% 10,0% 4,0% 5,0% 1,0% 100,0%

Nota. La enfermedad pulmonar de mayor frecuencia fue la EPID con un 38% dentro de ella se

encontrd principalmente el patron pulmonar vidrio esmerilado con el 12%.



Tabla 7

Frecuencia de localizacion pulmonar
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Frecuencia Porcentaje
N= 100 %
Loébulo superior derecho 57 57%
Lobulo medio derecho 12 12%
Loébulo inferior derecho 13 13%
Loébulo superior izquierdo 7 7%
Loébulo inferior izquierdo 11 11%

Nota. En este cuadro con significancia importante los patrones tomograficos pulmonares se

encontraron en el Lobulo superior derecho con un 57%, seguido del 16bulo inferior derecho

con un 13%.
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Tabla 8

Tabla cruzada patrones tomogrdficos segun localizacion

LOCALIZACION Total
LSD LMD LID LSI LII
vidrio 10 5 1 3 4 23
esmerilado 10,0% 5,0% 1,0% 3,0% 4,0% 23,0%
Consolidacion 3 1 2 2 0 8
3,0% 1,0% 2,0% 2,0% 0,0% 8,0%
Noédulos 6 1 1 0 1 9
pulmonares 6,0% 1,0% 1,0% 0,0% 1,0% 9,0%
Cavitacion 2 2 0 0 0 4
2,0% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Engrosamiento 7 0 2 2 2 13
pleural 7,0% 0,0% 2,0% 2,0% 2,0% 13,0%
Bronquiectasias 11 0 3 0 2 16
11,0% 0,0% 3,0% 0,0% 2,0% 16,0%
Neumotorax 2 0 0 0 0 2
2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Panalizacion 5 0 0 0 0 5
5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,0%
Atelectasia 1 1 1 0 0 3
1,0% 1,0% 1,0% 0,0% 0,0% 3,0%
Masa 1 1 0 0 0 2
1,0% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
bullas 2 1 0 0 1 4
2,0% 1,0% 0,0% 0,0% 1,0% 4,0%
Crazy paving 2 0 1 0 0 3
2,0% 0,0% 1,0% 0,0% 0,0% 3,0%
Derrame 1 0 0 0 0 1
pleural 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Broncograma 1 0 1 0 0 2
aéreo 1,0% 0,0% 1,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Fibrosis 3 0 1 0 1 5
3,0% 0,0% 1,0% 0,0% 1,0% 5,0%
57 12 13 7 11 100
57,0% 12,0% 13,0% 7,0% 11,0% 100,0%

Total

Nota. La distribucion de patrones tomograficos segiin su localizacion se encontro6 en el 16bulo
superior derecho en mayor indice con un 57%, seguidos de lobulo inferior derecho con un 13%

y en menor porcentaje en el l1obulo superior izquierdo con un 7%.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio , se analizd los patrones tomograficos de las enfermedades
pulmonares mas frecuentes en pacientes mayores de 18 afios en un Hospital de Lima en el afio
2022 , los patrones tomograficos encontrados en la investigacion fueron el vidrio esmerilado
con 23% seguido bronquiectasias con un 16% estos resultados coinciden con los estudios de
Robles (2022) , Komiya et al. (2022) , Medina et al. (2008) donde el patron vidrio esmerilado
tiene valores de 43,7% , 83% y 100% respectivamente . En investigaciones anteriores han
abordado que el patrén de vidrio esmerilado se produce cuando los espacios de aire se llenan
de liquido , lo cual nos va a dar un tipo de densidad radioldgica que nos indicaria la presencia

de esta, existiendo un engrosamiento intersticial .

Los patrones tomograficos segun edad se encontraron que la mayoria de los pacientes
se encontraba en el rango de edad entre 61 a 70 afos con el 35%. Esta investigacion guarda
relacion con los estudios de Robles (2022) y Komiya et al. (2022) y Chancasananpa (2021)
donde el grupo etario con mayor predominio fue el de 60 a 70 afios. Sin embargo, la presente
investigacion difiere de la investigacion de Chahuan et al. (2017) donde el rango de edad de
sus pacientes estaba de entre los 68 a 80 afios. Por lo mencionado en el presente estudio los

patrones pulmonares son mas frecuentes en adultos mayores.

En los resultados presentados , segun el género de las personas que participaron en el
estudio se observo predominio del sexo femenino en 53% y el patron pulmonar mas frecuente
dentro del sexo femenino fue el de vidrio esmerilado con un 14%, valor que se asemeja a los
estudios de Chahuan et al. (2017) y Rosero y Rocio (2019) donde predomino el sexo femenino
con 56,7% y 66,1% respectivamente , pero estos resultados difieren con los estudios de
Castaneda(2019); Robles (2022) y Lima y Lopes (2019) donde la mayor frecuencia fue el sexo

masculino que el femenino. La razén por la cual la investigacion no coincide con la
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investigacion de Castafieda (2019) y Robles (2002) podria deberse a que ellos utilizaron un
mayor tamaiio muestral en sus investigaciones, en cuanto a Lima y Lopes (2019) se encontrd
que la institucién donde se realizd su investigacion atiende a una mayor cantidad de varones

que mujeres lo cual fue un factor determinante para que no exista semejanza.

De acuerdo con las enfermedades pulmonares encontradas en la investigacion hay
mayor predominio en la EPID (Enfermedades pulmonares intersticiales difusas) en 38%,
seguido de asma en 25% y TBC en 17% y es mas preponderante el patron pulmonar vidrio
esmerilado en 12 %, también nddulos pulmonares y engrosamiento pleural en 5% cada uno. El
cual coinciden con el estudio de Medina et al. (2008) donde la EPID estuvo presente en el
100% de los pacientes y con el patron pulmonar mas frecuente de vidrio esmerilado con un
100%, estos resultados difieren con el estudio de Robles (2022) donde la enfermedad de mayor
relevancia fue EPOC, pero coincide en el patron vidrio esmerilado con 43,7%. Si bien es cierto
en los resultados la EPID fue de mayor porcentaje, segun la literatura esto puede ser por los
factores de riesgo asociados, el estar expuestos a agentes contaminantes, antecedentes
familiares, enfermedades autoinmunes. Estos factores pueden aumentar la susceptibilidad a

producir estas enfermedades.

En cuanto a la localizacion de los patrones pulmonares en los lobulos se encuentran una
mayor supremacia en el Lobulo superior derecho en 57%, seguido del l6bulo inferior derecho
en 13% y el cual coincide con la investigacion de Chancasananpa (2021) donde las lesiones
pulmonares se ubicaron en el 16bulo superior derecho en un 22,2% a los que difiere de la
investigacion de Robles (2022) los patrones pulmonares se encontraron en el Lobulo inferior
derecho con 76% e izquierdo en un 66%. Esto podria ser porque segun la teoria las patologias

pulmonares su localizacion predominante es en lobulos superiores es atribuible a la mayor
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presion parcial de oxigeno existente en dichas localizaciones, aunque otros autores sugieren

que el factor determinante es un drenaje linfatico inadecuado en esas zonas pulmonares.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Los patrones tomograficos pulmonares mas frecuentes en pacientes con enfermedad
pulmonar presente fue el patron vidrio esmerilado con el 23 % y el patrén bronquiectasia
conel 16 %.

6.2. El promedio de edad de los pacientes que participaron en el estudio fue de 60 afios y los
patrones tomograficos de acuerdo con las edades de los pacientes, hubo mayor indice en el
rango de edad 61 a 70 afios representando 35,3% del total y el patron de mayor porcentaje
fue engrosamiento pleural en 8,1%.

6.3. Existe mayor frecuencia de patrones pulmonares en el sexo femenino con el 53% y dentro
de ese grupo se encontr6 el patron de mayor predominio vidrio esmerilado con el 14%.
6.4. El tipo de enfermedad pulmonar de mayor frecuencia fue la Enfermedad Pulmonar
Intersticial Difusa con el 38% seguido de Asma con el 25%y en menor porcentaje la TBC

con el 17%.

6.5. Los patrones tomograficos pulmonares mas frecuentes segun la localizacion de la lesion
se encuentran principalmente en el Lobulo superior derecho con el 57% seguido del Lobulo
inferior derecho con el 13% y en menor frecuencia en el Lobulo superior izquierdo con el

7%.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Se recomienda realizar investigacion en grupos de mayor riesgo como son los pacientes
mayores de 80 afios para el estudio de patrones pulmonares por tomografia computarizada.

7.2. Se sugiere considerar nuevos estudios en instituciones hospitalarias que tomen en cuenta
la variable demografica sexo del paciente para poder identificar cual es el mas vulnerable
en la presencia de patrones pulmonares.

7.3. Realizar estudios de investigacion que incluyan a la Tomografia Computarizada de Alta
Resolucion para considerar cada patron radioldgico presente en pacientes con cuadro de
EPID, de manera que se los pueda valorar con mas precision para poder determinar cual de
estos signos aparecen inicialmente en los primeros estadios de esta patologia.

7.4. Se recomienda realizar mas estudios en pacientes con enfermedad pulmonar presente que

hagan un mayor énfasis en la localizacion frecuente de los patrones pulmonares.
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IX. ANEXOS

Anexo A. Ficha de recoleccion de datos

1.Datos del paciente

61

Fecha: Edad: Sexo:

2. Localizacion de la lesion pulmonar
Pulmoén Derecho LSD LMD LID
pulmoén Izquierdo LSI LII

3. Patrones tomograficos encontrados
a. Patron intersticial [ ]

b. Patrén alveolar [ |

c. Patréon alveolar e intersticial combinado [ |
d. Patrén vascular [ |

e. Vidrio esmerilado | |

f. Consolidacion [ ]

g. Nodulos Pulmonares [ ]

h. cavitacion ||

i. Engrosamiento pleural [ ]

j. Bronquiectasias | |

k. Neumotorax [ ]

4. Enfermedad pulmonar presente:

1. Patrén destructivo [ |
m. Atelectasia pulmonar|:|

n. Masas pulmonares | |

0. Bullas |:|

p. Crazy pavind |

q. Derrame pleura |

r. Broncograma aéreo |:|
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Anexo C. Matriz de Consistencia

patrones tomograficos
en  pacientes  con
enfermedades

pulmonares segun el
grupo etario en el
servicio de tomografia

del Hospital Luis
Negreiros Vega de
Lima 2022?

(Cuales son los

patrones tomograficos
en  pacientes  con

Describir los patrones
tomograficos en pacientes con
enfermedades pulmonares
segun el género en el servicio
de tomografia del Hospital
Luis Negreiros Vega de Lima
2022.

Mencionar  los  patrones
tomograficos en pacientes
segun  las  enfermedades

pulmonares en el servicio de
tomografia del Hospital Luis

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblacion y
muestra
Objetivo General Patrones tomograficos La investigacion fue de | La poblacion estuvo
Problema general Analizar los patrones | La presente | Edad tipo  descriptiva y | conformada por 135
(Cuales son los | tomograficos en pacientes con investigacion Género retrospectivo. pacientes que
patrones tomogréaficos enfermedades pulmonares de ti Localizacion de la lesion acudieron al servicio
) e por ser de tipo N
en  pacientes  con atendidos en el servicio de d .. De disefio no | de tomografia del
enfermedades tomografia del Hospital Luis esc.rlptlvo no Patologia del sistema | Experimental, y | Hospital Luis
pulmonares atendidos | Negreiros Vega de Lima 2022 | Fequi€re de respiratorio Transversal. Negreiros Vega
en el servicio de hlpéteSIS durante el afio 2022.
tomografia del | Objetivos especificos
Hospital Luis ) La muestra estuvo
Negreiros Vega de Determinar  los ' patrones conformada por 100
Lima 2022 ? tomograficos en pacientes con pacientes con
enfermedades pulmonares diagnostico de
Problemas segun el grupo etario en el enfermedad pulmonar
especificos servicio de tomografia del mayores de 18 afios
Hospital Luis Negreiros Vega que  acudieron  al
(Cuédles  son los | deLima 2022. servicio de tomografia

del  hospital Luis
Negreiros Vega
durante  agosto a

diciembre del 2022.
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enfermedades

pulmonares segun el
género en el servicio
de tomografia del

Hospital Luis
Negreiros Vega de
Lima 20227

(Cuales son los
patrones tomograficos
en pacientes segun las
enfermedades

pulmonares en el
servicio de tomografia
del Hospital Luis
Negreiros Vega de
Lima 20227

(Cuales son los
patrones tomograficos
en  pacientes  con
enfermedades

pulmonares segun su
localizaciéon pulmonar
en el servicio de
tomografia del
Hospital Luis
Negreiros Vega de
Lima 2022?

Negreiros Vega de Lima
2022.

Estudiar los patrones
tomograficos en pacientes con
enfermedades pulmonares
segun su localizacion
pulmonar en el servicio de
tomografia del Hospital Luis
Negreiros Vega de Lima
2022.
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Anexo D: Juicio de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA
ESCUELA PROFESIONAL DE RADIO IMAGEN
ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA

EICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
11 ApelidosyNombres delexperto }f{m’ SQomuda ugmm C : pe
12. Grado Académico ! &MW N TQ(,T\D'LO}Q Modseo Eﬂdj.o(om
13 CargoelnstitucionDondelabora : LIC. Tecnologo Hedbeo do Rodiodpr e
14 Titulo de La Investigacién :  HALLAZGOS TOMOGRAFICOS DE LAS ENFERMEDADES PULMONARES

MAS FRECUENTES EN PACIENTES EN UN HOSPITAL DE LIMA 2022

1.5  Autordel Instrumento ¢ Valladares Vela Christian Leonardo

1.6 Nombre del Instrumento :  Ficha de recoleccion de datos
Il.  ASPECTOS A EVALUAR
Eucoe | CRmERcscuuaos [ Oy T T B TWrBuno [l
INSTRUMENTO

1. CLARIDAD Esté formulada con lenguaje apropiado oloa/o
2 camTvoap | S48 eQmsatecon conductas 99%
3 ACTUALIDAD fm @l avance de lacenciay 8 Oo/o
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion y légica (o7
I ad%
6. INTENCIONALIOAD | Adecuado para valorarlos aspecios de 8075
7. CONSISTENCIA mﬁaﬁﬂf“ iNco estikeoy 85/o
& COMRENC | e rabies duaninsey 4570
0. METODOLOGI | LACsHega responds o propdsto del 100%
10 COMENENCA | S REr P INaE e 9070
Totd B85S

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.2110);  \ &
VALORACION CUALITATIVA ¢ Eyeelentl
OPINION APLICABILIDAD : APLICABLE

Lugary Fecha: Lima 29 de junio 2023

¥

e
Firma y Poxfirma def experto
DNE: [D334023

(ic. TM. Yermé S. Liamoca Chuguiaype
CTMP: 6035
Medica R.

s TALAL SABAGA
‘k§ *EsSalud
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDE RICO VILLARREAL
FAGULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

ESCUELA PROFESIONAL DE RADIO IMAGEN

ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA
TS ANERALES FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
1.1 Apellidos y Nombres del experto : ff/wf QA /Dﬂ( oo Rogemo fode)
TR LiCueiaYyy T amLLI60 MEYLD — AN 2L DG A

1.3 Cargo e Institucién Donde Labora LICENCAND T ACaroGr HINE

1.4 Titulo de La Investigacion HALLAZGOS TOMOGRAFICOS DE LAS ENFERMEDADES PULMONARES

MAS FRECUENTES EN PACIENTES EN UN HOSPITAL DE LIMA 2022

1.5 Autor del Instrumento Valladares Vela Christian Leonardo

1.6 Nombre del Instrumento

Ficha de recoleccion de datos
ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE Deficiente | Regular | Bueno | MuyBueno | Excelente
EVALUCION DEL CR"Egmf#ﬂ%’;W 020% | 2140% | 4160% | 6180% | 81100%
INSTRUMENTO
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiada Joy
2. OBJETIVIDAD E:;ae;:ﬂgadu con conductas qoy
3. ACTUALIDAD m:;lg al avance de la ciencia y oy
4. ORGANIZACION | Existe una organizasitn y légica Soy
5. SUFICIENCIA Crptends s axpectcy o it y 357
6. INTENCIONALIDAD gst:‘teugi::dn para valorar los aspectos de ] Sy
7. CORGTENGI | (S0 7 d et eiro ertita ey
Enlre las variables, dimensiones y 0
8. COHERENCIA vt qoy
- l oo -
3. METODOLOGIA Ié::ﬁ:sﬁt;aleg!a responde al propésito de a0 ¥
Genera nuevas paulas parala o7r
10. CONVENIENCIA investigacién y construccion de teorfas 8 #
Total B0/

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.2110): | &

VALORACION CUALITATIVA
OPINION APLICABILIDAD

M vy Bueno
+ APLICABLE

Lugary Fecha: Lima 29 de junio 2023

CTHD SHIY.

Firma y Pos firma del experto
DNI; 44950 1o
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA
ESCUELA PROFESIONAL DE RADIO IMAGEN
ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA
Fl

CHA DE VA
DATOS GENERALES LIDACION DE INSTRUMENTO

- ee
14 Apellidos y Nombres del experto Glua TFeris  Lisbety Yessent@

1.2 Grado Académico : TTeeaclogn Medica

1.3 Cargo e Institucién Donde Labora Hospilal - Lo Megrewen \Jc(v"

14 Titulo de La Investigacién HALLAZGOS TOMOGRAFICOS DE LAS ENFERMEDADES PULMONARES

MAS FRECUENTES EN PACIENTES EN UN HOSPITAL DE LIMA 2022
1.5  Autordel Instrumento

Valladares Vela Christian Leonardo

1.6 Nombre del Instrumento Ficha de recoleccion de datos
ASPECTOS A EVALUAR
Balicoue. | CTEMecuwnmos | Pt | Rl R [y Bt

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 22%
2 OBJETIDD | St eresado oon conductas a0
3. ACTUALIDAD m:;: al avance de la ciencia y 1o h
4. ORGANIZACION | Existe una organizacidn y légica go/
. SURCIBC), | Comerands osaspecks o cankdady ac/
6. INTENCIONALIDAD | Adectado para vlrarlos aspectos de q0/
7. CONSISTENCIA | 325ado h el aspecoedro dntio o/
8. COMERENCIA | IWe!as vrile, dimendionesy 0/
9. METODOLOGIA | L2estelega responds al propdsiode qo7
o conron | xR %
Total g27.

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.2140): (€

VALORACION CUALITATIVA

: Huy Buene

OPINION APLICABILIDAD  : APLICABLE

cT Ny

Lugary Fecha: Lima 29 de junio 2023

13159

Firma y Pos firma del experto

DNI: 43 1y22SS



