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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de pacientes covid19 en la clinica Santo Domingo de
enero a agosto del 2022. Metodologia: Esta investigacion fue bésica, disefio no
experimental y descriptivo, de naturaleza cuantitativa, tipo transversal y retrospectivo. En
esta investigacion se recolectaron los datos de ingreso de pacientes positivos para
coronavirus que ingresaron al &rea de tomografia en la clinica Santo Domingo,
recolectando informacion estadistica de incidencias en la region Junin, con una poblacién
muestral de 119 pacientes; la informacion se tomé seguin los informes radioldgicos
redactados por el especialista medico radiologo en la clasificacion internacional CoRads
para coronavirus. Resultados: Ingresaron 119 pacientes al area de tomografia de la
Clinica Santo Domingo de enero a agosto del 2022; se hallé con diagnéstico CoRads3 o
mayor al 18.4% (22), Se hallo pacientes con diagndstico menor a CoRads3 81.5% (97),
el 53.8% (64) de los pacientes fueron masculinos y el 46.2% (55) femeninas.
Conclusiones: Se hall6 119 pacientes covid19, en el area de tomografia de la clinica
Santo Domingo de enero a agosto del 2022. Se encontrd la incidencia de pacientes
covid19 segun la clasificacion, con clasificacion CoRads mayor o igual a 3 en 18.4% (22).
Se encontrd la incidencia de pacientes covid19 segun la clasificacion, con clasificacion
CoRads menor a 3en 81.5% (97). Se determind la distribucion de los pacientes de acuerdo
al género de los pacientes covid19, hubo mayor incidencia de pacientes masculinos con

53.8% (64), pacientes femeninas 46.2% (55).

Palabras clave: CoRads, Covid19, tomografia.



ABSTRACT
Objective: To determine the incidence of Covid19 patients at the Santo Domingo clinic
from january to august 2022. Methodology: This reserch is basic, non-experimental and
descriptive desing, quantitive in nature, cross-sectional and retrospective. In this
investigation, the admission data of patients positive for coronavirus who entered the
tomography area at Santo Domingo clinic were collected, collecting statistical
information on incidents in the Junin regién, with sample population of 119 patients, the
information was taken acording to the radiological reports writen by the radiologist
medical specialist in the CoRads international classification for coronavirus. Results:
119 patients were admitted to the tomography area of the Santo Domingo Clinic from
January to August 2022; 18.4% (22) were found with a CoRads3 diagnosis or greater.
81.5% (97) patients with a diagnosis less than CoRads3 were found, 53.8% (64) of the
patients were male and 46.2% (55) female. Conclusions: 119 covidl9 patients were
found in the tomography area of the Santo Domingo clinic from January to August 2022.
The incidence of covid19 patients was found according to the classification, with a
CoRads classification greater than or equal to 3 at 18.4% (22). The incidence of covid19
patients was found according to the classification, with a CoRads classification of less
than 3 in 81.5% (97). The distribution of patients will be extended to the gender of
covid19 patients, there was a higher incidence of male patients with 53.8% (64), female

46.2% (55).

Keywords: CoRads, Covid19, tomography.
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INTRODUCCION

El primer caso de coronavirus en Per, fue confirmado el 6 de marzo de 2020, siendo el
paciente infectado procedente de Europa (1), empezando una pandemia nacional por esta
enfermedad, la OMS declard la emergencia y pandemia mundial por Covid19 el 11 de
marzo de 2020 (2)., causando el cierre del aeropuerto a multiples destinos y egresos, asi
como causando una caida y afectado la economia (3). Se cree que esta enfermedad ha
sido producto de la mutacién genética de una sepa de coronavirus (nidovirus beta) de un
murciélago, contaminando a un humano mediante la unidén de la proteina spike “S” a los
receptores ECA2, entrando y uniéndose a la replicacion de los neumocitos o enterocitos,
siendo mas comun en los neumocitos (pulmones), y asi comenzando la replicacion viral
y creando los “nidos de replicacion”; el cuerpo, al tratar de contra restar ésta, acelera la
apoptosis de la célula infectada, sin embargo, dependiendo de las comorbilidades (edad,
enfermedades preexistentes, estilo de vida), esta puede evolucionar gravemente o no; en
caso de ser asi la velocidad de replicacion es mayor a la de la regeneracion del cuerpo, lo
cual lleva a una apoptosis exagerada y por consecuente la tormenta de citocinas
proinflamatorias (IL-2R, IL-6) (4) creando esta una inflamacion aguda severa. Por ello,
los pacientes con covidl9 presentaban edema alveolar o intersticial, causandoles
neumonia atipica, disnea y tos. Asi mismo la diseminacion hematogena del virus lleva a
migrar estas sepas Yy alojarse en 6rganos con receptores ECA2 como el corazén, rifion y
arterias, teniendo el mismo efecto inflamatorio, dafiando el parénquima de cada 6rgano;
esto, en casos mas severos puede llevar a una insuficiencia multiorganica y
posteriormente la muerte (4).

El soporte médico que se llevo para los pacientes graves era inespecifico, ya que nos
enfrentdbamos a una enfermedad nueva, se probaron muchos antivirales, antiparasitarios

y antiinflamatorios para el tratamiento, sin embargo, siempre se requeria en pacientes que
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disminuian la saturacion de oxigeno, variando de acuerdo a los protocolos de cada region,
oxigenoterapia, soporte nutricional e hidratacion parenteral endovenosa; complicandose
aun con variantes y mutaciones de la enfermedad dando nuevos sintomas y afecciones,
sin embargo el personal médico e investigadores avanzaron rapido a la par de a
enfermedad, dando tratamiento oportunos y sacando la vacuna para lograr inmunizar a la
poblacién.

Los métodos diagndsticos incluian un examen de laboratorio (prueba rapida, RT-PCR o
molecular) (4) y un examen de imagen diagndstica, ya sea tomografia (preferentemente)
0 en caso no esté disponible, una radiografia de torax; observandose el compromiso del
parenquima pulmonar y el avance de la enfermedad; el hallazgo tipico de esta enfermedad
en cuanto a diagnostico por imagen era un patrén difuso o periférico de aumento de
densidad u opacidad (vidrio deslustrado) siendo muy sugerente a covid19 en caso de
pacientes con falsos negativos en pruebas de laboratorio o asintomaticos, siendo muy
importante el papel de todo el equipo encargado del diagnostico por imagen, para un

diagndstico veraz y oportuno.
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CAPITULO |

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El covid19 empez6 en China, Wuhan, debido a una mutacion viral transmitida de
animales a humanos; desde entonces se ha extendido debido a su alta tasa de
infectividad y transmisién, a tal punto que los sistemas de salud no podian cubrir la
demanda de la poblacion infectada.

Un paciente infectado llegé al Per( desde Europa (1), comenzando con el proceso
de infeccion en el Peru.

Esta enfermedad viral no solo muté para transferirse de animales a humanos, si no,
también mutaba para burlar las defensas del cuerpo humano, habiendo varias
variantes (2), se complicO mas tener un tratamiento especifico; sin embargo, la
tomografia es fuente confiable para saber si un paciente tiene o no la enfermedad y
en qué grado se ve afectado el pulmén. La pandemia de covid19 ha generado crisis
econdmicas y en el sistema de salud, no solo en Peru, si no, mundialmente; en
regiones como Junin; la vacuna es importante en cuanto a la inmunidad comunitaria
o0 de rebafio (4); la sintomatologia mas comun son la tos, dolor muscular o mialgia,
perdida del apetito, dolor de cabeza y un 88% de pacientes presentan disfunciones
olfatorias y del gusto (5), siendo altamente contagioso por vias aéreas, por lo cual
cada personal de salud que pudo tener contacto con un paciente covid, debe estar
debidamente protegido con mascarillas N95 o PAPR (6). Asi miso se debieron tener
ciertos protocolos y flexibilizar la atencion en todos los niveles de atencion, y ain

mas importante la efectividad y manejo del control epidemioldgico, incluyendo los
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monitoreos y controles de incidencias, debid estar a la altura, pues de lo contrario
significaria el fracaso de todo el sistema de salud (7).

Para saber y tener correctas referencias sobre el flujo y diferenciaciones de
incidencias del covid19, la informacion de incidencias regionales y locales seran de
alto valor para futuras referencias en la medicion del alcance de la enfermedad,
vacunacién, inmunidad entre otros. Sin embargo, los estudios de incidencia de
pacientes con covid19 son escasos Yy dificiles de encontrar, ya que la mayoria de
estudios se centrd en la problematica econdmica y psicoldgica de esta coyuntura;
asi mismo, esto limita nuestra capacidad de correlacionar las incidencias, ya que, la
fuente mas comun y facil de acceder son las cifras dadas por el gobierno,
limitandonos a una sola fuente, es dificil discernir de errores u otros
acontecimientos para futuras practicas e investigaciones, lo cual fue importante, no
solo para la estrategia nacional para combatir la pandemia (8), sino también para
llevar un conteo realista y posteriormente realizar una retroalimentacion adecuada
y mucho mas precisa sobre dicha estrategia y mejorarla para enfrentar futuras
enfermedades altamente contagiosas; pues aunque la enfermedad fue muy
devastadora al punto de llegar a colapsar hasta los mejores centros hospitalarios del
mundo, sin estas estrategias las consecuencias hubieran sido peores (9), e incluso
ha causado mejoras en el Reglamento Sanitario Internacional de la OMS (10). Ello
sumado a que la enfermedad fue tan impredecible que los pacientes asintomaticos
podian evolucionar rapidamente a estadios peligrosos de la enfermedad,
necesitando ventilacion mecéanica o desencadenando la muerte por fallo

multiorganico (11).
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La presente investigacion determind la incidencia de covidl9 en el area de
tomografia en la clinica Santo Domingo, contribuyendo con dar una informacion

de incidencia local, en Huancayo, Peru.

1.2. Delimitacion del problema

Delimitacion espacial: Esta investigacion determind la incidencia de pacientes
covid19 en el &rea de tomografia en la clinica Santo Domingo, Huancayo, Perd.
Delimitacion temporal: Esta investigacidn estuvo enfocada en pacientes covid19 en
la clinica Santo Domingo en el periodo de enero a agosto del 2022.

Delimitacion Teorica: La investigacion se enfoco en determinar la incidencia de
pacientes covid19 en el area de tomografia de la clinica Santo Domingo, segun

informe radioldgico y clasificacion CoRads.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

e ;Cual es la incidencia de pacientes covid19 en el area de tomografia

en la clinica Santo Domingo de enero a agosto del 20227

1.3.2. Problemas Especificos

e ;Cual es la incidencia de pacientes clasificados CoRads <3 en el area
de tomografia en la clinica Santo Domingo de enero a agosto del
20227

e ;Cual es la incidencia de pacientes clasificados CoRads igual o >3
ingresados en el area de tomografia en la clinica Santo Domingo de

enero a agosto del 20227
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e (Cudl es la incidencia de pacientes covidl19, segun género, en el area
de tomografia en la clinica Santo Domingo de enero a agosto del

20227

1.4. Justificacion

1.4.1. Social
Esta investigacion fue util para verificar la incidencia de pacientes
covid19 segun su gravedad, edad y género en Huancayo, Junin; segln
su gravedad y género.

1.4.2. Teorica

Esta investigacion sirvid como base tedrica para posteriores
investigaciones de las incidencias de en la region Junin de pacientes

covid19, siendo un punto de referencia para estadisticas regionales.

1.4.3. Metodoldgica

En esta investigacion se recolectd los datos de ingreso de pacientes
positivos para coronavirus que ingresen al area de tomografia en la
clinica Santo Domingo, recolectando informacion estadistica de

incidencias en la regién Junin.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General
e Determinar la incidencia de pacientes covid19 en el area de tomografia

en la clinica Santo Domingo de enero a agosto del 2022.
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1.5.2. Objetivos Especificos

Determinar incidencia de pacientes clasificados CoRads <3 en el area
de tomografia en la clinica Santo Domingo de enero a agosto del 2022.
Determinar la incidencia de pacientes clasificados CoRads igual o >3
ingresados en el area de tomografia en la clinica Santo Domingo de
enero a agosto del 2022

Determinar la incidencia de pacientes covidl9, segin género, en el
area de tomografia en la clinica Santo Domingo de enero a agosto del

2022.
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CAPITULO Il

1. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Nacionales

Tello A. (12), en su estudio “Evolucion de la pandemia covid19 en las regiones
andinas del Per(”, de caracter observacional, retrospectivo, transversal, teniendo
por objetivo determinar la incidencia de casos covid19 en las regiones andinas y
limefias del Per; en el cual recolect6 informacion de los diferentes Direcciones
Regionales de zonas andinas, menciona que se encontré una significativa
relacion entre casos encontrados de infeccion por covidl9 vy la altitud de las
regiones en el Peru. A menor altitud hay una mayor incidencia de casos, mientras
que, en las zonas con mayor altitud, los casos encontrados son minimos en
comparacion; esto puede deberse a una conexion fisiologica con el virus y sus
proteinas estructurales. Concluyendo que las zonas con una altitud mayor de
2700msnm presentaron significativamente menor nimero de casos confirmados,
mientras que en las zonas con altitud de 0 a 600msnm la incidencia aumenta.

Dante M. (13) en su trabajo de investigacion “Factores sociodemograficos
relacionados a la clasificacion CORADS en pacientes con diagnostico de SARS-
CoV-2”, estudio cuantitativo, no experimental, y de disefio correlacional, con
una muestra de 348 pacientes, con el objetivo de determinar los factores
sociodemograficos relacionados con la clasificacion CoRads en pacientes
Covid19 obtuvo que la clasificacion CoRads de los pacientes covidl9 fue
CoRads 4 (28.7%), CoRads 2 (19.3%) y CoRads 5 (17.5%), asi mismo concluy6

que el 54.6% de los pacientes fue de sexo masculino.
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Unocc J. y Vilchez H. (14), en su estudio “Mapa Epidemiologico Del Covid 19
Influenciado Por La Presion Atmosférica En La Poblacion De Los Distritos De
Huancayo 20207, estudio analitico, descriptivo, observacional, de corte
transversal con una poblacion de 309 376, realizado en Huancayo, con el
objetivo de evidenciar la correlacion de la presion atmosférica y la incidencia
de pacientes covid19; se aplicd el calculo del tamafio de la muestra para
determinar su significancia. Muestreo probabilistico por conglomerados en los
distritos de Chongos Alto, El Tambo, Huancayo, Pucard y Viques. La presion
atmosfeérica acorde a la altitud en Chongos Alto es 560.58 hPa, el Tambo 601.59
hPa, Huancayo 600.83 hPa, Pucara 610.46 hPa y Viques 604.49 hPa; y los casos
nuevos de Covid-19 presentados por dia, presentando en el Distrito de Chongos
Alto 14, El Tambo 4030, Huancayo 2999, Pucara 114 y Vigues 104 en los meses
comprendidos de setiembre a diciembre del 2020. Se mostré una relacion
positiva entre la presion atmosférica y la incidencia de casos covidl9 en
diferentes localidades de Huancayo.

Pazos K. (15) en su estudio “Hallazgos Tomograficos En Pacientes
Hospitalizados Con Covid-19 En Un Hospital De Huancayo. Enero — marzo
20217, en su estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, no experimental,
transversal en el hospital Daniel Alcides Carrion en el area de cuidados
intensivos, centrandose en la clasificacion CoRads que tuvieron los pacientes,
asi como en los patrones relacionados con la infeccion por covid19, CoRads: El
85.8% de los pacientes tuvieron una clasificacion CoRads de 5, seguidos de 6.9%
de casos con CoRads 4 y 2.8% de casos con CoRads 3. Tan solo el 1.5 % de los
casos tuvieron CoRads 6 0 CoRads 1, encontrandose solo dos casos de pacientes

con lesiones tipo CoRads 2.
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Ocafia A., Victor A. (16) en su estudio “Evolucion clinica de pacientes Sars-
covidl9 en C.S I-4 Pachitea Piura-Pera Marzo 2022”, una cohorte de muestra
aleatorizada de 163 casos covid en Piura, Pachitea, con el objetivo de determinar
los factores asociados a la evolucion clinica de sintomas y signos de pacientes
covid19; se concluyé que los mas afectados son adultos y jovenes de ambos
sexos, procedentes de zonas urbanas, es decir, no se determina una
diferenciacion por sexo en la evolucion clinica de signos y sintomas, se reporto
una incidencia masculina de 44.17% de pacientes covid, una incidencia
femenina de 55.83% de pacientes covid, solo un 31.9% mostré factores de
riesgo, un 8.5% se reportd no vacunado contra el covid, sobre todo nifios, y el

88.1% tiene dos a tres dosis; el 44.3% se auto medica deliberadamente.

2.2. Antecedentes Internacionales

Valero C., Barba R., Marcos D., Puente J. y Santurtan A. (17) en su estudio
“Influencia de factores meteoroldgicos en la incidencia del covidl9 en
Espana”, analizaron la influencia de factores meteoroldgicos y geograficos en
la incidencia acumulada de coivl9, con los datos del INE, AENET vy
RENAVE; con el objetivo de determinar la influencia de los factores
meteorolégicos en la incidencia de covidl9, teniendo los resultados: las
incidencias de covid19 fueron menores en provincias costeras, mientras que en
provincias con precipitaciones y temperatura media, la incidencia era alta; las
provincias ubicadas a grandes alturas presentaron menor incidencia. Asi pues,
se concluyé que los factores meteoroldgicos pueden influir en la incidencia del

covid19.
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Qiurong R., Yang K., Wang W., Jiang L. y Song J. (18), en su estudio
“Predictores clinicos de mortalidad en Covid19”, un estudio de caracter
descriptivo y retrospectivo transversal, con el objetivo de determinar
predictores clinicos para a mortalidad en la enfermedad de covid19, con una
poblacién de 150 pacientes, de los cuales tomaron 68 para la muestra, siendo
pacientes que murieron de la enfermedad covid19, concluyendo que son las
enfermedades previas a esta, como las enfermedades cardiovasculares, renales,
indicadores elevados de inflamacién como la proteina C reactiva producto de
la tormenta de citoquinas que se libera a consecuencia de la infeccion, o
indicadores de coagulacion elevados como el Dimero D. Siendo todo el grupo
poblacional que tenga estos factores de mayor preocupacion para el personal
de salud, por la mayor tasa y probabilidad de mortalidad. Dentro de ello se
determin6é que no hubo una diferencia significativa de incidencias segun el

genero.

Jiménez F., Gutiérrez P., Montenegro C. y Crespo G. (19), en su estudio
“Incidencia de COVID-19 en Cienfuegos. Analisis de un afio”, un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal de los casos confirmados de
Covid19 en Cienfuegos de marzo de 2020 a marzo de 2021. Con un universo
de 1076 casos. Variables: mes de confirmacion, fuente de infeccion,
procedencia del caso, sexo, grupo etario y sintomatologia. Se utiliz6 estadistica
descriptiva. Concluyd que predominé el sexo femenino con una tasa de 268.42

por cada 100000 habitantes.

Alves A., Quispe C., Avila H., Valdivia A., Chino M. y Vera C. (2) en su

estudio “Breve historia y fisiopatologia del covid19”, realizaron un analisis de
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los datos y articulos ya existentes a la fecha sobre la fisiopatologia e historia y
evolucion de la enfermedad covidl9, en la literatura mundial, esta revision
sistematica de caracter retrospectiva y descriptiva concluyé que la
fisiopatologia del covid19 se debe principalmente a la alteracion de los
controles del proceso de inmunizacion en la fase de la replicacion del virus, lo
cual provoca una tormenta de citoquinas (en especial las IL6, proteina c
reactiva e IL1P), lo que dividieron en tres fases. La primera fase se da en la
replicacion viral, la segunda fase o fase pulmonar se da en la activacién de la
inmunizacion y consecuente tormenta de citoquinas y en la tercera fase o fase
hiperinflamatoria, el cuerpo se encuentra en un estado hiperinflamatorio que
por mecanismos de compensacion también genera una inmunosupresion, que
hace mas vulnerable al paciente a cualquier infeccién tipo bacteriana. Asi

mismo se determind que hubo mayor en zonas de menor altura.

Unai M., Amaia B. y Carrillo M. (20) en su estudio “Covid 19 y género:
certezas 3 incertidumbres en la monitorizacién de la pandemia”, se realizé un
analisis transversal de los casos covid notificados por la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE), se calcularon tasas, prevalencias y
ratios por sexo segun cada indicador. Se calcularon, asi mismo, las ratios
hombres/mujeres con la informacion obtenido sobre los sintomas y factores de
riesgo del covid recogidos. La tasa de infeccion por covid fue mayor en mujeres

en las tres olas de la pandemia.

2.3. Bases teorico cientificas

El covid19, comenzé probablemente el 17 de noviembre de 2019 (21), siendo

ésta una mutacion de coronavirus; se cree que este coronavirus muto su

22



estructura superficial para poder transmitirse de animales (murciélagos) a
humanos.

El virus del SarsCoV2 (coronavirus), denominado asi por su peculiar
estructura que simula las puntas de una corona, éstatiene la proteina S o Spike
que se une a los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2, lo
cual permite que el virus infecte y posteriormente utilice la célula infectada
para replicarse; también estudios recientes (22) hallaron que la
inmunoglobulina CD147, también estructural, como una llave de entrada
mediante receptores de los ECA2.

Al ingresar a las células con receptores ECA2 y replicarse, éstas, a
consecuencia de dicho ingreso viral, activan un mecanismo de apoptosis o
piroptosis, que desencadena la muerte celular. Con la célula muerta, se
activan los mecanismos de autolimitacion del cuerpo, es decir, los
mecanismos inflamatorios, que al ser el Covid muy rapido en la replicacion,
el cuerpo se descompensa y termina soltando la tormenta de citoquinas en
mayor medida que la deseable, con el objetivo de autolimitar la lesion, sin
embargo, la lesidén se propaga cada vez mas a través de las células, lo cual
causa que todo el 6rgano afectado termine con todas las consecuencias de la
tormenta de citoquinas: inflamacidn, exudado con proteinas, menor

funcionamiento, dafio endotelial.

Es importante entender la fisiologia del Covid1l9 ya que asi podremos
entender y tratar correctamente los sindromes post covid gque se presentan en
0s pacientes, las secuelas mas comunes y evitar recontagios. Asi mismo,
entendiendo la fisiopatologia, podemos comprender la relacién con otras

enfermedades como la Diabetes Miellitus, hipertension, hiper e
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hipotiroidismo, entre muchas otras; asi como su relacion con ciertos

sindromes y condiciones como sindrome metabdlico o la obesidad.

Patrones radiolégicos y deteccion

Dicha inflamacion, es lo que causa el famoso patrén en Vidrio Desmerilado
o0 Deslustrado en las tomografias computarizadas (23) o un patron difuso de
opacidades en los rayos X, ya que producto de la inflamacién, se secreta
sustancias (exudado) que pueden ser visualizadas por la densidad de ésta; la
clasificacion Co-Rads para Covid19 en tomografia es muy Gtil para valorar
las lesiones pulmonares tipicas de este y descartarlo de otras enfermedades
teniendo en cuenta también las pruebas de laboratorio en la clasificacion, esta
va de Co-Rads 1 (pulmon normal sin lesiones) a Co-Rads 6 (prueba PCR

positiva y lesiones sugestivas de covid19) (24).

CoRads 0:

El examen no fue apropiado y es técnicamente defectuoso lo cual lo hace no

interpretable.

CoRads 1:

El examen tiene muy baja etiologia infecciosa.

CoRads 2:

El examen es considerado con baja probabilidad y etiologia infecciosa por

coronavirus. Son hallazgos tipicos de infeccion, pero no por coronavirus.

CoRads 3:
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El examen muestra signos con probable etiologia al coronavirus, esta
clasificacion se considera positiva en contexto de pandemia por covidl9 y

relacionando con la sintomatologia e historia clinica.

CoRads 4:

Hallazgos altamente sospechosos de infeccidn por covid19.

CoRads 5:

Hallazgos con muy alta probabilidad de infeccion por covid19.

CoRads 6:

RT-PCR, reacciones en cadena polimerasa, con transcriptasa inversa, método
para confirmar contagio; confirmado positivo para Sars-CoV 2, ademas de un

patrén en intersticio pulmonar tipico de coronavirus o neumonia atipica.

Esto no e determinante, ya que, se puede tener un examen RT-PCR positivo
y ser clasificado como CoRadsl, pues e estar infectado con Covid1l9 no
implica necesariamente que la enfermedad se esté desarrollando; por ello es
recomendable usar la RT-PCR y tomografia, en conjunto, para una deteccion

adecuada del covid19.

Asi mismo, podemos considerar que, desde el CoRads3, el Covid19 ya tiene
signos observables de la enfermedad, lo cual aumenta en cierto grado su
gravedad, sin embargo, no es un valor determinante, ya que ciertos factores
como el la Proteina C reactiva, Dimero D, entre otros son determinantes para

poder evaluar y pronosticar un paciente.

Transmision e infeccién
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Los ECAZ2 (principal punto de acceso del virus del covid19), se encuentran
principalmente en los neumocitos tipo 2, abundantes en el pulmén y alveolos,
pero, también se encuentran en menor medida en los enterocitos, células
renales epiteliales del tdbulo proximal, células uroteliales y colangiocitos; lo
cual explica por qué el covid19 en etapas avanzadas de la enfermedad puede
causar fallo multiorganico, haciendo colapsar los sistemas donde pertenecen
estas células por la inflamacion y tormenta de citoquinas. Asi mismo explica,
por qué esta enfermedad nos da sintomas variados no relacionados con la via
respiratoria baja, como la diarrea, hipogeusia, anosmia, etc. El reconocimiento
oportuno de los factores autoinmunes es esencial para un correcto diagndstico
y posteriormente un correcto tratamiento, pues se ha tratado erroneamente con
antiparasitarios el covidl9, a pesar que no se ha demostrado una eficacia en
métodos cientificos; la terapia de inmunodepresion, terapia post covid,
transferencia de plasma, son algunos de los métodos probados que dan buenos
resultados (25).

Ademas, el coronavirus va mutando su estructura para poder mejorar la
replicacion en el cuerpo y su transmision entre individuos; esto ha hecho que
nuevas variantes hagan dificil la inmunizacion de memoria de los pacientes,
tal como la variante Alfa, Beta, Omicron, entre otras.

Inmunidad e incidencias

La inmunidad de rebafio o comunitaria es una gran medida para erradicar y
eliminar enfermedades, esta permite detener el avance de enfermedades
altamente infecciosas, contagiosas o mortales; para lograr ello se puede tener
un contagio masivo en el cual las personas que sobrevivan tienen alta

probabilidad de generar inmunidad hacia la enfermedad, el problema con ello
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es que se podrian generar muchas muertes o colapso de los centros de salud
(tal como hemos visto en el 2021) (26); la otra opcién es la de una vacuna,
esta administrada correctamente, dependiendo de los grupos de riesgo y
vulnerables (esto varia de acorde a la enfermedad), puede generar que se
disminuya y elimine la diseminacion de la enfermedad, esto teniendo en
cuenta las personas con factores de riesgo, como mayores de 70, caucasicos,
enfermedades cardiacas previas (27), asi como debe existir tratamiento
diferenciado para personas con enfermedades previas, como para los
diabéticos en estadios terminales, pues el tratamiento anticoagulatorio varia
segun el estadio y complicaciones (28). En la pandemia de coronavirus (Sars-
CoV2) la vacuna jugaria un papel importante, ya que, a pesar no ser una
enfermedad alta en mortalidad, es altamente infecciosa, lo cual causd un
colapso econdmico y en el sistema de salud de diversos paises, incluyendo el
Per(, Junin. Para conocer el alcance que hayan tenido las medidas por las que
se optaron para controlar el coronavirus, asi para conocer al eficacia, alcance
y efectividad de los métodos, es importante tener el mayor numero de
referencias de incidencias, a nivel local regional y nacional, por lo que la
investigacion se centrara en brindar datos a nivel local sobre la incidencia en

la cinica Santo Domingo, en Huancayo.

2.4. Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)

CoRads: Clasificacion especifica por la cual se asigna un valor numérico a los
hallazgos en la tomografia para determinar el grado de confianza para asignar
un paciente como covid19, asi mismo, para evaluar el avance de la enfermedad
en el pulmon. Se clasifica de 1 (no se hallaron rasgos tipicos de covid19 o de
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enfermedad pulmonar), hasta el 6 (hallazgos tipicos de covid19 méas prueba

RT-PCR positiva).

Género: El género del paciente es la determinacion, segin sea el caso
masculino o femenino, acorde a los rasgos fenotipicos que muestre al momento

de su nacimiento.

Covid19: Es un coronavirus, virus nidoviral perteneciente a la familia
Coronaviridae, este consta de una corona protectora que lo cubre (de ahi su
nombre), con proteinas que cumplen funciones protectoras y de unidn, entre
ella la Spike, que es la causante de la infeccion a humanos mediante el epitelio
pulmonar (ECA I1), este afecta normalmente el pulmén causando neumonia

atipica, bilateral, que puede ser identificada en rayos x o tomografia.

Neumonia atipica: Esta es denominada atipica debido al agente causal, puede
ser viral o parasitaria, siendo la primera mas comuin, esta tiene patrones
relevantes en tomografia y Rx que ayudan a identificarlos. El covid19, provoca
una neumonia atipica ya que este es un virus, siendo su patron tomografico el
vidrio desmerilado, imagen que se describe como opacidad menor a 3mm de

patrén nodular que permite observar la trama vascular al lugar e la lesion.
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CAPITULO I

1. HIPOTESIS

3.1. Hipotesis

Esta investigacion es de método descriptivo, siendo de carécter cuantitativo, no
experimental y transversal; por lo cual no se encuentra necesario el asociar o explicar
alguna relacion, ni pronosticar un resultado, pues solo se observaran los resultados

fruto de la investigacion, brindando los datos sin ser alterados.

3.2. Variables

V1 —» Sexo del paciente
V2 —» Categoria CoRads Informe médico

3.3. Operacionalizacion de variables

29



Variables Definicidn operacional Instrumento Valores Dimensiones Tipo de Variable Escala de
de medicién medicion
Sexo Expresiones feno y | Informe Masculino | Masculino (varén) Cualitativa Nominal
genotipicas que distinguen | radiol6gico Femenino | Femenino (mujer)
como varon y mujer
Clasificacion | Manifestacion de la | Informe 1,2, 34,5 | CoRads 1-6 Cualitativa Ordinal
CoRads expresion  patoldgica del | radioldgico y6

paciente segin nivel de

afectacion del covid19.
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CAPITULO IV

IV. METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

Se utilizd el método cientifico en esta investigacion, ya que se utilizaran los
pasos, métodos y pautas de este, para obtener informacion cientifica y veridica;
se tiene un método no experimental pues no manipulamos las variables, tal como
se recomienda para este tipo de investigaciones, podemos definirla como un tipo

de investigacion sistematica, controlada, empirica y critica, Hernandez R. (29).

4.2. Tipo de Investigacion

Esta investigacion es béasica de naturaleza cuantitativa, pues se describid los
hallazgos recolectados en la investigacion, sin ser alterados, usando la estadistica
para analizar los datos obtenidos; tipo transversal, porque los datos recolectados
son de una linea de tiempo, es decir, en un solo tiempo; y de tipo retrospectivo,
pues se indagara sobre hechos ocurridos en el pasado, en un solo tiempo o

momento, Hernandez R (29).

4.3. Nivel de Investigacion

Esta investigacion tuvo un nivel descriptivo, pues Gnicamente se describio los
datos encontrados en la investigacion, gracias a las fichas de recoleccién del

estudio de casos.
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4.4. Disefo de la Investigacion

Esta investigacion tuvo un disefio no experimental y descriptivo, ya que se
establecieron especificaciones de perfiles y personas para crear una base de datos

adecuédndose al siguiente esquema.

Esguerma

Siendo V el objeto de observacion, los pacientes ingresados en el area de
tomografia de la clinica Santo Domingo; y O la observacidn que se hizo a dicho
objeto, esta se hizo mediante la recoleccion de datos obtenidos por el informe

radiolégico, en la ficha de recoleccién de datos.

4.5. Poblacién y muestra

Poblacion: Se utilizo en esta investigacion los pacientes ingresados en el area
de tomografia de la clinica Santo Domingo de enero a agosto del 2022.

Muestra: Se utilizé una muestra estadistica por conveniencia, de la poblacion en
el estudio, siendo 432 pacientes ingresados en el area de tomografia que de

enero a agosto de 2022 que cumplen con los criterios de inclusion.

e Criterios de Inclusion
Pacientes ingresados al area de tomografia de la Clinica Santo Domingo

con diagndstico prueba rapida o PCR positivo.
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Pacientes ingresados en el lapso de enero a agosto del 2022.
Pacientes con clasificacion CoRads, segun informe del radiélogo, mayor
al.

e Criterios de Exclusion
Pacientes que no ingresaron al area de tomografia por complicaciones o
problemas ajenos a la investigacion.
Pacientes que no fueron atendidos en la clinica Santo Domingo en el
lapso de enero a marzo del 2022.
Pacientes cuyo informe radiologico este incompleto, ausente, o no cuente

con clasificacion CoRads para Covid19.

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Se us6 la técnica tipo revisidn documental, obteniendo los datos de los informes
radioldgicos.

Instrumento

Se recolecto la informacion usando la ficha de recoleccion de datos, donde se
registro los datos de cada paciente segun su informe radiologico.

El instrumento de recoleccion de datos cuenta con los items necesarios y
adecuados para cumplir los objetivos de esta investigacion, asi mismo, se pidié
validacion de expertos para poder asegurar la correcta estructura del
instrumento y asegurar la eficacia de éste. Se considerd en el instrumento, el
género del paciente, el estadio del informe CoRads redactado, asi como la fecha
de emision del informe y observaciones.

No se tomaron en cuenta las medidas de bioseguridad, ya que no se trabajo

directamente con los pacientes, solo se trabajé con los informes médicos
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emitidos de cada paciente. Recolectando la informacién acorde con las
caracteristicas establecidas en la ficha de recoleccion, marcando la opcion que
indique lo precisado en el informe radioldgico emitido segln cada paciente
admitido por nuestros criterios de inclusion, para posteriormente ser

procesadas.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Una vez obtenida la informacion se ordend los datos, posteriormente seran
procesados mediante un programa informatico estadistico Statistical

Packagefor Social Sciences (SPSS) version 23.

Los andlisis de datos se realizaron por frecuencia absoluta y porcentajes,

representados en graficas.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

Se tuvo en cuenta los principios éticos en todo el proceso de investigacion, se
mantuvo el anonimato y confidencialidad de los datos utilizandose Gnicamente
con fines de la presente investigacion sin alteracién ni cambio de los mismos,
para brindar informacién veridica y confiable para futuras investigaciones. Se
cumpliran asi, con los articulos 27 y 28 de la UPLA

Articulo 27: PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA
Se cumplié con los incisos del articulo, siendo veras en todo los publicado,
pues toda la informacion fue sacada de la clinica Santo Domingo (del area de
tomografia), con los pacientes que cumplian los criterios de inclusién para los
objetivos de este investigacion, sin inventar ningln resultado, paciente o

prueba, siendo esto constatado por las pruebas presentadas en los anexos;
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siempre respetando la privacidad de los pacientes y la integridad de éstos, no
se expuso la identidad de ningun paciente de esta investigacion, es por ello, que
las fichas de recoleccién no se puso nombre como item de esta investigacion,
asi mismo, no se dafi¢ la integridad de ninguno de ellos puesto que se trabajo
solo con informes radiol6gicos ya emitidos, no se trabajé directamente con
ningun paciente, debido a la naturaleza retrospectiva de esta investigacion;
también, se respet6 los datos obtenidos sin alterarlos de ninguna forma y
colocando la informacion netamente Util para esta investigacion en la ficha de
recoleccion de datos para asi poder procesarlas, sin ningun tipo de alteracion,
cambio, 0 manejo de los resultados, para asi obtener con veracidad las
estadisticas que cumplieron con el objetivo de esta investigacion.

Articulo 28: NORMAS DE COMPORTAMIENTO ETICO DE QUIENES
INVESTIGAN

Se cumplio con todos los incisos del articulo, siendo pertinentes, haciendo uso
adecuado del meétodo cientifico, siempre guiado por mi asesor para poder
seguir los pasos correctos de la investigacion, asumiendo la responsabilidad de
esta, asi como de los resultados; garantizando la confidencialidad de los
pacientes incluidos en el estudio, no se filtré ningun dato que pueda relacionar
a los pacientes con los resultados para mantener su privacidad vy
confidencialidad, siendo objetivo se informé todo lo hallado, sin alterar o
modificar los resultados, pues solo se usaron los items presentes en la ficha de
recoleccion de datos ya aprobada por el asesor y magisteres correspondientes
como se mostrd en los anexos de este trabajo.

SOBRE EL SUJETO-OBJETO DE INVESTIGACION
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En este estudio se recolecto la informacion de la Clinica Santo Domingo, del
area de tomografia, de los informes medicos, estos son inalterables, ya que
cualquier tipo de intento de alterar los informes, romperia la estructura del
informe médico enviado, ademas cuentan con sello y firma del médico
radi6logo que lo emitié, las conclusiones de esta investigacion detallaran la
incidencia de pacientes covid19 en la Clinica Santo Domingo, de acuerdo a los
objetivos, lo cual asegura el cumplimiento del art. 27; asi mismo se pedi6 al
asesor revisar la informacién adquirida mediante el instrumento de recoleccién
de datos y evitar errores en la adquisicion de la informacion.

Al recolectar los datos, se evitd exponer o detallar los datos personales de los
pacientes que estén en la muestra de esta investigacion, para mantener su
privacidad; asi mismo se descarto items personales de la ficha de recoleccion
usada como instrumento en esta investigacion para no comprometer la
privacidad de los pacientes, salvo haya casos especificos, los cuales no se
presentaron en esta investigacion por lo cual no se tomo ningun dato especifico
maés alla de la ficha, asegurando el cumplimiento el art. 28. En cuanto a los
cuidados vy riesgos para la salud, no se tomo en cuenta las consideraciones
éticas, ya que trabajamos con informes médicos, no directamente con los
pacientes. Se tomd los procedimientos adecuados para la obtencion de datos de

la Clinica Santo Domingo.
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CAPITULO V
V. RESULTADOS

5.1. Caracteristicas generales

En este estudio de cont6 con 119 pacientes ingresados al area de tomografia con
sospecha diagnostica de Covid19, en el periodo de enero a agosto del 2022, cada uno de
estos cuenta con el informe radiol6gico emitido por el profesional competente, (Médico
Radi6logo) por el examen de tomografia. De los 119 pacientes, el 18.4% (22), se hall6
con clasificacion CoRads de 3 a més, y el 81.5% (97) con clasificacion CoRads menor a

3.

Objetivo General

Determinar la incidencia de pacientes covidl19 en la clinica Santo Domingo de enero a

agosto del 2022.

Tabla 1

Incidencia de pacientes covid19

Estadisticos

CLASIFICACI
ON CORADS
DEL GENERO DEL
PACIENTE PACIENTE
N Valido 119 119
Perdidos 0 0

Fuente: Ficha de investigacion

Elaboracién: Autor
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En la tabla 1 se observan los datos de la incidencia de pacientes covid 19. Se hall6 una

incidencia de 119 pacientes covid19 en el area de tomografia de la clinica Santo Domingo,

mismos que se clasificaron acorde a las variables del presente estudio.

INCIDENCIA DE PACIENTES COVID19 SEGUN CLASIFICACION CORADS

CLASIFICACION CORADS DEL PACIENTE

Tabla 2

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido CORADS 1 84 70.6 70.6 70.6
CORADS 2 13 10.9 10.9 81.5
CORADS 3 3 2.5 2.5 84.0
CORADS 4 6 5.0 5.0 89.1
CORADS 5 13 10.9 10.9 100.0

Total 119 100.0 100.0

Fuente: Ficha de investigacion

Elaboracién: Autor

En la tabla 2 se observa la incidencia de pacientes covid19 en la clinica Santo Domingo

de enero a agosto del 2022, se observa mayor incidencia en CoRads1, 70.6%; Corads2,

10.9%; CoRads3, 2.5%; CoRads4, 5% y CoRads5 10.9%.

Obijetivos Especificos 1

Determinar incidencia de pacientes clasificados CoRads <3, en la clinica Santo Domingo

de enero a agosto del 2022.

Tabla 2

INCIDENCIA DE PACIENTES COVID19, SEGUN SU CLASIFICACION CORADS
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CLASIFICACION CORADS DEL PACIENTE

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido CORADS 1 84 70.6 70.6 70.6
CORADS 2 13 10.9 10.9 81.5
CORADS 3 3 2.5 2.5 84.0
CORADS 4 6 5.0 5.0 89.1
CORADS 5 13 10.9 10.9 100.0

Total 119 100.0 100.0

Fuente: Ficha de investigacion

Elaboracién: Autor

En la tabla 2 se observa que la incidencia de pacientes clasificados con CoRads menor a

3 es 81.5% (97).

Obijetivos especificos 2

Determinar la incidencia de pacientes clasificados CoRads >3, en la clinica Santo

Domingo de enero a agosto del 2022

Tabla 2

INCIDENCIA DE PACIENTES COVID19, SEGUN SU CLASIFICACION CORADS

CLASIFICACION CORADS DEL PACIENTE

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido CORADS 1 84 70.6 70.6 70.6
CORADS 2 13 10.9 10.9 81.5
CORADS 3 3 2.5 2.5 84.0
CORADS 4 6 5.0 5.0 89.1
CORADS 5 13 10.9 10.9 100.0

Total 119 100.0 100.0

Fuente: Ficha de investigacion

Elaboracién: Autor
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En la tabla 2 se observa que la incidencia de pacientes con clasificacion CoRads mayor o

igual a 3 es 18.4% (22),

Grafico 1

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN CLASIFICACION CORADS

CLASIFICACION CORADS DEL PACIENTE

Porcentaje

CORADS 1 CORADS2 CORADS3 CORADS4 CORADSS
CLASIFICACION CORADS DEL PACIENTE

Fuente: Ficha de investigacion

Elaboracion: Autor

Obijetivos Especificos 3

Determinar la incidencia de pacientes covid19, segun género, en la clinica Santo

Domingo de enero a agosto del 2022.

Tabla 3

INCIDENCIA DE PACIENTES COVID19 SEGUN EL GENERO
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GENERO DEL PACIENTE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MASCULIN 64 53.8 53.8 53.8
@)
FEMENINO 55 46.2 46.2 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Ficha de investigacion

Elaboracion: Autor

En la tabla 3 se observa la distribucion de los pacientes de acuerdo al género de los
pacientes covid19 ingresados en la clinica Santo Domingo de enero a agosto del 2022,
hubo mayor incidencia de pacientes masculinos con 53.8% (64), pacientes femeninas

46.2% (55).

Grafico 2

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES COVID19 INGRESADOS SEGUN GENERO

GENERO DEL PACIENTE GENERC DEL PACIENTE
E mAasSCULING
W FEMENING

Fuente: Ficha de investigacion

Elaboracién: Autor

Grafico 2: En el grafico 2 se observa la distribucion, en grafico de torta o circular, de los
pacientes covid19 ingresados a la clinica Santo Domingo de enero a agosto del 2022

segun su género estipulado en la historia e informe radiolégico.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El siguiente estudio ha pretendido determinar la incidencia de pacientes covidl19 en el
area de tomografia de la Clinica Santo Domingo de enero a agosto de 2022, para lo cual
se ha tenido una muestra de 119 pacientes, nuestros hallazgos difieren de los hallazgos de
Unocc Huachaca Jessica Araceli, Alves Quispe y Vilchez Castellares Heidy Stefanny en
los cuales encontraron un aumento en la incidencia de casos covid19 (ésta relacionado
con la presidn atmosférica); esto puede atribuirse a la diferencia de tiempo en la cual se
dieron los estudios, pues dicho estudio fue realizado en el 2021, mientras el presente
trabajo de investigacion tuvo lugar en el 2022. Asi pues, Carmen Valero y otros
investigadores en “Influencia de los factores meteorologicos en la incidencia de COVID-
19 en Espafia” (17) concuerda con la investigacion de la Lic. Unocc pues relaciona

positivamente la incidencia de casos covid con la altitud y presion de la zona estudiada.

Se sabe que la clasificacion CoRads sirve para analizar los datos hallados en la tomografia
de térax, permitiéndonos clasificar del 0 al 6, dependiendo de cuan sugerentes sean estas;
la clasificacion CoRads3 en adelante nos indica que hubo hallazgos relacionables con la
infeccidn por covid19. Esto se debe a que, cuando la enfermedad covid19 se desarrolla 'y
hay mayor replicacion viral, provoca una inflamacién en los pulmones, estos dan una

imagen descrita como vidrio desmerilado en la tomografia.

Se halld, de los 119 pacientes, solo 22 con clasificacion CoRads3 o mayor, mientras que
los otros 97 pacientes con clasificacion menor a CoRads3, lo cual indica que estos
pacientes no han desarrollado la enfermedad para ser observada por la tomografia
computarizada de térax. Con ello se podria determinar que, de los 119 pacientes, 97

fueron muy leves, pues la enfermedad no se desarrollé lo suficiente como para mostrar
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los signos tipicos de inflamacion (neumonia). EI Mg. Tello Ayllon (12), en su estudio
Evolucion de la pandemia covid19 en las regiones andinas del Per(, determind que la
incidencia en zonas de mayor altitud es menor, comparandolo con zonas de menor altitud,
asi pues, se evidencia que la incidencia de covid19 en la Clinica Santo Domingo de enero
a agosto del 2022, fue minima, pues 119 pacientes para una enfermedad (teniendo en

cuenta que esta fue causante de una pandemia global), es minima.

En el presente estudio se hallé que los pacientes clasificados como CoRads menor a 3 son
el 81.5% (97) y los pacientes clasificados con CoRads mayor o igual a 3 es 18.4% (22);
el Lic. Dante en su estudio Factores sociodemograficos relacionados a la clasificacion
CORADS en pacientes con diagnostico de SARS-CoV-2 (13) obtuvo que los pacientes
CoRads 4 representan el 28.7%, CoRads 2 el 19.3% y CoRads 5 el 17.5%; los pacientes
con un CoRads mayor a 3, es decir, pacientes que muy probablemente presenten mayor
gravedad de la enfermedad, son mayores, a diferencia del presente estudio en la cual los
pacientes CoRads menor a 3 representan la mayoria con el 81.5%. Asi mismo, los
resultados de la presente investigacion difieren de los hallados por Pazos Sovero Kevin
Antony en su estudio “Hallazgos Tomograficos En Pacientes Hospitalizados Con Covid-
19 En Un Hospital De Huancayo. Enero — marzo 2021” (15), pues en este se hall6 una
mayor incidencia de CoRads 5, representando el 85.8% mientras que CoRads 4 y 2.8%
de casos con CoRads 3. Tan solo el 1.5 % de los casos tuvieron CoRads 6 0 CoRads 1,

encontrandose solo dos casos de pacientes con lesiones tipo CoRads 2.

La incidencia de pacientes segun el género, fue: un 53.8% masculinos, 46.2% femenino;
habiendo una diferencia de un 7.6% entre ambos géneros, una diferencia poco
significativa, asi mismo Ocafia Aguilar en su estudio “Evolucion clinica de pacientes

Sars-covid19 en C.S I-4 Pachitea Piura-Perd Marzo 2022” (16), Victor Alexander
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masculino 44.17% femenino 55.83%, obteniendo una diferencia del 11.66%; sin
embargo, la presente investigacion difiere en la incidencia por género, debié que la
incidencia de pacientes masculinos fue de un 53.8%. siendo la mayoria, mientras que en
el estudio de Ocafia representa la minoria con el 44.17%; sin embargo, dichas diferencia
no deberian considerarse como significativas. Qiurong Ruan y otros investigadores en
“Clinical predictors of mortality due to COVID-19 based on an analysis of data of 150
patients from Wuhan, China” también concluyeron que no existe una diferencia
significativa en los 68 pacientes que murieron de covid19 en su investigacién, pero
recalca que la diferencia de edad y diferentes factores de riesgo han de tomarse en cuenta.
Por otro lado, Jiménez Franco, Gutiérrez Pérez, Montenegro Calderon y Crespo Graciaen
su estudio “Incidencia de COVID-19 en Cienfuegos. Analisis de un ano” concluyo que
predomino el sexo femenino con una tasa de 268.42 por cada 100000 habitantes, lo cual
no concuerda con nuestra investigacion, ya que se encontré una ligera dominancia por los
casos masculinos. Asi mismo acuerda Unai Martin, Amaia Bacigalupe y Marta Jiménez
Carrillo en su estudio “Covid 19 y género: certezas 3 incertidumbres en la monitorizacion
de la pandemia” (20); la tasa de infeccion por covid que encontraron, fue mayor en

mujeres en las tres olas de la pandemia investigadas en dicho estudio.
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https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-020-05991-x#auth-Qiurong-Ruan

CONCLUSIONES

. Se hall6 119 pacientes covid19, una incidencia de 27.55% en el area de tomografia
de la clinica Santo Domingo de enero a agosto del 2022.

. Se encontré la incidencia de pacientes covid19 segun la clasificacion, con
clasificacion CoRads mayor o igual a 3 en 18.4% (22).

. Se encontrd la incidencia de pacientes covidl9 segun la clasificacion, con
clasificacion CoRads menor a 3 en 81.5% (97).

. Se determind la distribucidn de los pacientes de acuerdo al género de los pacientes
covidl9, hubo mayor incidencia de pacientes masculinos con 53.8% (64),

pacientes femeninas 46.2% (55).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar las investigaciones sobre las afecciones segun el sexo, asi como
las incidencias con un nimero méas amplio de pacientes. Asi mismo con diferenciacion

de lugares (segln altura como muestran los antecedentes).

Tener en cuenta la diferenciacion de afios de la pandemia, segun las incidencias y
recolectar informacion sobre la diferenciacion de estas al largo del tiempo; asi mismo, la

diferenciacion acorde con la llegada y aplicacidn de vacunas.

Tomar instituciones tanto particulares como estatales, para diferenciar las incidencias,
pues un limitante puede deberse al acceso econdmico de las pruebas dadas en la

investigacion.

Se recomienda seguir usando la tomografia computarizada de térax como método de
tamizaje en conjunto con la prueba RT-PCR, asi se determinara correctamente la

incidencia de la enfermedad.

Hacer un metaanalisis con las diferentes incidencias y variables encontradas en los

diferentes afios de la pandemia.

Se recomienda dar seguimiento a los pacientes con CoRads menor a 3, pues puede que la

enfermedad no se haya proyectado a tal grado que sea observable por la tomografia.

A los pacientes CoRads de 3 0 mayor a 3, se les debe dar tratamiento conservador, atener
a cada paciente de acuerdo a la gravedad de este, asi mismo, otros examenes auxiliares
deben ser pedidos por el médico (proteina c reactiva, dimero d, etc), para poder saber el

estado general el paciente y evitar complicaciones.
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Se recomienda seguir con la labor investigativa sobre la incidencia con un mayor nimero
de pacientes y con la variable del género, para tener mayor certeza de la incidencia segun

el género en diferentes regiones.
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Matriz de Consistencia

Problema Especifico

¢Cual es la incidencia de
pacientes covid19 en la
clinica Santo Domingo
de enero a agosto del
20227

¢Cual es la incidencia de
pacientes clasificados

CoRads <3 en la clinica

Obijetivo especifico

Determinar la incidencia
de pacientes covid19 en la
clinica Santo Domingo de

enero a agosto del 2022.

Determinar incidencia de
pacientes clasificados

CoRads <3, en la clinica

Informe médico

se recomienda para este tipo de

investigaciones

Tipo de investigacion:
Esta investigacion es bésica de

naturaleza cuantitativa, pues se

describiran los hallazgos recolectados
usando la

en la investigacion,

estadistica para analizar los datos

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DE | METODOLOGIA P& ESTADISTICAS
ESTUDIO INVESTIGACION
Problema General Métodos de la Investigacion: Una vez obtenida la
¢Cudles la incidencia de | Objetivo General Se utilizara el método cientifico en | informacién se ordenara
pacientes covid19 en la | Determinar la incidencia esta investigacion, ya que se | los datos,
clinica Santo Domingo | de pacientes covid19en la utilizaran los pasos, métodos y pautas | posteriormente  seran
de enero a agosto del | clinica Santo Domingo de de este, para obtener informacion | procesados mediante un
20227 enero a agosto del 2022. | V1 —»  Sexo del | cientifica y veridica; se tiene un | programa informatico
paciente método no experimental pues no | estadistico  Statistical
V2 —» CoRads | manipulamos las variables, tal como | Packagefor Social

Sciences (SPSS) version
23.

Los anélisis de datos se
realizaran por
frecuencia absoluta y
porcentajes,
representados en

gréficas.
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Santo Domingo de

enero a agosto del 20227

¢Cuales la incidencia de
pacientes clasificados
CoRads >3 en la clinica
Santo Domingo de
enero a agosto del 20227

¢Cual es la incidencia de
pacientes covid19,
segun género, en la
clinica Santo Domingo
de enero a agosto del
20227

Santo Domingo de enero
a agosto del 2022.

Determinar la incidencia
de pacientes clasificados
CoRads >3, en la clinica
Santo Domingo de enero
a agosto del 2022.

Determinar la incidencia
de pacientes covidl19,
segun género, en la
clinica Santo Domingo de

enero a agosto del 2022.

obtenidos; tipo transversal, porque los
datos recolectados son de una linea de
tiempo, de tipo retrospectivo, pues los
datos seran sacados de los informes
radioldgicos.

Nivel de investigacion:

Esta investigacion tiene un nivel
descriptivo, pues Unicamente
describiran los datos encontrados en
la investigacion, gracias a las fichas

de recoleccion del estudio de casos.
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Tabla de Recoleccidn de datos de pacientes ingresados al area de
tomografia por covid19

Fecha de emision del informe radioldgico

Co-Rads: O corads1 U CoRads 4
(] CoRads?2 (J  CoRadss
(J CoRads3 ) CoRads 6

Sexo:  Masculino C] Femenino C]

Observaciones
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Declaracion de confidencialidad \\

Yo Pablo Ergueta Pacheco, identificado con DNI N° 72554680, bachiller tecnélogo
médico especialista en radiologia, estoy realizando el proyecto de tesis titulado
INCIDENCIA DE PACIENTES COVID19 EN LA CLINICA SANTO DOMINGO DE
ENERO A AGOSTO, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de dicha investigacion, asi como la identidad y datos de los
pacientes, serdn usados inicamente con los objetivos de la investigacion de acuerdo a los
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de lnvestigacipn y los
articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion cientifica de la UPLA, salvo con

autoridad expresa y documentada de alguno de ellos.

>

Huancayo, 5 de octubre del 2022

Bach- Eguele Vachea Yo ZM/
¥26446 80
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Estimado Juez Experto: ... } 5"‘7-\'\5“06930 @ro\\h‘s ANwgndrs

Teniendo en cuenta mis objetivos, se le solicita su opinién sobre mi tabla de recoleccion

de datos

L Titulo del proyecto de investigacién: INCIDENCIA DE PACIENTES
COVIDI9 EN LA CLINICA SANTO DOMINGO DE ENERO A AGOSTO
DEL 2022

1L Autor del instrumento: Pablo Ergueta Pacheco

CRITERIOS SI NO | OBSERVACIONES
1 | El instrumento permitira recoger 4
informacién que resuelva el X
problema de investigacién
2 | El instrumento responde a los
objetivos M
3 | Laestructura es adecuada 3
4 |Los fitems del instrumento
corresponden a las variables X
5 | Lasecuencia facilita el desarrollo
* | del instrumento X
6 |Los items son claros y
comprensibles X
7 | El ndmero de ftems es adecuado | X

Sugerencias:

e
Tecndlogo Médico
C.TM.P. 9651

55



Estimado Juez Experto: £9‘\ oz \ferlons ')uﬂw ol

Teniendo en cuenta mis objetivos, se Ie solicita su opinién sobre mi tabla de recoleccién

de datos

L Titulo del proyecto de investigacion: INCIDENCIA DE PACIENTES

COVIDI9 EN LA CLINICA SANTO DOMINGO DE ENERO A AGOSTO

DEL 2022
1L Autor del instrumento: Pablo Ergueta Pacheco
| CRITERIOS NO | OBSERVACIONES

1| El instrumento permitird recoger
informacion que resuelva el
problema de investigacién

2 | El instrumento responde a los
objetivos

3 | Laestructura es adecuada

SI
X
A
4 |Los items del instrumento
corresponden a las variables /<

5 | Lasecuencia facilita el desarrollo
del instrumento

6 |Los ftems son claros y
comprensibles

L El nimero de items es adecuado

Sugerencias:
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Estimado Juez Experto: ...A?\r'.ll%f ..... qué ........ Wi, . Macka

Teniendo en cuenta mis objetivos, se le solicita su opinién sobre mi tabla de recoleccion

de datos

I Titulo del proyecto de investigacion: INCIDENCIA DE PACIENTES
COVIDI19 EN LA CLINICA SANTO DOMINGO DE ENERO A AGOSTO
DEL 2022

1L Autor del instrumento: Pablo Ergueta Pacheco

CRITERIOS SI NO | OBSERVACIONES
1 | El instrumento permitira recoger

informacién que resuelva el
problema de investigacion

2 | El instrumento responde a los
objetivos

3 | Laestructura es adecuada

v

4 Los items del instrumento
corresponden a las variables

5 | Lasecuencia facilita el desarrollo
del instrumento

6 |Los fitems son claros y
comprensibles

7 | El nimero de items es adecuado

Xlx | X |x > [X | X

Sugerencias:

“Mg. Lyfs M. Aguilar Rojas
INVES Y'Dgg yvl\stS'YAnm
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