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RESUMEN

Siendo el objetivo de la investigacion. Determinar la relacion del diagnostico de
sinusitis en los senos paranasales mediante radiologia digital en pacientes del Hospital
central de Majes. Arequipa, 2019, esta requirio del siguiente metodo. El tipo de estudio
realizado fue béasico de nivel descriptivo correlacional y disefio no experimental de corte
longitudinal. Se evalué una muestra de 279 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion.

La data de los diagnosticos clinico radiolégicos fueron obtenidos con los instrumentos
de la investigacion, conformantes de la técnica aplicada que fue la documentacion, con
esta informacion generamos la base de datos con las cuales se realizd el andlisis
descriptivo e inferencial arribando a los siguientes resultados, 140 personas (50%) con
sinusitis, de los cuales 97 (35%) damas 182 (65%) varones, 139 (47%) fueron adultos,
17 (6.1%) frontal, 149 (54%) maxilar, 14 (5%) esfenoidal, 15 (5%) etmoidal, y todas
estas juntas, 84 (30.1%).

Segun el tipo de lesion asociada, 22 (7.88%) presentd quiste, 22 (7.88%) polipos
nasales, 103 (36.91%), desviacion septal, y 132 (47.31%) obstruccién del complejo
osteomeatal. Tomando criterios de Lumd Mckay, 22 (7.8%) mostraron opacidad parcial,
en 103 (36.9%) fue total, en 22 (7.8%) no se obstruyo y 132 (47.31%) obstruidos.
Conclusion. La sinusitis en los senos paranasales diagnosticada por radiologia digital
mostro que 50% de adultos hombres, identificados en los senos maxilares con desvio
septal. Segun Lumd Mckay la obstruccion es la mas recurrente. Los resultados
evidencian que las variables sometidas a prueba inferencial con Spearman = 0,890
obtuvo p = 0,000 con el cual alcanzaron una correlacién altamente significativa
aseverando que: La sinusitis en los senos paranasales tiene relacion con el diagnostico
mediante radiologia digital en pacientes del Hospital central de Majes. Arequipa, 2019,

con evidencias estadisticas.

Palabras claves: Sinusitis en los senos paranasales. Radiologia digital.



ABSTRACT

Being the objective of the investigation was. To determine the relationship of
sinusitis in the paranasal sinuses with the diagnosis by digital radiology in patients of
the Central Hospital of Majes. Arequipa, 2019, this required the following method. The
type of study carried out was da basic descriptive correlation level and a non-
experimental design with a longitudinal section. A sample of 279 patients who met the
inclusion and exclusion criteria was evaluated. The data off the clinical-radiological
diagnoses were the research instruments, constituting the applied technique that was the
survey, with this information we generated the database with high the descriptive and
inferential analysis as carried out, arriving at the following results, 140 people (50%)
with sinusitis, of which 97 (35%) were women, 182 (65%) were men, 139 (47%) were
adults, 17 (6.1%) were frontal, 149 (54%) maxilla, 14 (5%) sphenoid, 15 (5%)
ethmoidal, and all these together, 84 (30.1%).

According to the type of associated lesion, 22 (7.88%) presented cyst, 22 (7.88%) nasal
polyps, 103 (36.91%), septal deviation, and 132 (47.31%) obstruction of the
osteomeatal complex. Taking Lumd Mckay criteria, 22 (7.8%) showed partial opacity,
in 103 (36.9%) it was total, in 22 (7.8%) it was not obstructed and 132 (47.31%) were
obstructed.

Conclusion. Sinusitis in the paranasal sinuses diagnosed by digital radiology showed
that 50% of adult men, identified in the maxillary sinuses with septal deviation.
According to Lumd Mckay, obstruction is the most recurrent. The results show that the
variables subjected to the inferential test with Spearman = 0.890 obtained p = 0.000
with which they reached a highly significant correlation stating that. Sinusitis in the
paranasal sinuses is related to the diagnosis by digital radiology in patients of the

Central Hospital of Majes. Arequipa, 2019, with statistical evidence.

Key words: Sinusitis in the paranasal sinuses. Digital radiology.
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INTRODUCCION

Esta enfermedad tiene connotaciones grandes y en nuestro pais no hay datos
estadisticos de este padecimiento, sin embargo, es identificada como un problema
comun dentro de las causas de consultas externas que genera una gran demanda de
estudios radioldégicos no invasivo, esta situacién problematica fue planteada
interrogativamente ¢Cudl es la relacion de la sinusitis en los senos paranasales con el
diagnostico mediante radiologia digital en pacientes del Hospital central de Majes
Arequipa, 2019?, con objetivos e hipdtesis bien estructuradas por ello la importancia
de esta investigacion, es el diagnostico por imagenes, asimismo tuvimos limitaciones
que fueron superadas con esfuerzo, se plante6 un estudio de tipo basico de nivel
descriptivo correlacional y disefio no experimental de corte transversal. Se evalu6 una
muestra de 278 historias clinicas en una poblacion de 1000 pacientes. En el acapite: I,
se planted el problema, se hizo la descripcion de la situacion problematica. El 11
acépite, se desarrollo el Marco teorico. El acapite 111, se formularon las hipotesis y la
Operacionalizacion. El IV acépite consta el método seguido. El capitulo V:
Resultados consta del analisis, discusion, conclusiones recomendaciones,

bibliografia, adjuntamos al final el anexo.

Xi



CAPITULO |I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica.

A nivel Mundial. El estudio referente a la sinusitis diagnosticada mediante
radiologia digital en los senos paranasales no solo se presenta en pacientes del
Hospital central de Majes, sino que también tiene presencia en diversos paises a
nivel mundial, como lo mencion6. Fontbote, DA et al. (2019). Proyeccion de
Rosenberg en la evaluacion radiolégica de la sinusitis. Chile: Fondo editorial de la
PUCCH: 199 (1). que radica basicamente en las altas tasas de contaminacion
ambiental causando procesos inflamatorios de los senos paranasales conocida
también como sinusitis es muy comun y con lleva a incapacidad laboral frecuente,
considero una problematica de salud prioritario por su creciente prevalencia, que
generalmente obedecera una infeccion por agentes bacterianos, virales u hongos.
Lo cual hace que se acumulen secreciones en su interior pudiendo deberse a
infecciones, alergias, inmunosupresiones o una combinacién de todas ellas,
estimaciones del 30% - 40% prevalente. EE. UU, estimé perjuicios a 51°000,000
de personas/afio, segin. American College of Radiology. (2019). Appropriateness
Criterio. Low Back Pain. Espafa: 212 (2). México tuvo 25% a nivel nacional.
Ecuador, 43% a nivel nacional el 49% 2019, segun Lauge, Q. (2019).
Exanimacién Radioldgica. 6ta. ed. Madrid. McGrawHill: 96 (3).
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Hispanoamérica mostro alrededor 58% el pasado afio.

A nivel Local. En el Hospital Central de Majes, se ve diariamente casos de
sinusitis, el problema que actualmente encuentran los pacientes que acuden a
consulta en dicha institucion, es que no tienen un diagndstico preciso con
proyecciones radioldgicas especificas para senos Waters, maxilar, Cadwell para el
seno frontal y etmoidal anterior, proyeccién lateral para todos los senos con
superposicion, y el método Hirtz para seno esfenoidal y etmoidal posterior, ya que
el diagnostico se sigue basando en una radiografia simple, esta situacién quedo
redactada interrogativamente del siguiente modo.

1,2. Formulacion del Problema.

1,2.1. Problema principal.
¢Cual es la relacion del diagndstico de sinusitis en los senos paranasales
mediante radiologia digital en pacientes del Hospital central de Majes?
Arequipa, 2019?

1.2.2. Problemas especificos.

1. ¢Cual es la relacion del diagnostico de sinusitis en los senos paranasales por
géneros mediante radiologia digital en los pacientes del Hospital central de
Majes? Arequipa, 2019?

2. ¢Cudl es la relacién del diagndstico de sinusitis en los senos paranasales por
grupos etarios mediante radiologia digital en los pacientes del Hospital
central de Majes? Arequipa, 2019?

3. ¢Cudl es la relacién del diagndstico de sinusitis en los senos paranasales por
tipo de lesion mediante radiologia digital en los pacientes del Hospital central
de Majes? Arequipa, 2019?

4. ;Cual es la relacion del diagndstico de sinusitis en los senos paranasales por
su localizacion de hallazgos mediante radiologia digital en los pacientes del

Hospital central de Majes? Arequipa, 2019?
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1,3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general.

Determinar la relacion del diagndstico de sinusitis en los senos paranasales
mediante radiologia digital en pacientes del Hospital de Majes Arequipa
2019.

1,3.2. Objetivos especificos.

1. Establecer la relacion del diagnéstico de sinusitis en los senos paranasales por
géneros mediante radiologia digital en los pacientes del Hospital central de
Majes. Arequipa, 2019.

2. Establecer la relacién del diagnostico de sinusitis en los senos paranasales por
grupos etarios mediante radiologia digital en los pacientes del Hospital
central de Majes. Arequipa, 2019.

3. Establecer la relacion del diagndstico de sinusitis en los senos paranasales por
tipo de lesion mediante radiologia digital en los pacientes del Hospital central
de Majes. Arequipa, 2019.

4. Establecer la relacion del diagndstico de sinusitis en los senos paranasales por
su localizacion de hallazgos mediante radiologia digital en los pacientes del
Hospital central de Majes. Arequipa, 2019.

1,4. Justificacion de la investigacion.

1,4.1. Justificacion tedrica.

Teniendo en cuenta teorias, corrientes y enfoques cientificos la
investigacion, encuentro justificacion tedrica, ya que el estudio se baso en los
mencionados temas estudiados tales como son la sinusitis en los senos paranasales
y el diagnostico por radiologia digital, al respecto cabe mencionar que, la
sinusitis, segun. Klossek JA. (2018). Staging for Rinosinusitis. Otolaryngol Head
Neck Surg. EE. UU. Pearson: 155. (4). en los senos paranasales de modo
innecesario, segun. Garcia, JM. Vergara, PA. (2019). Sinusitis y Rinosinusitis.
México. Editorial. Masson: 166. (5). La radiologia digital en opinion de Pedrosa,
CA. (2018). Diagndstico por imagen. Cabeza y Cuello. Madrid. Editorial
McGraw-Hill: 77. (6), y del diagnéstico presuntivo de casos de sinusitis en los
senos paranasales, siendo esta para estudios de personas que son la mayoria de

pacientes que recurren al Hospital en estudio reduciendo sobrecostos.
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1.4.2. Justificacion préctica.

En el &rea de imagenologia del Hospital central de Majes, no hay ninguna
investigacion elaborada anteriormente que determine la relacion del diagnostico
de sinusitis en los senos paranasales mediante radiologia digital en los pacientes
del referido Hospital, motivo por el cual nuestra tesis encontrd justificacion
practica ya que aporto en diagnosticar las complicaciones y evaluacion
preoperatoria de los pacientes utilizando los equipos de Rayos X digital y
materiales propios del Hospital cuyas caracteristicas son los siguientes
movimientos motorizados verticales y rotatorios totalmente contrapesados con
posiciones reprogramables y frenos electromagnéticos con embragues.

1.4.3. Justificacion metodoldgica.

Esta investigacion, estuvo justificada metodologicamente, al ser planteada
en una tipologia béasica, nivel descriptivo-correlacional con disefio no-
experimental de corte longitudinal, consideramos la mas idonea esta propuesta
metodologica, ya que hemos encontrado precedentes en investigaciones similares.
1.4.4. Justificacion social.

Esta investigacion encontrd justificacion social relevante, porque pretende
aportar efectividad al diagnosticar las complicadas casuisticas y evaluaciones
preoperatoria de los pacientes de uno de los sectores sociales mas importantes de
Majes por su vulnerabilidad socio — econdémica.

1.4.5. Importancia de la investigacion.

Con este trabajo, se buscé determinar la relacion del diagndstico de
sinusitis en los senos paranasales mediante radiologia digital en pacientes del
Hospital en estudio y cobra importancia al plantear alternativas de solucién en el
diagndstico por imagenes y evaluacion preoperatoria de los pacientes, ademas
tuvo un impacto positivo en la calidad del servicio brindado, lo cual trajo consigo
un beneficio social y econdémico ya que esta enfermedad en estudio es la principal
causa de abandono laboral de las organizaciones y empresas perjudicando a los
pacientes por lo que se consider6 importante un diagnostico efectivo a los
pacientes que les permitié incorporarse prontamente a sus trabajos en Majes que
es zona costera de alta prevalencia de sinusitis en épocas de invierno, asimismo

que servird como antecedente para futuras investigaciones.
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1.5.

1.4.6. Viabilidad de la investigacion.

La presente, contd6 con el autofinanciamiento del investigador y la
informacién referente a las variables en estudio, como también el contar con las
facilidades del referido Hospital y la contribucion de expertos en el tema como
asesores y colaboradores con la investigacion.

Limitaciones del estudio.

Uno de los factores limitantes inicialmente fueron los recursos econémicos

con los que contamos y las escasas fuentes de financiamiento del mercado
financiero para investigadores, pero todas estas dificultades fueron pocas con
respecto a la motivaciéon y compromiso de aportar con un granito de arena con
nuestra investigacion ya que redunda en innovar la salud y la calidez de la
atencion a los pacientes del referido Hospital en estudio.
Otra de las dificultades mas resaltantes al empezar este trabajo fue con respecto a
la falta de trabajos de investigacion en este tema importante, asi como el acceso a
la informacion respecto a los antecedentes nacionales e internacionales. Asi
mismo fueron limitantes las fuentes bibliograficas actualizadas en las bases de
datos on line, porque la mayoria son de otros paises de acceso restringido.

Asimismo, fue un factor limitante el tiempo.

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.

2.1.1. Internacionales.

Hernandez SD, Donoso MA, Hernandez CJ, Vasquez LA. (2019), en la tesis
titulada. Diagnostico del cancer de senos paranasales mediante radiologia digital y
sus manifestaciones orales en un reporte de dos casos clinicos odontostomat en
pacientes del Hospital Nacional de Buenos Aires, cuyo objetivo fue Diagnosticar
el cancer de senos paranasales mediante radiologia digital y sus manifestaciones
orales en un reporte de dos casos clinicos odontostomat, el tipo de investigacion
fue aplicado de nivel explicativo y disefio pre-experimental, trabajo con una
muestra de dos casos clinicos, arribo a los siguientes resultados.

Se diagnosticé que estos carcinomas de senos paranasales son entidades poco
frecuentes y cuando se diagnostican, generalmente ya se encuentran en estados
avanzados de la enfermedad, dado que el proceso neoplasico en las etapas
iniciales crece invadiendo las cavidades paranasales, para luego en etapas
avanzadas producir la deformacion de las corticales. El estudio imageneoldgico
requirié radiografias panoramicas o con incidencia de Waters. Los hallazgos de
las manifestaciones clinicas muestran obstruccion nasal, dolor en zona maxilar,

dolor o movilidad dentaria. Se presentaron dos casos clinicos que dentro de las
17



primeras manifestaciones cursaron con dolor de la zona maxilar y movilidad
anormal de un diente. Al momento de realizar el diagndstico definitivo los
procesos tumorales se encontraban muy avanzados, comprometiendo diversas
estructuras como seno maxilar, etmoidal, esfenoidal, y piso de Orbita, lo que
obliga a realizar grandes resecciones de la zona maxilofacial. El rol del
odontélogo en el diagnéstico de la enfermedad fue de gran importancia, al
sospechar que un aumento de volumen del reborde, la movilidad dentaria anormal

o un dolor de la zona maxilar no siempre corresponden a causas odontogénicas.

Valdivia, TS. (2019), en la tesis titulada. Diagndstico de sinusitis cronica
mediante radiologia digital en el Hospital Central de México. Cuyo objetivo fue
diagnosticar el grado de sinusitis cronica mediante radiologia digital en el
referido Hospital, el tipo de investigacion fue aplicado de nivel explicativo y
disefio cuasi-experimental, trabajo con una muestra de 85 pacientes, llegé a los
siguientes resultados.

Reporto las celdillas de Agger nasi en el 65% de los casos estructura que
condiciona un estrechamiento del seno frontal. Dentro de su estudio encontré a
la desviacion septal en el 60% de los casos ubicados en areas 3 y 4 de cottle
(48/51); la bulla etmoidal se hall6 en el 50% de los casos asociado a desviacion
de la apofisis unciforme de su eje medial. Dentro delcornete medio se encontro
una neumatizacion en el 40% de los casos conocida como concha bullosa,
siendo esta unilateral en la mayor parte de los casos (20/34), a este nivel se
reporta la curvatura del cornete medio en el 40% de los casos siendo también
frecuente unilateral (16/20) importantes por condicionar el estrechamiento del
infundibulo etmoidal. La celdilla de Haller se encontro en el 20% de los casos.
Neumatizacion del septo nasal en el 12%. La variante celdilla esfenoetmoidal
(Odoni) se reportd en el 1.3%. Siendo el resto de variables con porcentaje
menores. Concluye que la cinco variantes anatomicas encontradas fueron:
Agger nasi, la desviacion septal, algunas alteraciones de la apofisis unciforme
la bulla etmoidal y alteraciones del cornete medio como concha bullosa y
cornete paraddjico, hallo un valor de prueba p= 0,0002 con el estadigrafo
inferencial U-Man&Whitney. Demostrando con evidencias estadisticas

reducciones drasticas de sinusitis en el referido hospital.
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Cruz, RB. (2018), en la tesis titulada. Diagndstico de diabetes mellitus e
hipertensién cronica mediante radiologia digital en el Hospital Central de
México. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de diabetes mellitus e
hipertension crénica mediante radiologia digital en dicho Hospital, el tipo de
investigacion fue bésica de nivel descriptivo y disefio no experimental
transversal, llego a los siguientes resultados. Encontr6 mayor frecuencia en el
sexo masculino 61%. En este estudio en orden decreciente informa compromiso
del seno maxilar 93.5%, etmoidal 60.2%, frontal 33.3% y esfenoidal 30%. Asi
también se encuentra la desviacion septal en el 58%. Hipertrofia turbinal en el
51.6%, la cual fue moderada en un 52% y de localizacion media 41%. También
encontro a la concha bullosa en un 8.6%. En sus conclusiones encontro a
asociacion de poliposis nasal estadisticamente a sinusitis esfenoidal, etmoidal y
maxilar. El autor hallo un valor de prueba p = 0,0014 con el estadigrafo

inferencial Rho de Spearman, el cual es altamente significativo.

Samaniego DS, Chiguano MA, Erazo AL, Tulcanaza AE. (2018), en la
tesis titulada. Variantes anatdmicas de senos paranasales diagnosticadas con
tomografia computarizada multiforme y su relacion con el diagnostico clinico-
radiolégico de rinosinusitis en dos centros Hospitalarios de Quito, cuyo objetivo
fue determinar la relacion de las variantes anatomicas de senos paranasales
diagnosticadas con tomografia computarizada en dicho Hospital, el tipo de
investigacion fue basica de nivel descriptivo y disefio no experimental transversal,

la muestra fue 669 pacientes, llegando a los siguientes resultados.

Encontr6 que la obstruccion nasal fue el sintoma con mas frecuencia de
presentacion (82.7%). ElI 80% presentd criterios clinicos para diagnostico de
rinosinusitis. De los pacientes con hallazgos radiol6gicos de rinosinusitis
(proyeccion de Waters o de Cadwell), el 76% tuvo criterios diagnosticos de
rinosinusitis clinica. Los pacientes con mayor frecuencia de rinosinusitis clinico-
radiolégica fueron los que presentaron desvio septal, seguidosde los que tuvieron
bulla etmoidal, Aggernasi y espolon 6seo. El riesgo relativo deque un paciente
con desviacion septal pueda padecer la enfermedad es de 1.7 veces (RR. IC

95%: p=0.003), el cual es altamente significativo.
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Cabezon, RH. (2018), en la tesis titulada. Uso de la radiologia digital en el
diagndstico de la sinusitis en los senos paranasales en el Hospital Nacional de Cali
tuvo como objetivo determinar la relacion del uso de la radiologia digital en el
diagndstico de la sinusitis en los senos paranasales de dicho Hospital, el tipo de
investigacion fue béasica de nivel descriptivo y disefio no experimental transversal,
la muestra fue 200 pacientes, llegando a los siguientes resultados.

Encontré que, la desviacion septal 72.53%, concha bullosa 30.28%, cornete
paraddjico 9.86%, cornete supernumerario 1.41%, neumatizacion del cornete
superior 4.93%, celdas Agger Nassi 82.39%, celdas de Haller 10.56% y celdas de
Onodi 13.38%. En conclusion afirmé que hall6 muchas variantes anatémicas de
los senos paranasales con similar comportamiento a los reportados en la literatura,
dichas variantes no fueron reportados por los radiologos y resulta de importancia
el conocerlas ya que podria cambiar el curso del manejo quirdrgico. El autor hallo
un valor de prueba p = 0,009 con el estadigrafo inferencias Rho de Pearson, el

cual es altamente significativo.

2.1.2. Nacionales.

Chimbay, RT. Matailo, CA y Quindi, LS. (2019), en un estudio sobre
“Prevalencia de Sinusitis Mediante radiologia digital en el departamento de
imagenologia. Hospital Regional de Ica, enero-Diciembre”, el objetivo fue
establecer la prevalencia de sinusitis mediante radiologia digital en el referido
Hospital, el tipo de investigacion fue béasico de nivel descriptivo y disefio no
experimental transversal, la muestra fue 200 pacientes, llegando a los siguientes
resultados.

Del total de informes diagnosticados con sinusitis, las conclusiones y resultados
precisaron que la localizacion con mayor frecuencia se dio en los senos maxilares
(53.4%); y en todos los senos paranasales restantes (30%). La mayor frecuencia
de sinusitis se manifesto entre las edades de 20 — 29 afios (47%), y un (21%) entre
las edades 10 - 19 afios. Se aprecid que el grupo etario mas frecuente en la que se
presentaron, los quistes nasales (63.64%), la desviacion del septum nasal con un
(37,84%) y los pdlipos nasales con el (31.83%) fue entre 20-29 afios. La edad

comprendida entre los 50 - 59 afios los quistes y p6lipos nasales con un (18,18%)
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la desviacién del tabique nasal en un (20,38%) entre las edades de 10 - 19 afios, la
caracteristica tomogréafica de la sinusitis fue: tanto los quistes, pélipos nasales y
sinusitis (6,9%). El autor hallo un valor de prueba p = 0,009 con el estadigrafo
inferencias Rho de Pearson, el cual es altamente significativo.

Flores, AS. Quispe, LF. (2018), realizaron el estudio “Prevalencia de
sinusitis por medio de radiologia digital de senos paranasales en pacientes 15 a
30 afios en la clinica Peruano-Japonesa en el periodo de julio a diciembre del
20187, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la sinusitis por medio de
radiologia digital de senos paranasales en pacientes 15 a 30 afios en la clinica.
El tipo de investigacion fue basico de nivel descriptivo y disefio no experimental
transversal, la muestra fue 220 pacientes, llegando a los siguientes resultados.

Se obtuvieron que solo el 52.27% correspondiente a 115 pacientes positivos al
diagnostico de sinusitis, y de los cuales ellos presentaban una prevalencia durante
el mes de agosto con un 32.27% correspondiente a 71 pacientes, llego a la
conclusion que las condiciones climéaticas con bajas temperaturas manifestaban
una elevada alza de pacientes con sinusitis. En cuanto a la prevalencia por género,
esta se presentd con un 54.78% en el sexo masculino, mientras que en la
prevalencia de rango de edad esta muestra una mayor presencia entre los
pacientes de 28 — 30 afios. Y en cuanto a la prevalecia de localizacion este lanzo
una frecuencia del 49.57% del 100% en los senos maxilares y en los senos
frontales con un 30.43%. Mientras que entre los hallazgos encontrados en este
estudio a parte de la patologia de sinusitis también se pudo encontrar que el
49.52% de los pacientes excluidos correspondieron a la desviacion del tabique.
Asi concluyo que, dentro de los 220 pacientes que acudieron a realizarse una TC
de senos paranasales por presentar un diagnostico presuntivo de sinusitis se
identificoé que solo el 52.27% de ellos correspondiente a los 115 pacientes
presentaron sinusitis. Con un aumento de esta durante el mes de agosto con un
32.27% por consecuencia de las bajas temperaturas. Mientras que los hallazgos
imagenoldgicos de sinusitis presentaron una mayor prevalencia en el sexo
masculino y en el rango de edad entre los 28 - 30 afios. El autor hallo un valor de
prueba p = 0,008 con el estadigrafo inferencias Rho de Pearson, el cual es

altamente significativo.
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Monteiro-Zappelini, C. (2018), realiz6 una investigacion titulada.
“Radiologia digital de senos paranasales segln estandarizacion Lund-Mackay de
pacientes atendidos en la clinica de Rinologia de Pueblo Libre”, el objetivo fue
Determinar la relacion de la radiologia digital de senos paranasales segun
estandarizacion Lund-Mackay de pacientes atendidos en la clinica en estudio, fue
planteada de tipo basico, nivel descriptivo y disefio no experimental longitudinal,
en el examen radiolégico del periodo abril mayo del 2018, la muestra fue 2000
pacientes, llegando a los siguientes resultados.

Se midi6 el nivel de obstruccion en las cavidades nasales, demostrando asi que la
clasificacion es un método de evaluacion tomografico de gran utilidad y
ampliamente recomendado para la valoracion de pacientes con afeccion de los
senos paranasales, en el estudio se manifestd una mayor efectividad de esta
clasificacion por lanzar puntuaciones elevadas, debido aque el 80% de los casos
tuvo valores mayores a 4. Al evaluar la relacion entre los hallazgos radiograficos
y la escala WOMAC, concentrandose la mayoria de pacientes en una buena
capacidad funcional con leve compromiso radiolégico, mientras que 22% de
pacientes tenian mal resultado funcional con un moderado compromiso
radiolégico. El autor hallo un valor de prueba p = 0,008 con el estadigrafo

inferencias Rho de Pearson, el cual es altamente significativo.

Garcia, KR (2018), en su estudio. “Rinosinusitis diagnosticadas con
radiologia digital en pacientes de 9 a 78 afios en la Clinica Limatambo. Lima”, el
objetivo fue determinar la relacion de la rinosinusitis diagnosticadas con
radiologia digital en pacientes de 9 a 78 afios en la referida Clinica, fue una
investigacion de tipo basico, nivel descriptivo y disefio no experimental de corte
transversal. Se trabajé con una muestra de 238 casos de senos paranasales los
cuales constituyeron todos aquellos pacientes atendidos de 9 a 78 afios, los
resultados demostraron que la edad promedio del grupo de estudio fue 42 afios
La distribucion respecto al género fue 146 (61%) mujeres y 92 (39%) hombres.
Los hallazgos por imagenes radioldgicas segun la localizacion fueron: 6 pacientes
(2%) frontal, 87 pacientes (37%), maxilar 70 pacientes (29%) etmoidal, 73
pacientes, (22%) esfenoidal. Segun su densidad fueron: 47 pacientes (20%) -

700 a -1000UH, 57 pacientes (24%) -50 a — 100UH, 83 pacientes (35%) 0 a
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+20UH, 51 pacientes (21%) +800 a +1000UH. Segun las patologias asociadas, 81
pacientes (34%) presentd quiste, 56 pacientes (24%) pdlipos nasales, 51 pacientes
(21%) desviacion septal y 50 pacientes (21%) obstruccion del complejo
osteomeatal. Segun la clasificacion de Lung Mackay, 72 pacientes (30%)
presentaron opacidad parcial, 84 pacientes (35%) opacidad total, 51 pacientes
(21%) obstruido y 31 pacientes (13%) no presentaron anormalidades.
Concluyendo asi que la mayor parte de la muestra tenia entre 20 a 39 afios (81%),
la mayor parte padecia de alergias en un 38%. La densidad de los senos
paranasales se encontraron entre 0 a +20UH (35%). La opacidad total fue el
hallazgo tomografico més frecuente en los exdmenes de tomografia de senos
paranasales. La localizacion mas frecuente se dio en los senos maxilares con un
37%; y en las patologias fue el quiste con un 34%. El autor hallo un valor de
prueba p = 0,002 con el estadigrafo inferencias Rho de Spearman, el cual es

altamente significativo.

Gutiérrez, MF y Cols, FA. (2018), en la tesis titulada. “Frecuencias
patologicas de los senos maxilares evaluados mediante radiologia digital de la
Clinica dental docente de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia”, cuyo objetivo fue determinar las frecuencias patologicas de
los senos maxilares evaluados mediante radiologia digital de la referida Clinica.
La investigacion fue de tipo bésico, nivel descriptivo y disefio no experimental
transversal, la muestra fue 370 personas, llegando a los siguientes resultados.

Se tuvieron en cuenta las siguientes patologias sinusales, engrosamiento de la
mucosa, ocupamiento del seno maxilar y no permeabilidad del ostium, llegando a
las siguientes conclusiones. Encontré que el 31% (n=116) de las tomografias
pertenecian al sexo masculino y el 68,6% (n=254) al sexo femenino. La edad
promedio de los pacientes fue 47,4 afios con una desviacion estandar de 14,07. De
las 370 tomografias en el 74,9% (n=277) de los casos se presentd patologia
sinusal. La patologia mas comun fue engrosamientos de la mucosa con un 57,2%
(n=218), seguida de no permeabilidad en el 11,3% (n=43) y ocupamiento en el
4,2%. (n=16). Adicionalmente se encontrd simultaneamente no permeabilidad y
engrosamiento en 86 casos y no permeabilidad y ocupamiento en 18 casos,

hallando un valor de prueba p= 0, 0003 el cual es altamente significativo.
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2,2. BASES TEORICAS.
2.2.1. Bases teoricas referentes a la sinusitis.

Sinusitis o rinosinusitis, rinovirus que significa nariz, se entiende como la
inflamacion aguda o crdnica de origen infeccioso de la mucosa de los senos
paranasales y en ocasiones de las paredes 6seas que la rodean sobre las que se
asienta esta mucosa, implica la presencia de sintomas y signos que duran hasta
cuatro semanas, el seno maxilar frecuentemente suele ser el mas afectado, puede
ser debido a infecciones, alergias o problemas autoinmunes. Cuando la sinusitis se
prolonga se considera cronica, estos sintomas pueden ser muy variados y aunque
no suelen ser graves producen molestias que disminuyen considerablemente la
calidad de vida de los pacientes.

2.2.2. Fisiopatologia de la sinusitis.

En opinion de. Pedrosa, CD. (2016), Diagnostico por imagen. Vol. II.
Cabeza y Cuello. Madrid. Editorial McGraw-Hill-Interamericana: 311. (7), los
espacios paranasales son normalmente estériles unidireccionales, hacia el ostium,
lo cual previene la contaminacion de estos. El edema de la mucosa producido por
diferentes medios (virus, alergia, irritacién quimica) produce una obstruccion del
flujo con la consiguiente ectasia de las secreciones con presion negativa,
produciendo una infeccion por bacterias. Los senos etmoidales anteriores y
posteriores estan compuestos por multiples células aéreas divididas por porciones
de hueso, cada célula drena independientemente por un ostium que mide solo 1 a
2 mm de didmetro. Estos pequefios orificios son de facil taponamiento por
secreciones u ocluidos por un edema de la mucosa nasal. Los senos se encuentran
recubiertos por epitelio ciliado columnar pseudo estratificado. Las células de
Goblet en el epitelio y las glandulas seromucosas encontradas en la submucosa
forman la ldmina mucosa que cubre el epitelio, esta tiene un espesor de 10 a 15
mm y tiene un movimiento continuo por los cilios con una velocidad de
96mm/min, segun. Olalla. RF. (2019). Sinusitis Ambito Farmacéutico.
Vademécum. Set-Octubre; vol. 28 n° 26: 188. (8). La capacidad de mantener el
drenaje de los senos del ostium.

2.2.3. Etiologia de la sinusitis.
La frecuencia de la sinusitis cronica tiene como resultado episodios

repetidos o tratados inadecuadamente de sinusitis aguda.
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2.2.4. Clasificacion de la sinusitis.

a). Rinosinusitis aguda. Es aquella que no supera las 4 semanas de evolucidn,
generalizablemente ocurren después de una infeccién del tracto respiratorio
superior, usualmente de origen viral. Se presume de una etiologia bacteriana, si
dura més de 11 dias o si se presenta en forma severa o con secrecion purulenta por
mas de 3 dias, tal como sostuvo. Valdivia, VT. (2018). Rinosinusitis: Variantes
Anatémicas determinadas mediante tomografia Helicoidal. Lima: Fondo editorial
de la Universidad Mayor de San Marcos: 38. (9).

b). Sinusitis aguda recurrente, presente con cuadros repetidos de Rinosinusitis
agudas que suelen resolverse con tratamientos médico y cursan con intervalos
libres de enfermedades clinicas y demostrables radiologicamente.

¢). Rinosinusitis cronica, persiste por mas de 3 meses constituyendo un complejo
enfermedades que poseen en comun una inflamacion persistente de los senos
paranasales dividida en 2 tipos aquellos casos que cursan con polipos nasales a
veces llamados sinusitis cronica hiperplasica y los casos sin polipos.

d). Sin polipos nasales.

e). Con polipos nasales.

2.2.5. Clasificacion de la sinusitis segin su escanograma

a). Anteriores.

* Sinusitis frontales.

+ Sinusitis etmoidal anterior.

* Sinusitis maxilares.

b). Posteriores.

« Sinusitis etmoidal posterior.

+ Sinusitis esfenoidal.

2.2.6. Clasificacion de la de la sinusitis segin el nimero de senos comprometidos

« Mono sinusitis. Solo esta comprometidos por un seno.

« Poli sinusitis. Pueden ser a su vez:
Unilateral. Mas de un seno comprometido de un solo lado (derecho o
izquierdo).

e Bilateral. Méas de un seno comprometido de ambos lados.

» Pana sinusitis. La totalidad de senos comprometidos.
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2.2.7.Bases tedricas con respecto a los senos paranasales.

Seno paranasal, en opinion de. Spalteholz, WG. (2018). Sinusitis y

Rinosinusitis. Espafia. Editorial. Masson: 277. (10), significa literalmente seno en

la cara, cubierto por mucosa interior, tal como se muestra en la figura.

a)

Seno maxilar. Las cavidades de los senos maxilares estan presentes al

nacimiento pero no suelen verse radiologicamente hasta los 2 o 3 meses de

edad alcanza su maduracion hasta los 15 afios. Tiene una morfologia piramidal

invertida se puede evaluar con una incidencia waters o cadwell.

b) Seno frontal, segun. Ferndndez, AJ. (2018). Sinusitis. Patologia infecciosa

respiratoria de la SEMG. Lima. Edit. Atenea: 56. (11). Ubicado internamente y

externamente del hueso frontal sobre la nariz y porcion medial de las orbitas de

tamanos variable y frecuentemente es, asimétrica respecto a la orbita.

c) Seno etmoidal. Esta agrupado por varias celdillas con contenido aéreo.

Aparecen a partir del quinto mes de gestacion inicialmente mide de 2 a 5 mm

diametralmente.

d.). Seno esfenoidal. Ubicado en lo mas exterior del referido seno, se origina en el

etmoides posterior e invade el hueso esfenoidal a los 3 -4 afios. Terminar su

crecimiento en la adolescencia y la coana.

Tabla 1.
Caracteristicas diferenciales anatomico-radiologicas de los senos paranasales.

una rx lateral, de
Caldwell o de Waters.

neumatizacion sea
simétrica y completa.

Se pueden evaluar con
un rx de Waters,

Caldwell {paredes
laterales), o lateral
(posterior).

abierta lateral o de
Hirtz.

SENOS FRONTALES SENOS MAXILARES SENOS ESFENOIDALES CELDILLAS ETMOIDALES
s  En el hueso frontal En los huesos maxilares | #  En el hueso esfenoidal. | «  Crecen en el hueso
¢ Separados por un septo Se desarrollan desde el | ®  No existen al etmoidal,
fibroso que puede nacimiento (pequefios, nacimiento. s Pueden verse desde el
calcificarse 3-4mm) hasta los 15 | # Inician su desarrollo a nacimiento, pero son
¢ No estin al momento afios que alcanzan el los 2 afios de edad. pequefas antes de los
del nacimiento y no desarrollo absoluto. * Seencuentran 2 arios edad.
son detectables por Tienen una morfologia inmediatamente * Sepueden evaluar
radiografia hasta los 7 piramidal invertida inferior y anterior a la mediante la rx de
afios. Hay que buscar que los silla turca. Caldwell y lateral.
*  Son los dltimos en bordes sean regulares, | » Se pueden evaluar
desarrollarse lisos que no estén mediante la rx de
* Sepueden evaluar con engrosados y que [a Waters con boca

Fuente: Fernandez, A. (2018). Sinusitis. Patologia infecciosa respiratoria de la SEMG. Lima. Edit Atenea, p. 792
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2.2.8.Bases tedricas referentes al diagndstico por radiologia digital.
Entendemos por las partes del espectro de las ondas electromagnéticas cuya
Longitud de la onda esta entre 0,06 y 0,006 nm.

2.2.9.Propiedades de los rayos x.
Provocan efectos morfoldgicos en diferentes tejidos, tal como lo sostuvo
Ugarte, JF., Banasco, JE., & Ugarte, DA. (2018). Manual de Imagenologia.
La Habana: Editorial Ciencias Médicas: 254. (12), la radioactividad llega a
lo més intimo de las estructuras de la materia.

2.2.10. Partes de un equipo de radiodiagndstico digital

Una sala de radiologia, donde se instala estos equipos lo mas visible es el

Tubo de rayos x: es el emisor de la radiacion que proporcionara la imagen.
Sera alimenta eléctricamente del generador.
Ropero eléctrico: conteniendo los transformadores, rectificadores, etc.
Juntos a la consola de control forman el conjunto que denominamos
generador del equipo.
Suspension techo: es uno de los sistemas de sujecion del tubo. Consiste en
un brazo telescopico que cuelga de un sistema de carriles que permiten su
desplazamiento por toda la sala. De €l cuelga el tubo. Es un sistema muy
versatil que suele permitir apuntar el haz en cualquier direccion dentro de la
sala. Otra opcion es: tubo sujeto en una columna-suelo.
Mesa de exploracién: en el caso de ser un equipo disefiado para realizar
proyecciones de cabeza, tronco y extremidades como la radiologia de senos
paranasales, columna, abdomen, extremidades inferiores, etc.
Bucky mural: en el caso de ser un equipo disefiado para realizar
proyecciones en bipedestacion. Es un dispositivo formado por varios
componentes donde se aloja el receptor de imagen cuando el paciente
permanece de pie. Sus partes principales son la parrilla anti difusora y el
sistema de “control automatico de expo simetria”.
Bucky mesa: al igual que el anterior pero colocado bajo mesa y usado en
proyecciones es las que el paciente se coloca sobre la mesa. También suele
disponer de parrilla anti difusora y de CAE.
Receptores de imagen: en equipos convencionales pueden ser chasis con

peliculas, chasis con fosforos foto estimulables (los CR) o detectores
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planos. Se alojan en el Bucky mesa y en el Bucky mural.

Colimador: o dispositivos restrictivos para el tamafio del haz.

Consola de control: Protector de vidrio plomado, tal como sostuvo 9.
Brosed, A. & Ruiz, P. Fundamentos de fisica médica. 2% ed. Madrid:
editorial ADI; 2018.

2.2.11. Técnicas radioldgicas para el diagnostico en los senos paranasales

a) Método: Waters (incidencia parieto—acantial), es tal como se muestra.
Diagndstico por radiologia digital. Segun Brosed, AD. & Ruiz, PE.
(2018). Fundamentos de fisica médica. 22 ed. Madrid: editorial ADI: 188. (13).
Ciertas placas radiogréficas de cavidades para nasales permiten ayudar al estudio

de enfermedades rinosinusuales a través de hallazgo de:

e Nivel hidroaéreos.

e Engrosamiento mucoso.

e Aumento de densidad en las regiones del cavun.

e Signos de destruccion dsea.

e Deformacion en la pared de los senos.

¢ VVelamiento total o parcial de los senos.

e Permeabilidad del conducto aéreo en la rinofaringe.
e Cuerpo extrafio en las fosas nasales.

e Lineas de fractura en senos o en huesos.

a). Posicion del paciente para el diagnostico por radiologia digital de sinusitis en

los senos paranasales.

¢ En bipedestacion.”

e “Mentdn adherido al Bucky mural, la punta de la nariz separada 1cm, manos
abiertas al frente de la cara, extender el cuello, boca abierta para ver el
seno esfenoidal.”

e “Posicion sagital medio perpendicular al Bucky, tal como se muestra.

Estructura a visualizar, debe observarse:

¢ Seno frontal y etmoides se distorsionan en esta proyeccion.

¢ Los senos maxilares deben verse con claridad.

Pautas de evaluacion:
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e Pefiasco inferior las oOrbitas.

e Distancia entre el borde lateral craneal y borde lateral orbital simétrico.

e Senos esfenoidales proyectados a través de la boca abierta.

Recomendacion: Usar una proyeccion W.A.T.E.R.S para los senos maxilares y
senos esfenoidales.

b). Método: C.A.D.W.E.L.L. (Incidencia parieto — frontal, proyectado: semiaxial)

tal como se muestra.

Radiografia:

Base:8x10 A lo largo.

Distancias focales — pelicula:1mt.

Bucky: Si, mural.

Rayos medio: Perpendicularidad al salir por acantio.
Diagnosticos:

Radiografia de cavidades paranasales permiten ayudar en el estudio de

enfermedades rinosinusuales a través de hallazgos de:

e Niveles hidroaéreos.
e Engrosamientos mucosos.
e Malformacion en la pared de los senos.
e Signos de destruccion dsea.
e Permeabilidad de la via aérea en rinofaringe.
e Incremento de densidad en region del cavum (tumor o adenoides).
e Cuerpos extrafios en fosas nasales.
e Linea de fractura en senos o en huesos propios.
¢ VVelamiento total o parcial de los senos.
Ubicacion del paciente:
¢ Bipedestacién o sentado.
e Frente y nariz en contacto con el Bucky mural, manos abiertas al frente de la
cara, flexionar el cuello y linea orbitomeatal perpendicular al Bucky.
Estructuras a visualizar:
¢ Celdas etmoidales anteriores deben observarse a cada lado de las fosas nasales y
por debajo de los senos frontales.
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e Visualizacion senos frontales por encima de las drbitas.
Criterios de evaluacion:

e Borde superior de la region petrosa del temporal proyectada dentro del tercio
inferior de la drbita.

e Distanciamiento entre el borde lateral del craneo y el borde lateral de las drbitas
deben ser simétricas.

¢ Seno frontal por encima de la sutura naso frontal.

e Contorno de los pefiascos simétricos en ambos lados y se deben observar en el
tercio inferior de las oOrbitas.

e Celdillas esfenoidales proyectadas a través de las fosas nasales por debajo o

entre las celdillas etmoidales

Pautas: Tomar una proyeccion C.A.D.W.E.L.L, para observar los senos frontales
y para ver los cornetes nasales.”

c) Proyecciones laterales.

Radiografias (ver Figura 10):

Bases: 8x10 A lo largo.

Distancia foco — pelicula: 1 mt.

Bucky: si, mural.

Rayo central: Perpendicular 2 cm por detras del canto externo del ojo mas lejano a
la placa.

Diagnostico radiografico de cavidades paranasales permite ayudar en el estudio de
enfermedades rinosinusuales a través de hallazgo de:

e Nivel hidroaéreos.

e Engrosamientos mucosos.

¢ \Velamiento total o parcial de los senos.

 Signo de destruccion Osea.

e Aumento de densidad en regién del cavum (tumor o adenoides).

e Deformacion en la pared de los senos.

e Cuerpos extrafios en fosas nasales.

e Permeabilidad de la via aérea en rinofaringe.

e Lineas de fracturas en senos o en huesos propios.
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¢ \Velamiento total o parcial de los senos.
Ubicacion del paciente (ver figura 11):
“Sentarlo, con la cabeza en lateral, plano sagital medio paralelo al Bucky, linea
Inter pupilar perpendicular al Bucky mural.”
Estructuras a visualizar.
¢ Observa los senos maxilar y frontal de perfil.
Criterio de evaluacion:
e Superposicion de los techos orbitarios.
e Silla turca sin rotacion.
e Observar los cuatro grupos de senos.

e Superposicion de las ramas mandibulares.

d) Proyeccion: Submentovértex.

Radiografia (ver Figura 12):

Base: 10x12 u 11x14.

Distanciamiento focal — pelicula: 1mt.

Bucky: Si, mural.

Proyeccion central: Perpendicularidad a la L.1.O.M.

Diagnostico: Radiografias de cavidades paranasales permiten ayudar en el estudio
de enfermedades rinosinusuales a través de hallazgo de:

e Aire total o parcial de los senos.

e Niveles hidroaéreos.

e Engrosamiento mucoso.

e Signo destructivo 6seo.

e Lineas de fractura.

e Permeabilidad de la via aérea en rinofaringe.

e Deformacion en la pared de los senos.

e Aumentos de la densidad en region del cavum (tumor o adenoides).

Ubicar al paciente (ver figura 13).

e Hacer hiperextensién del cuello.

e Sentado, se utiliza Bucky mural.

eLinea infraorbitomeatal paralela al Bucky mural y plano sagital del paciente

queda perpendicular al mural.
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Estructuras a visualizar:

e Observa las imagenes simétricas de los pefiascos.

o El Axis y totalidad de atlas.

¢ Apofisis odontoides.

e Senos esfenoidales.

e Agujero oval y redondos menores.

e Tabique nasal.

e Mandibula.

e Senos maxilares.

e Apofisis mastoides.

e) Método: WATERS con angulacion 12° caudal (incidencia parieto — acantial).

Radiografia (ver figura 14):

Base: 8x10.

Distanciamiento focal — pelicula: 1mt.

Bucky: Si, mural.

Rayo central: 12° angulado caudal a salir por acantio.

Diagnostico: Radiografias en cavidades paranasales permiten ayudar al estudio de

enfermedades rinosinusuales a través de hallazgo de:

e Nivel hidroaéreos.

e Signo maltrato 0seo.

e Engrosamientos mucosos.

e Aumentos de la densidad en region del cavum.

e Deformacion en la pared de los senos.

e Cuerpos extrafios en fosas nasales.

e Acceso de la via aérea en rinofaringe.

e Lineas de fractura en senos o en huesos.

¢ VVelamiento total o parcial de los senos.

Posicidn del paciente (ver figura 15).

e Paciente en bipedestacion o sentado.

e Boca pegada en el Bucky mural, con la punta de la nariz pegada al estativo,
mano abierta y frente a la cara, boca abierta para ver el seno esfenoidal.

e “Ubicar en sagital medio con angulacion 12° caudal al Bucky.
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2.3.

Pautas de evaluacién:

e Visualizar agujeros ovales y espinosos, la mandibula, el seno esfenoidal y
etmoidal posterior, las ap6fisis mastoides, los bordes petrosos, el paladar duro, el

orificio occipital y el hueso occipital.

2.2.12. Protector radiolégico.
Elaborar los protocolos y/o seguir las establecidas por el Nosocomio.
Colocacion de barreras de proteccion primaria y secundaria (plomado o

baritinado). Evitar exdmenes innecesarios.

Definicion de términos béasicos

e Complejidad osteomeatal. Conformada por estructuras de la cavidad nasal.
American College of Radiology. (2019). Appropriateness Criteria. Low Back
Pain. (2)

e Ligaduras. Estructura cartilaginosa, en cada fosa nasal que tienen la funcion de
fonacion y filtracion del aire. Diccionario médico especializado. Lauge, Q.
(2019). Exanimacion Radiologica. 6ta. ed. Madrid. McGrawHill: 96 (3).

e Ostium. Es estrecho, por el cual la cavidad pequefia se comunica con una
cavidad mayor o con el exterior. Garcia, J. Vergara, P. (2019). Sinusitis y
Rinosinusitis. Mexico: Editorial. Masson. (5).

eRadiologia digital. Examen para diagnosticar, que utiliza rayos de energia
electromagnética invisibles para producir imagenes de los tejidos internos, de los
huesos y de los organos en una placa. Klossek JA. (2018). Staging for
Rinosinusitis. Otolaryngol Head Neck Surg. EE. UU. Pearson: 155. (4).

e Seno paranasal. Cavidad de contenido aéreo presente en individuos, localizados
en el macizo facial que intervienen en las funciones respiratoria, fonadora y
acustica. Fernandez, AJ. (2018). Sinusitis. Patologia infecciosa respiratoria de la
SEMG. Lima. Edit. Atenea: 56. (11).

e Senos maxilares. Cavidad aérea en la cara, en el cual se tienen 2 senos
maxilares. Fontbote et al. (2019). Proyeccion de Rosenberg en la evaluacion
radiolégica de la sinusitis. Chile: Fondo editorial de la PUCCH: 199 (1).

e Senos frontales. Cavidad aérea esta al lado del hueso frontal, que se comunica

con la fosa nasal a través del receso fronto etmoidal, generalmente se tienen dos
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senos frontales. Gordts FA, Clement PA, Buisseret TE. (2019). Prevalence of
sinusitis signs in a non-ent-population. ORL J OtorhinolaryngolRelatSpec: (14).

¢ Senos esfenoidales. Cavidad aérea en el macizo facial este alrededor del hueso
esfenoidal. Klossek JA. (2018). Staging for Rinosinusitis. Otolaryngol Head
Neck Surg. EE. UU. Pearson: 155. (4).

e Seno etmoides. Cavidades aéreas ubicada en el hueso etmoidal las cuales se
dividen en anteriores y posteriores. Olalla. RF. (2019). Sinusitis Ambito
Farmacéutico. Vademécum. Set-Octubre; vol. 28 n° 26: 188. (8).

e Sinusitis. Inflamacion del seno &seo paranasal, en adultos es el mas
frecuentemente afectado es el maxilar y en el nifio las celdas etmoidales. Cuando
hay varios senos afectados se habla de poli sinusitis, y si estan afectados todos,
pan sinusitis. Puede ser uni o bilateral. Lauge, Q. (2019). Exanimacion
Radiologica. 6ta. ed. Madrid. McGrawHill: 96 (3).

e Sinusitis cronica es menor y no tan comun como la aguda, aunque produce
sintomas no tan graves, puede ocasionar dafio a los tejidos de los senos
paranasales. Spalteholz, WG. (2018). Sinusitis y Rinosinusitis. Espafa. Editorial.
Masson: 277. (10)
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CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipotesis principal y especificas.

311

3.1.2

Hipatesis principal.

La sinusitis en los senos paranasales tiene relacién con el diagnostico
mediante radiologia digital en pacientes del Hospital central de Majes.
Arequipa, 2019.

Hipotesis especificas.

. La sinusitis en los senos paranasales por géneros tiene relacion con el

diagnostico mediante radiologia digital en pacientes del Hospital central de

Majes. Arequipa, 2019.

. La sinusitis en los senos paranasales por grupos etarios tiene relacion con

el diagnostico mediante radiologia digital en pacientes del Hospital central
de Majes. Arequipa, 2019.

. La sinusitis en los senos paranasales por tipo de lesidn tiene relacion con el

diagnostico mediante radiologia digital en pacientes del Hospital central de

Majes. Arequipa, 2019.

. La sinusitis en los senos paranasales por su localizacion de hallazgos tiene

relacion con el diagnostico mediante radiologia digital en pacientes del

Hospital central de Majes. Arequipa, 2019.
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3.2 Variables y definicion operacional.

3.2.1 Definicién de las variables.

3.2.1.1 Definicién conceptual de la variable 1.

Sinusitis en los senos paranasales. Segun el Colegio Médico del
Per(. (2018). Diccionario especializado Medico. Fondo editorial
del CMP: 56. (15). Es una enfermedad que presenta inflamacion
severa en las cavidades nasales, logrando alteraciones localizadas

con el tiempo tiende a diseminarse e irritar toda la cavidad.

3.2.1.2 Definicion conceptual de la variable 2.

Diagnostico por radiologia digital.
En opinion de Brosed, AD. & Ruiz, PE. (2018). Fundamentos de

fisica médica. 22 ed. Madrid: editorial ADI: 188. (13).

Se entiende como diagnostico por radiologia digital de cavidad para
nasales que permiten ayudar el estudio en la enfermedad

rinosinusuales a través de hallazgo del:

e Nivel hidroaéreos.

e Engrosamiento mucoso.

e Aumento de densidad en la region del cavum
¢ Signos de destruccion osea.

e Deformacion en la pared de los senos.

¢ Velamiento total o parcial de los senos.

e Permeabilidad de la via aérea en rinofaringe.
e Cuerpo extrafio en fosa nasal.

e Lineas de fractura en senos o en huesos.
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3.2.2 Definicion operacional.

Tabla 2.

Operacionalizacion de la Variable 1. Sinusitis en los senos paranasales.

ITEMS

01-13
14 - 17
18-34
35-64

> 64

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE
MEDICION
S. Frontales. 1
Localizacion de| S- Maxilares. 2 Dicotémica:
hallazgos. S. Esfenoidales. 3 Cualitativa
S. Etmoidales. 4 Nominal
] . SI=2
Variable 1: Quiste.
. ., . 5 NO =1
Sinusitisen  [Tipo de lesion. | Pdlipo.
10S Senos Desviacion 6
septal.
paranasales
Obstruccion 7
compleja 8
Osteomeatal. 9
Genero. Masculino.
] 10
Femenino.
11
Infancia.
Adolescencia. 12
Juventud. 13
Grupo etario. Adultez. 14
Adultez mayor. 15

Elaborado por: PAREDES JARA-ALMONTE, Andrés Alberto. Lima, 2021.
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Tabla 3.

Operacionalizacion de la Variable 2. Diagnostico por radiologia digital.

VARIABLES | DIMENSIONES| INDICADOR | TEMS | EscaiaDE
MEDICION
Senos 1
Clasificacion | paranasales. 2 Dicotémica:
Lund-Mackay | Frontales. Cualitativa
_ Maxilares. 3 Nominal
Variable 2: Esfenoidales. 4 Sl=2
Diagnostico Etmoidales. NO =1
por anterior/posterior °
radiologia 6
digital. Complejo
Osteomeatal. 7

Elaborado por: PAREDES JARA-ALMONTE, Andrés Alberto. Lima, 2021.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1.Disefio metodologico.

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

Enfoque.

Es cuantitativo, dado que inicialmente utilizamos la escala dicotdmica
cualitativa nominal, pero esta se cuantifico, siendo SI = 2. NO =1, en base a
métodos cientificos y la estadistica como una de sus herramientas, tal como
lo sostuvo. Bermudez, DP. (2018). Métodos estadisticos aplicados a la
Investigacion. Lima: Udegraf: (16).

Tipo.

La investigacion es de tipo Basico, siguiendo a Terrones, LJ. (2018).
Metodologia de la investigacion cientifica. Lima: Fondo Editorial UNMSM:
46. (17), dado a la temaética y profundidad de analisis solo aportaremos
informacion referente a las teorias ya existentes.

Nivel.

Descriptivo. Al respecto. Belloso, HA. (2018). Metodologia de la
investigacion cientifica. México DF. Fondo Editorial UNAM: 145. (18),
manifiesta que esta investigacion buscd determinar la relacion entre las
variables, seglin sus caracteristicas o factores, asi como la relacion entre

dimensiones.
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4.1.4.

4.1.5.

Método.

El método hipotético deductivo, es el procedimiento o camino que sigui6 el
investigador para hacer de su actividad una préctica cientifica, tal lo sefialo.
Acufia, AE. (2017). Metodologia de la investigacion cientifica. Lima. Fondo
Editorial UNMSM: 233. (19).

Disefio.

En cuanto al disefio, se ha considerado como una investigacion de disefio no
experimental de corte transversal. De acuerdo con. Bilbao, KA y Escobar,
GS. (2018). Metodologia de la investigacion cientifica. Argentina. Editorial
Trillas: 166. (20), estos disefios se limitan a la verificacion pasiva de las
variables estudiadas, sin la manipulacion de ellas. También fue considerada
como una investigacion de corte transversal. Al respecto. Tamayo, MS.
(2018). Metodologia de la investigacion cientifica. Lima. Editorial Crear:
281. (21), sostuvo que, estas investigaciones se caracterizan por realizarse

en un unico intervalo de tiempo.

Figura 1.

Disefio de la investigacion.

M/Vll
~ |

(V.2

Nota: Tomado de Metodologia de la investigacion, Kessler y Greenberg, 2015. Espafia:
Narcea ediciones. S.A.

Donde:
M = Muestra.

V1=
V2=

Mediciones de la variable 1: Sinusitis en los senos paranasales.

Mediciones de la variable 2: Diagndstico por radiologia digital.

r = Niveles de relacién entre variables concurrentes.
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4.2. Disefio muestral.

4.2.1. Poblacion.
De acuerdo con. Hernandez et al. (2018). Metodologia de la investigacion
cientifica. México. Mc Graw Hill: 189. (22), la poblacién se conformé por
el conjunto de elementos que son materia de estudio y que mantienen las
mismas caracteristicas. En nuestra investigacion esta fue de 1000 historias
clinicas completas con sus respectivos informes de pacientes con
diagndstico de sinusitis en los senos paranasales del nosocomio Central de
Majes. Arequipa.
Criterios inclusion.
La poblacion en la cual se investigd, cumplié el criterio de inclusidn, estuvo
conformada por pacientes cuyas historias clinicas registraban diagndstico de
sinusitis en los senos paranasales mediante radiologia digital, asi como
también todos aquellos pacientes que fueron tratados pertenecientes al grupo
etario de 0 - 70 afios de edad y de ambos sexos que acudieron al
departamento de radiologia del referido Hospital en estudio.
Criterio excluyente.
Excluimos a todas las historias clinicas de pacientes de todas las edades, de
ambos sexos Yy todos aquellos pacientes que no estan comprendidos en el
periodo Enero a diciembre del 2019 en cuyas historias clinicas no hubo
evidencias ni informes medicos de tener sinusitis en los senos paranasales.

4.2.2. Muestra.

La muestra; fue de 278 pacientes cuyas historias clinicas registraban
diagndstico de sinusitis en los senos paranasales mediante radiologia digital
El Muestreo; fue probabilistico aleatorio simple, usamos la formula
planteada por. Pino, AD. (2017). Métodos estadisticos aplicados a la
Investigacion. Lima: Fondo Editorial UNFV: 122. (23).

Z?.p.g.N
n=
e’(N -1 +Z%p.q

~ (3.84)(0.5)0.5)1000) 978
~ (0.05Y(999) + (3.84)0.5)(0.5)
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Donde:

n: Tamafio muestral = 278

N: Tamafio poblacional = 1000

Z: Niveles de confianza al 95% de un valor = 1.96

e: Margen de estimacion permitida al 5% de error = 0.05.

p: Resultado esperado del pardmetro evaluado, se asume p = 0.5
g: Probabilidad de error,q=1-p=0.5

4.3.Técnicas de recolecciéon de datos.

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

Técnicas.

La técnica aplicada fue la documentacion, segin. Mejia, MC. (2018).
Técnicas de investigacion. Fondo editorial de la UNMSM: 177. (24), fue
realizada sobre una muestra representativa de un colectivo mas amplio,
utilizando procedimientos estandarizados por medio de una ficha de
extraccion de datos con intencion de obtener mediciones cuantitativas o
cualitativas de una gran variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas de
la poblacién. Siguiendo a Mendez, FB. (2018). Metodologia: guia para
elaborar disefios de investigacion en ciencias. Santafé de Bogota Colombia:
Mc Graw Hill Interamericana:122. (25), definio las fuentes y técnicas para
recoleccion de la informacién como los hechos o documentos a los que

acude el investigador y que le permiten tener informacion.

Instrumentos.

Los instrumentos usados fueron las Fichas de coleccion de data. Este
instrumento fue destinado a la extraccion de datos de los informes médicos
registrados en las historias clinicas de la muestra en estudio como fuente
primaria. También se recurrié a las fuentes secundarias, siendo estas las
bibliotecas virtuales ya que por este medio se tuvo acceso a libros, tesis,
revistas a través del fichaje extrajimos la informacidn pertinente para la
tesis.

Validez y confiabilidad.

4.3.3.1.Validez.

Los instrumentos fueron Fichas de extraccién de datos por lo cual fueron
sometidos a juicio de expertos.
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4.4,

4.5.

Técnicas estadisticas para procesamiento de la informacion.

Primero se envid una solicitud de autorizacion para realizar la tesis al
nosocomio de Majes, la muestra se conformé los 278 casos de sinusitis en los
senos paranasales registrados en las historias clinicas. Luego de recolectar data
colaboraron digitadoras de la informacion por computadora y usamos el paquete
SPSS v. 25, disefiado para este tipo de investigaciones. Las preguntas se
encontraban debidamente codificadas con un valor numérico lo cual facilito el
registro de la informacién y principalmente realizamos un estudio mas objetivo en
la data de las variables de estudio y sus respectivos puntajes, se generd una base
de datos con el cual se realiz6 el anlisis descriptivo e inferencial.

Aspectos éticos.

Se consider0 aspectos éticos fundamentales, ya que se conté con la
colaboracion y participacion permanente de los asesores, también se conto con la
autorizacion correspondiente de la Gerencia del Hospital en estudio, de igual
forma se contd con el apoyo, consentimiento y colaboracion del referido
nosocomio, se mantuvo la particularidad, el anonimato y el respeto en todo
momento y no se requirid del consentimiento informado de los pacientes ya que

no tuvimos contacto directo con ellos.
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5.1

CAPITULO V: RESULTADOS

Analisis Descriptivo.

La relacion del diagndstico de sinusitis en los senos paranasales mediante

radiologia digital en pacientes del Hospital central de Majes. Arequipa, 2019, fue

analizado e interpretado con ayuda del paquete estadistico SPSS version 25.

Tabla 4.

Sinusitis en los senos paranasales.
Escala/Nivel Frecuencias | Porcentajes
Muy bajo/Casi nunca= 1 16.6 6,0
Bajo/A veces = 2 111.2 40,0
Regular/Casi siempre=3 139 50,0
Alto/Siempre=4 11.2 40
Total 278 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion.

La tabla 4, muestra que el 50% de pacientes casi siempre o en forma regular

presentaron sinusitis en los senos paranasales, el 40% a veces, el 6% casi nunca y

el 4% siempre, tal como se muestra en la siguiente figura.
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Figura 2.

Sinusitis en los senos paranasales.

Tabla 5.

Parcentaje

50—

0=

eeeee

Distribucion de casos segun edad y sexo.

T
Casi siempre

Masculino Femenino Total

Edad N° % N° % N° %

0-1 afios 0 0.00% 12 4.00% 12 4.00%
2-9 afios 6 3.00% 15 5.00% 21 8.00%
10-19 afios 18 6.00% 39 14.00% 58 21.00%
20-29 afios 40 15.00% 90 32.00% 130 47.00%
30-39 afios 3 1.16% 10 3.84% 13 5.00%
40-49 afios 5 1.75% 15 5.25% 20 7.00%
50-59 afios 3 1.15% 10 3.85% 13 5.00%
60-69 afos 3 1.15% 5 1.75% 8 3.00%
Mas de 70 2 0.05% 2 0.05% 4 1.00%
Total 97 35.00% 181 65.00% 278 100%

Fuente: Fuente: Historias clinicas

Interpretacion.

La tabla 5, muestra que, de los 278 pacientes con diagnostico de sinusitis, 90 mujeres

entre 20 a 29 afos que representan el 32% y 40 hombres que representan el 15% de la

poblacion en estudio, tal como se muestra en la siguiente figura.
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Figura 3.

Distribucion de casos segun edad y sexo.

16.00%
14.00%
12.00%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00%

0.00%

Tabla 6.

1.17%

0.00.

2.92%

7.029 7.029
02% 6.43%0 &

5.85
-1700 l

Analisis descriptivo del tipo de lesién.

10.53%

.60%

14.04%

10.539
0°3%45

B Masculino

B Femenino

3.51%

h%

TIPO DE LESION QUISTES POLIPO NASAL | DESVIACION DE
TABIQUE

F % F % F %
0alANO 0 0 2 4,54 3 3
2a9 ANOS 9 4,54 4 9,1 11 10,65
10-19 ANOS 9 4,54 6 18,18 21 20,38
20-29 ANOS 82 63,64 14 31,83 39 37,84
30-39 ANOS 15 9,1 0 0 7 6,79
40-49 ANOS 0 0 2 4,54 8 7,76
50-59 ANOS 16 18,18 8 18,18 9 8,73
60-69 ANOS 0 0 4 9,09 4 3,88
+ 70 ANOS 0 0 2 4,54 1 0,97
SUB TOTAL 131 100 44 100 103 100
TOTAL 278

Fuente: Historias clinicas.

Interpretacion.

El tipo de lesion de mayor frecuencia fueron los quistes en 83 pacientes de ambos

sexos de edades entre 20 a 29 afios que representan el 63,64%, seguido de

desviacion de tabique en 39 pacientes de ambos sexos de edades entre 20 a 29

afios que representan el 37,84%.
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Tabla 7.

Analisis descriptivo de la localizacion de las lesiones.

Frecuencia Porcentaje
Frontales 17 6,1%
Maxilar 148 53,4%
Esfenoidales 14 5,0%
Etmoidales 15 5,4%
Todas los anteriores 84 30,1%
Total 278 100,0%

Fuente: Historias clinicas.

Interpretacion.
Pudimos constatar la localizacion de 148 casos de lesiones en la region maxilar

que presenta el 53,4% de pacientes con sinusitis.

Figura 4.

Localizacion de las lesiones.

60.0 - 53.4

50.0 -

400 -

30.0 -

NN N .
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6.1 5.0 54

100
.

0.0

Fuente: Historias clinicas.
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Tabla 8.

Diagnostico por radiologia digital.

Clasificacion Lund-Mackay Frecuencia Porcentaje
Hipodenso (con obstruccion) 131.5 47.31%
Isodenso (opacidad total) 102.5 36.90%
Mixto (opacidad parcial/sin 44 15.75%

obstruccion)

Total 278 100,0%

Fuente: Historias clinicas.

Interpretacion.

Segun el diagndstico por radiologia digital que presentaron los pacientes segun la
clasificacion Lund-Mackay, hubo prevalencia del Hipodenso (con obstruccion)

presente en 132 pacientes que representan el 47,31%.

Figura 5.

Diagnostico por radiologia digital segun la clasificacion Lund-Mackay.

90,0 1
80,0 -
70,0

B HIPODENSO
60,0 -

= |SO DENSO
50,0

= MIXTO

40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 -
0,0

Fuente: Historias clinicas.
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5.2

Andlisis Inferencial.

Prueba de la hipdtesis general.

He: La sinusitis en los senos paranasales tiene relacion con el diagnostico
mediante radiologia digital en pacientes del Hospital central de Majes.
Arequipa, 2019.

Ho: La sinusitis en los senos paranasales no tiene relacion con el diagnostico
mediante radiologia digital en pacientes del Hospital central de Majes.
Arequipa, 2019.

Tabla 9.

Prueba de la hipotesis general.

V1: Sinusitis  V2: Diagnostico
en los senos mediante

paranasales  radiologia digital

Correlacion Rho de

V1: Sinusitis en los 1 990"
Spearman
senos paranasales o
Sig. bilaterales ,000
N 278 278
Correlaciones Rho de "
V2: Diagnostico 990 1
Spearman
mediante radiologia o
o Sig. bilaterales ,000
digital
N 278 278

* Las correlaciones son significativas al 0,05 de bilateralidad.

Interpretacion.

Se evidencia que las variables sometidas a prueba inferencial con Rho de
Spearman = 0,990, donde p = 0,000 con el cual alcanzaron una correlacién
altamente significativa, rechazandose Ho y aceptandose He. Como verdadera, en
este caso podemos aseverar que. La sinusitis en los senos paranasales tiene
relacion con el diagnostico mediante radiologia digital en pacientes del Hospital

central de Majes. Arequipa, 2019, probado con evidencias estadisticas.
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Prueba de la Hipotesis especifica 1.

Hi: La sinusitis en los senos paranasales por géneros tiene relacion con el
diagnostico mediante radiologia digital en pacientes del Hospital central de
Majes. Arequipa, 2019.

Ho: La sinusitis en los senos paranasales por géneros no tiene relacion con el
diagnostico mediante radiologia digital en pacientes del Hospital central de
Majes. Arequipa, 2019.

Tabla 10.

Prueba de la primera hipdtesis especifica.

D1: Sinusitis en V2:
los senos Diagnostico

paranasales por mediante

género. radiologia
digital
D1: Sinusitis en los Rho de Spearman 1 960"
senos paranasales Sig. bilateralidad ,003
por género. N 278 278
V2: Diagnostico Rho Spearman 960" 1
mediante radiologia  Sig. bilateralidad ,003
digital. N 278 278

* Las correlaciones son significativas al 0,05 de bilateralidad.

Interpretacion.

Los resultados evidencian que la sinusitis en los senos paranasales por géneros y
el diagnostico mediante radiologia digital sometidas a prueba inferencial Rho de
Spearman = 0,910 obtuvo p = 0,003 con el cual alcanzaron una correlacion de alta
significancia, rechazandose Ho y aceptandose Hi. Como verdadera, en este caso
podemos aseverar con evidencias estadisticas que. La sinusitis en los senos
paranasales por géneros tiene relacién con el diagnostico mediante radiologia

digital en pacientes del Hospital central de Majes. Arequipa, 2019.
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Prueba de la Hipotesis especifica 2.

H2: La sinusitis en los senos paranasales por grupos etarios tiene relacién con el
diagnostico mediante radiologia digital en pacientes del Hospital central de
Majes. Arequipa, 2019.

Ho: La sinusitis en los senos paranasales por grupos etarios no tiene relacion con
el diagnostico mediante radiologia digital en pacientes del Hospital central de

Majes. Arequipa, 2019.

Tabla 11.

Prueba de la segunda hipotesis especifica.

D2: Sinusitis V2.
en lossenos  Diagnostico
paranasales mediante

por grupos radiologia

etarios digital
D2: Sinusitis en los Rho de Spearman 1 ,974™
senos paranasales Sig. bilateralidad ,002
por grupos etarios N 278 278
\V2: Diagnostico Rho de Spearman 974" 1
mediante radiologia Sig. bilateralidad ,002
digital N 278 278

* Las correlaciones son significativas al 0,05 de bilateralidad.

Interpretacion.

Los resultados evidencian que la sinusitis en los senos paranasales por grupos
etarios y el diagnostico mediante radiologia digital sometidas a prueba inferencial
Rho de Spearman = 0,914 obtuvo p = 0,002 con el cual alcanzaron una
correlacién altamente significativa, rechazandose Ho y aceptandose Hz. Como
verdadera, en este caso podemos aseverar con evidencias estadisticas que. La
sinusitis en los senos paranasales por grupos etarios tiene relacion con el
diagnostico mediante radiologia digital en pacientes del Hospital central de
Majes. Arequipa, 2019.
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Prueba de la Hipotesis especifica 3.

Hs: La sinusitis en los senos paranasales por tipo de lesion tiene relacion con el
diagnostico mediante radiologia digital en pacientes del Hospital central de
Majes. Arequipa, 2019.

Ho: La sinusitis en los senos paranasales por tipo de lesion no tiene relacion con
el diagnostico mediante radiologia digital en pacientes del Hospital central de
Majes. Arequipa, 2019.

Tabla 12.

Prueba de la tercera hipoétesis especifica.

D3: Sinusitis en V2:
los senos Diagnostico
paranasales por mediante

tipo de lesion. radiologia digital

D3: Sinusitis en los Correlacion Rho L 080
senos paranasales por ~ de Spearman
tipo de lesion. Sig. (bilateral) ,001
N 278 278
\V2: Diagnostico Rho de Spearman ,980™ 1
mediante radiologia Sig. (bilateral) ,001
digital N 278 278

* Las correlaciones son significativas al 0,05 de bilateralidad.

Interpretacion.

Los resultados evidencian que la sinusitis en los senos paranasales por tipo de
lesion y el diagnostico mediante radiologia digital sometidas a prueba inferencial
Rho de Spearman = 0,980 obtuvo p = 0,001 con el cual alcanzaron una
correlacién de alta significancia, rechazandose Ho y aceptandose Hs. Como
verdadera, en este caso podemos aseverar con evidencias estadisticas que. La
sinusitis en los senos paranasales por tipo de lesién tiene relacion con el
diagnostico mediante radiologia digital en pacientes del Hospital central de

Majes. Arequipa, 2019.
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Prueba de la Hipotesis especifica 4.

Ha: La sinusitis en los senos paranasales por su localizacion de hallazgos tiene
relacién con el diagnostico mediante radiologia digital en pacientes del
Hospital central de Majes. Arequipa, 2019.

Ho: La sinusitis en los senos paranasales por su localizacién de hallazgos no tiene
relacién con el diagnostico mediante radiologia digital en pacientes del
Hospital central de Majes. Arequipa, 2019.

Tabla 13.

Prueba de la cuarta hipbtesis especifica.

D4: Sinusitis en V2:
los senos Diagnostico
paranasales por mediante

su localizacion  radiologia

de hallazgos digital
D4: Sinusitis en los Rho de Spearman 1 ,988"
senos paranasales Sig. bilateralidad ,000
por su localizacién
N 278 278
de hallazgos
V2: Diagnostico Rho Speal’man ,988* 1
mediante radiologia  Sig. bilateralidad ,000
digital n 278 278

* Las correlaciones son significativas al 0,05 de bilateralidad.

Interpretacion.

Los resultados evidencian que la sinusitis en los senos paranasales por su
localizacion de hallazgos y el diagnostico mediante radiologia digital sometidas a
prueba inferencial Rho de Spearman = 0,969 obtuvo p = 0,000 con el cual
alcanzaron una correlacion de alta significancia, rechazandose Ho y aceptandose
H4. Como verdadera, en este caso podemos aseverar con evidencias estadisticas
que. La sinusitis en los senos paranasales por su localizacion de hallazgos tiene
relacion con el diagnostico mediante radiologia digital en pacientes del Hospital

central de Majes. Arequipa, 2019.
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5.3

Discusién de resultados.

El tema investigado sobre la relacion de sinusitis en los senos paranasales con el
diagnostico mediante radiologia digital en pacientes del Hospital central de
Majes, es concordante con el problema principal (Cudl es la relacion del
diagnostico de sinusitis en los senos paranasales mediante radiologia digital en
pacientes del Hospital central de Majes? Arequipa, 2019?, siendo el Objetivo
general. Determinar la relacion del diagndstico de sinusitis en los senos
paranasales mediante radiologia digital en pacientes del referido Hospital y la
Hipotesis principal. La sinusitis en los senos paranasales tiene relacion con el
diagnostico mediante radiologia digital en pacientes de dicho Hospital optando un
p=0,000 que es altamente significante y a su vez es coincidente con los resultados
de Valdivia, TS. (2019), en la tesis titulada. Diagndstico de sinusitis cronica
mediante radiologia digital en el Hospital Central de México. Cuyo objetivo fue
diagnosticar el grado de sinusitis cronica mediante radiologia digital en el referido
Hospital quien preciso que, en un estudio de una muestra de 85 pacientes hallo un
valor de prueba p= 0,0002. Demostrando con evidencias estadisticas reducciones
drésticas de sinusitis en el D.F., cuyos resultados también son concomitantes al de
Samaniego D, Chiguano M, Erazo A, Tulcanaza A. (2018), quienes estudiaron los
senos para nasales en un trabajo de tesis, contando con 669 pacientes, hicieron un
radiodiagnostico por imagen en el Instituto Superior de Investigacion y
Postgrado. Universidad Central del Ecuador, Quito, reduciendo la taza de
sinusitis, para lo cual encontr6 un valor p = 0.003, el cual es altamente
significativo y también con el de Hernandez S, Donoso M, Hernandez C, Vasquez
L. (2019),quienes investigaron en una muestra de 100 pacientes de un Hospital en
Buenos Aires sobre el cancer de senos paranasales y sus manifestaciones orales
en un reporte de dos casos clinicos odontostomat, precisando que estos
carcinomas de senos paranasales son entidades poco frecuentes y cuando se
diagnostican, generalmente ya se encuentran en estados avanzados de la
enfermedad, encontré un valor p = 0.02, el cual es altamente significativo. Y
coincide con resultados de Cabezén, RH. (2018), en la tesis titulada. Uso de la
radiologia digital en el diagndstico de la sinusitis en los senos paranasales en el

Hospital Nacional de Cali tuvo como objetivo determinar la relacion del uso de la
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radiologia digital en el diagnostico de la sinusitis en los senos paranasales de
dicho Hospital, investigo en una muestra de 200 pacientes e quienes padecian de
sinusitis cronica, logrando diagnosticar al 100% de los referidos tratantes y tuvo
efectos positivos en dicha muestra, para lo cual demostrd con un valor p =0,009
con el estadigrafo inferencias R de Pearson, el cual es altamente significativo.

A nivel nacional y local nuestros resultados son concordantes con Chimbay, R.
Matailo, C y Quindi, L. (2019), en un estudio sobre ‘“Prevalencia de Sinusitis
Mediante radiologia digital en el departamento de imagenologia. Hospital
Regional de Ica, enero-Diciembre”, la investigacién fue de tipo bésica, nivel
descriptivo-correlacional, hallo un valor de prueba p =0,009 con el estadigrafo
inferencial R de Pearson, el cual es altamente significativo.

Flores, AS. Quispe, LF. (2018), realizaron el estudio ‘“Prevalencia de
sinusitis por medio de radiologia digital de senos paranasales en pacientes 15 a
30 afios en la clinica peruano-japonesa en el periodo de julio a diciembre del
20187, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la sinusitis por medio de
radiologia digital de senos paranasales en pacientes 15 a 30 afios en la clinica.
la muestra fue 220 pacientes, tuvo resultados en el 98% en un efectivo
radiodiagnostico que presento la evidencia con p =0,008 el cual es altamente
significativo. Monteiro-Zappelini, C. (2018), realizdé una investigacion titulada.
“Radiologia digital de senos paranasales segun estandarizacion Lund-Mackay de
pacientes atendidos en una clinica ambulatoria de Otorrinolaringologia” en la
clinica de Rinologia de Pueblo Libre, en el examen radiologicos el periodo abril
mayo del 2018, se midié por radiodiagndstico a 2000 pacientes, dando como
conclusion el 98% de correctos diagndsticos presentando un p=0,008 con el
estadigrafo inferencias R de Pearson, el cual es altamente significativo. Garcia,
KR (2018), en su estudio. “Rinosinusitis diagnosticadas con radiologia digital en
pacientes de 9 a 78 afios en la Clinica Limatambo. Lima”, el objetivo fue
determinar la relacion de larinosinusitis diagnosticadas con radiologia digital en
pacientes de 9 a 78 afios en la referida Clinica obteniendo 99% de asertividad y
presento un valor de prueba p=0,002 con el estadigrafo inferencias Rho de
Spearman, el cual es altamente significativo. Gutiérrez, M y Cols, F. (2018),
estudiaron las frecuencias de patoldgicas de los senos maxilares evaluados

mediante radiologia digital, la muestra fue 370 personas que acudieron al servicio
55



de radiologia oral y maxilofacial de la Clinica dental docente de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, resultando un total
de 740 senos maxilares de pacientes mayores de 18 afos. Se tuvieron en cuenta
las siguientes patologias sinusales, engrosamiento de la mucosa, ocupamiento del
seno maxilar y no permeabilidad del ostium, llegando a las siguientes
conclusiones, hallando un valor de prueba p= 0, 0003 el cual es altamente

significativo.
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CONCLUSIONES
En base a los problemas, objetivos hipétesis planteadas.
Primeras.

Se concluye que. La sinusitis en los senos paranasales tiene relacion directa y
significativa con el diagnostico mediante radiologia digital en pacientes del Hospital
central de Majes. Arequipa, 20109.

Segunda.

Podemos concluir que. La sinusitis en los senos paranasales por géneros tiene relacion

con el diagnostico mediante radiologia digital en los pacientes del referido Hospital.

Tercero.

Se puede concluir que. La sinusitis en los senos paranasales por grupos etarios tiene
relacion con el diagnostico mediante radiologia digital en los pacientes del Hospital en

estudio.

Cuarta.

Se concluye que. La sinusitis en los senos paranasales por tipo de lesion tiene relacion
con el diagnostico mediante radiologia digital en pacientes atendidos en el mencionado

Hospital.

Quinta.
Finalmente, se concluye que. La sinusitis en los senos paranasales por su localizacién de
hallazgos tiene relacién con el diagnostico mediante radiologia digital en pacientes del

Hospital en estudio.



RECOMENDACIONES

Primeras.

Recomendamos tomar en cuenta que. La sinusitis en los senos paranasales tuvo relacion
directa y significativa con el diagnostico mediante radiologia digital en pacientes
tratados en el area de Radiologia del referido Hospital en estudio.

Segunda.

También recomendamos tomar en cuenta que. La sinusitis en los senos paranasales por
géneros tuvo relacion con el diagnostico mediante radiologia digital en pacientes
tratados en el area de Radiologia del Hospital en estudio.

Tercero.

A si mismo recomendamos tomar en cuenta que. La sinusitis en los senos paranasales
por grupos etarios tuvo relacion con el diagnostico mediante radiologia digital en

pacientes tratados en el area de Radiologia del referido Hospital.

Cuarta.

De igual modo recomendamos tomar en cuenta que. La sinusitis en los senos
paranasales por tipo de lesién tuvo relacién con el diagnostico mediante radiologia

digital en pacientes atendidos en el mencionado Hospital.

Quinta.

Finalmente, recomendamos tener en cuenta que. La sinusitis en los senos paranasales
por su localizacion de hallazgos tuvo relacion con el diagnostico mediante radiologia

digital en pacientes del Hospital en estudio.
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Anexo N°01: Consentimiento informado. (No aplica a este tipo de investigacion).
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AREQUIPA, 2019” al SR. PAREDES JARA ALMONTE ANDRES.
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Anexo 03: Instrumentos de recoleccion de la data.

INSTRUMENTO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATA
SINUSITIS EN SENOS PARANASALES.
(En pacientes del Hospital central de Majes.)
Nombre y apellidos: Fecha:

Ocupacion:

Estimado(a) colaborador, agradeceremos marcar con el dato preciso del paciente segun
corresponda en lo referente a la sinusitis en senos paranasales tomado de la historia clinica.

items:
a). Grupo etario. (Edad en afos): 1.

b). Tipo de lesion.
Presente, ausenté:

Si No
1. Quiste ( )()
2. Polipo ( ) )
3. Desviacion septal. ( ) )
4. Obstruccion complejo osteomeatal ( ) )

c). Localizacion de los hallazgos. (Ubicacion anatomica)
Presente, ausente:

Si No
1. Senos etmoidales ( ()
2. Senos esfenoidales. ( ()
3. Senos frontales. ( ()
4. Senos maxilares. ( ()

d). Género del paciente. (Caracteres sexuales secundarias)
1. Masculino ()
2. Femenino ()

iMuchas gracias por su participacion!
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INSTRUMENTO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA DIGITAL.

(En pacientes del Hospital central de Majes.)

Clasificacion de Lund Mackay

Orado 0 * s amormaidades‘Grado 0 + s ob e
Orad 1 % opacidad parctaPGrado 1+ obabdo

w-gw
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Titulo: “Diagnostico de sinusitis de los senos paranasales mediante radiologia digital en pacientes del Hospital central de Majes. Arequipa, 2019

ANEXO 04. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Autor: Bach. PAREDES JARA-ALMONTE, Andrés Alberto.

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS PRINCIPAL

VARIABLES

DIMENSIONES

Metodologia

sinusitis en los

;Cual es la relacion del diagnéstico de
senos paranasales
mediante radiologia digital en pacientes

del Hospital central de Majes? Arequipa,

2019?

Determinar  la  relacion  del
diagnéstico de sinusitis en los senos
paranasales mediante radiologia
digital en pacientes del Hospital

central de Majes. Arequipa, 2019.

t_a sinusitis en los senos paranasales|
iene relacion con el diagnostico
mediante radiologia digital en
pacientes del Hospital central de

Majes. Arequipa, 2019.

Variable 1:

Sinusitis en los

senos paranasales|

Género
Grupo etario
Tipo de lesion

Localizacion de hallazgos

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS Variable 2: DIMENSIONES
1. ;Cual es la relacion del diagnéstico defl. Establecer  la  relacion  del{l. La sinusitis en los senos|Radiologia Clasificacion de
sinusitis en los senos paranasales por| diagnéstico de sinusitis en los| paranasales por géneros tieneldigital.
géneros mediante radiologia digital| senos paranasales por géneros| relacion con el diagnostico Lund — Mackay

en los pacientes del Hospital central
de Majes? Arequipa, 2019?

2. ¢Cual es la relacion del diagndstico de
sinusitis en los senos paranasales por
grupos etarios mediante radiologia
digital en los pacientes del Hospital
central de Majes? Arequipa, 2019?

3. ¢Cual es la relacion del diagnéstico de|
sinusitis en los senos paranasales por
tipo de lesion mediante radiologia
digital en los pacientes del Hospital
central de Majes? Arequipa, 2019?
4. ¢Cudl es la relacion del diagnéstico de
sinusitis en los senos paranasales por
su localizacion de  hallazgos
mediante radiologia digital en los
pacientes del Hospital central de
Majes? Arequipa, 2019?

mediante radiologia digital en los|
pacientes del Hospital central de
Majes. Arequipa, 2019.
R.Establecer la  relacion  del
diagnéstico de sinusitis en los
senos paranasales por grupos
etarios mediante radiologia digital
en los pacientes del Hospital
central de Majes. Arequipa, 2019.
B. Establecer la relacion del
diagnéstico de sinusitis en los
senos paranasales por tipo de
lesién mediante radiologia digital
en los pacientes del Hospital
central de Majes. Arequipa, 2019.
. Establecer la relacion  del
diagnéstico de sinusitis en los
senos  paranasales  por  su
localizacién de hallazgos mediante
radiologia digital en los pacientes
del Hospital central de Majes.
Arequipa, 2019.

mediante radiologia digital en

pacientes del Hospital central de

Majes. Arequipa, 2019.

2. La sinusitis en los senos

paranasales por grupos etarios

tiene relacién con el diagnostico
mediante radiologia digital en
pacientes del Hospital central de

Majes. Arequipa, 2019.

B. La sinusitis en los senos|
paranasales por tipo de lesion tiene
relacion con el diagnostico
mediante radiologia digital en
pacientes del Hospital central de
Majes. Arequipa, 2019.

4. La sinusitis en los senos|
paranasales por su localizacion de
hallazgos tiene relacién con el
diagnostico mediante radiologia
digital en pacientes del Hospital
central de Majes. Arequipa, 2019.

Tipo de
investigacion:

Bésica.

Nivel:
Descriptivo
Método:
Cuantitativo
Enfoque:
Hipotético deductivo

Diserio de la
investigacion:

No experimental
correlacional
transversal.
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Anexo 05: Declaratoria de autenticidad de la tesis.
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PAREDES JARA-ALMONTE, Andrés Alberto
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Figura 6.

Imagen de los senos maxilares.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 7.

Imagen de los senos frontales.

Fuente: Elaboracién propia.

Anexo 06: Figuras.

&\
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Figura 8.

Imagen de los senos etmoidales.

Celdillos Seno Frontal

etmoidales
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* Piso de la érbita

* Septo nasal

* Mandibule

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 9.

Imagen del seno esfenoidal.

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 10.

Caracteristicas diferenciales anatdmico-radioldgicas de los senos paranasales

Senos paranasales Senos paranasales

sanos inflamados
Senos. B 4
paranasales<
fontales | | Inflamacion
Senos _,\\ 2
paranasales—=——"1 A
etmoidales
Orificio del
Cavidad nasal —seno paranasal
obstruido
Seno
paranasal——___
maxilar
— Liquido

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 11.

Imagen convencional de senos paranasales con método Waters.

Conducto infraorbifanio

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 12.

Posicionamiento para la imagen convencional con técnica Waters.
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Fuente: Elaboracién propia.

Figura 13.
Imagen de senos paranasales con método de Cadwell

Fuente: Elaboracién propia.

|
Wil 3
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Figura 14.

Posicion para la imagen convencional con técnica Cadwell.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 15.

Imagen de senos paranasales con incidencia lateral.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 16.

Posicion del paciente para la incidencia lateral.

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 17.

Imagen de senos paranasales con incidencia Submentovértex.

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 18.

Posicion de paciente para la toma de incidencia Submentovértex.

Fuente: Hospital Majes.

Figura 19.
Imagen de senos paranasales con incidencia Waters modificada con angulacién 12°

caudal.
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Fuente: Hospital Majes.
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Figura 20.

Posicion de paciente para la incidencia Waters modificada.
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