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Introduccion
En diciembre del afio 2019, un virus al cual los cientificos denominaron como SARS-
CoV-2, empez0 a esparcirse por todo el mundo, enfermando a las personas de COVID-19; los
contagiados presentan sintomas que van desde sintomas leves, moderados, graves, severos e

inclusive existe el riesgo de complicarse o morir. (1)

Es importante diagnosticar oportunamente a las personas enfermas de COVID-19, por
el motivo de evitar complicaciones o la muerte; pero, no basta con diagnosticarlos, sino que,
también es valioso determinar con rapidez y precision la gravedad clinica con la que ingresan
a un establecimiento de salud; de manera que, podamos reducir los riesgos de morbilidad y

mortalidad, en las personas infectadas por este virus.

Las pruebas moleculares son precisas en el diagnostico de COVID-19; pero, no son
atiles en determinar el grado de severidad con el que ingresan a un establecimiento de salud,
aun cuando en la actualidad existen herramientas tecnoldgicas muy efectivas, como la
tomografia, que nos podria ayudar en la determinacion del grado de severidad en un paciente
diagnosticado con COVID-19; pero, necesitamos realizar mas estudios que, respalden esta
teoria; en ese contexto se pretendié realizar una investigacion con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre los hallazgos tomogréaficos y la gravedad clinica de las personas que
durante la pandemia enfermaron por Covid19 y por tal motivo fueron atendidos en la Clinica

Santo Domingo, entre los meses de julio a setiembre del afio 2020.

Para cumplir con nuestros objetivos se tuvo que realizar un analisis cuantitativo, método
cientifico, tipo de investigacion basica, nivel de investigacion correlacional, poblacion (N:
1040), muestra (n: 281), analisis de datos (Excel y SPSS), respetando los principios éticos de
confidencialidad de la informacion y los establecidos en el reglamento de la Universidad

Peruana Los Andes.
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Resumen

El diagnostico del COVID19 se realiza mediante una prueba molecular; sin embargo,
esta no es util para determinar el grado de severidad o las secuelas que se podrian generar en
los pacientes, la tomografia de torax podria brindarnos una mayor informacion sobre el estado
en general del aparato respiratorio en estos pacientes. En esta investigacion, nuestro objetivo
fue determinar la relacion entre los hallazgos tomogréaficos de torax y la gravedad clinica de
los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y setiembre
del 2020. Para lo cual, se desarrollé un disefio observacional, retrospectivo, transversal, donde
la poblacion estuvo representada por 1040 pacientes, de los cuales se seleccion6 a 281 por
conveniencia para ser sujetos de estudio. Los resultados de esta investigacion, nos muestra que,
no es significativa la relacion entre los hallazgos tomograficos de térax y la gravedad clinica
de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y setiembre
del 2020, inferido de un p valor = 0.431. Entonces, podemos concluir con que, hallazgos
encontrados en la tomografia de tdrax no son Utiles para determinar la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19.

Palabras claves: Covid-19, Hallazgos tomograficos.

11



Abstract

The diagnosis of COVID19 is made through a molecular test; however, this is not useful
to determine the degree of severity or the sequelae that could be generated in patients, chest
tomography could provide us with more information about the general state of the respiratory
system in these patients. In the present study, the objective was to determine the relationship
between the chest tomographic findings and the clinical severity of patients with COVID-19
treated at the Santo Domingo Clinic, between July and September 2020. For which, an
observational design was developed, retrospective, correlational, where the population was
represented by 1040 patients, of which 281 were selected for convenience to be study subjects.
In this study, it was determined that the relationship between the chest tomographic findings
and the clinical severity of patients with COVID-19 treated at the Santo Domingo Clinic
between July and September 2020, inferred from a p value = 0.431, is not significant. We
conclude that the findings found in the chest tomography are not useful to determine the clinical
severity of patients with COVID19.

Keywords: Covid-19, Tomographic findings.
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Capitulo |

Planteamiento del Problema

1.1.  Descripcion de la realidad problematica.

El 2019, el mundo estuvo en alerta méxima debido a una enfermedad conocida como
Covid19, una enfermedad que tiene como agente causal a un coronavirus, al cual, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denomino como, SARSCoV2, este virus es capaz de
producir el Sindrome Respiratorio Agudo Severo Tipo 2 en los seres humanos. Los primeros
brotes de este organismo comenzaron en Wuhan, China, extendiéndose por todo el planeta,

ocasionando una pandemia. (2)

Mas de 191 millones de casos de Covid19, han sido notificados hasta el 21 de Julio del
2021; de los cuales, 4 millones resultaron en muertes en todo el mundo, un total de 14 millones
de individuos confirmados con la enfermedad del Covid19, incluidas 287 mil defunciones,

publicacion realizada por la Organizacion Mundial de la Salud el 19 de junio de 2021. (3)

En junio del 2021, parte de América del Sur siguié registrando un 84% de casos, 81%
de muertes de los casos confirmados, la Region de las Américas registra 4 millones de casos y
108 mil muertes notificadas, registrandose un mayor nimero en Brasil, con 2 millones de casos
y 54 mil muertes, luego Colombia 829 mil casos y 17 mil muertes; y en Argentina con 694 mil

casos y 16 mil muertes. (4)

La pagina del Ministerio de Salud en el 2021 en el Per( registra y notifica més de 1
millon de pruebas moleculares positivas al virus causante de COVID-19; 955 mil positivos por
pruebas rapidas; mas de 1 millén positivos por prueba antigénica y mas de 210 mil muertes.
También refiere que, en el departamento de Junin se llegé a un total de 124.954 casos
confirmados, para la fecha en mencion. (5)

El periodo de incubacion (presintomatico) de esta enfermedad es entre cinco y siete
dias, pudiendo llegar hasta los 14 dias, durante este periodo las personas infectadas y con una
alta carga viral pueden ser contagiosas desde uno a tres dias antes de que aparezcan los

sintomas. (6)

En las personas sospechosas de estar enfermas por COVID19, se les realiza una prueba
molecular mediante Reaccion en Cadena a la Polimerasa en Tiempo Real (PCRT-TR), el cual

13



cuenta con altos niveles de sensibilidad y especificidad; aunque algunos refieren que, es menos
sensible que la Tomografia Computariza de Torax en la etapa inicial de la enfermedad; ademas,
esta Ultima nos permite realizar un seguimiento, monitoreo y control del avance de la
enfermedad. (7)

Es importante determinar la gravedad clinica de las personas con sintomas de COVID-
19, considerando que estos individuos pueden cursar por un cuadro de enfermedad leve,
moderada, grave o critica; algunos pueden complicarse y presentar sindrome de dificultad

respiratoria aguda, sindrome séptico o disfuncion de 6rganos potencialmente mortales.

Para los pacientes con sintomas a COVID-19, la Sociedad Radioldgica Holandesa
elaboro el CO-RADS vy los estudios realizados por Lung-RADS o el BI-RADS. EI CO-RADS,
el cual evalla la sospecha de afectacion pulmonar de COVID-19 en una escala de 1 (muy baja)
a5 (muy alta). (8)

En la actualidad existen herramientas tecnoldgicas muy efectivas y precisas que podrian
ayudarnos a determinar la severidad de un paciente con COVID-19, pero necesitamos mas
estudios que confirmen y respalden esta hipétesis; en ese contexto y por lo expuesto nos
planteamos el siguiente problema de investigacion a resolver, ;Existe relacion entre los

hallazgos tomogréaficos de térax y la gravedad clinica de los pacientes con COVID 19?

1.2.  Delimitacién del problema
1.2.1. Delimitacion espacial
Para este estudio se evaluaron datos de pacientes atendidos en la Clinica Santo

Domingo, se encuentra en el distrito de Huancayo.

1.2.2. Delimitacion temporal
El presente estudio se llevd acab6 con los datos que se obtuvieron de los pacientes

atendidos en la Clinica Santo Domingo en el periodo de julio a setiembre del 2020.

1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema General

¢Existe relacion entre los hallazgos tomograficos de torax y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y setiembre del
20207

14



1.3.2. Problemas Especificos

e /Existe relacion entre los hallazgos tomograficos de térax y la enfermedad leve
de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y
setiembre del 20207

e ;Existe relacion entre los hallazgos tomogréficos de térax y la enfermedad
moderada de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre
julio y setiembre del 2020?

e /Existe relacion entre los hallazgos tomograficos de térax y la enfermedad grave
de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y
setiembre del 20207

e (Existe relacion entre los hallazgos tomogréaficos de torax y la enfermedad
critica de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio
y setiembre del 2020?

1.4.  Justificacion

1.4.1. Social

A pesar de que existen pruebas moleculares con alta sensibilidad y especificidad para
el diagnostico oportuno de la enfermedad conocida como COVID 19; las referencias
mencionan que son menos sensibles que la tomografia computarizada; ademas, de que no
determinan con eficacia la gravedad de estos pacientes. En la actualidad no se encuentran
estudios suficientes que respalden el uso de herramientas radiolégicas que nos permitan hacer
un prondstico de la gravedad con el que ingresa a hospitalizarse por causa de esta enfermedad.

La pandemia a causa del COVID 19, incremento los indices de ansiedad y depresién en
las personas infectadas por SARS COV?2 asi como también en sus familias; el miedo constante
por enfermar, agravarse y morir era latente en todas el mundo; al estar expuestas la salud mental
de las personas y el riesgo de morir, el presente estudio se justificé en determinar
oportunamente los hallazgos tomogréaficos que se relacionan con la gravedad de la COVID 19
en las personas infectadas de manera que se les pueda atender inmediatamente y disminuir los

riesgos de morbimortalidad.

1.4.2. Tebrica
Hasta ahora los estudios nos han ensefiado que la enfermedad del COVID 19y el riesgo

de morbimortalidad en los pacientes infectados es relativamente alto al inicio de la pandemia.
15



Entonces, los estudios en aquel entonces se centraban en contener la infeccion y el tratamiento,
habia muy poco tiempo para estudios que permitan relacionar estudios radioldgicos que nos
permitan tener un mejor pronostico del COVID 19; entonces, los resultados de la presente
investigacion sobre la relacion que existe entre los hallazgos tomogréficos y la gravedad
clinica, se justifico a nivel tedrico, porque se podra contribuir con conocimiento a la comunidad
cientifica, el cual se podra conceptualizar, organizar y sistematizarse, para luego ser adecuado
al campo de las ciencias médicas, mediante el establecimiento de protocolos de atencidn rapida
por tomografia de térax a los pacientes que ingresan con sospecha de COVID 19, poder
determinar oportunamente el grado de severidad de los pacientes y atenderlos hasta su

recuperacion.

1.4.3. Metodologica

Desde que inicio la pandemia por la COVID19 se han realizado inmensidad de estudios
epidemioldgicos con disefios que nos permitan entender el comportamiento de esta
enfermedad. Para la presente investigacion se ha elaborado un disefio metodoldgico e
instrumento que nos permitan relacionar los hallazgos tomogréficos y la gravedad clinica de
los pacientes con COVID 19; en ese contexto, la presente investigacion se justifico a nivel

metodoldgico porque otros autores lo usaran como referente para sus investigaciones.

1.5.  Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los hallazgos tomograficos de térax y la gravedad clinica
de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y setiembre
del 2020.

1.5.2. Objetivos especificos
e Determinar la relacion entre los hallazgos tomogréficos de térax y la
enfermedad leve de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo,
entre julio y setiembre del 2020.
e Determinar la relacion entre los hallazgos tomograficos de térax y la
enfermedad moderada de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo

Domingo, entre julio y setiembre del 2020.
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e Determinar la relacion entre los hallazgos tomograficos de torax y la
enfermedad grave de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo,
entre julio y setiembre del 2020.

e Determinar la relacion entre los hallazgos tomogréficos de térax y la
enfermedad critica de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo,

entre julio y setiembre del 2020.
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Capitulo 11

Marco Tedrico

2.1. Antecedentes

2.1.1. Nacional

Contreras J et al. (2021), en Lima, disefiaron un estudio de cohorte retrospectivo donde
se incluyé a 254 pacientes con COVID-19 que cuentan con una tomografia de torax; el objetivo
fue determinar los hallazgos tomograficos pulmonares asociados a severidad y mortalidad en
pacientes con COVID-19 del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati. En dicha investigacion
los autores encontraron que el 95% de los pacientes present6 un patrén difuso de empedrado,
se evidencio mediante la puntuacion tomografica de severidad que cuenta con un 100% de
especificidad y un 94.4% de sensibilidad para determinar los casos moderados y severos de
COVID 19. Los autores concluyen que, el patron de empedrado es el que se asocia mayormente
a la severidad clinica de los pacientes con COVID19, el cual se relaciona con la severidad
clinicay mortalidad de los pacientes. Se plantea los valores de 7 y 13 como puntos de corte de

la puntuacién tomografica de severidad para identificar casos moderados y severos. (9)

Duefias A. (2021), en Lima, elabord un estudio con el objetivo de describir hallazgos
radiologicos pulmonares en pacientes con COVID19. Para lo cual disefio una investigacion
observacional, retrospectivo, donde se estudié 172 informes de pacientes con COVID-19
evaluados por radiografia digital de torax, realizaron el estudio con el objetivo de describir los
hallazgos radiol6gicos pulmonares en pacientes con COVID-19. Del estudio el autor hallo que
el 84.9% de los pacientes objetos del presente estudio tuvo una afectacion del pulmén bilateral
y un 49.2% se localizo en el tercio inferior del pulmén; el hallazgo mas frecuente fue el patrén
intersticio alveolar hasta en el 74.4%; el 43% de pacientes presento un grado moderado de
afectacion pulmonar por COVID 19y un 36.7% de grado severo. Del estudio el autor concluye
con que los pacientes con COVID 19, el 84.9 % presento afectacion del pulmon bilateral, el

74.4% patrén intersticio alveolar y el 1.8% hallazgo de nédulo. (10)

Paucar U. (2020), en Arequipa, realizo una investigacion con el objetivo de
correlacionar los diferentes patrones de radiografias de térax y la mortalidad en pacientes con
COVID19 del Hospital Honorio Delgado. Para lo disefio un estudio observacional,

retrospectiva. Su muestra es 128 pacientes. Como parte de sus resultados el autor encontré que,
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de los fallecidos objetos del estudio en mencion, el patrén mas frecuente fue la consolidacion
alveolar con 37% de casos; en el caso de los sujetos vivos fue el patron intersticio alveolar con
47.2%; también hallo que, el 41.6% de los fallecidos tuvo una distribucidn periféricay central,
mientras que en los vivos el 63.8% mostro solo una distribucion periférica.; en los fallecidos
la localizacién mas frecuente fue la region media e inferior, hasta en 36.1%; y en los vivos
hasta el 44.4%. El autor concluye que, el patron alveolo-intersticial y la distribucion tanto
periférica como central estan relacionados con la mortalidad en los pacientes con COVID-19.
(11)

Arones J. (2020), en Huancayo, elaboro una investigacion con el objetivo de evaluar
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas que presentan los pacientes atendidos con COVID
19 en el Puesto de Salud Juan Parra del Riego. Se realizo un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo. La muestra fue 321 pacientes. De la investigacion el autor encontrd
que el 66.98% de los pacientes presento cefalea, tos el 64.8%, dolor de garganta el 58.2%,
malestar general el 57.3%, fiebre y escalofrios el 47.9%, dolor de pecho el 40.1%, dolor
muscular el 37.6% y dificultad para respirar el 28.6%. Del estudio el autor concluye que la
mayoria de los pacientes presenta mas de una comorbilidad que se asocia al COVID 19 como
es, la obesidad, enfermedad cardiovascular, hipertension, diabetes y que la mortalidad es de
4.98 %. (12)

Velasquez M. (2020), en Huancayo, realizo una investigacién con el objetivo de
determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes fallecidos por COVID-
19 en un Hospital Nacional. Se realizo un estudio observacional y descriptivo. Su muestra es
igual a la poblacion(infinito). Del estudio realizado la investigadora encontro que, el 65.7% de
las personas fallecidas eran adultos mayores, predominantemente del sexo masculino con
25.4% de los casos; dentro de las comorbilidades que mas se observaron fue, en 49% por
hipertension arterial, 17.5% por diabetes mellitus y 15.8% por obesidad; en la tomografia de
estos pacientes lo que més encontraron son alteraciones bilaterales hasta en el 84.2% y el patron
vidrio esmerilado 75.4% En la tomografia encontraron alteraciones bilaterales (84,2%) con un
patrén en vidrio esmerilado (75,4%). Del estudio la investigadora concluye que las
caracteristicas mas importantes de los fallecidos por COVID-19, fueron ser adulto mayor, con
manifestacion clinica de ingreso caracterizado principalmente por disnea, tos y/o fiebre, con
un compromiso pulmonar bilateral en elevado porcentaje. Ademas, las comorbilidades mas

frecuentes fueron hipertension arterial y diabetes. (13)
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2.1.2. Internacional

Aguadero 1, et al. (2021), en Espafia, investigaron con el objetivo de comparar los
hallazgos radiol6gicos mediante tomografia computarizada y evaluar la reproducibilidad
de un score radiologico visual para estimar la extension de la afectacion pulmonar. Por lo
cual disefiaron un estudio observacional retrospectivo, donde se estudiaron las tomografias
de 182 pacientes con prueba molecular por Reaccion en cadena de la Polimerasa positivo.
Los resultados encontrados por los investigadores muestran que en el 60.4% de los
hallazgos fue el patrén en vidrio deslustrado, en la fase precoz el signo de halo es lo que
mas se presentd con un 25.0%s, mientras que las opacidades en vidrio deslustrado, el patrén
en empedrado y las lineas subpleurales fueron los mas frecuentes en las fases intermedias
y avanzadas. La media escore de gravedad fue de 10, aumentando los valores con la
progresividad de la enfermedad. Los autores concluyen que, los hallazgos tomogréficos en
la COVID19 varian con el curso de la infeccién, el escore radioldgico sugerido es una
herramienta sencilla, reproducible y fiable para evaluar la afectacion pulmonar en la
neumonia por COVID19. (13)

Murrieta L. (2021), en Espafa, realizé una investigacion con el objetivo de medir la
correlacion entre el indice de severidad y el grado de afeccion pulmonar por tomografia y
el prondstico de los pacientes con infeccion por COVID19, en el que se analizé a un total
de 233 pacientes, mediante un estudio correlacional, retrospectivo y transversal. El autor
concluyo qué, se podria predecir a los pacientes que requeriran ventilacion mecéanica,
mediante el indice de severidad y que el porcentaje de volumen pulmonar afectado fue til

para producir a los pacientes que ingresaran a Unidad de Cuidados Intensivos. (14)

Feng Pan, et al. (2020), en China, disefiaron una investigacion con el objetivo de
comparar los patrones de la tomografia computarizada de térax entre grupos de pacientes
sobrevivientes al COVID19 y no sobrevivientes. Se realizo un estudio observacional y
retrospectivo. Como parte de su metodologia, incluyeron a 124 pacientes que fueron
diagnosticados con COVID19, de los cuales 83 sobrevivieron y 41 no sobrevivieron; al
ingreso de los pacientes sobrevivientes mediante la Tomografia de Térax se encontré que,
las lesiones bilaterales se evidenciaron en 81.7% ; el patrén de pavimentacion local fue mas
predominante en los pacientes que no sobrevivieron en 39.0%, en el grupo de no

sobrevivientes, la puntuacion total de la Tomografia Computarizada aumento rapidamente
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mas de 10 puntos en los primeros 10 dias y luego hubo un aumento gradual hasta que se
produjo SDRA, con los siguientes eventos de muerte. Los autores concluyen que, patrones
mas caracteristicos del COVID19 en los no sobrevivientes es la de progresion persistente
con un patron de empedrado predominante, comprender esta caracteristica ayudara al

clinico en la prediccion del prondstico de los pacientes. (15)

Gonzales E, (2020) en Meéxico, disefiaron una investigacion con el objetivo de
identificar las variables asociadas a la evolucion clinica de los pacientes con neumonia
grave por SARSCoV2 dentro de la unidad de cuidados intensivos del Centro Médico
Nacional, la metodologia que utilizaron fue incluir a 116 pacientes, para un estudio
observacional de cohorte longitudinal, los autores encontraron que, la edad media de
pacientes fue de 60 a 69 arfios, las personas mayores de 60 afos, la afectacion tomografica
severa, la hipertension, se relacionan con mayor riesgo de muerte. Los autores concluyeron
que, el mayor riesgo de mortalidad en las personas enfermas con COVID19 se relaciona a
pacientes mayores de 60 afos, afectacion tomografica, hipertension arterial, ventilacién
mecénica con mas de 7ml/kg/peso predicho, indice neutréfilo/linfocitos mayores a 7.4 y el

requerimiento de vasopresor. (16)

DezaE, et al. (2020) en Chile, Realizaron un estudio observacional y retrospectivo con
el objetivo de establecer una caracterizacion clinica y por imagenes a pacientes
hospitalizados por COVID-19 y analizar si existen predictores de riesgos asociados con
una mayor gravedad; donde analizaron a 164 pacientes entre 21 y 89 afos. Los autores
encontraron que, el vidrio esmerilado y crazy paving fueron el patron mas visualizado en
las tomografias computarizados hasta un 35% y luego vidrio esmerilado puro hasta en 28%;
como indicador de gravedad se tomo en cuenta el tipo de soporte ventilatorio requerido: el
31% de pacientes requieren soporte ventilatorio no invasivo, el 11% requiere ventilacién
invasiva; las variables predictoras de gravedad mas frecuentes fueron: la hipertension
arterial, diabetes mellitus y la obesidad. Los autores concluyeron que, los pacientes
hospitalizados con COVID-19 con mayor riesgo de evolucion torpida, el punto de vista

respiratorio, fueron los pacientes con obesidad, hipertension y diabetes. (17)
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Enfermedad del COVID-19

La enfermedad conocida como COVID-19 es producida por un coronavirus al cual
denominaron SARS-CoV-2, capaz de producir Sindrome Respiratorio Agudo y Severo en
las personas contagiadas, los enfermos presenta sintomatologia diferente que van de leve,
moderado grave y critico; es importante mencionar que, este virus tiene como material
genético un Acido Ribonucleico (ARN) monocateriano, es un agente muy contagioso para
los humanos y algunos mamiferos, llegé ocasionar un brote pandémico, reconocido por

primera, el 2019, en Wuhan, China.

2.2.2. Epidemiologia
Desde que se confirmaron los primeros casos de infeccion por el SARS-CoV-2, hasta
el 21 de julio del 2021 se han identificado 192.281.182 casos confirmado de pacientes con
COVID-19, donde se incluyen 4.112.538 muertes en todo el mundo, un total de 14.800.956
confirmados adicionales de pacientes con COVID-19, donde se incluyen 287.298 muertes,
desde la ultima actualizacion epidemioldgica publicada por la Organizacion Panamericana
de la Salud, el 19 de junio del 2021. (18)

El mismo afio, la subregion de América del Sur presentaba el 84% de casos
confirmados y 81% de muertes mensuales en la regién de las Ameéricas, con 4.076310 casos
y 108.331 muertes notificadas. La mayor parte de casos y muertes se reportaron en Brasil
(2 millones de casos y 54.054 muertes), Colombia (829.795 casos y 17.652 muertes) y en
Argentina (694.092 casos y 16.212 muertes). (19)

Por otro lado, en el 2021, el Ministerio de Salud del Per(, se reportaron 1.064.993
casos de COVID-19 determinados por Reaccion en Cadena a la Polimerasa en tiempo real,
955.880 por pruebas serolégicas, 1.501611 por pruebas antigénica; de los cuales 210.907
murieron, la Direccidén Regional de Junin refiere que, en esta region se lleg6 a 124.954 casos

confirmados en ese afio. (20)

2.2.3. Factores de riesgo:
De acuerdo a algunos estudios, ciertos factores representan un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad en el contexto de la enfermedad por COVID-19:
e Edad: La morbilidad y mortalidad de los pacientes con COVID-19 se presenta
con frecuencia en los mayores de 60 afios, debido a que, el envejecimiento atrofia la
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fisiologia pulmonar y como consecuencia retrasa la activacion del sistema inmunologico
adaptativo, haciendo al virus mas replicable, también se ha identificado que, en este grupo
se produce una mayor respuesta proinflamatoria y aumenta el riesgo de morir. (21)

e Género: Se ha reportado que la infeccion y consecuencias de la COVID-19 son
mas frecuentes en personas del sexo masculino a raiz de una proteina denominada por la
comunidad cientifica como desintegrina A, la cual es expresada en el pulmén y el higado.

e Diabetes: Los pacientes diabéticos tienen la inmunidad innata alterada debido al
nivel de hiperglicemia, el cual tiene como consecuencia directa sobre los linfocitos T, este
suceso sumado a la microangiopatia pulmonar producto de la hiperglicemia, termina por
cronificar la inflamacion en estos pacientes, aumentando el riesgo de muerte. (21)

e Hipertension arterial: El riesgo de muerte en los pacientes con Covidl9 e
hipertension arterial es muy alto. El ingreso del virus a las células esta ligado al sistema
renina angiotensina aldosterona, afectando el suministro de oxigeno. (21)

e Enfermedad cardiovascular: Algunos estudios refieren que, algunos pacientes
con enfermedad cardiovascular son mas vulnerables a enfermar de COVID-19, se cree que
esto se debe a la expresidn de los receptores ECA2 en los miocitos y fibroblastos vasculares,
el SARS-CoV2 puede dafiar las células cardiovasculares y estimular la infiltracion de
células mononucleares inflamatorias en el tejido cardiaco, este proceso inflamatorio
terminaria agravando la enfermedad. (21)

e Cancer: lavulnerabilidad de los pacientes con cancer a la infeccion por el SARS-
Cov2 estd demostrada y citada por algunos estudios, se cree que esto se debe a un
crecimiento y proliferacion de las células inmunes, pero estas se debilitan debido a procesos
neopléasicos malignos y terapéuticos durante la quimioterapia; por ende, el huésped estara
inmunosuprimido. ( (21)

2.2.4. Gravedad clinica del COVID-19

Las personas que enferman por COVID19, pueden ser asintomaticas o sintomaticas,
las primeras son portadores que pueden contagiar y las segundas pueden desarrollar los
siguientes grados de gravedad: enfermedad leve, moderada, grave o critica, (6) asi como se

muestra en la tabla del anexo (17).

2.24.1. Enfermedad leve: los pacientes considerados con gravedad

clinica leve, presentan ausencia de enfermedad grave o critica de la COVID19, en
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Su mayoria son pacientes sintomaticos, sin neumonia virica y sin hipoxia, tabla del
anexo (17).

2.2.4.2. Enfermedad moderada: los pacientes dentro de esta categoria,
presentan ausencia de enfermedad grave o critica de la COVID19, desarrollando
signos de neumonia: fiebre, tos o disnea; pero, los signos de neumonia no son
graves, con una saturacion SpO2 > 90 %, tabla del anexo (17).

2.2.4.3. Enfermedad grave: los pacientes incluidos en esta clasificacion
presentaran los siguientes signos; saturacion de oxigeno < 90% con aire de
ambiental, frecuencia respiratoria >30 respiraciones por minuto, disnea grave;
ademas de fiebre, tos, disnea o taquipnea, tabla del anexo (17).

2.2.4.4. Enfermedad critica: Este tipo de pacientes se pueden
subclasificar en pacientes con Sindrome de dificultad respiratoria aguda, Sindrome

séptico, choque séptico y trombosis aguda.

2.2.5. Tomografia Computarizada
De los métodos por imagenes, la tomografia computarizada de térax es cominmente
usado para el diagnostico, pronostico y monitoreo de algunas enfermedades, el equipo

utilizado para este propdsito es conocido como tomografo, el cual esta compuesto por:

e El sistema de recogida de datos, grua o gantry.
e EIl sistema de procesado de datos y de reconstruccion de la imagen (el
ordenador).

e Sistema de visualizacion y archivo (consola de control).

Algunos estudios refieren que, las tomografias computarizadas han mostrado una
sensibilidad de 94% y especificidad de 37% en los pacientes con COVID-19, se considera
que los valores predictivos positivos para la investigacion son de 92% y para los valores
predictivos negativos es de 42%. (22) la evidencia de estos estudios, incrementan la
confianza en el rendimiento diagndstico de los pacientes en los que se sospecha la
enfermedad del COVID-19.

2.2.6. Utilidad de la tomografia computarizada en el diagnéstico de la COVID19
La gravedad clinica de los pacientes enfermos de COVID-19 pueden ir desde
afecciones respiratorias leves, parecidas a la de un resfriado comdn, hasta el agravamiento,

el cual se caracteriza por presentar dificultad respiratoria (disnea) y/o hipoxemia, de no
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detectarlas y atenderlas a tiempo, estas pueden evolucionar velozmente a acidosis

metabolica, shock séptico, trastornos de la coagulacién y la muerte.

Aun cuando se conoce por diversos estudios las caracteristicas epidemioldgicas,
laboratoriales y clinicas de la infeccion por el SARSCoV2 en los seres humanos, su
diagnostico basado solo en la clinica no se diferencia de las infecciones producidas por virus
tales como influenza A e influenza B u otros que generen sintomas parecidos principalmente

en la temporada de invierno. (23)

El diagndstico del COVID-19 se realiza mediante una prueba molecular conocida
como PCR en tiempo real, con la deteccion del ARN viral en muestras del tracto respiratorio
de las vias superiores e inferiores. (24) es preciso mencionar que, estas pruebas presentan
un margen de resultados falsos negativos y falsos positivos, esto se debe a distintos factores
como una inadecuada toma de muestra, tiempo en el que se aplica la prueba, baja carga viral,
problemas con la conservacion de la muestra o problemas en el anélisis laboratorial de la
prueba, algunos estudios refieren que, una prueba molecular por PCR en tiempo real
altamente especifica muestra un nivel de sensibilidad menor en comparacion con la
tomografia computarizada en la etapa inicial hasta en un 30%, por tal motivo la tomografia
computarizada es una opcion ante los casos altamente sospechosos de la COVID-19 para el
diagnostico oportuno y temprano de la enfermedad, de tal manera que, podamos realizar un
seguimiento clinico y la evaluacién de la gravedad en el pacientes antes de que se produzcan

las complicaciones. (25)
2.2.7. Hallazgos Tomograficos
Los hallazgos tomogréaficos mas frecuentes por la COVID-19 confirmados por RT-

PCR son:

e Opacidades densas en vidrio esmerilado.
e Focos de condensacion.
e Crazy paving.

Los hallazgos tomograficos menos frecuentes corresponden a:

e Signo del halo inverso.
e Derrame pleura.

e Oftros.
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2.2.7.1.  Informe estructurado en Tomografia Computarizada
Distintas sociedades cientificas en radiologia consensan estandarizar el informe para

reporte de probabilidad de infeccion por el virus SARSCOV2 mediante la Tomografia (18).

2.2.7.2.  Caracteristicas especificas de Tomografia de térax en la COVID19

Es importante diagnosticar y monitorear oportunamente a los pacientes con Covid19,
esto puede ser posible con latomografia computarizada de térax, este método tiene la capacidad
de mostrarnos las lesiones en estos pacientes en multiples direcciones y planos. Otro tipo de
infecciones que también atacan al sistema respiratorio suelen presentar imagenes con
inflamacion intersticial peribronquial y este se extiende hasta la parte interna del intersticio
pulmonar. En otros estudios se pudo encontrar la presencia de opacidades de vidrio esmerilado
de forma irregular en la zona bilateral, donde, podemos observar margenes claros bronquiales
subyacentes, estos se muestran como hallazgos tipicos en la tomografia de torax a causa de la
neumonia por SARSCov2. Se piensa que puedan estar determinadas por el engrosamiento del
aire debido al llenado parcial de los espacios aéreos, se dice que, estas opacidades se pueden
fusionar, hasta formar lesiones consolidadas y densas; es probable que, esto se deba a que estos
espacios de aire en los alveolos son ocupados por liquidos o células patoldgicas, ocasionando

un incremento del tejido pulmonar, y consecuencia de ello los margenes de vasos subyacentes.

Los hallazgos encontrados muestran alguna distribucion con predominio a la zona
periférica, por debajo de la pleura y a lo largo de los haces bronco vasculares; a medida que,
avance el proceso infeccioso, iran incrementandose las lesiones en areas centrales, afectando
frecuentemente al 16bulo inferior izquierdo. A medida que nos recuperamos de la enfermedad,
estas lesiones se van diseminando progresivamente en un lapso de 15 dias, trayendo como
consecuencia zonas o rayas fibrosas. En la tomografia de torax, también podemos observar
otros hallazgos como el engrosamiento intersticial, patron de pavimentacién, el cual indica la
presencia de una zona de consolidacion que se asemeja a un anillo con opacidad de vidrio

esmerilado, ademas de, presentar cambios en las vias respiratorias y vasos sanguineos. (26)

2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Covid19: Patologia presente en los seres humanos ocasionada por el

virus SARSCOV?2, descubierto en Wuhan, China, capaz de producir sindrome

respiratorio agudo severo y/o neumonia.
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2.3.2. Gravedad clinica de la Covid19: Las personas que enferman por
COVID19, pueden ser asintomaticas o sintomaticas, las primeras son portadores que
pueden contagiar y las segundas pueden desarrollar los siguientes grados de gravedad:
enfermedad leve, moderada, grave o critica.

2.3.3. Enfermedad leve de la Covid19: los pacientes considerados con
gravedad clinica leve, presentan ausencia de enfermedad grave o critica de la COVID19,
en su mayoria son pacientes sintomaticos, sin neumonia virica y sin hipoxia.

2.3.4. Enfermedad moderada de la Covid19: los pacientes dentro de esta
categoria, presentan ausencia de enfermedad grave o critica de la COVID19,
desarrollando signos de neumonia: fiebre, tos o disnea; pero, los signos de neumonia no
son graves, con una saturacion SpO2 > 90 %.

2.3.5. Enfermedad grave de la Covid19: los pacientes incluidos en esta
clasificacion presentaran los siguientes signos; saturacion de oxigeno < 90% con aire de
ambiental, frecuencia respiratoria >30 respiraciones por minuto, disnea grave; ademas de
fiebre, tos, disnea o taquipnea.

2.3.6. Enfermedad critica de la Covid19: cuadro clinico que puede
complicarse con: Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), Sindrome séptico o
Choque séptico.

2.3.7. Tomografia computarizada: Es un método de diagnostico por
imagenes cominmente usado para apoyar la investigacion, diagndstico y prondsticos de
enfermedades mediante un equipo conocido como tomégrafo.

2.3.8. Hallazgos tomograficos: Son caracteres radioldgicos que se obtienen

mediante la tomografia computarizada de térax.
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Capitulo 111
Hipotesis
3.1. Hipdtesis General
HI: Existe relacion entre los hallazgos tomograficos de térax y la gravedad clinica de

los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y setiembre
del 2020.

HO: No existe relacién entre los hallazgos tomograficos de térax y la gravedad clinica
de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y setiembre
del 2020.

3.2.  Hipdtesis especificas

1Hi: Existe relacién entre los hallazgos tomograficos de torax y la enfermedad leve de
los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y setiembre
del 2020.

1Ho: No existe relacion entre los hallazgos tomograficos de torax y la enfermedad leve
de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y setiembre
del 2020.

2Hi: Existe relacién entre los hallazgos tomograficos de térax y la enfermedad
moderada de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio
y setiembre del 2020.

2Ho: No existe relacién entre los hallazgos tomograficos de térax y la enfermedad
moderada de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio
y setiembre del 2020.

3Hi: Existe relacion entre los hallazgos tomograficos de torax y la enfermedad grave de
los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y setiembre
del 2020.

3Ho: No existe relacion entre los hallazgos tomograficos de torax y la enfermedad grave
de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y setiembre
del 2020.
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4Hi: Existe relacion entre los hallazgos tomograficos de torax y la enfermedad critica
de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y setiembre
del 2020.

4Ho: No existe relacion entre los hallazgos tomograficos de térax y la enfermedad
critica de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y
setiembre del 2020.

3.3. Variables
3.3.1. Variable independiente: Gravedad clinica del COVID19.

3.3.2. Variable dependiente: Hallazgos tomograficos de torax.

3.3.3. Disefio
0,X
F 3
M T
L 2
0,Y
Doénde:

M: Muestra de la investigacion
X: Gravedad clinica del COVID19.
Y: Hallazgos tomograficos de torax.

Ox: Observacion r: Relacion
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Operacionalizacion de variable

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Tipo de variable
conceptual operacional
Gravedad clinica | Es la | La gravedad de | Gravedad clinica | Leve Categdrica,
del COVID19. clasificacion los pacientes con | del COVID19 Moderado ordinal.
clinica que se le | Covid19 se puede Grave
da a los pacientes | clasificar Critico
enfermos por | conforme la
Covid19. clinica y
examenes
auxiliares lo
indiquen.
Hallazgos Son Para realizar una | Hallazgos Hallazgo Categorica,
tomograficos de | caracteristicas tomografia tomogréaficos de | tomografico de | nominal.
torax. radioldgicas computarizada de | térax. térax encontrado
observadas en el | térax, centramos en el paciente.
parénquima en la articulacién
pulmonar. esternoclavicular % porcentaje de

y tomamos este
como referencia
como punto 0, los
hallazgos
tomograficos en
alguna
enfermedad  del
torax.

compromiso
pulmonar.

Localizacion de
los hallazgos.
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4. Capitulo IV

Metodologia

4.1. Metodologia de Investigacion
El método cientifico, que segun, Carrasco D. (2007), este método permite investigar
mediante un proceso formal, racional y sistematizado, con procedimientos reflexivos, criticos

y controlados, el cual nos permita descubrir nuevos hechos. (27)

4.2. Tipo de Investigacion
Investigacion basica, y segun, Hernandez S, et al. (2007), este tipo de investigaciones

nos permiten ampliar los conocimientos ya existentes. (28)

4.3. Nivel de Investigacion
Nivel correlacional, y segun, Hernandez S, et al., este nivel busca conocer el grado de

asociacion entre las variables de estudio. (29)

4.4. Disefio de Investigacion
Para el presente estudio el disefio utilizado fue observacional, transversal y

retrospectivo.

00X

0Y

Donde:

M: Muestra de la investigacion

X: Gravedad clinica del COVID19.
Y: Hallazgos tomograficos de torax.

Ox: Observacion r: Relaciéon
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4.5. Poblacién y muestra
4.5.1. Poblacion

Se incluyeron las historias clinicas de los pacientes adultos, mayores de 18 - 65 afios
atendidos en la Clinica Santo Domingo, Huancayo, entre julio y setiembre del 2020, que
acudieron al servicio de neumologia y que fueron diagnosticados con neumonia por COVID19

por RT-PCR y que ademas tengan Tomografias computarizadas de térax, Huancayo 2020.

N: 1040
Segln Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio MdP (30), la
poblacion o universo de un estudio “se refiere al conjunto para el cual seran validas las

conclusiones que se obtengan”.

4.5.2. Muestra

La muestra comprendié de 281 historias clinicas, calculado mediante:

_ ZZ .N.p.q
T e2(N—-1)+ZZ.p.q

Tl

n= tamario de muestra

N= poblacion = 1040
Z=1.96 (95%)

p=50 %

g=50 %

e= error de estimacion 5%
n=280.73 (281)

4.5.3. Muestreo

Muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia.
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Segun, Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio MdP, (2007). Es
una técnica que nos permite seleccionar a los sujetos u objetos de estudio de manera no

aleatoria, toma en cuenta la experiencia del investigador. (28)
4.5.4. Criterios de inclusion

e Pacientes adultos 18 - 65 afios atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y
setiembre del 2020.

e Pacientes procedentes de la provincia de Huancayo.

e Pacientes con atenciones en el area de neumologia.

e Pacientes con informacion actualizada y completa en su historia clinica, RT-PCR

positivo a COVID-19 y hallazgos tomograficos computarizados de térax a COVID-19.

45.5. Criterios de exclusién

e Pacientes menores de 18 y mayores de 65 afios.
e Pacientes que vengan un lugar distinto de otra provincia.
e Pacientes con atenciones en areas distintas.

e Pacientes con informacion incompleta o sin su historia clinica.

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Para la presente investigacion se utilizé como técnica, revisién documental.

Carrasco (2007), dice que, la técnica de revisién documental permite recopilar la
informacion de todo elemento material que contiene informacién procesada sobre hechos,

sucesos 0 acontecimientos naturales o sociales. (27)

Instrumento: Para la presente investigacion, se elabord una ficha de recoleccién de

datos con las siguientes caracteristicas:

o En la Dimension A. respecto de la gravedad clinica se consignaran los
siguientes datos; teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemogréaficas como edad y
Sexo:

- Al Leve.
A.2. Moderado.
A.3. Grave.
A.4. Critico.
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o En la Dimension B. se tomara en cuenta lo siguiente:
- B.1. hallazgos tomograficos y tipo.
- B.2. % de compromiso.

- B.3. Localizacion de la lesion.
Procedimiento de recoleccion

Se considero las historias clinicas de los pacientes diagnosticados con COVID-19 a su
ingreso en la Clinica Santo Domingo entre julio y setiembre del 2020, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion, se recolecto los datos necesarios en la ficha elaborada para
tal fin, luego los datos fueron tabulados en un documento del Microsoft Excel y luego
analizados en el programa SPSS, como se detalla en el capitulo 4.8 del presente documento,

respecto del andlisis descriptivo e inferencial.
Medidas de bioseguridad

Para la obtencion y recoleccién de datos, se tuvo en cuenta todas las medidas de
bioseguridad que la Clinica Santo Domingo lo establezca, el lavado de manos, calzado de epps
y el distanciamiento seran importantes durante la recopilacion de datos a los cuales

accederemos previa autorizacion.

4.7. Confiabilidad

No es necesario, ya que se tomara en cuenta los controles y la instalacion del tomégrafo
en la Clinica, ademas de que la presente, estuvo guiada por el asesor y los expertos.

4.8. Validez

Estard a cargo mediante la evaluacion de tres expertos en la materia, mediante la

utilizacion y valoracién de una rubrica.

4.9. Anadlisis de datos
4.9.1. Anadlisis de descripcion

La estadistica descriptiva en esta investigacién se representd mediante la

formulacion y el analisis de frecuencias, porcentajes y gréaficas.
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4.9.2. Andlisis inferencial

Lo que pretendemos con la estadistica inferencial se realizé de manera deductiva,
donde se emitieron conclusiones basadas en la simplificacion y andlisis de datos, ademas de

la prueba de hipotesis (28).

Para la siguiente investigacion se realizé el analisis no paramétrico mediante el
calculo de la prueba Chi Cuadrada (X 2) para la comparacion de grupos respecto a sus

mediciones de escala categdrica nominal para tabulaciones cruzadas de 2x2.

4.10. Aspectos éticos de la Investigacion
La presente investigacion tuvo en consideracion los principios éticos sefialados en el

reglamento del comité de ética de investigacion de la Universidad Peruana Los Andes,
publicada mediante la resolucion N° 1751-2019-CU-VRINV, los cuales son: proteccion de la
persona, uso de un consentimiento informado, beneficencia y no maleficencia, proteccion del
medio ambiente, responsabilidad y veracidad. (31), es importante mencionar que, los datos que
generados como producto de la investigacién; asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados Unicamente con fines de la investigacion, esta declaracion se ajusta
al articulo 7° del comité de ética, el cual establece los principios que rigen la actividad
investigativa. En el presente estudio entendemos que la investigacién es un fin y no el medio,
por ello respetaremos la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la libertad, el derecho a
la autodeterminacion informativa, la confidencialidad y la privacidad de las personas
involucradas en el proceso de investigacion como lo sefiala el inciso a del articulo en mencion.
Para el presente estudio no serd necesario la aplicacion de un consentimiento informado
dirigido al paciente, como lo sefiala el inciso b del articulo 7, pero si presentaremos la carta de
autorizacion emitida por la Clinica Santo Domingo, sede donde aplicamos el estudio. Del
mismo modo estamos comprometidas con el inciso ¢ del presente articulo el cual indica no
actuar con maleficencia y por lo contrario garantizaremos el bienestar y la integridad de las
personas objetos del presente estudio. Por otro lado, garantizamos que no se ha afectado en lo
mas minimo el medio ambiente, ya que trabajamos solo con la obtencion de datos de las

historias clinicas. Manteniendo siempre los principios de responsabilidad y veracidad.
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5. CapituloV
Resultados

5.1. Descripcién de resultados

Tabla 01.

Analisis de la dimension gravedad clinica de la COVID-19, grado.

Gravedad Covid19 Frecuencia Porcentaje
Leve 178 63,3
Moderado 75 26,7
Grave 22 7,8
Critico 6 2,1
Total 281 100,0

Fuente: Datos de los pacientes con COVID 19 de la Clinica Santo Domingo. (2020)

En la Tabla 01, se muestra el analisis descriptivo de la dimensién, gravedad clinica de
la COVID-19, en funcidn del indicador grado, del 100% (281) de pacientes objetos del presente
estudio, el 63.3% (178) presento un cuadro leve, 26.7% (75) moderado, 7.8% (22) grave y el
2.1% (6) critico de la enfermedad por COVID — 19, el cual se proyecta en el Grafico — 01.

Gréafico N°01:
Gravedad Clinica de la COVID-19

GRAVEDAD CLINICA DE LA COVID-19
BLevE
B VODERADA
B GRAVE
E criTICA
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Tabla N° 02:

Analisis de la Dimension Gravedad Clinica, edad del paciente.

Edad Frecuencia Porcentaje
18 - 20 Afios 2 0,7
21 - 25 Afos 6 2,1
26 - 60 Afos 240 85,4
60 - 65 Afos 33 11,7
Total 281 100,0

Fuente: Datos de los pacientes con COVID 19 de la Clinica Santo Domingo. (2020)

En la Tabla N°02, se muestra el andlisis descriptivo de la dimension, gravedad clinica
de la COVID-19, en funcion del indicador, edad, del 100% (281) de pacientes objetos del
presente estudio, encontramos a 240 (85.4%) pacientes entre 26 a 60 afios, 33 (11.7%) son
pacientes mayores de 61 afios, 6 (2.1%) son pacientes de 21 a 25 afios y solo 2 (0.7%) tienen

entre 18 y 20 afios, el cual se proyecta en el Grafico — 02.

Gréfico N° 02:

Dimension Gravedad Clinica: edad

EDAD

Forcentaje

18-20 ANOS 21-25 ANOS 25-60 ANOS 60- 65 ANOS
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Tabla N° 03:

Andlisis De La Dimension Gravedad Clinica, Sexo.

SEXO Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 143 50,9
FEMENINO 138 49,1
Total 281 100,0

En la Tabla N°03, se muestra el analisis descriptivo de la dimensién, gravedad clinica de la
COVID-19, en funcién del indicador, sexo, del 100% (281) de pacientes objetos del presente
estudio, encontramos que, 143 (50.9 %) pacientes se representa por los del sexo masculino y
138 (49.1 %) se representa por pacientes del sexo femenino, el cual se proyecta en el Gréfico

—03.
Gréfico N° 03:

Analisis de la Dimension Gravedad Clinica, sexo.

SEX0

Hwascuno
B FEVENING
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Tabla N° 04

Analisis de la dimension hallazgos tomograficos

Hallazgos Tomogréficos Frecuencia Porcentaje
No 1 0,4
Si 280 99,6
Total 281 100,0

Fuente: Datos de los pacientes con COVID 19 de la Clinica Santo Domingo. (2020)

En la Tabla N° 04, se muestra el analisis descriptivo de la dimension, hallazgos
tomograficos, del 100% (281) de pacientes objetos del presente estudio, 280 (99.6%) presenta
algun hallazgo tomogréfico de térax y solo 1 que representa el 0.4% no presenta algun hallazgo

tomogréfico, el cual se proyecta en el Gréfico — 03.

Gréfico 4
Analisis de la dimension hallazgos tomogréaficos

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

Hio
[ B
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Tabla N° 05:

Analisis de la dimension hallazgos tomograficos, % de compromiso pulmonar

% De Lesion Pulmonar Frecuencia Porcentaje
0-10 % 71 25,3
11-20% 53 18,9
21-30% 55 19,6
31-40% 49 17,4
41-50% 15 5,3
51-60% 16 5,7
61-70% 11 39
71-80% 6 2,1
81-90% 4 14

91-100% 1 0,4
Total 281 100,0

Fuente: Datos de los pacientes con COVID 19 de la Clinica Santo Domingo. (2020)

En la Tabla N° 05, se muestra el analisis descriptivo de la dimension, hallazgos
tomogréficos, en funcién del indicador, % de compromiso pulmonar, del 100% (281) de
pacientes objetos del presente estudio, encontramos que 71 (25.3%) ha presentado lesiones del
parénquima pulmonar hasta en 10 %, 53 (18.9%) ha presentado entre 11 — 20% de lesiones en
el pulmon, el 55 (19.6%) ha presentado lesiones entre 21 — 30 % en el pulman, solo un paciente

(0.4%) ha presentado lesiones de 91-100 % en el pulmén.

Tabla N° 06.

Relacion entre los hallazgos tomogréaficos de torax y la gravedad clinica de los pacientes
con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y setiembre del 2020.

Gravedad Clinica Del Covid19 Leve Moderado Grave Critico Total
No Presentan % De HALLAZGOS 0 1 0 0 1
TOMOGRAFICOS 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Si Presentan % De HALLAZGOS 178 74 22 6 280
TOMOGRAFICOS 63,6% 26,4% 7,9% 2,1% 100,0%
Total 178 75 22 6 281
63,3% 26,7% 7,8% 2,1% 100,0%

Fuente: Datos de los pacientes con COVID 19 de la Clinica Santo Domingo. (2020)
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En la Tabla N°6, se muestra el analisis de relacion entre los hallazgos tomograficos de
torax y la gravedad clinica de los pacientes con COVID-19, atendidos en la Clinica Santo
Domingo, entre julio y setiembre del 2020, del anélisis se puede deducir que, 178 (63.6%) de
los pacientes clasificados como casos leves, presentan hallazgos tomogréficos, 74 (26.4%) de
casos moderados, 22 (7.9%) graves y 6 (2.1%) de los hallazgos tomogréaficos corresponden a
los pacientes criticos, el grafico 6 refleja el mayor nimero de hallazgos son encontrados en los
casos leves.

Grafico 5
Gravedad Clinica de la COVID-19
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Tabla N° 07.
Hallazgos tomograficos, Opacidades pulmonares con densidad en vidrio esmerilado
(OVE).
No presenta Si presenta TOTAL
OVE OVE

No presenta Hallazgo tomogréafico 1 0 1
Si presenta Hallazgo tomografico 16 264 280
TOTAL 17 264 281

Fuente: Datos de los pacientes con COVID 19 de la Clinica Santo Domingo. (2020)
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De la tabla N°07, se deduce que, de los 281 pacientes, objetos del presente estudio, 264
presentaron opacidades pulmonares con densidad en vidrio esmerilado (OVE), como hallazgo

en su tomografia de torax, también podemos representarlo con el grafico N° 06.

Grafico N° 06:

Hallazgos tomograficos, Opacidades pulmonares con densidad en vidrio esmerilado
(OVE).

Gréfico de barras
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Tabla N° 08:

Hallazgos tomograficos, Engrosamiento intersticial con patrén de tipo empedrado
(crazy - paving).

No presenta crazy- Si presenta crazy- Total
paving paving
No presenta hallazgo 1 0 1
tomografico
Si presenta hallazgo 135 145 280
tomografico
Total 136 145 281

Fuente: Datos de los pacientes con COVID 19 de la Clinica Santo Domingo. (2020)
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De la tabla N° 08, se deduce que, de los 281 pacientes, objetos del presente estudio, 145
presentaron engrosamiento intersticial con patrén de tipo empedrado (crazy-paving), como

hallazgo en su tomografia de torax, también podemos representarlo con el grafico N° 07.

Grafico N° 07:

Hallazgos tomograficos, Engrosamiento intersticial con patrén de tipo empedrado
(crazy - paving).
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Tabla N° 09
Hallazgos tomograficos, Condensacion.
No presenta Si presenta
condensacion condensacion Total
No presenta Hallazgo tomogréfico 1 0 1
Si presenta Hallazgo tomografico 208 72 280
Total 209 72 281

Fuente: Datos de los pacientes con COVID 19 de la Clinica Santo Domingo. (2020)
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De la tabla N° 09, se deduce que, de los 281 pacientes, objetos del presente estudio, 72
presentaron condensacion como hallazgo en su tomografia de torax, también podemos

representarlo con el grafico N° 08.

Grafico N° 08: Hallazgos tomograficos, Condensacion.

Grafico de barras

555 Condensacién
Mo
W s

200

150

Recuento

100

a0

NO
HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

Tabla N° 10

Hallazgos tomograficos, derrame pleural

No presenta Si presenta Total
derrame pleural derrame pleural
No presenta hallazgos 1 0 1
tomograficos
Si presenta hallazgos 274 6 280
tomograficos
Total 275 6 281

Fuente: Datos de los pacientes con COVID 19 de la Clinica Santo Domingo. (2020)

De la tabla N° 10, se deduce que, de los 281 pacientes, objetos del presente estudio, 6
presentaron condensacion como hallazgo en su tomografia de torax, también podemos

representarlo con el grafico N° 09.
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Grafico N° 09: Hallazgos tomograficos, derrame pleural
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5.2. Contrastacion de hipotesis
5.2.1. Contrastacion de Hipotesis general:

HI: Es significativa la relacion entre los hallazgos tomogréaficos de torax y la gravedad

clinica de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y
setiembre del 2020.

HO: No es significativa la relacion entre los hallazgos tomograficos de térax y la
gravedad clinica de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo,
entre julio y setiembre del 2020.

Tabla 11

Prueba de Hipétesis por Chi - Cuadrado de Pearson

Valor df Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,756° 3 431
Razén de verosimilitud 2,652 3 449
Asociacion lineal por lineal 491 1 ,483
N de casos validos 281

Con el nivel de confianza al 95% de los estadisticos, se acepta la alternativa de HO y
rechaza la alternativa de HI. Asimismo, el valor de p (0.431).
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5.2.2. Contrastacion de la primera hipotesis especifica

1Hi: Existe relacion entre los hallazgos tomograficos de torax y la enfermedad leve de
los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y setiembre
del 2020.

1Ho: No existe relacion entre los hallazgos tomogréficos de térax y la enfermedad leve
de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y setiembre
del 2020.

Tabla 12.

Prueba de Hipotesis por Chi - Cuadrado de Pearson

Valor df Significacion asintdtica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,6822 1 ,195
Correccion de continuidad® ,068 1 794
Razén de verosimilitud 1,975 1 ,160
Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por lineal 1,676 1 ,195
N de casos validos 281

Con el nivel de confianza al 95% de los estadisticos, se acepta la alternativa de HO y

rechaza la alternativa de HI. Asimismo, el valor de p (0.195).
5.2.3. Contrastacion de la segunda hipotesis especifica
2Hi: Existe relacion entre los hallazgos tomograficos de toérax y la enfermedad

moderada de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio
y setiembre del 2020.

2Ho: No existe relacion entre los hallazgos tomograficos de térax y la enfermedad
moderada de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio
y setiembre del 2020.
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Tabla 13.

Prueba de Hipdtesis por Chi - Cuadrado de Pearson

Valor df Significacion asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 2,659? 1 ,103
Correccion de continuidad ,258 1 ,612
Razon de verosimilitud 2,599 1 ,107
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 2,649 1 ,104
N de casos validos 281

Con el nivel de confianza al 95% de los estadisticos, se acepta la alternativa de HO y

rechaza la alternativa de HI. Asimismo, el valor de p (0.103).

5.2.4. Contrastacion de la tercera hipotesis especifica

3Hi: Existe relacién entre los hallazgos tomograficos de térax y la enfermedad grave
de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y setiembre
del 2020.

3Ho: No existe relacién entre los hallazgos tomograficos de térax y la enfermedad
grave de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y

setiembre del 2020.

Tabla 14.

Prueba de Hipdtesis por Chi - Cuadrado de Pearson

Valor df Significacion asintdtica
Chi-cuadrado de Pearson ,0852 1 770
Correccién de continuidad® ,000 1 1,000
Razén de verosimilitud ,163 1 ,686
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal ,085 1 771
N de casos validos 281
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Con el nivel de confianza al 95% de los estadisticos, se acepta la alternativa de HO y

rechaza la alternativa de HI. Asimismo, el valor de p (0.770).

5.2.5. Contrastacion de la cuarta hipotesis especifica

4Hi: Existe relacion entre los hallazgos tomograficos de torax y la enfermedad critica

de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y setiembre

del 2020.

4Ho: No existe relacion entre los hallazgos tomograficos de torax y la enfermedad
critica de los pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo Domingo, entre julio y

setiembre del 2020.

Tabla 15.

Prueba de Hipdtesis por Chi - Cuadrado de Pearson

Valor df Significacion asintotica
Chi-cuadrado de Pearson ,0222 1 ,882
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Razén de verosimilitud ,043 1 ,835
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal ,022 1 ,883
N de casos validos 281

Con el nivel de confianza al 95% de los estadisticos, se acepta la alternativa de HO y

rechaza la alternativa de HI. Asimismo, el valor de p (0.882).
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5.3. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre los hallazgos
tomogréaficos de térax y la gravedad clinica de los pacientes con COVID-19 atendidos en la
Clinica Santo Domingo, entre julio y setiembre del 2020 y a partir de los hallazgos encontrados,
rechazamos la hipdtesis alterna general y aceptamos la hipotesis nula, el cual dice que no es
significativa la relacion entre los hallazgos tomogréaficos de térax y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID-19. Estos resultados no guardan relacion con lo que dice Contreras J, et
al. (2021), en Lima, el patrdn mayormente asociado a la severidad clinica de los pacientes con
COVIDI19 es el patron “empedrado”, este presenta un mayor valor en la puntuacion
tomografica de severidad (PTS), el cual se relaciona con la severidad clinica y mortalidad de
los pacientes, ni con lo encontrado por Duefias A. (2021), en Lima, el cual refiere que, el 84.9%
de los pacientes presento una afectacion del pulmén bilateral, y también se encontrd qué, el
patrén de intersticio-alveolar es el patron radiografico mas sugestivo al grado de gravedad
moderada del COVID-19 con un 43%; asi mismo tampoco guarda relacién con Gonzales E.
(2020) en México, porque el hallazgo con mayor frecuencia es la consolidacion relacionado al
grado de gravedad moderado con un 47,4%; debido a que en nuestro estudio el 63.3% de los
pacientes estudiados presento un cuadro leve de la enfermedad relacionado en 264 paciente
con vidrio esmerilado. Por eso concluimos que no hay relacién alguna, ya gue ellos utilizaron

otro tipo de disefio en el SPSS.

También es importante mencionar que, en nuestro estudio la mayor cantidad de casos
de COVID-19 con hallazgos tomograficos de térax se encontrd en los pacientes masculinos,
hasta en un 50.9% y con mayor frecuencia en pacientes de 26 a 60 afios, 11.7% son pacientes
mayores de 61 afios y solo el 0.7% se encuentra entre 18 y 20 afios. Comparados por lo
encontrado por Arones J. (2020) en Huancayo, quien dice que, los pacientes atendidos mayor
frecuencia son mujeres, en la etapa adulta; no existe relacion alguna; ni con Paucar U. (2020)
en Arequipa donde los pacientes con mayor predominio son del sexo femenino con 63% donde
la edad es de 65 a 75 afios. Tampoco con lo encontrado en otro estudio realizado en México,
en el 2020, Eduardo G. donde se menciona que, el mayor riesgo de mortalidad en las personas
enfermas con COVID19 se relaciona a pacientes de 60 a 69 afios, y el sexo de mayor frecuencia

fue en varones con un 72,4 %. Pero si existe relacion con Deza E. en Chile (2020) donde nos
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indica que el sexo con mayor constancia fue el masculino con 68% en menores de 60 afios de
edad.

Al comparar nuestro estudio, donde 264 pacientes estudiados presentaron hallazgo
tomografico de OVE, con otro realizado en Espafia, el 2021 por, Aguadero I. et al. Donde
mencionan que, el patrén en vidrio esmerilado fue el hallazgo mas predominante hasta un
60.4%, guardando relacion con nuestro estudio. También en otra investigacion realizado por
Feng Pan, et al. en China, (2020), donde mencionan que el patron mas caracteristico del
COVID19 en los sobrevivientes es la de progresion persistente con un patron de vidrio
esmerilado con 83.1 %; y Murrieta (2021) en Espafia donde su principal hallazgo es el vidrio

deslustrado con un 60,5%; podemos deducir que existe concordancia con nuestros resultados.

Por ultimo, nuestra investigacion de acuerdo a la gravedad clinica més frecuente fue la
enfermedad leve con 63.3% comparando con el de Eduardo G, en México, (2020), donde la
gravedad clinica que predomino fue la enfermedad moderada con un 47.4%, y Duefias A.
(2021) en Lima, el grado de gravedad clinica con predominio fue moderado con un 43%;

entonces podemos concluir que no hay relacion alguna con lo encontrado.
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5.4. CONCLUSIONES

1. Respecto del problema general, se concluye que, los hallazgos encontrados en
la tomografia de térax no son Utiles para determinar la gravedad clinica de los pacientes
con COVID19.

2. Respecto al primer problema especifico, se concluye que, los hallazgos
encontrados en la tomografia de torax no son Utiles para determinar que los pacientes con
COVID19 presenten un cuadro leve de la enfermedad.

3. Respecto al segundo problema especifico, se concluye que, los hallazgos
encontrados en la tomografia de torax no son Utiles para determinar que los pacientes con
COVID19 presenten un cuadro moderado de la enfermedad.

4. Respecto al tercer problema especifico, se concluye que, los hallazgos
encontrados en la tomografia de térax no son Utiles para determinar que los pacientes con
COVID19 presenten un cuadro grave de la enfermedad.

5. Respecto al cuarto problema especifico, se concluye que, los hallazgos
encontrados en la tomografia de térax no son Utiles para determinar que los pacientes con

COVID19 presenten un cuadro critico de la enfermedad.
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5.5. RECOMENDACIONES
1. Se recomienda ampliar el estudio de los hallazgos tomograficos segun

comorbilidad, vacunados y fallecidos.

2. Se recomienda investigar la asociacion de estas variables en pacientes
atendidos en algun establecimiento de salud puablico.

3. Con base en este estudio se recomienda no realizar estudios tomograficos
de térax como tamizaje para valorar la gravedad clinica de los pacientes.

4. Al no determinar relacion entre las variables de estudio, se recomienda
reevaluar clinicamente a los pacientes y buscar otros signos que indiquen la gravedad.

5. Es recomendable consultar los hallazgos encontrados en la tomografia
de torax con especialistas en la materia como, Médicos Radidlogos y Tecndlogos
Médicos en Radiologia, que pueden proporcionar una perspectiva mas experta y distinta

sobre la interpretacion de los resultados.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

UPLA

TITULO: HALLAZGOS TOMOGRAFICOS Y GRAVEDAD CLINICA DE PACIENTES CON COVID-19 ATENDIDOS EN LA CLINICA
SANTO DOMINGO, HUANCAY 0-2020.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS Variable ENFOQUE:
¢Existe relacion entre los hallazgos tomograficos | Determinar la relacién entre los hallazgos GENERAL independiente Cuantitativo
de térax y la gravedad clinica de los pacientes | tomograficos de térax y la gravedad clinica de los Gravedad clinica
con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo | pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica | HI: Existe relacién del COVID19. METODO:
Domingo, entre julio y setiembre del 2020? Santo Domingo, entre julio y setiembre del 2020. | entre los hallazgos Cientifico
tomograficos de torax
y la gravedad clinica de Variable TIPO:
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS: los pacientes con | dependiente Basica
¢Existe relacion entre los hallazgos tomograficos | Determinar la relacién entre los hallazgos | COVID-19 atendidos Hallazgos
de tdérax y la enfermedad leve de los pacientes | tomograficos de térax y la enfermedad leve de los | en la Clinica Santo | tomograficos de NIVEL:
con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo | pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica | Domingo, entre julio y térax. correlacional
Domingo, entre julio y setiembre del 20207 Santo Domingo, entre julio y setiembre del 2020. | setiembre del 2020. 3
¢Existe relacion entre los hallazgos tomograficos | Determinar la relacién entre los hallazgos DISENO:
de térax y la enfermedad moderada de los | tomograficos de térax y la enfermedad moderada observacional,
pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica | de los pacientes con COVID-19 atendidos en la | HO: No existe relacion transversal,

Santo Domingo, entre julio y setiembre del
2020?

¢Existe relacion entre los hallazgos tomograficos
de torax y la enfermedad grave de los pacientes
con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo
Domingo, entre julio y setiembre del 2020?
¢Existe relacion entre los hallazgos tomograficos
de torax y la enfermedad critica de los pacientes
con COVID-19 atendidos en la Clinica Santo
Domingo, entre julio y setiembre del 20207

Clinica Santo Domingo, entre julio y setiembre
del 2020.

Determinar la relacién entre los hallazgos
tomograficos de térax y la enfermedad grave de
los pacientes con COVID-19 atendidos en la
Clinica Santo Domingo, entre julio y setiembre
del 2020.

Determinar la relacién entre los hallazgos
tomograficos de térax y la enfermedad critica de
los pacientes con COVID-19 atendidos en la
Clinica Santo Do mingo, entre julio y setiembre
del 2020.

entre los hallazgos
tomograficos de torax
y la gravedad clinica de
los pacientes con
COVID-19 atendidos
en la Clinica Santo
Domingo, entre julio y
setiembre del 2020.

retrospectiva.

POBLACION
N: 1040

MUESTRA
n: 281

TECNICA:
Revision
documental
INSTRUMENTO:

Recoleccion de
datos
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UPLA ANEXO 02: MATRIZ DE OPERACIONAL IZACION DE VARIABLES UPLA
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de variable
conceptual operacional
Gravedad clinica del | Es la clasificacion | La gravedad de los | Gravedad clinica del | Leve Categorica, ordinal.
COVID19. clinica que se le da a | pacientes con | COVID19 Moderado
los pacientes | Covidl9 se puede Grave
enfermos por | clasificar conforme la Critico
Covid109. clinica y examenes
auxiliares lo
indiguen.
Hallazgos Son  caracteristicas | Para realizar una | Hallazgos Hallazgo tomografico | Categérica, nominal.
tomograficos de | radioldgicas tomografia tomograficos de | de tdérax encontrado
torax. observadas en el | computarizada de | torax. en el paciente.
parénquima torax, centramos en la
pulmonar. articulacion % porcentaje  de

esternoclavicular 'y
tomamos este como
referencia como
punto 0, los hallazgos

tomograficos en
alguna  enfermedad
del torax.

compromiso
pulmonar.

Localizacion de los
hallazgos.
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UPLA ANEXO 03: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION UPLA

TITULO: HALLAZGOS TOMOGRAFICOS Y GRAVEDAD CLINICA DE
PACIENTES CON COVID-19 ATENDIDOS EN LA CLINICA SANTO
DOMINGO, HUANCAY O-2020.

Numero de ficha
A. DIMENSION GRAVEDAD CLINICA
A.l. Edad:
A.2. Sexo:
A.3. Gravedad clinica:

A.3.1 | Enfermedad leve
A.3.2 | Enfermedad modera
A.3.3 | Enfermedad grave
A.3.4 | Enfermedad critica

B. DIMENSION HALLAZGOS TOMOGRAFICOS
B.1. Hallazgos tomograficos: SI/NO
1=SI,0=NO

B.1.1. | OVE
B.1.2. | CP
B.13. | C
B.14. | DP
B.15. |0

B.2. % de COMPromiso: c.eeeeeeeeeneeecncnnns

B.3. Localizacién

B.3.1. |LSD
B.32. | LMD
B.33. |LID
B.34. |LSI
B.35. | LI
;;:' J}/ﬂ i
gl /i A 7
a ljw ': a W / )
7 s
Tesista: PERNIA CONTRERAS YOSHELYN IAADELEY Tesish; TORRES POCOMUCHA CATHERINE KATHIANA
D.N. I: 73034506 D.N. I: 75667067
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ANEXO 04: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS.

ESCUELA PROFESIONAL TECNOLOGIA MEDICA
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista; JUAN MANUEL CARDENAS CURI

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ EXPERTO
para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision respectiva del
proyecto de tesis:

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS Y GRAVEDAD
Titulo del proyecto de | CLINICA DE  PACIENTES CON COVID-19
tesis: ATENDIDOS EN LA CLINICA SANTO DOMINGO,
HUANCAYO-2020.

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano agradecemos sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 15 de NOVIEMBRE del 2022

. 1 /|
j ‘ ~ AV
S RS 4’*”% e
PPN L=27 B
;’(M[-.-’ 7]

Tesister: PERNIA CONTRERAS YOSHELYN MADELEY Tesishsr: TORRES POCOMUCHA CATHERINE KATHIANA

D.N. I: 73034506 D.N. I: 75667067
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios i) ) Regular @3 Buene ) Muy bueno 5) Eficlente PUNTAJ
2-40% a160% 190% S1-100% ook
1. SUFICIENCIA: M‘f’““""""”“ 4 "“I."“”i:':‘mll“l’”":“ S¢ deben incrementar Hems Los flems son =
1.ca tems de una misma diersion o idxcodor & . ?u:ii fo ol & ‘Mw pars ¢yulsar completemente lu rolativamente Law flevms wom suficiente. b
son suficientes para obfener su medicion. ' e e . dimension o mdcadar. subcientos
: Lo (temns fa son Los Items miden slgan aspecto de la.
2 PERTINENCIA: e Sc doben incrementar tems Laos tems soe
Lo s de un mivems dimensoon o indcador | ececocpornmeditls | dmensido Olmicados.poromo | purs evalua fn dimensitn 0 relativamente Low ey soe suficicates &
son adecuados par obtener su medicidn ) ) indicador compictsmente suliceeries —
Lo Slems requieren modi e ciones : )
3. CLARIDAD: Se requacre uoa modilicacdm :
’ i 220 ol uso-de palabmas por sy ! Los e sot clacos | Los iteos oo eliros, tenen 1=
Lo s s¢ compeenden [Ecikmente, es decir, su | Low liems po son clars. hae p . muy especifica de algunos saty e ¢ siotas Al ~
smiiya ¥ semdolica son asdecnsdas. wignificado ;::;i deded flems. o Jo sintlobic ¥ S0 =
) . . : Los flems estin
4. COHERENCIA: Los ifcens 1o tienen Lea ftems ticren una relacion Lo iterns ticoen wm relacion i 016 Lo Hems estan muy
Los items tienen relacdn kogics con la relocion logive von la tmgencial ¢on ln dinvensidn o fegulir cors ln dimension o Boscaitn o relacivnados oon b dimension o Lf
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Profesion v Grdo Acudémico MEDICO EPRD\CLOGO — [FMEDiCo
Especiahdad L ATNWGLO (54
Insitucadn v afics de expericncia CIOSE AN NACIENBT DAGTEL ALCOES  CHRZION - L A0S

N Cazgo que desernpefin nctualments

MEDICO WAMOLOEY JHOSPITAL NACIOMAL DANIE]L MCIDES CARRION

Puntaje del Instrumento Revisado.
Opinkén de aplicabilidad

APLICABLE }/ APLICABLE LUEGO DE REVISION (
/

-
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ANEXO 06: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS.

ESCUELA PROFESIONAL TECNOLOGIA MEDICA
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: LUIS CESAR TORRES CUYA

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ EXPERTO para
revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién respectiva del proyecto
de tesis:

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS Y GRAVEDAD
Titulo del proyecto de | CLINICA DE  PACIENTES CON COVID-19
tesis: ATENDIDOS EN LA CLINICA SANTO DOMINGO,
HUANCAY 0-2020.

El resultado de esta evaluacién permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano agradecemos sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 07 de DICIEMBRE del 2022

Tesister: PERNIA CONTRERAS YOSHELYN MADELEY
D.N. I: 73034506 D.N. I 75667067
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ANEXO 07: LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

@ KATY ¥ JOSY .sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PS5 Statistics Editor de datos *
Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
ELE RN | T E-ERED
I Nombre " Tipo " Anchura " Decimales" Etiqueta || Valores " Perdidos " Columnas " Alineacion || Medida Ral

1 A MNumérico 8 0 EDAD Minguna MNinguna 8 Centro & Escala “w Entrada -

2 A2 Mumérico 8 0 SEXO {1, MASCU... Ninguna 8 Centro g& Escala “w Entrada

3 A3 Mumérico 8 0 GRAVEDAD C... {1.LEVE}... Minguna 8 Centro & Escala “ Entrada

4 A3 Mumérico 8 0 LEVE {0, NO}... Minguna 8 Derecha &> Nominal “ Entrada

5 A2 Mumérico 8 0 MODERADOD {0, NO}.. Minguna 8 Derecha &> Nominal “ Entrada

6 A3 Mumérico 8 0 GRAVE {0, NO}.. Minguna 8 Derecha &5 Nominal ™ Entrada

7 A3d Numérico 8 0 CRISTICO {0, NO}... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada

8 B Mumérico 9 0 HALLAZGOS T {0, NO}.. Minguna 8 Centro & Escala “ Entrada

9 B.11 Mumérico 8 0 Opacidades pul... {0, NO}... Minguna 8 Centro & Escala “ Entrada

10 B12 Mumérico 8 0 Engrosamiento .. {0, NO}... Minguna 8 Centrao & Escala “ Entrada

1 B.13 MNumérico 8 0 Condensacian {0, NO}... Minguna 8 Centro & Escala ™ Entrada

12 B.14 Numérico 8 0 Derrame pleura. {0, NO}.. Ninguna 8 Centro & Escala “ Entrada

13 B.1.5 Numérico 8 0 Opacidades {0, NO}... Ninguna 8 Centro & Escala “ Entrada

14 B2 Mumérico 8 0 % DE COMPR... Minguna Minguna 8 Centro & Escala “ Entrada

15 B.31 Mumérico 8 0 LSD {0, NO}.. Minguna 8 Centro & Escala ™ Entrada

16 B32 MNumérico 8 0 LMD {0, NO}... Minguna 8 Centro & Escala ™ Entrada

7 B.3.3 MNumérico 8 0 LID {0, NO}... MNinguna 8 Centro & Escala “ Entrada

18 B.34 Numérico 8 0 LSI {0, NO}... Ninguna 8 Centro & Escala “ Entrada
B35 Numérico 8 0 L {0.NO}..  Ninguna 8 Centro & Escala  Entrada

20 EDADA Mumérico 8 0 EDAD {1, INFAMNCI... Minguna 10 Derecha ol Ordinal ™ Entrada

21

22

23

24 | |
= a1 had

A1 [¥]

Vista de datos “ Vista de variables
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T¥]

|‘u’isible: 20 de 20 variables

| £B11 | £B12 | £B13 | £B14 | £815 | £82 | £B31 | &

35
35
20
10
35
40
30
35
40
25
35
50
25
40
60
10
10
50
35
15

& BA

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Analizar

Transformar

a2z | &a3 | a1 | a2 | Sa33 | &a34 ]

Datos

Wer
62
a1
585
42
33
4
47
53
65
62
46
a1
46
54
30
40
a7
33
26
58

| & a1

b5

Editar

SEe e B30 6 BE i@

@ KATY ¥ JOSY sav [ConjuntoDatos1] - IBM SP5S Statistics Editer de datos

[¥]
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ANEXO 08: CONFIDENCIALIDAD 1

LNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

- DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, FERNIA CONTRERAS YOSHELYN MADELEY identificada con D1 N™TI034506
epresada de la escucla profesional de TECHOLOGIA MEDICA e ln especislidad d2
RADMILENGLA, vengo renlizando la iesis noslads HALLASGOS TOMOGRAFICOS ¥
GRAVEDAD CLINICA DE PACIENTES CON COVID- 19 ATENDIDOS EN L CLINICA
SANTO DOMIRNGE, HUANCAYCOS00 en ese conigxin declsn o juramenio que hos
datos gue &0 penimim como prodecte de o imvestigacada, asi como la idestidad de los
participantes. senin preservados yosena usndod Enicemente con fines 4 invesbEacds, wlvo
ot rsleni achim exfiresa ¥ dovumentada de alguna de dilos

Huanciyo, 01 de DICIEMBRE del 2023,
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ANEXO 09: CONFIDENCIALIDAD 2

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

- DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, TORRES POCOMUCHA CATHERINE KATHIANA idemficada oa DNI
NUTS667067 epresada dv B escwels profisional de TECNOLOGIA MEDICA en la
especialidad  de  RADIOLOGIA, yengo realizando M cesis nminda HALLAZGOS
TOMOGRAFK'OS Y GRAVEDAD CLINICA DE PACIENTES CON COVID-19
ATENDIDOS EN LA CLINKCA SANTO DOMINGO, HUANCAYO:2020; en ese camexno
deddarn bajr jaramenio qoe 108 A0S que se generen como prodecio de la myestipacion, asi
como la identidad de los particpanies serian preservados y seran wsados Gnicamesse con fines
de invesigacon, salvo con aroeizacks express ¥ docwsenindg de alguno de dios

Huancaya, 01 de DICIEMERE del 2022

TORRES POCTOS CHA CATHERINE
KA THANS

FIOCARNAL LR LA YR Thaw
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ANEXO 10: COMPROMISO DE AUTORIA

"rh UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
u FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPL DIRECCION DE LA UNDIAD DE INVESTIGACION

COMPBRORIEY DE AT'TORIA

DN 320349588 | Domicilisdo  en: & E0NUD, PaRoo E Aoy
Huancayp; y (SETHERNE  edilHIanA TUELES Pocorwic v dentificado con
DRI AR Domioiliado ey T FOURLAGAER #I0L - (HaLGA
Huancavo, egresadas de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, Facultad
de Ciencias de la Salud, me COMPROMETO a asumir las conscecwsencias
adminisirativas v/o penales que hubicra lugar si en la claboracion de nuestra
investigncion  titulsds. HALLAZGDS TOMOGRAFICOS Y GRAVEDAD
CLINICA DE PACIENTES CON COVID-19 ATENDIDOS EN LA CLiNICA
SANTD DOMINGO, HUANCAYO-2020, Por causas como plago o falshcacion, ¥
declammes bajo juramente que los dalos presecntndos en e] mEosente son reales ¥
objetivos, se ha respelado [as normas infernacionales de citas y referencias de las
fuentes consultadas.

Husncaye, .. 2. 3¢ %ﬁ”mh’f‘i"lfﬂﬁ-

LS
EERSd 44444+ Ead a4+ rEFEEd daddddFrbkRrddddddditbek

Apellidos y Nombres: TORCES FOKMUCHA CATHIER IME
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ANEXO 11: FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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18. Gravedad clinica del COVID-19

GRADO O GRAVEDAD

HALLAZGOS

Enfermedad leve

Paciente sintomaético

Sin neumonia virica

Sin hipoxia

Enfermedad moderada

Signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea)

Sin signos de neumonia grave

Saturacion SpO2 > 90 %

Enfermedad grave

Signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea,

taquipnea),

0" Frecuencia respiratoria > 30 inspiraciones por minuto

6 Disnea grave

6 SpO2 < 90%

Enfermedad critica

Sindrome de dificultad respiratoria aguda SDRA:
e Neumonia
e TC con opacidades bilaterales, colapso lobar o
pulmonar
e Insuficiencia respiratoria
e Oxigenacion deficiente en adultos:
- SDRA leve: 200 mm Hg < PaO2/FiO2a < 300
mm Hg (con PEEP o CPAP > 5 cm H20).
- SDRA moderado: 100 mm Hg < PaO2/Fi02 <
200 mm Hg (con PEEP > 5 cm H20).
-  SDRA grave: PaO2/FiO2 < 100 mm Hg (con
PEEP > 5 cm H20).

Sindrome séptico:
e disfuncion organica aguda y potencialmente mortal
e Signos de disfuncion orgéanica: alteracion del estado
mental (delirio confusional), disnea o taquipnea,
SpO2 baja, oliguria

e Taquicardia
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e Pulso débil
e Extremidades frias o hipotension arterial
e Piel jaspeada
e Laboratorio:
- Coagulopatia
- Trombocitopenia
- Acidosis

- Hiperlactatemia o hiperbilirrubinemia

Choque séptico:

e Lactato sérico > 2 mmol/l e hipotensidn persistente

Trombosis aguda:
Tromboembolia venosa aguda (es decir, embolia

pulmonar), sindrome coronario agudo, accidente

cerebrovascular agudo.

Fuente: Manual de orientacion rapida para la utilizacion de estudios radioldgicos de
torax en el diagnostico de la COVID19, tener en cuenta el manual de la OMS.

Tabla 16 Terminologia sugerida para el informe estructurado en COVID-19 en tomografia
computarizada

PATRON HALLAZGO IMPRESION SUGERIDA
TIPICO OVE de distribucion bilateral y | Hallazgos tomograficos en
periférica: neumonia viral COVID-19, el
o +/- focos de | diagnostico diferencial
condensacion. corresponde a neumonia viral

e +/- lineas intralobulillares | por diferentes agentes (ejemplo,
(patron crazy-paving). influenza) y neumonia
OVE multifocales con | organizante.
morfologia redondeada:
o +/- focos de
condensacion.
e +/-lineas intralobulillares

(patron crazy-paving)
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INDETERMINADO | Ausencia de hallazgos tipicos y | Hallazgos tomograficos
presencia de: posibles de observar en
OVE  multifocales, difusas, | neumonia viral tipo COVID-19,
perihiliares o unilaterales con o | sin embargo, inespecificos y
sin  condensacion, sin una | que pueden ser manifestaciones
distribucion periférica, ni | de otro proceso infeccioso o no
morfologia redondeada. infeccioso

Escasas o0 pequefias OVE sin una
distribucion periférica, ni

morfologia redondeada.

ATIPICO Ausencia de hallazgos tipicos o | Hallazgos tomogréficos
indeterminados y presencia de: atipicos 0 escasamente
e Condensacion lobar o | reportados en neumonia viral
segmentaria Unica, sin | tipo COVID-19. Se sugiere
OVE, nodulos | considerar  un  diagndstico
centrolobulillares con | alternativo para los hallazgos
morfologia de &rbol en | imagenoldgicos.
brote.
e Cavitacion pulmonar.
e Engrosamiento septal
intralobulillar liso con

derrame pleural.

Negativo Ausencia de hallazgos | Tomografia computada sin
tomogréficos  sugerentes  de | hallazgos de neumonia. Nota:
neumonia. considerar que en fases
precoces de  enfermedad
COVID-19 pueden no

observarse alteraciones

tomograficas.

Fuente: Articulo. Radiologia en la Pandemia COVID-19: Uso actual, recomendaciones para

la estructuracién del informe radioldgico y experiencia de nuestro departamento. (22)
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ANEXO 12: CARTA DE ACEPTACION

CARTA DE ACEPTACION

CUMNICA SANTO DOMINGO
AW, FRANCISCO SOLAND N2TS

-

Eslimados bachilleres

= PERMIA COMTRERAS YOSHELYN MADELEY con DNIFT 3034506
= TORRES POCOMUCHA CATHERINE KATHIAMA con DNI®TS566T06T

Es un pilacer dirgieme & ustedes para confirmar que hames reciblde 3u solicitud para
levar a cabo su proyeclo e besis an neestia Clinica Sante Doemingo. En nrombra da todo
nuesitro equipn, les exiendemnas una cida envenida ¥y nos complace aceplar su
propussia para llevar a cabo su imnestigacidn en nuestras instalaciones.

Al ateplar su soliciud, les concademos acceso a nuestras insalaciones ¥ a la
informacidn relevante parm su investigacion. Como parte da su proyecio de teals, podran
acceder a las historias clinicas de los pacientes, asi como a nuesira base de daics da
informes. temogréficos,

Les proporcionaremocs el apoyo Necesano para que pwedan llevar a cabo su proyecio
de invesbgacion de manesra adecuada y efecliva. Por eso, nos complace ofrecaras a
colaboracibn de elgunos de nuaestrca prodesionales en el area, quienes estardn
digponibies para Bamndanes onentacones ¥ asesoramentos & o Bngo o Su proyecho de
tesis. Su tralbajo an conjpents con neestros profasionales anrquecara significativamanie
la calidad de su invesbgacdn,

Agimismo, dgradecemas sus compromisas de cumplir con todas las nomativas v
raquisites establecidos por nuestra clinica y sus disposicionea a8 mankener @
confidencialidad de |a informacedn cbienida durante su estancia por & bien de la dinica
¥ las leyes aplicables.

Lina vez mas, la demos la bisnvenida a CLINICA SANTO DOMINGD y esperamos que
es1a colaboracion sea fructifera v exiosa para ambas pares.

jLes deseamos & mawar de los dxitas &n Su proyecto de tesis!

Arenitamente, 30 de noviembre del 2022,

RUBER QUISPE ADJAS
GERENTE GEMERAL DE LA CLIMICA SANTC DOMINGD
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