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Resumen 

La investigación se ha desarrollado en una realidad que ha vivenciado la presencia 

del COVID – 19, un virus mortal para las personas, en donde la prevalencia de los 

rayos X puede llegar a marcar la diferencia en miras de detectar de forma temprana 

a la enfermedad. Así mismo, el objetivo general fue: Determinar los aportes 

radiográficos, en relación con los protocolos de estudios radiológicos de tórax, en 

el diagnóstico de neumonía por COVID19, en el Hospital Regional Policial de la 

ciudad de Chiclayo, año 2020. El tipo de investigación fue observacional, con una 

muestra de 80 usuarios y contando con la técnica del análisis de datos. Los 

resultados señalaron que, los aportes radiográficos han dependido directa y 

significativamente de la localización radiológica, al haber contado con un p valor de 

0.044. Mientras que, se concluyó que, en relación con los hallazgos radiológicos, 

se ha determinado que el 47.50% de los pacientes fue altamente sugestivo de 

neumonía por COVID – 19, el 6.25% contó con una condición indeterminada, el 

13.75% evidenció otro tipo de patología y el 32.50% no ha contado con signos de 

patología pulmonar aguda. 

Palabras clave: neumonía, patología, radiología, patología pulmonar aguda, 

hallazgo radiológico. 

  



Abstract 

The research has been developed in a reality that has experienced the presence of 

COVID - 19, a deadly virus for people, where the prevalence of X-rays can make a 

difference in order to detect the disease early. Likewise, the general objective was: 

To determine the radiographic contributions, in relation to the protocols of chest 

radiological studies, in the diagnosis of pneumonia due to COVID19, in the Regional 

Police Hospital of the city of Chiclayo, year 2020. The type of investigation It was 

observational, with a sample of 80 users and using the data analysis technique. The 

results indicated that the radiographic contributions have depended directly and 

significantly on the radiological location, having had a p value of 0.044. While, it was 

concluded that, in relation to the radiological findings, it has been determined that 

47.50% of the patients were highly suggestive of COVID-19 pneumonia, 6.25% had 

an indeterminate condition, 13.75% evidenced another type of pathology and 

32.50% did not have signs of acute pulmonary pathology. 

Keywords: pneumonia, pathology, radiology, acute pulmonary pathology, 

radiological finding. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En fecha 31 de diciembre de 2019, la republica China dio a conocer sobre la 

aparición de la existencia de varias enfermedades pulmonares no diagnosticadas 

en Wuhan (provincia de Hubei). La causa se descubrió el 7 de enero de 2020. El 

nuevo coronavirus y la Comisión de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

mencionan por vez primera SARS-CoV-2 por guardar similitud con la causa de las 

infecciones respiratorias agudas ocurridas en 2003, y COVID-19 (infección por 

coronavirus 2019) con nuevas enfermedades (1). 

El 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS), declaró una 

emergencia de salud pública debido a la crisis mundial, y el 11 de marzo se declaró 

una pandemia. A la actualidad se han notificado 223 millones de casos a nivel 

mundial, con más de 4.6millones de muertes por infección. Debido a los pocos 

ensayos clínicos en muchos países a inicios de la pandemia y a la actual situación 

en España, aun muchos casos no pueden detectarse, debido a las incertidumbres 

en pacientes crónicos y sintomáticos que no acuden a los centros de salud (2). 

La situación del COVID-19 en Perú está en constante cambio, debido a la nueva 

variante detectada como mutación del virus, manteniendo a la actualidad 

considerables números de casos registrados, sumado a la incertidumbre presente 

por el constante contagio de la población, la cual conlleva a una alta demanda de 

profesionales de la salud y de hospitales adecuadamente equipados para la 

evaluación y monitoreo clínico del paciente. Es necesario contar con profesionales 

de la salud especializados en afectaciones pulmonares y el equipamiento 

biomédico óptimo, así como las técnicas radiológicas adecuadas que permitan el 

diagnóstico radiológico acertado en la valoración del diagnóstico clínico de 

neumonía grave en el paciente afectado (3). 

Desde el inicio del COVID-19 hasta la actualidad, según las investigaciones y 

publicaciones realizadas para la detección y tratamiento de pacientes con sospecha 

de infección depende de las características clínicas y de la presencia de pruebas 

de laboratorio que confirmen o nieguen el COVID. -19; ante esta situación estas 

dos variables aportan en el diagnóstico clínico de neumonía de pulmón y permiten 

la evaluación del paciente; la técnica radiológica de rayos X como indicación en la 
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evaluación y confirmación del diagnóstico clínico para pacientes con comorbilidad 

más comunes son las enfermedades cardíacas (hipertensión) y la diabetes (Perú, 

Chile, Brasil). Debido a que el sexo masculino representa el 74% de todos los casos 

confirmados de COVID-19, con la mayor prevalencia en la capital (Lima), haciendo 

que se sea repetitivo en algunas de las principales ciudades latinoamericanas, 

siendo en Chile el 50% de los casos de sexo femenino, es necesario considerar la 

disponibilidad de equipos de radiología, capaces de identificar los patrones 

radiológicos relevantes para el diagnóstico incipiente en pacientes afectados por 

Covid – 19 (4) 

En cuanto a las muertes por COVID-19 en América del Sur, el número de muertes 

en Ecuador es de 2 por 100.000 mil habitantes, en Perú 0,7 por 100.000 habitantes. 

Chile fue del 1,16%, seguido de Uruguay. En la actualidad el Perú ocupa el segundo 

país con más pruebas diagnósticas de América Latina. El número de muertos indica 

el nivel de mejora en los sistemas nacionales de salud. La tasa de mortalidad por 

virus en el país del altiplano en América latina es del 7,9%, la cual representa el 

más alto en América del Sur (5).  

La propagación del COVID-19 desde su aparición a la fecha representa un gran 

desafío al sistema de salud en américa latina, el cual deberá establecer y fortalecer 

las políticas de salud, actualmente con deficiencias notorias mucho antes que se 

evidencie la enfermedad.  

Uno de los principales desafíos que encuentra el sistema de salud es enfrentar la 

falta de equipamiento tecnológico adecuado para el diagnóstico preciso y oportuno 

producto de la infección por SARS-CoV-2. Los factores económicos y políticos 

producto de una mala gestión en los servicios de salud pueden verse reflejados en 

la falta de atención oportuna a pacientes con afecciones pulmonares. Los factores 

que hacen viable las adecuadas políticas públicas en salud representan un objetivo 

difícil de manejar en los países de américa del sur, siendo el Perú uno de los países 

más afectados de América del Sur (6). 

En virtud de ello, se formula el problema general: ¿Cuál es el aporte de los rayos x 

al diagnóstico del SARS – COV 2 en pacientes atendidos en el hospital regional 

policial de Chiclayo, año -2020?; del cual se formularon los problemas específicos 
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detallados a continuación: (i) ¿Cuál es el estudio radiológico más propicio para la 

detección del Covid 19 en pacientes atendidos en el hospital regional policial de 

Chiclayo, año -2020?;  (ii) ¿Cuál es el estudio radiológico más relevante en el 

diagnóstico de Sars Cov 2, a pacientes atendidos en el hospital regional policial de 

Chiclayo, año -2020?  

Esta investigación se justificó debido a que en los meses de marzo a diciembre del 

año 2020, la Región Lambayeque presentó un considerable incremento en los 

niveles de contagio debido al COVID 19,registrándose en los diferentes hospitales 

de la región el incremento de atenciones debido a las afecciones pulmonares, 

utilizando en los diferentes centros de salud públicos y privados, el equipamiento 

biomédico de rayos X para el diagnóstico radiológico y post tratamiento adecuado 

de afectación por COVID 19 (7). 

El personal asistencial especializado (tecnólogos médicos), de los diferentes 

servicios de diagnóstico por imágenes de hospitales y clínicas de la Región 

Lambayeque, los cuales poseen equipamiento biomédico de radiación ionizante 

Rayos X, utilizaron frecuentemente estudios radiológicos para el seguimiento y 

tratamiento adecuado de pacientes afectados por COVID 19, logrando la 

administración del tratamiento clínico más certero en relación al cuadro clínico 

presentado por el paciente que acudía a los centros de salud y nosocomios de la 

Región Lambayeque adecuados para la atención. 

En relación con la investigación planteada, esta se realizó para determinar la 

eficacia del aporte de rayos X para el diagnóstico de neumonía por COVID19, la 

cual permitió un diagnóstico incipiente como aporte al beneficio de pacientes 

atendidos en el Hospital Regional Policial de la ciudad de Chiclayo. 

Así mismo, su objetivo general: Determinar los aportes radiográficos, en relación a 

los protocolos de estudios radiológicos de tórax, en el diagnóstico de neumonía por 

COVID19, en el Hospital Regional Policial de la ciudad de Chiclayo, año 2020; y, 

los objetivos específicos: (i) Identificar los aportes radiográficos de los estudios 

radiográficos de tórax, para el diagnóstico de neumonía por COVID19, en el 

Hospital Regional Policial de la ciudad de Chiclayo, año 2020; (ii) Establecer los 

aportes radiográficos más significativos de los estudios radiográficos de tórax, para 
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el diagnóstico de neumonía por COVID19, en el Hospital Regional Policial de la 

ciudad de Chiclayo, año 2020. 

Se formuló la hipótesis General: Existe un aporte significativo a través de los 

estudios radiológicos de rayos x en tórax, para el diagnóstico de neumonía por 

SARS – COV2 en pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial Chiclayo, 

Año 2020 
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II. DESARROLLO 

Grillo F Y Baldas J (2020) en su investigación titulada modelo para detectar el 

Covid-19 por radiografía, identifico como parte del marco teórico en su último curso 

de Ingeniería de la Universidad Europea de Madrid han creado un modelo, basado 

en la inteligencia artificial, que permite detectar la infección por COVID-19 a través 

de una radiografía de tórax. Su investigación parte de la idea de que la imagen 

radiológica ayuda a diferenciar con gran precisión una neumonía provocada por 

coronavirus de otra causada por patógenos diferentes (8). 

Kim H et. al. (2020), en el artículo denominado “The role of initial chest X-ray in 

triaging patients with suspected COVID-19 during the pandemic”,  El propósito de 

la investigación fue evaluar la utilidad de la radiografía de tórax para clasificar a 

pacientes con sospecha de infección por COVID-19. Así mismo se obtuvo la 

aprobación del IRB para permitir una revisión retrospectiva de pacientes adultos 

que acudieron al Departamento de Emergencias con una queja de fiebre, tos, 

disnea o hipoxia y se les realizó una radiografía de tórax entre el 12 de marzo de 

2020 y el 26 de marzo de 2020. El tórax inicial La radiografía se calificó en una 

escala de 0 a 3, donde el grado 0 representa ausencia de opacidades alveolares, 

el grado 1: < 1/3 de opacidades alveolares del pulmón, el grado 2: 1 /3 a 2/3 de 

pulmón con opacidades alveolares y el grado 3 : > 2/3 opacidades alveolares del 

pulmón. También se recopilaron los antecedentes médicos de diabetes e 

hipertensión, la saturación de oxígeno inicial, los resultados de las pruebas de 

COVID-19, la intubación y el resultado. Se revisaron 410 radiografías de tórax de 

pacientes. La saturación de oxígeno y el grado de rayos X se asociaron 

significativamente con la duración de la estancia en el hospital, el cociente de 

riesgos instantáneos (HR) del alta fue de 1,05 (IC del 95 % [1,01, 1, 09], p = 0,017) 

y 0,61 (IC del 95 % [ 0,51, 0,73], p < 0,001), respectivamente. Además, la saturación 

de oxígeno y el grado de rayos X fueron predictores significativos de intubación 

(odds ratio (OR) de intubación es 0,88 (IC del 95 % [0,81, 0,96], p = 0,004) y 3 ,69 

(IC del 95 % [2,25, 6,07] , p < 0,001).  

Finalmente se estableció como conclusión que la radiografía de tórax inicial es una 

herramienta útil para clasificar a aquellos sujetos que podrían tener malos 
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resultados con sospecha de infección por COVID-19 y se beneficiarán más de la 

hospitalización. (9). 

Godino et al (2021), en el artículo “Rayos X e inteligencia artificial para evitar falsos 

negativos en el diagnóstico de la covid-19”, Se recurre a esta técnica de imagen 

porque, debido a la afectación primaria del sistema respiratorio, la infección por 

SARS-CoV-2 deja evidencias radiológicas de neumonía visibles bajo los rayos X. 

Concretamente, la neumonía asociada a la covid-19 produce sombras en los 

pulmones conocidas como opacidad de vidrio esmerilado. Estas opacidades suelen 

aparecer con una distribución periférica o posterior, principalmente en los lóbulos 

inferiores y con menos frecuencia en el lóbulo medio derecho. 

A esto se suma la enorme ventaja de que hablamos de un método rápido, poco 

invasivo, de bajo costo, y que requiere de una logística muy sencilla para su 

realización. De ahí que, desde febrero de 2020, la Organización Mundial de la 

Salud considere la radiografía de tórax criterio diagnóstico y de evaluación de la 

infección por SARS-CoV-2. En la misma línea, la Sociedad Española de Radiología 

de Urgencias también la recomienda en sus pautas oficiales. 

Finalmente se concluye que la herramienta proporciona un método objetivo 

complementario, mínimamente invasivo para el diagnóstico, que evalúa el grado de 

afectación por la covid-19. Alcanza una precisión por encima del 90%, superior 

incluso a la alcanzada por los expertos en radiología. Además, proporciona 

evidencias con capacidad diagnóstica en estadios incipientes de la enfermedad (los 

cinco primeros días). Así mismo también identifica el área de mayor afectación y 

permite cuantificar de forma objetiva lo extenso de la infección. Sin olvidar que 

reducir significativamente el tiempo dedicado por los expertos en radiología a la 

evaluación de cada paciente (10).  

Felipe et al (2020), de la revista chilena de radiología, en el artículo titulado 

“Radiología en la Pandemia COVID-19: Uso actual, recomendaciones para la 

estructuración del informe radiológico y experiencia de nuestro departamento”.  El 

articulo relacionado a la actual pandemia por SARS-CoV-2 ha llevado a reorganizar 

la forma en que los servicios y departamentos académicos de radiología realizan 

su labor, no solo aportando en el diagnóstico y manejo de estos casos, sino también 

https://www.who.int/publications/i/item/use-of-chest-imaging-in-covid-19
http://serau.org/wp-content/uploads/2020/03/Indicaciones-de-pruebas-de-imagen-urgentes-en-COVID-19.pdf


7 
 

promoviendo un ambiente seguro para los otros pacientes y el grupo de trabajo 

radiológico, reestructurando además la forma de hacer docencia y las líneas de 

investigación al nuevo escenario. Expresa como ejemplo global de estos cambios 

los consensos que han propuesto las principales sociedades radiológicas para 

definir correctas indicaciones de imágenes en diferentes escenarios clínicos de la 

pandemia y la estandarización de la estructura de informes de TC y RxT para 

pacientes con sospecha de COVID-19 (11). 

Mayanga et al (2020), en el artículo “Utilidad de la radiografía de tórax en el 

contexto de la pandemia por SARS-COV-2”, realizado en el Perú. La publicación 

expresa que en la actual pandemia por SARS-COV-2, la elección de una modalidad 

de imagen que ayude al diagnóstico se basa en las condiciones clínicas del 

paciente, las pruebas de laboratorio y la disponibilidad de equipos de imágenes en 

los establecimientos de salud. La tomografía computarizada y la radiografía de 

tórax son las modalidades de imágenes más usadas; la radiografía de tórax, con 

menor sensibilidad que la tomografía computarizada, es un método accesible, 

menos costoso y de menor exposición al personal de salud, así mismo recomienda 

su uso en los servicios de emergencias y hospitalización.  

La investigación da por conclusión que la infección por SARS-COV-2 confirmada 

por laboratorio con cuadro clínico moderado a severo, la técnica de evaluación 

radiográfica estará encaminada a brindar una escala del grado de afectación 

pulmonar inicial y para la evolución en hospitalización. Así mismo da darse el 

resultado de laboratorio negativo o no disponible, la técnica radiográfica establecerá 

el grado de sospecha para infección por SARS-COV-2 hasta la confirmación con 

las pruebas de laboratorio (12). 

Sánchez et al. (2020), en el artículo “La radiología en el diagnóstico de la neumonía 

por SARS-CoV-2 (COVID-19)”, El articulo investigativo expresa como conclusión 

que la Tomografía Computarizada de Tórax (TCT), ha demostrado ser una técnica 

de imagen con muy buenos resultados para identificar la afectación pulmonar por 

SARS-CoV-2 (COVID-19), incluso en pacientes asintomáticos. La afectación en 

vidrio deslustrado, aislada o en combinación con consolidaciones pulmonares, es 

el hallazgo radiológico más común. 
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Los hallazgos radiológicos relacionados con la mejoría clínica del paciente se 

producen a las 2 semanas de evolución satisfactoria de los síntomas, incluyendo 

una resolución gradual de las consolidaciones, con consideraciones en la 

disminución del número de lesiones y del número de lóbulos pulmonares afectos. 

Por otra parte, en los casos de mala evolución la causa más común de traslado a 

las Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y la primera causa de muerte es el 

Síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) (13). 

Algunos estudios muestran que los hallazgos de la TCT pueden variar según la 

edad de los pacientes, siendo más frecuente las consolidaciones en pacientes 

mayores y las Opacidades en Vidrio Deslustrado (OVD) en los jóvenes. 

Es necesario tener en cuenta que los hallazgos radiológicos deben interpretarse en 

un contexto epidemiológico con riesgo de infección por SARS-CoV-2. 

Garrido et al. (2020), en el trabajo de investigación titulado “Diagnóstico 

imagenológico de neumonía por SARS-CoV-2 en pacientes con la Covid-19” 

publicado en la Gaceta Médica Espirituana, de la Universidad de Ciencias Médicas 

de Sancti Spíritus. El artículo de investigación expresa como conclusión que los 

estudios de imagen juegan un papel relevante para la identificación e intervención 

temprana en pacientes de todas las edades con neumonía por SARS-CoV-2. Así 

mismo se propone valorar la utilización de la tomografía computarizada y la 

ecografía, para identificar rápidamente la afectación pulmonar por la Covid-19, 

incluso en pacientes sospechosos asintomáticos y de diferentes edades. Es 

necesario tener en cuenta que es una enfermedad nueva, por lo que es necesario 

la renovación y desarrollo del conocimiento para la rápida identificación de la 

enfermedad, por medio de las diferentes técnicas imagenológicas y su 

comparación. Las imágenes obtenidas por estos medios deben interpretarse en un 

contexto clínico y epidemiológico, para orientar a los especialistas otras 

posibilidades diagnósticas, especialmente en los casos donde los hallazgos no son 

concluyentes, lo que proporciona un seguimiento seguro y un manejo terapéutico 

más preciso. A partir de las evidencias, se propone valorar la implementación en el 

protocolo nacional cubano de la ecografía pulmonar en el diagnóstico y seguimiento 

de los pacientes sospechosos y confirmados de la Covid-19, con mayor 

protagonismo (14). 
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Acosta et al. (2020), en la investigación titulada “Caracterización de pacientes con 

COVID-19 grave atendidos en un hospital de referencia nacional del Perú”. Con el 

objetivo de describir las manifestaciones de pacientes con enfermedad por 

coronavirus 2019 (COVID-19), se evaluaron variables sociodemográficas, 

antecedentes, manifestaciones clínicas y radiológicas, tratamientos y evolución en 

pacientes que ingresaron por emergencia, del 6 al 25 de marzo de 2020, al Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins en Lima- Perú. Se registraron 17 pacientes: el 

76% eran varones, edad promedio de 53,5 años (rango de 25 a 94); el 23,5% había 

regresado del extranjero; 41,2% referido de otros establecimientos de salud; 41,2% 

ingresó a ventilación mecánica; falleció el 29,4% (5 pacientes). Los factores de 

riesgo detectadosfueron adulto mayor, tener hipertensión arterial y obesidad; los 

principales síntomas, tos, fiebre y disnea; los hallazgos de laboratorio frecuentes, 

proteína C reactiva elevada y linfopenia; la presentación radiológica predominante, 

el infiltrado pulmonar intersticial bilateral. Se reporta una primera experiencia en el 

manejo de pacientes con diagnóstico de la COVID-19 grave en el Perú. 

Elaboraron un estudio observacional, analítico, de casos y controles retrospectivos, 

con el fin de establecer la asociación entre las características de las calcificaciones 

de los estudios radiológicos 

Z. Barrera-Jay. (2020), en el artículo “El diagnóstico imagenológico en la atención 

al paciente con infección por SARS-CoV-2”, publicado en la revista información 

científica, la investigación realizada en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho 

Neto”, expresa como resultado que los hallazgos más frecuentes en la tomografía 

pulmonar son la presencia de opacidades pulmonares con densidad en vidrio 

esmerilado (53-100 %), su asociación a focos de condensación (27-72 %) y 

engrosamiento intersticial con patrón de tipo empedrado (crazy-paving) (19 %). La 

expresión en la radiografía de pulmón es similar a la que se refleja en la tomografía 

computada. 

Dando por conclusión que estos medios diagnósticos son útiles para identificar la 

lesión pulmonar en la COVID-19. La afectación en vidrio deslustrado, aislada o en 

combinación con consolidaciones pulmonares es el hallazgo imagenológico más 

común. Las imágenes se deben interpretar con la consideración de las 

manifestaciones clínicas y el contexto epidemiológico con riesgo de infección por 
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SARS-CoV-2. No obstante, sobre su base se han propuestos diversas escalas 

pronósticas que requieren ser validadas (16).  

Como teorías relacionadas con el tema, se han identificado a: (i) Infecciones por 

Covid - 19, que trata de la infección COVID-19 puede presentarse como una 

enfermedad leve, moderada o grave, incluyendo neumonía severa, síndrome de 

dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis y shock séptico (17). El período de 

incubación oscila alrededor de 5 días (intervalo: 4 - 7días) con un máximo de 12-13 

días. Los casos con enfermedad leve pueden tener síntomas similares a la gripe: 

fiebre alta, mialgias, fatiga y síntomas respiratorios, especialmente tos seca, con 

posible evolución a neumonía (18). El comienzo suele ser menos brusco que en la 

gripe y los síntomas de vías respiratorias superiores parecen poco importantes o 

están ausentes; (ii) Teoría de Fuentes de Infección, la principal fuente de infección 

son los pacientes infectados a su vez por SARS-CoV-2. Este se transmite a través 

de las gotas respiratorias (aerosoles > 5 m) en distancias cortas (1,5 - 2 m) cuando 

los pacientes tosen, hablan o estornudan, y mediante contacto próximo con boca, 

nariz o conjuntiva ocular a través de manos contaminadas. El contacto prolongado 

es el de mayor riesgo, siendo menos probable el contagio a partir de contactos 

casuales. Pueden existir contagios a partir de pacientes asintomáticos e incluso a 

partir de personas en período de incubación de la enfermedad. Es probable una 

transmisión por superficies infectadas, habiéndose descrito recientemente que el 

SARS-CoV-2 puede persistir en plásticos y acero inoxidable hasta 72 h (19); (iii) 

Diagnostico del Covid – 19, El diagnóstico de la enfermedad por COVID-19 se 

realiza mediante la reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa 

(reverse transcription polymerase chain reaction [RT-PCR]) con la detección de 

ácidos nucleicos del SARS-CoV-2 o mediante la secuenciación del gen viral. Se 

pueden emplear muestras de frotis faríngeo o nasofaríngeo, esputo, heces o sangre 

(20). También se puede aislar el virus en cultivos de células epiteliales respiratorias, 

pero esto se realiza exclusivamente en laboratorios especializados. Por tanto, el 

cribado por RT-PCR se considera la prueba de laboratorio de referencia para el 

diagnóstico de COVID-19. En algunos casos se han documentado falsos negativos, 

que probablemente se produzcan por material viral inadecuado en la muestra o por 

problemas técnicos durante la extracción de ácido nucleico. Se ha observado que 

la incidencia de COVID-19 es mayor en varones que en mujeres, para lo que se ha 
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propuesto como posible explicación la influencia del cromosoma X y las hormonas 

sexuales en la inmunidad innata y adaptativa (21). 

El sistema respiratorio es el afectado en primer lugar por COVID - 19, por lo que en 

casos sospechosos es habitual solicitar como primera prueba de imagen una 

radiografía de tórax (RT). Su rendimiento diagnóstico en los estadios iniciales de la 

enfermedad es sin embargo limitado, ya que se ha descrito que pueden no 

detectarse hallazgos patológicos en la radiografía que sí son identificables en la 

tomografía computarizada de tórax (TCT) (22) 

Este hecho unido a las circunstancias iniciales de la epidemia, cuando el acúmulo 

de casos sospechosos sobrepasó la disponibilidad de pruebas de RT-PCR, motivó 

que determinados grupos de trabajó adoptasen la TCT como prueba diagnóstica 

en ausencia de RT-PCR, lo que llevó a practicar un número sin precedentes de 

estudios de TCT para intentar caracterizar una enfermedad infecciosa nueva. La 

TCT obtuvo en estos estudios muy buenos resultados, observándose que los 

hallazgos patológicos de la TCT pueden aparecer incluso antes que los síntomas y 

ser diagnósticos en pacientes con falsos negativos iniciales en la RT-PCR (23). Por 

lo que se concluyó que la TCT es una herramienta muy valiosa para diagnosticar la 

infección por COVID-19, tanto en la valoración inicial de la afectación pulmonar 

como para su seguimiento; (iv) Hallazgo Radiológico, La afectación en vidrio 

deslustrado, ya sea de forma aislada o en combinación con consolidaciones 

pulmonares es el hallazgo más común en la TCT. Otros hallazgos son el 

engrosamiento de septos interlobulillares, las bronquiectasias, el engrosamiento 

pleural, el patrón en empedrado, el predominio de la afectación bilateral de lóbulos 

inferiores y la localización periférica y posterior, con diferente incidencia en los 

distintos estudios.  Se realiza una breve descripción de las características de las 

opacidades en vidrio deslustrado (OVD), consolidaciones y patrón en empedrado 

(24). El término OVD describe la opacificación parenquimatosa pulmonar que 

produce un aumento en la atenuación menor respecto a la consolidación, de tal 

modo que pese al aumento de densidad se siguen diferenciando los vasos 

pulmonares y las paredes de los bronquios del parénquima afecto (25). Las OVD 

representan una ocupación parcial del espacio aéreo, son menos opacas que las 

consolidaciones y, como importante consecuencia, la TCT es más sensible en su 
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detección que la RT; y, (v) La consolidación, se refiere a la ocupación del espacio 

aéreo por productos patológicos (pus, agua, sangre, etc.). La consolidación aparece 

como un aumento homogéneo de la atenuación parenquimatosa pulmonar 

(aumento de densidad) que oculta los márgenes de los vasos y las paredes de las 

vías respiratorias. Puede presentar el signo de la broncograma aérea, que se refiere 

a la visualización de las luces bronquiales con aire en el seno de una opacidad 

parenquimatosa pulmonar e implica, por tanto, la permeabilidad de las vías 

respiratorias (26). 

El patrón en empedrado (crazy-paving, en inglés) se caracteriza por un 

engrosamiento de los septos inter e intralobulillares superpuesto a las OVD, 

simulando un suelo de adoquines, hallazgo que también se identifica con mucha 

mayor facilidad en la TCT que en la RT. La menor sensibilidad de la RT para la 

detección de las OVD, hallazgo más frecuente de la infección pulmonar por COVID-

19 que puede pasar desapercibido, se ha postulado como el motivo de la baja 

sensibilidad de la RT respecto a la TCT en el diagnóstico inicial de esta infección 

(27). 
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III. METODOLOGÍA 

III.1. Tipo de investigación 

La presente investigación fue de enfoque cuantitativo, observacional y descriptiva 

Dada su naturaleza, la investigación tuvo un enfoque cuantitativo, porque fue 

objetiva, deductiva y probatoria. (Hernández, 2010). 

Según el manejo de los factores de estudio, fue una investigación observacional, 

porque el investigador se limitó a observar y analizar. (Hernández, 2010). 

Fue de tipo descriptiva, porque el investigador dio a conocer los hallazgos 

encontrados en la investigación. (Hernández, 2010). 

III.2. Diseño de investigación 

La presente investigación fue de diseño no experimental, de tipo transeccional. 

No experimental, porque no se realizó ningún tipo de manipulación deliberada a las 

variables, es decir solo se observaron los fenómenos tal como se dan en su 

contexto natural, para analizarlos. 

De tipo transeccional, porque se analizó la relación entre dos variables en un 

determinado tiempo. (Hernández, 2010). 

III.3. Variables y operacionalización 

III.3.1. Variables 

En la presente investigación se presentan dos variables: 

V1: Estudio radiológico 

Proceso tecnológico, cuyo objetivo es obtener imágenes de diagnóstico radiológico 

de diferentes partes del interior del cuerpo, mediante el uso de fuentes de radiación 

ionizantes (28).  

V2: Hallazgo radiológico 

Toda imagen obtenida mediante la realización de un estudio radiológico y que 

difiere de la imagen que debería observarse en relación con el diagnóstico médico 

presuntivo (29). 
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III.3.2. Operacionalización 

Tabla 1 

Matriz de operacionalización 

Variable
s 

Dimensione
s 

Definición 
conceptu

al 

Tipo de 
variable 

Escala 
de 

medició
n 

Indicador 
Instrumento

s 

V1: 
Estudio 

radiológic
o 

Conocimiento
s 

tecnológicos 
sobre 

procedimient
os radiológica 

Proceso 
tecnológic

o, cuyo 
objetivo es 

obtener 
imágenes 

de 
diagnóstic

o 
radiológico 

de 
diferentes 
partes del 
interior del 

cuerpo, 
mediante 
el uso de 

fuentes de 
radiación 
ionizantes 

Cuantitativ
a 

Nominal 
Posteroanterior 

Lateral 
Anteroposterior 

Protocolos 
de 

adquisición 
de imágenes 

V2: 
Hallazgo 
radiológic

o 

Aplicabilidad 
de patrones 
radiológicos 

normales 

Toda 
imagen 
obtenida 
mediante 

la 
realización 

de una 
técnica   

radiológica 
y que 

difiere de 
la imagen 

que 
debería 

observars
e en 

relación 
con el 

diagnóstic
o médico 

presuntivo
. 

Cualitativa Ordinal 

Atelectasia 
Neumotórax 

Nemomediasti
no 

Informe 
radiológico 

Fuente: Elaboración propia 

III.4. Población, muestra y muestreo 
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La población:  estuvo conformada por pacientes sometidos a estudio de 

diagnóstico radiológico de tórax, que acudieron al Servicio de Rayos X del Hospital 

Regional Policial Chiclayo, para la realización de exámenes de diagnóstico 

radiológico, como parte de los estudios de apoyo al diagnóstico para la detección 

del SARS – COV2 durante el año 2020 

Criterios de inclusión: se ha considerado a pacientes de 20 -70 años con pruebas 

serológicas positivas y no positivas, que presentaban sintomatología en relación 

con Covid - 19  

Criterios de exclusión: Se han considerado pacientes sin realización de prueba 

serológica, pacientes asintomáticos, pacientes menores de 20 y mayores de 70 

años, pacientes con niveles de saturación de oxígeno ≥ 98. 

Muestra: la presente investigación estuvo conformada por 80 pacientes con 

diagnostico presuntivo de SARS – COV2 que fueron sometidos a estudios de rayos 

X de tórax, los cuales presentaron sintomatología en relación con neumonía por 

Covid 19 

Muestreo: el muestreo es aleatorio simple. 

III.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

Análisis de datos. La cual consistió en someter los datos recogidos, a fin de 

obtener conclusiones precisas que permitieron alcanzar los objetivos planteados en 

la investigación (44). 

Instrumento. 

Ficha de Datos. Para la investigación planteada se recolectó la información 

registrada en la hoja de datos anexada a la historia clínica del pacientes, los cuales 

fueron sometidos a tamizaje Covid -19, como parte de la evaluación de contagio de 

la enfermedad.(45). 

III.6. Procedimiento de recolección de datos 

Se utilizó como técnica el análisis de datos y como instrumento la ficha de datos 

aplicada a pacientes que participaron en los diferentes procedimientos radiológicos 
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de tórax, como parte al apoyo en el diagnóstico clínico del paciente; la información 

estuvo clasificada según los objetivos planteados en la investigación, las cuales 

sirvieron para el análisis posterior respectivo de pacientes que acudieron al Servicio 

de Rayos X del Hospital Regional Policial Chiclayo en el año 2020. 

III.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Técnicas de procesamiento 

Se empleó la técnica estadística apoyada con el software SPSS 25 y la hoja 

electrónica Excel. 

Análisis de los datos 

Se utilizó el método del nivel descriptivo de la recolección de datos a través de los 

informes radiológicos, con su análisis e interpretación correspondiente, se describió 

la realidad, la utilización del método deductivo y analítico, con los cuales se 

analizaron los datos extraídos. Como método de procesamiento, se utilizaron los 

métodos de análisis ligados a las hipótesis, con la aplicación del método estadístico 

y mediante el coeficiente estadístico correspondiente se determinaron los datos de 

acuerdo con los objetivos planteados. 

Así mismo, se realizó la clasificación total bajo la categorización de las variables 

planteadas, con la finalidad de agrupar los datos y se pueda mostrar de manera 

objetiva. 
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IV. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

IV.1. Análisis de resultados 

Objetivo general 

Tabla 2 

Hallazgos radiológicos y Tipo de patrón 

Tipo de 
patrón 

Altamente 
sugestivo 

de 
neumonía 

por 
COVID – 

19 

Indeterminad
o 

Otra 
patología 

Sin 
signos de 
patología 
pulmonar 

aguda 

Total 
P 

valo
r 

Correlació
n 

F % F % F % F % F % 

0.54
0 

-0.070 

Vidrio 
esmerilado 

1
1 

28.90 2 40.00 2 18.20 1
1 

42.30 
2
6 

32.50 

Alveolar de 
consolidació

n 

1
1 

28.90 0 0.00 4 36.40 6 23.10 
2
1 

26.30 

Intersticial 
8 21.10 1 20.00 4 36.40 3 11.50 1

6 
20.00 

Alveolo – 
intersticial 

8 21.10 2 40.00 1 9.10 6 23.10 1
7 

21.30 

Total 
3
8 

100.0
0 

5 100.00 1
1 

100.0
0 

2
6 

100.0
0 

8
0 

100.0
0 

Fuente: Elaboración propia 

Los resultados han dejado en exposición que de acuerdo con el tipo de patrón que 

fue alcanzado a realizar, el 28.90% de los usuarios que contaron con la incidencia 

altamente sugestiva de neumonía por COVID – 19, presenciaron un tipo de patrón 

radiológico por medio del vidrio esmerilado. Así mismo, el 20.00% de aquellos que 

tuvieron una evidencia indeterminada, han contado con un tipo de patrón intersticial. 

Mientras que, el 36.40% de aquellos que evidenciaron otro tipo de patología en el 

pulmón, contaron con un patrón alveolar de consolidación. Además, el 23.10% de 

aquellos que no contaron con evidencia de signos de patología pulmonar aguda, 

presenciaron un patrón de tipo alveolo intersticial. 

Mientras que, no se ha podido validar la relación significativa que ha existido entre 

los hallazgos radiológicos y el tipo de patrón radiológico que se evidenció en el 

mismo, en donde el p valor que se alcanzó fue 0.540, el cual ha sido muy superior 

al máximo permisible (0.050). 
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Tabla 3 

Hallazgos radiológicos y Distribución 

Distribució
n 

Altamente 
sugestivo 

de 
neumonía 
por COVID 

– 19 

Indeterminad
o 

Otra 
patología 

Sin signos 
de 

patología 
pulmonar 

aguda 

Total 
P 

valo
r 

Correlació
n 

F % F % F % F % F % 

0.97
0 

-0.004 

Central 
1
4 

36.80 3 60.00 2 18.20 9 
34.60 

2
8 

35.00 

Periférico 
1
0 

26.30 1 20.00 6 54.50 9 34.60 2
6 

32.50 

Ambos 
1
4 

36.80 1 20.00 3 27.30 8 30.80 2
6 

32.50 

Total 
3
8 

100.0
0 

5 100.00 1
1 

100.0
0 

2
6 

100.0
0 

8
0 

100.0
0 

Fuente: Elaboración propia 

Los resultados dejaron en exposición que de acuerdo con la distribución que se ha 

realizado en cuanto a la radiografía en pacientes con COVID – 19, el 36.80% de 

aquellos que contaron con una evidencia altamente sugestiva de neumonía por 

COVID – 19, contaron con una distribución central de la inspección. Así mismo, el 

20.00% de aquellos que contaron con un hallazgo indeterminado, evidenciaron una 

distribución periférica, el 27.30% que contaron con otro tipo de patología, han 

evidenciado una distribución tanto central como periférica. Sin embargo, el 34.60% 

de aquellos pacientes que no contó con algún signo de patología pulmonar aguda, 

han evidenciado una distribución central de la inspección. 

Mientras que, no se ha podido validar la relación significativa que ha existido entre 

los hallazgos radiológicos y la distribución de la radiografía que se evidenció en el 

mismo, en donde el p valor que se alcanzó fue 0.970, el cual ha sido muy superior 

al máximo permisible (0.050). 
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Tabla 4 

Hallazgos radiológicos y Localización 

Localizació
n 

Altamente 
sugestivo 

de 
neumonía 
por COVID 

– 19 

Indeterminad
o 

Otra 
patología 

Sin signos 
de 

patología 
pulmonar 

aguda 

Total 
P 

valo
r 

Correlació
n 

F % F % F % F % F % 

0.04
4 

0.225 

Superior 4 10.50 0 0.00 1 9.10 1 3.80 6 7.50 

Superior – 
Medio 

8 21.10 2 40.00 1 9.10 3 11.50 1
4 

17.50 

Medio 4 10.50 1 20.00 0 0.00 2 7.70 7 8.80 

Superior – 
Medio – 
Inferior 

3 7.90 1 20.00 2 18.20 4 15.40 
1
0 

12.50 

Medio – 
Inferior 

1
0 

36.30 0 0.00 2 18.20 4 15.40 1
6 

20.00 

Superior – 
Inferior 

5 13.20 0 0.00 4 36.40 5 19.20 1
4 

17.50 

Inferior 
4 10.50 1 20.00 1 9.10 7 26.90 1

3 
16.30 

Total 
3
8 

100.0
0 

5 100.00 1
1 

100.0
0 

2
6 

100.0
0 

8
0 

100.0
0 

Fuente: Elaboración propia 

Los resultados que se alcanzaron en la presente investigación han dejado en 

exposición que el 10.50% de los pacientes han evidenciado un hallazgo radiológico 

altamente sugestivo de neumonía por COVID – 19 y con una localización de esta 

en la zona superior. Así mismo, el 40.00% que contaron con un hallazgo 

indeterminado, han contado con una localización radiográfica superior – media. 

Además, el 18.20% que presenciaron algún otro tipo de patología, han contado con 

una localización radiográfica superior – media – inferior. Mientras que, el 26.90% 

de aquellos usuarios que no contaron con signos de patología pulmonar aguda, han 

evidenciado una localización radiográfica inferior. 

Mientras que, se ha podido evidenciar una relación significativa entre los hallazgos 

radiológicos y la localización, en cuanto a haber alcanzado un valor de 0.044 y al 

haber sido este valor inferior a 0.050. Así mismo, el tipo de relación con el que se 

contó fue directamente proporcional, en donde el valor de correlación fue de 0.225 

(Correlación positiva baja). 
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Tabla 5 

Hallazgos radiológicos y Otros hallazgos 

Otros 
hallazgos 

Altamente 
sugestivo 

de 
neumonía 
por COVID 

– 19 

Indeterminad
o 

Otra 
patología 

Sin signos 
de 

patología 
pulmonar 

aguda 

Total 
P 

valo
r 

Correlació
n 

F % F % F % F % F % 

0.59
3 

-0.061 

Derrame 
pleural 

1
9 

50.00 4 80.00 6 54.50 1
5 

57.70 
4
4 

55.00 

Neumotóra
x 

1
9 

50.00 1 20.00 5 45.50 1
1 

42.30 3
6 

45.00 

Total 
3
8 

100.0
0 

5 100.00 1
1 

100.0
0 

2
6 

100.0
0 

8
0 

100.0
0 

Fuente: Elaboración propia 

Para el caso de los hallazgos radiológicos y la evidencia de problemas como el 

derrame pleural y el neumotórax, se ha podido establecer que el 50.00% de los 

pacientes que contaron con una condición altamente sugestiva de neumonía por 

COVID – 19, contaron con la prevalencia de los dos hallazgos mencionados 

anteriormente. Así mismo, el 80.00% de los pacientes que tuvieron una condición 

indeterminada, evidenciaron el hallazgo de derrame pleural. Además, el 57.70% de 

los pacientes que no contaron con signos de patología aguda, presenciaron este 

tipo de condiciones. Mientras que, el 45.50% de los pacientes que presenciaron 

otra patología, expusieron la prevalencia de neumotórax. 

Mientras que, no se ha podido validar la relación significativa que ha existido entre 

los hallazgos radiológicos y otros hallazgos radiológicos que se evidenció en el 

mismo, en donde el p valor que se alcanzó fue 0.593, el cual ha sido muy superior 

al máximo permisible (0.050). 
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Objetivo específico n° 01 

Tabla 6 

Hallazgos radiológicos y RT - PCR 

RT - PCR 

Altamente 
sugestivo 

de 
neumonía 
por COVID 

– 19 

Indeterminad
o 

Otra 
patología 

Sin signos 
de 

patología 
pulmonar 

aguda 

Total 
P 

valo
r 

Correlació
n 

F % F % F % F % F % 

0.00
0 

0.603 

Positivo 
2
5 

65.80 0 0.00 0 0.00 0 
0.00 

2
5 

31.30 

Negativo 
1
2 

31.60 5 100.00 1
1 

100.0
0 

2
6 

100.0
0 

5
4 

67.50 

Muestra 
rechazad

a 

1 2.60 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
1 1.30 

Total 
3
8 

100.0
0 

5 100.00 1
1 

100.0
0 

2
6 

100.0
0 

8
0 

100.0
0 

Fuente: Elaboración propia 

En cuanto a la evaluación de los hallazgos radiológicos y la prevalencia de COVID 

– 19 en los pacientes, se ha podido evidenciar que el 65.80% de aquellos que 

contaron con una condición altamente sugestiva de neumonía por COVID – 19, 

contaron con un diagnóstico PCR positivo. Así mismo, el 100.00% de aquellos que 

contaron con un hallazgo radiológico indeterminado y otros tipo de patologías, 

contaron con un resultado negativo de la prueba PCR. Mientras que, el 100.00% 

de aquellos que no contaron con evidencia de patología pulmonar aguda, 

evidenciaron un valor RT – PCR negativo. 

Mientras que, se ha podido evidenciar una relación significativa entre los hallazgos 

radiológicos y el RT - PCR, en cuanto a haber alcanzado un valor de 0.000 y al 

haber sido este valor inferior a 0.050. Así mismo, el tipo de relación con el que se 

contó fue directamente proporcional, en donde el valor de correlación fue de 0.603 

(Correlación positiva alta). 
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Objetivo específico n° 02 

Tabla 7 

Hallazgos radiológicos 

 F % 

Altamente sugestivo de neumonía por COVID – 
19 

38 47.50 

Indeterminado 5 6.25 

Otra patología 11 13.75 

Sin signos de patología pulmonar aguda 26 32.50 

Total 80 100.00 
Fuente: Elaboración propia 

Figura 1 

Hallazgos radiológicos 

 

Fuente: Elaboración propia 

Los resultados en cuanto a los hallazgos radiológicos, ha dejado en exposición que 

el 47.50% de los usuarios que formaron parte de la muestra de estudio, el 6.25% 

de estos contó con una condición indeterminada de la afectación. Así mismo, el 
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13.75% han evidenciado otro tipo de patología y el 32.50% de estos, no ha contado 

con evidencia de signos de patología pulmonar aguda. 

IV.2. Discusión de resultados 

Los resultados en cuanto al objetivo general han dejado en exposición que los 

hallazgos radiológicos y el tipo de patrón que se ha aplicado en este mismo, no ha 

contado con relación significativa. Este mismo comportamiento fue el alcanzado 

para el caso de la distribución y los hallazgos radiológicos relacionados con 

neumonía por COVID – 19. Mientras que, sí se demostró relación significativa entre 

los hallazgos y la localización radiológica, en donde el p valor fue de 0.044, con lo 

cual el 36.30% de los pacientes que contaron con evidencia de un hallazgo 

altamente sugestivo de neumonía por COVID – 19, mantuvieron una relación 

radiológica media inferior. Así mismo, el 50.00% de los pacientes que contaron con 

la misma condición mencionada anteriormente, evidenciaron la prevalencia de 

derrame pleural o neumotórax. En base a lo expuesto anteriormente, Grillo y Baldas 

(8) han evidenciado que toda decisión que tenga que tomarse en campo, en cuanto 

a la evaluación de un paciente con COVID – 19, ha correspondido a una serie de 

evidencias las cuales han fortalecido la calidad del diagnóstico final, en donde la 

imagen radiológico permitió que se diferencie con alta precisión la prevalencia de 

neumonía. Mientras que, Kim et al. (9) ha señalado que se ha podido alcanzar un 

valor de sigma de 0.000 en cuanto a los hallazgos radiológicos y la localización que 

se ha tenido de este tipo de procedimiento, con lo cual la información con la que se 

cuenta relacionada con la radiografía ha permitido que se pueda detectar con mayor 

seguridad la posible afectación que puede generar el COVID – 19. Los resultados 

que han expuesto los autores seleccionados han coincidido con los hallazgos 

demostrados en la presente investigación, mediante la cual se puede confirmar el 

aporte mayoritario que puede llegar a tener las evidencias radiológicas en relación 

con la prevalencia del COVID – 19. Además, se puede señalar que el sistema 

respiratorio tiende a ser el principal afectado por la enfermedad analizada, con lo 

cual resulta ser crucial el poder determinar diferentes pruebas que generen como 

primera evidencia una imagen radiográfica legible que pueda demostrar 

afectaciones iniciales de la enfermedad. 
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Mientras que, para el caso del objetivo específico n° 01, se ha podido establecer 

que el 65.80% de los pacientes que contaron con una condición altamente 

sugestiva de neumonía por COVID – 19, se han diagnosticado de forma positiva de 

acuerdo con la prueba RT – PCR; mientras que, el 100% de aquellos que no 

contaron con signos de patología pulmonar aguda, se han diagnosticado como 

negativos en cuanto a la prueba mencionada anteriormente. Cabe destacar que la 

correlación alcanzada entre los elementos de estudio fue significativa al haber 

contado con un p valor de 0.000. Así mismo, Godino et al. (10) ha expuesto que la 

neumonía que se ha asociado directamente con la presencia de COVID – 19, tiende 

a ser consecuencia de la evidencia de opacidades en los pulmones, en 

consecuencia, de que esta ha contado con una distribución posterior y 

principalmente tiende a evidenciarse en la zona de los lóbulos inferiores y en una 

frecuencia más reducida en la zona del lóbulo medio derecho. Mientras que, Felipe 

et al. (11) ha señalado que las evidencias radiológicas han contado con un p valor 

de 0.000 en cuanto a la determinación de correctas indicaciones relacionadas con 

escenarios clínicos de alta complejidad. Los resultados que surgieron de la 

evaluación realizada de los antecedentes, ha sido coincidencia directa de la 

prevalencia de patologías pulmonares que han servido para poder entender cómo 

es que el COVID – 19 puede llegar a afectar significativamente a la calidad de vida 

de la persona, en donde la detección temprana de condicionantes que permitan 

controlar y mitigar la enfermedad a tiempo, han estado relacionadas con la 

progresión de la enfermedad. Así mismo, se ha establecido que demás evidencias 

han expuesto hallazgos de engrosamiento pleural o septos interlobulillares, 

mediante los cuales diferentes estudio relacionados bajo esta condición, han 

permitido que se entienda la progresión y afectación de la enfermedad en la zona 

d ellos pulmones (26). 

En cuanto al objetivo específico n° 02, se ha determinado que, en cuanto a los 

hallazgos radiológicos, ha dejado en exposición que el 47.50% de los usuarios que 

formaron parte de la muestra de estudio, el 6.25% de estos contó con una condición 

indeterminada de la afectación. Así mismo, el 13.75% han evidenciado otro tipo de 

patología y el 32.50% de estos, no ha contado con evidencia de signos de patología 

pulmonar aguda. Mayanga et al. (12) han señalado que la tomografía de tipo 

computarizada y la complementariedad de esta misma en cuanto a radiografía de 
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tórax, tienden a ser una de las modalidades de imágenes más empleadas para el 

caso de la determinación del estado de salud de un paciente con COVID – 19 

positivo, en donde este tipo de técnicas permitió que se cuente con una evidencia 

más certera para el caso de la infección por SARS – COV – 2. Así mismo, Sánchez 

et al. (13) han expuesto que una mala evaluación de la enfermedad puede llegar a 

poner en riesgo a la vida del paciente, en consecuencia, de que una de las primeras 

causas de muerte, con prevalencia superior al 50.00% ha sido el SDRA. A partir de 

las evidencias que han sido determinadas, se ha contado con la necesidad de 

contar con un seguimiento seguro y un adecuado manejo terapéutico, con la 

intención de mantener la implementación de protocolos de seguridad nacional que 

pongan en prevalencia la necesidad de realiza inspecciones radiológicas hacia los 

pulmones (14). Además, la consolidación tiende a un término que cuenta con 

argumentación significativa al momento de evaluar los márgenes de los vasos o en 

el caso de la inspección de las paredes de las vías respiratorias (26). 
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V. CONCLUSIONES 

La investigación concluyó que, los aportes radiográficos han dependido directa y 

significativamente de la localización radiológica, al haber contado con un p valor de 

0.044, evidencia que no pudo demostrarse para el caso de la prevalencia de otros 

hallazgos, distribución y tipo de patrón radiológico, en donde el p valor superó el 

valor de 0.050, siendo este el valor máximo permisible. Esto ha puesto en evidencia 

la necesidad de mantener una evaluación de mayor nivel de precisión para el caso 

de la localización radiológica, la cual puede llegar a incidir de forma directa en 

cuanto a pacientes altamente sugestivos de neumonía por COVID – 19. 

Así mismo, se concluyó que, existió relación significativa entre los hallazgos 

radiológicos y el diagnóstico RT – PCR, en donde el p valor fue de 0.000 y se ha 

demostrado que el 65.80% de los pacientes con esta condición, han arrojado 

positivo en la prueba RT – PCR. Esto ha dejado en evidencia que la aplicación de 

una radiología en la primera evidencia que el médico tenga de presencia de COVID 

– 19, puede llegar a suponer un mayoritario control de la enfermedad. 

Mientras que, en relación con los hallazgos radiológicos, se ha determinado que el 

47.50% de los pacientes fue altamente sugestivo de neumonía por COVID – 19, el 

6.25% contó con una condición indeterminada, el 13.75% evidenció otro tipo de 

patología y el 32.50% no ha contado con signos de patología pulmonar aguda. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Se recomienda al personal de salud, el aprovechar las evidencias teóricas y 

prácticas que se han estado demostrando en el ámbito nacional y alrededor del 

mundo, en consecuencia, de la detección temprana del COVID – 19, en donde la 

realización de radiologías y en complementariedad una tomografía en la zona de 

los pulmones puede llegar a generar evidencia significativa temprana para poder 

controlar el COVID – 19 en un paciente. 

Así mismo, se recomienda al personal de salud, el evaluar el índice de muertes que 

puede llegar a tener un paciente con hallazgo radiológico altamente sugestivo de 

neumonía por COVID – 19, con la finalidad de poder entender el nivel de mortalidad 

que puede llegar a generar a una persona con esta condición y afectada por la 

enfermedad, en donde el tiempo de vida podría ser considerado como una variable 

interviniente para evaluar la progresión por grupo etario y demás características 

sociodemográficas. 

Mientras que, se recomienda a demás investigadores, el evaluar las características 

de mayor prevalencia que tendría que llegar a tener un resultado imagenológico por 

rayos X, en un paciente con COVID – 19, diferenciado por tiempo de 

hospitalización. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Formato de recolección de datos 

Apellidos y 
Nombres: …………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

… 

Edad: Fecha Mac: Fecha de Atención: 

ANTECEDENTES: ………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

………………………..……………………………………………………………………
……………………….. 

ANAMNESIS: ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

……………………… 

AL EXAMEN: 
P.A……./……...PUL…….T°….….PESO:……..TALLA:…….SpO2:…….PR:……
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

……… 

EXAMENES  
AUXILIARES: ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

…………………………                                                                                            

DIAGNOSTICO:   ………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

……………………………… 

RP: ………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

……………… 
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Anexo 2 Constancia del establecimiento de salud 
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Anexo 3 Memorando N° 273 – 2021 – CI – TM – FCS – UDCH 
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Anexo 4 Algunas evidencias de evaluación de usuario con COVID - 19 
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Anexo 5 Alfa de Cronbach 

Tabla 8 

Alfa de Cronbach del instrumento de recolección de datos 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,801 6 
Fuente: Elaborado por Autor 

Los resultados han demostrado, en relación con la confiabilidad del instrumento, el 

hecho de mantener un nivel de confiabilidad y regularidad alto, por haber 

demostrado un valor por encima del 0.70. 
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Anexo 6 Base de datos 

 

 


