UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UPLA

TESIS

“FACTORES ASOCIADOS Y HALLAZGOS
TOMOGRAFICOS EN PACIENTES POST COVID-19 DE LA
CLINICA ORTEGA DE HUANCAYO, 2023”

Para Optar : El Titulo Profesional de Licenciado en
Tecnologia Médica Especialidad: Radiologia
Autor : Kelya Gioraly Villalta Aguirre

Bryan Erick Manrique Cardenas
Asesor : Mg. Soledad Sonia Herrera Enriquez
Linea de Investigacion institucional: Salud y Gestion en la Salud
Fecha de Inicio : Noviembre 2022
Fecha de Culminacion : Marzo 2023

Huancayo — Peru
2023



DEDICATORIA

A Dios quien ha sido nuestra guia, y su mano de fidelidad y amor han estado con nosotros
hasta hoy.

Para nuestros padres, por su comprension y ayuda. Nos ensefiaron a encarar las adversidades
sin perder nunca la dignidad ni desfallecer en el intento.



AGRADECIMIENTO

Mi gratitud a Dios, quien con su bendicion llena siempre nuestra vida y a toda nuestra familia
por estar siempre presentes.

Agradecemos la confianza y apoyo brindados por nuestros padres que sin duda alguna en el
trayecto de nuestras vidas nos ha demostrado su amor, corrigiendo nuestras faltas y
celebrando juntos nuestros triunfos.

Mi profundo agradecimiento a todo el personal que hacen la Clinica Ortega, por confiar en
nosotros, abrirnos las puertas y permitirme realizar todo el proceso investigativo dentro de
su establecimiento. De igual manera nuestros agradecimientos a la Universidad peruana los
andes, a toda la Facultad de tecnologia médica, a nuestros profesores quienes con la
ensefianza de sus valiosos conocimientos hicieron que podamos crecer dia a dia como
profesional, gracias a cada uno de ustedes por su paciencia, dedicacion, apoyo incondicional

y amistad.



u PI A Frophedad Intelectual JLET
y Publlcaciones JEWLT

A P SR L A

CONSTANCIA DE SIMILITUD

N ° 00232-FC5 -2024

La Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones, hace constar medianie la presente,
gue la Tesis Titulada:

FACTORES ASOCIADOS ¥ HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EM PACIENTES POST
COVID-19 DE LA CLINICA ORTEGA DE HUAMCAYD, 2023

Con la siguiente informacicn:

Con autor(es) : BACH. VILLALTA AGUIRRE KELYA GIORALY
BACH. MANRIGUE CARDENAS BRYAN ERICK

Facultad - CIEMCIAS DE LA SALUD
Escuela profesional  : TECHOLOGIA MEDICA
Asesar(a) : Mg. SOLEDAD SONIA HERRERA ENRIGUEZ

Fue analizada con fecha 12/07/2024 con 72 pag.; en el Software de Prevencion de Plagio
{Turnitin}; ¥ con la siguiente configuracian:

Excluye Bibliografia.

Excluye Citas.

Excluye Cadenas hasta 20 palabras.

Oiro criteric (especificar)

El documento presenta un porcentaje de similitud de 23 %

En tal sentido, de acuerdo a los criterios de porcentajes establecidos en el articula N7 15
del Reglamento de Usc de Software de Prevencion de Plagio Version 2.0. Se declara, que
el trabajo de investigacion: 5i confiene un porcentaje aceptable de similitud.

Observaciones:

En sefial de conformidad y verificacion se firma y sella la presente constancia.

Huancaye, 12 de julic de 2024,

JEFA
Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones

Cormen: Cpropiedadip@upla edu.pe




INTRODUCCION

La infeccion por covid-19 genera lesiones en maltiples 6rganos y tejidos, especialmente en
los pulmones. La tomografia computarizada (TC) de toérax juega un papel crucial para
diagnosticar y controlar casos de neumonia por Covid-19. Segun evidencia cientifica, se han
documentado cambios tomograficos en el curso de la enfermedad, ya que tras un
seguimiento de seis meses, se observa que en el 94% de pacientes que tuvieron COVID-19,
se evidenciaron hallazgos parenquimatosos pulmonares persistentes (1). Mientras que en un
estudio chino, se identifico que las opacidades en vidrio esmerilado fueron identificados en

el 53% de los casos evaluados (2).

Las informacion reportada en investigaciones anteriores sobre infecciones previas sugiere
consecuencias fibréticas sustanciales en pacientes post covid-19 (3,4). Sin embargo, la
evidencia de los cambios pulmonares a largo plazo después de la infeccion por covid-19 si
bien ya son conocidos, en las evidencias cientificas ain son discordantes. En este contexto
esta pesquisa busca identificar los factores para hallazgos tomogréaficos residuales (HTR) en

casos post covid-19 de la Clinica Ortega de Huancayo, 2021.

El estudio presenta 5 capitulos, el primero de ellos se denomina planteamiento del problema
e incluye la descripcion de la realidad problematica, delimitacion del problema, formulacion
del problema, justificacion e importancia y los objetivos. El capitulo 2 presenta el marco
tedrico, que estd conformado por los antecedentes, bases tedricas y marco conceptual. El
capitulo 3, estd compuesto por las hipétesis y variables. El capitulo 4 nombrada metodologia
esta integrado por el método, tipo, nivel y disefio de investigacién. Ademas de la poblacion
y muestra, asi como técnica e instrumento de recoleccion de datos, técnicas de
procesamiento y analisis de datos, ademas de aspectos éticos. Mientras que el capitulo 5
consigna los resultados. También presenta un apartado para el analisis y discusion de

resultados, asi como para recomendaciones y conclusiones.
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RESUMEN

Obijetivo: Identificar los factores asociados y HTR en casos post covid-19 de la clinica
Ortega de Huancayo, 2021. Materiales y métodos: Este estudio fue de disefio no
experimental, relacional, retrospectivo y transversal, considerdndose una muestra de 169
casos post covid-19. Para obtener la informacion se utilizé una ficha de recoleccion de datos
segun las historias clinicas de los pacientes. El analisis estadistico fue mediante la prueba no
paramétrica Chi-Cuadrado y el célculo de los RP (Razén de Prevalencia) mediante el
programa SPSS 25. Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 57.4 afos, el
50.3% fueron del sexo masculino, el 97% tuvieron comorbilidades, siendo la EPOC la més
frecuente (81.1%). Se observé que el tiempo promedio hospitalario por covid-19 mayor o
igual a 17 dias fue de 25.4 dias y el 62.7% necesitaron mascarilla de oxigeno. Por otro lado,
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) (p=0.020; RP=1.728), el antecedente
de ingreso a UCI por covid-19 (p=0.000; RP=2.699) y el tiempo hospitalario por covid-19
mayor o igual a 17 dias (p=0.000; RP=2.349) fueron los factores clinicos para los HTR en
casos post covid-19. Conclusion: Los factores para HTR en pacientes post covid-19 fueron
la EPOC, el antecedente de ingreso a UCI por covid-19 y el tiempo hospitalario por covid-

19 mayor o igual a 17 dias.

Palabras clave: Factores de riesgo; Tomografia; Adulto (DeCS).



ABSTRACT

Objective: Identify the associated factors and HTR in post-covid-19 cases from the
Ortega de Huancayo clinic, 2021. Materials and methods: This study was of a non-
experimental, relational, retrospective and cross-sectional design, considering a sample
of 169 post-covid cases. 19. To obtain the information, a data collection form was used
according to the patients' medical records. The statistical analysis was using the non-
parametric Chi-Square test and the calculation of the PR (Prevalence Ratio) using the
SPSS 25 program. Results: The average age of the patients was 57.4 years, 50.3% were
male, 97% had comorbidities, COPD being the most common (81.1%). It was observed
that the average hospital time for covid-19 greater than or equal to 17 days was 25.4
days and 62.7% needed an oxygen mask. On the other hand, chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) (p=0.020; PR=1.728), history of admission to the ICU due
to covid-19 (p=0.000; PR=2.699) and longer hospital time due to covid-19 or equal to
17 days (p=0.000; RP=2.349) were the clinical factors for HTR in post-covid-19 cases.
Conclusion: The factors for HTR in post-covid-19 patients were COPD, history of
admission to the ICU for covid-19, and hospital time for covid-19 greater than or equal
to 17 days.

Keywords: Risk factors; Tomography; Adult (MeSH).



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La patologia por el covid-19 es una infeccion virica provocada por el “coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2)”, la cual fue declarada como pandemia
y a consecuencia abarco y sigue abarcando mucho conocimiento cientifico adquirido, sin

embargo, aun se presentan cuestionamientos, por la diversidad de evidencia existente (5).

La “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” reportaba que la pandemia por covid-19
afectd a mas de 120 mil individuos. Actualmente, se han confirmado 597 196 569 de casos
a nivel mundial y 6 456 475 de muertes aproximadamente. Ademas, se muestra que en 6 de
los 27 paises con mayores decesos presentados por cada 100 mil habitantes en el mundo
fueron en Latinoamérica. Donde los paises mas afectados fueron, Brasil (13.100.580),
Colombia (2.468.236) y Argentina (2.428.029); respecto a los decesos en Brasil (336.947),
México (204.985), Colombia (64.524) y Argentina (56.634) (6-8). En el Per(, en el mes de
mayo de 2021, la cifra oficial bordea aproximadamente en 1,818,689 personas infectadas y
62,674 fallecidos; sin embargo, estas cifras sugieren una tendencia a aumentar el nimero de

casos Yy defunciones (9).

La réplica ante esta enfermedad del covid-19 ha requerido una réapida respuesta, en la que
diferentes equipos de salud multidisciplinarios apoyen en resolver los retos presentados por
la pandemia. Asi como resaltar la importancia del diagnéstico por imagenes, sobre todo en
casos especiales en los que no se presentaba sintomatologia, o en los que la enfermedad se
encontraba en estadios graves. La importancia del seguimiento tomografico permite resaltar
la proporcién significativa de los casos post covid-19 a largo plazo, donde las pruebas

tomograficas permiten tener mayor vigilancia (10,11).

La tomografia computarizada (TC) toracica presenta una sensibilidad del 96% en covid-19,
la cual resulta importante tanto para el diagnéstico, monitoreo y valoracion de la eficacia del
tratamiento (12), pues la TC torécica realizada en el post covid-19 , demuestra patrones
intersticiales sugerentes a neumonia organizada o neumonica fibrinoide aguda, donde a
largo plazo se identifica engrosamiento septal, bronquiectasias de traccion y hallazgos tipo
consolidativos, haciendo mas clara la presencia de alguna de las neumonias mencionadas
(13).
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Durante el presente afio 2022, se reportan que la prevalencia de HTR post covid-19 asciende
a 32.6% (IC 95% 24,0-42,6, |1 2 = 92,9%). Asimismo, la frecuencia de opacidad en vidrio
esmerilado se observo en el 21,2% (95% IC 15,4-28,4,12 = 86,7%) y los cambios
fibroticos en 20,6% (95% IC 11,0 -35,2, 1 2 =91,9%) (14).

En China, mediante la tomografia computarizada de térax de seguimiento se identifico la
prevalencia de cambios fibroticos en 35% de pacientes, mientras que el 65% de los restantes
mostraron una resolucion tomografica completa en 38% Yy opacificacién en vidrio
deslustrado en 27%. Ademas, los factores predictores de cambios fibroticos que se
reportaron fueron la edad mayor de 50 afios (OR: 8,5; p = 0,01), Frecuencia Cardiaca >100
Ipm (OR: 5,6; p= 0,04), y estancia hospitalaria mayor o igual a 17 dias (OR: 5,5; p = 0,01)
D).

En Espafa, producto de la crisis sanitaria por la infeccion del nuevo coronavirus SARS-
CoV-2, se identifica consolidacion o vidrio deslustrado en el 50% de los casos (15).
Igualmente, los HTR post covid-19 encontrados en la poblacién mexicana afectados por los
sintomas post covid-19 se caracteriza en 39% de los casos por un patron en vidrio
deslustrado, mas zonas de consolidacion. Ademas, las lesiones fueron bilateral en 88% de
los casos, con mayor afeccion en los I6bulos inferiores en 55%, seguido de afectacion en
I6bulos superiores en 36% (16). Mientras que en una de las regiones del Peru, se reportan
como hallazgos principales la opacidad en vidrio deslustrado (80%), Signo de halo invertido
(3%), patrén alveolar (21%), patron intersticial (37%) y calcificaciones parenquimales (4%)
7).

En la Clinica Ortega de Huancayo, considerando los datos brindados se atendieron
semanalmente 14 pacientes para seguimiento tomogréafico secuelar post covid-19, lo que
prevé tener una poblacion aproximada de 300 pacientes para el periodo de estudio
determinado. En consecuencia, el presente estudio esta conducido a identificar los factores
para HTR en casos post covid-19 de la Clinica Ortega de Huancayo, 2021; de modo que
sirvan para exponer la necesidad de evidencia cientifica actualizada para futuras

investigaciones.

12



1.2 Delimitacion del problema

Delimitacion espacial

El estudio se llevo a cabo en la Clinica Ortega de Huancayo, ubicada en Av. Daniel Alcides
Carrion n°1124.

Delimitacion temporal

El periodo en estudio fue julio a diciembre de 2021.

Delimitacion conceptual o tematica

Se estudiaron los factores asociados (variables independientes) y HTR post covid-19

(variable dependiente).

1.3 Formulacién del problema

13.1

Problema general

¢Cudles son los factores asociados para los HTR en pacientes post covid-19 de la Clinica

Ortega de Huancayo, 2021?

1.3.2

Problemas especificos

¢La edad mayor de 50 afios y el sexo masculino son factores epidemioldgicos
asociados a HTR en casos post covid-19?

¢La presencia de comorbilidades son factores clinicos asociados a HTR en casos post
covid-19?

¢El antecedente de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por covid-19 es
un factor clinico asociado a HTR en casos post covid-19?

¢El tiempo hospitalario por covid-19 > 17 dias es un factor clinico asociado a HTR
en casos post covid-19?

¢El sindrome de distrés respiratorio agudo es un factor clinico asociado a HTR en
casos post covid-19?

¢La utilizacion de mascarilla de oxigeno es un factor clinico asociado HTR en casos

post covid-19?

13



1.4 Justificacion e importancia del problema

1.4.1 Social

Se basa en la utilidad de los resultados a la poblacion que se atiende en una clinica en
Huancayo, pues a raiz de la pandemia por la covid-19 si bien muchos de los casos suelen ser
leves 0 no progresan, hay cierto porcentaje de pacientes que desarrollan un tipo mas severo,
generandoles secuelas en diversos sistemas lo cual esta asociado a diversos factores que
predisponen lo descrito. Sin embargo, no hay estudios que describan que hallazgos
tomogréaficos (HT) son los mas frecuentes y los factores que predisponen su presencia en
esta poblacidn especifica, por lo que es necesario su identificacion, lo cual permitiria un
manejo temprano de pacientes que demuestren las mismas caracteristicas, favoreciendo un

diagndstico y tratamiento oportuno, monitoreo y seguimiento a su evolucion.

También es de utilidad para el personal médico de la clinica de estudio pues permite
documentar los diversos HTR pulmonares en estos pacientes, permite determinar la
incidencia de estas secuelas a largo plazo y si se resuelve con el tiempo o es necesaria
intervenciones farmacoldgicas. Esperando que ayude a la creacion de guias que brinden
informacidn sobre el impacto de la enfermedad en los pacientes recuperados, la elaboracién
de estrategias para prevenir los riesgos asociados mediante un protocolo que se conforme
por investigacion completa y comparativa con evidencias cientificas, con el propoésito de
contribuir con el manejo oportuno que disminuyan el desarrollo de las secuelas producidas

por la enfermedad.

142 Tebrica

La investigacion sirve como medio actualizado de informacion, sobre la realidad que
actualmente sigue repercutiendo en la vida de los pacientes “recuperados” debido a las
secuelas que produce, demostrandose la necesidad de un seguimiento de los casos post

covid-19 debido a las repercusiones a largo plazo de esta enfermedad.

Por dltimo, esta investigacion es evidencia cientifica de los factores para HTR post covid-
19, se espera reincidir en la importancia en la toma de decisiones fundamentadas en la
informacion, basandose en la evidencia y en un enfoque de derechos humanos, orientado
siempre en pro del bienestar del paciente, mas aun si hay evidencia cientifica actual que

indica que la enfermedad por covid-19 no termina cuando el paciente es dado de alta,

14



considerandose la informacion obtenida de relevancia clinica al ser un problema que impacta

a una gran cantidad de casos covid-19.

1.43 Metodoldgica
Esta pesquisa sirve como base de otros estudios relacionados, ampliando la literatura sobre
los HTR y sus factores asociados en casos post covid-19, reflejando la realidad de los

pacientes en el entorno local.

Este estudio de caso-control y retrospectivo, esta contextualizado; ademas la variable
dependiente (HTR) como los factores tanto epidemioldgicos como clinicos, fueron medidos
a través de una ficha de recoleccion, siendo sometido a validacion por juicio de expertos,

permitiendo de su uso en esta investigacion y en otras investigaciones.

Este estudio permite el disefio de protocolos de deteccion temprana de la enfermedad, lo que
se traduce en una mejora en la calidad de atencion los pacientes atendidos, reduciendo a su
vez los costos en la atencion, disminuyendo el retraso de los estudios confirmatorios y el

manejo terapéutico de la patologia.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general
Identificar los factores asociados a HTR en pacientes post covid-19 de la Clinica Ortega de

Huancayo, 2021.

1.5.2 Objetivos especificos

e Determinar si la edad mayor de 50 afios y el sexo masculino son factores
epidemioldgicos asociados a HTR en casos post covid-19.

e Determinar si la presencia de comorbilidades son factores clinicos asociados a HTR
en casos post covid-19.

e Determinar si el antecedente de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por
covid-19 es un factor clinico asociado a HTR en casos post covid-19.

e Determinar si el tiempo hospitalario por COVID > 17 dias es un factor clinico

asociado a HTR en casos post covid-19.
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Determinar si el sindrome de distrés respiratorio agudo es un factor clinico asociado
a HTR en casos post covid-19.
Determinar si la utilizacién de mascarilla de oxigeno es un factor clinico asociado a

HTR en casos post covid-19.

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes nacionales

Contreras-Grande et al. en el afio 2021, determinaron los hallazgos tomogréaficos (HT)
pulmonares asociados a severidad y mortalidad en casos covid-19. Método de cohorte
retrospectivo, analizando 254 pacientes con TC toracicas. Los HT mas frecuentes fueron
opacidades en vidrio esmerilado (95.7%), consolidaciones (78.7%) y preservacion
subpleural (72.4%). Los HT asociados a severidad fueron el patron difuso de las lesiones
(ORa=3,23;), patron en «empedrado» (ORa=2.48) y un mayor valor en la puntuacién
tomografica de severidad (ORa=1.73) (18).

Guerrero A. en el afio 2021, determind las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de casos
post covid-19. Método descriptivo, transversal, analizando a 38 participantes. Obtuvieron
una edad promedio de 49.8 afos, con predominio de los pacientes de sexo masculino
(65.79%). Reportaron antecedente de diabetes tipo 2 en el 15.79%, hipertension arterial en
el 23.68%, 26.32% con artrosis y 10.53% con diagndstico previo de enfermedad renal

cronica (19).

Benavides en el afio 2021, efectuaron una investigacion para identificar los factores
asociados a secuelas pulmonares tomograficas en pacientes post covid-19. Método analitico
y transversal analizando a 363 pacientes. La gravedad de las secuelas pulmonares fue
moderada en 52.5% de casos. La severidad del covid-19, la edad mayor a 60 afios, sexo
masculino y los pacientes con EPOC se asociaron a secuelas pulmonares tomograficas
severas (p<0.001, para todos los casos)(20).

Cavero en el afio 2021, realizaron una investigacion donde se determinaron las secuelas
pulmonares tomograficas post covid-19. Método descriptivo que incluyé a 85 pacientes. Se
identifico que 73.1% de pacientes presentaron secuelas pulmonares tomograficas post
covid-19, la mas frecuente fue la opacidad en vidrio esmerilado (66.8%), seguido por la
consolidacién (44.7%). Estas secuelas fueron mas frecuentes en casos covid-19 severo, en

pacientes varones y en adultos mayores (21).
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Antecedentes internacionales

Liao et al. en el afio 2022 ejecutaron una investigacion con el objetivo de analizar los
hallazgos de la TC torécica a los 3y 6 meses luego del alta médica por covid-19. Participaron
un total de 273 pacientes con alta médica a quienes se les realizé un seguimiento por 6 meses
posteriores a su salida del hospital. Los hallazgos evidenciaron una opacidad en vidrio
deslustrado y banda parenquimatosa en el 55,3 % y 38,2 % de los pacientes a los 3 meses
de seguimiento, y en 48,2 % y 44,7 % de pacientes a los 6 meses del seguimiento,
respectivamente. Los factores para la presencia de anormalidades en la tomografia
computarizada de térax en los pacientes con seguimiento a los 3 meses del alta fueron la
edad (OR=1.07, p<0.001), y la gravedad de la patologia (OR=5.08, p=0.037), mientras que,
al seguimiento de los 6 meses, los factores fueron los mismos, edad (OR=1.07, p<0.00) y
gravedad de la patologia (OR=7.65, p=0.057) (22).

Pan et al. en el afio 2022, evaluaron las manifestaciones de la TC de térax de covid-19 hasta
1 afio después del inicio de los sintomas. Fue un estudio de cohorte prospectivo, en el que
se incluyeron 209 pacientes dados de alta en el analisis final. Hallaron que a los 12 meses
25% de los participantes presentaron anomalias residuales en la tomografia computarizada
de térax. Los factores de riesgo independientes para las anomalias residuales de la TC al
cabo de 1 afio fueron la edad de 50 afios 0 mas (OR=15.9; p<0.001), la linfopenia (OR=18.9;
p<0.001) y el sindrome de dificultad respiratoria aguda grave o agravado (OR=43.9;
p<0.001) (23).

Han et al. en el afio 2021 evaluaron las secuelas pulmonares e indagar los factores a los
cambios fibroticos en los sobrevivientes de neumonia grave por covid-19. n donde
estudiaron un total de 114 pacientes a 6 meses después de la infeccion por covid-19. Método
prospectivo donde participaron un total de 114 pacientes con 6 meses posteriores a la
infeccion por covid-19. Como resultados evidenciaron que los predictores para la presencia
de cambios fibraticos en el pulmon a los 6 meses fueron, edad >50 afios (OR=8.5, p=0.01),
pulso >100lpm (OR=5.6, p=0.04), estancia hospitalaria >17 dias (ORS5.5, p=0.01), sindrome
de dificultad respiratoria aguda (OR=13, p<0.001), ventilaciéon mecanica (VM) no invasiva
(OR=6.3, p=0.02) (1).
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Li et al. en el afio 2021, determinaron los cambios en la TC torécica a los 6 y 12 meses
posterior de iniciada el covid-19 en diabéticos o hiperglucémicos y los factores de estas
anomalias pulmonares residuales. Fue un estudio de cohorte prospectivo, en el que
participaron 141 pacientes. Hallaron que, a los seis meses de seguimiento, en el 54.6% de
los pacientes aun se observaban anomalias en la TC, siendo los patrones reticulares (28.4%)
y las opacidades en vidrio esmerilado (20,6%) las anomalias de TC mas comunes. Al afio
las alteraciones en la TC toracica persistieron en 52% de los casos. Los factores para estos
HTR en pacientes diabéticos o hiperglucémicos secundaria fueron tiempo de hospitalizacién
> 20 dias (OR=5.630; p =0.015), LDH >317 U/L (OR=7.020; p=0.046) y una puntuacion
total de lesiones iniciales de TC > 15 (OR=9.919; p=0.023) (24).

Yasin et al. en el afio 2021 desarrollaron un estudio con el objetivo de evaluar los hallazgos
del seguimiento por TC torécica de alta resolucion a pacientes con alta de la covid-19.
Método retrospectivo con 210 casos que tuvieron una infeccion por Covid-19. Dentro de los
principales resultados hallaron fibrosis pulmonar residual en los pacientes sobrevivientes al
Covid-19 (48,1%), donde la consolidacion pura de opacidades de vidrio esmerilado,
empedrado loco, broncograma aérea y cambios fibréticos fueron mayores (p <0.001). Los
factores independientes con la presencia de fibrosis post covid-19 fueron la edad mayor
(OR=3.37; p=0.002), la gravedad de la tomografia computarizada de térax (OR=2.38;
p=0.003), las puntuaciones elevadas asignadas por consolidacién (OR=1.91; p=0.04) y el
ingreso a la unidad de cuidados intensivos (OR=6.77; p=0.005) (25).

Caruso et al. en el afio 2021 hallaron las secuelas tardias en la TC de torax de los pacientes
sobrevivientes al covid-19 a los 6 meses tras el alta hospitalaria y evaluar el rol de la TC
para la prediccion de cambios pulmonares. Método prospectivo analizaron 118 pacientes.
Segun el modelo clinico, con un AUC de 0.89, hall6 que los factores de riesgo para HT a
los 6 meses de seguimiento fueron la edad > 65 afios (OR=1.12; p=0.007) y la necesidad de
VM (OR=14.02; p=0,04). El modelo combinado (hallazgos clinicos y tomograficos), con un
AUC de 0.92, encontré que el género masculino (OR=0.03; p=0.04), tos (OR=0.08; p=
0.04), linfocitosis (OR=0,08; p=0.04) y pulmon bien aireado QCCT expresado en litros
(OR=0.05; p=0.03) fueron predictores significativos de cambios de tipo fibrotico a los seis

meses de seguimiento con una correlacion inversa (26).
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Zhang et al. en el afio 2021, describieron los resultados de salud a largo plazo de casos
covid-19 e investigar los posibles factores. Fue un estudio de seguimiento que incluyo a 40
pacientes. Obtuvieron que el 30% de los pacientes presentaron resultados tomogréaficos
anormales a los 8 meses del alta, los patrones anormales mas comunes fueron opacidad en
vidrio esmerilado (52.5 %), lineas irregulares (47.5 %), linea subpleural (5.0 %) y patron
reticular (5.0 %). EI aumento de la puntuacién maxima de la TC toréacica durante la
hospitalizacion se identificé como factor de riesgo independiente asociado con los HTR a
los 8 meses del alta (OR=1.37; p=0.006) (27).

Wau et al. en el afio 2021, realizaron una investigacion con el objeto de investigar los factores
asociados a resultados respiratorios a los 12 meses de la hospitalizacion por covid-19 grave.
Método de cohorte prospectivo, longitudinal, en el que reclutaron a 83 pacientes después del
alta para seguimiento a los 3, 6, 9 y 12 meses. Obtuvieron que 78%, 48%, 27% y 24%
tuvieron HTR a los 3, 6, 9 y 12 meses. Hallaron que la duracion de la estancia hospitalaria
(OR=1.09; p=0.031), las puntuaciones maximas de neumonia por TC toracica en la
hospitalizacién (OR=1.18; p=0.0002) y recibir canula nasal de alto flujo 0 VM no invasiva
(OR=3.10; p=0.049) se asociaron con HTR a los 12 meses después del alta. Sin embargo,
en el andlisis multivariado solo las puntuaciones maximas de neumonia por TC toracica en

la hospitalizacion (OR=1.36; p=0.0009) mostro ser un factor de riesgo significativo (28).

Vijayakumar et al., en el afio 2021, determinaron las anomalias pulmonares residuales en
tomografias computarizadas de térax en sobrevivientes de covid-19 dados de alta del
hospital en un seguimiento de hasta 1 afio. Método prospectivo, analizaron a 80
participantes. Obtuvieron HTR en 56% de los participantes a los 3 meses; los hallazgos
predominantes fueron opacidad en vidrio esmerilado (47.9 %) y bandas lineales o
curvilineas (36,9%) en las tomografias computarizadas de torax de 3 meses. Las anomalias
en las tomografias computarizadas de torax a los 3 meses se relacionaron con la duracion de
la estancia hospitalaria (p = 0.008), la edad (p=0.004), y marcadores sanguineos de ingreso
(niveles de proteina C reactiva, fibrindgeno, urea y creatinina). Hallaron que los que
requirieron ventilacion mecanica (OR=7.8; p=0.004) y ventilacion con presién positiva

durante la hospitalizacion (OR=4.1; p=0.006) presentaron mayor riesgo de HTR (29).
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Zhao et al. en el afio 2020 identificaron las caracteristicas relacionadas a los sobrevivientes
de covid-19 a los tres meses de la recuperacion con puntuaciones de la TC toracica. Fue un
estudio de cohorte multicéntrico retrospectivo, en el que participaron 55 pacientes
recuperados de covid-19. Hallaron que la caracteristica mas comun a los 3 meses de
seguimiento fue el engrosamiento del tabique intersticial (27.27%). El factor independiente
para anomalias en TC torécica fue el aumento de nitrogeno ureico (OR=7.149; p=0.046).
También encontraron que la medicion de niveles de dimero D al ingreso Al analizar los
datos completos de todas las variables en el modelo de regresién logistica multivariable, se
encontré que un nivel mas alto de dimero al ingreso es til para predecir el defecto de

difusion pulmonar alterada a los tres meses después del alta (OR=1.066; p= 0,031) (30).

Tabatabaei et al., en el afio 2020, realizaron una investigacion con el objeto de determinar
los HT torécicos a mediano plazo de la neumonia por enfermedad por coronavirus 2019.
Fue un estudio retrospectivo, en el que participaron 52 pacientes. Obtuvieron que un 57.7%
presentd una resolucién completa de hallazgos pulmonares y 42.3% presentaron HTR en el
seguimiento. El patron tomogréafico més frecuente en la enfermedad residual fueron las
opacidades en vidrio esmerilado (54.5%), bandas parenquimatosas subpleurales (31.8%) y
bandas parenquimatosas puras (13.7%). Ademas, los pacientes con HTR tuvieron una
puntuacion inicial de gravedad de la TC mas alta (p=0.036) y un mayor nimero de casos
con afectacion pulmonar grave (p=0.011) en comparacion con el grupo resuelto (31).

Locales

Pazos K. el 2022, determind los HT en hospitalizados pot covid-19 en un hospital de
Huancayo. Fue un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, con una muestra de
464 historias clinicas. Obtuvieron que los HT maés frecuentes fueron el patrén en vidrio
deslustrado (93.8%), las consolidaciones alveolares (86.2), la presencia de septos

engrosados (46.1%), el patron reticular (38.8%) y el patron en empedrado loco (36.9%) (32).

Mauricio et al. el 2022, describieron las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la
persistencia de sintomas post covid-19 en un hospital de la ciudad de Huancayo. Fue un
estudio cuantitativo de tipo transversal, retrospectivo y observacional, con una muestra de
88 adultos recuperados. Obtuvieron que aquellos con 36-59 afios fueron los mas afectados
(58%), predominaron las féminas (65.9%) y el tiempo de estancia hospitalaria mas frecuente

fue el de 3-4 semanas (44.3%). Ademas, el antecedente mas importante fue la diabetes
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(35.2%). Los sintomas frecuentes fueron fatiga (96.5%), dificultad respiratoria (93.1%),
dolor en pecho (88.6%) y tos (73.8%) (33).

2.2 Bases tedricas o Cientificas

Coronavirus
Es una gran familia de virus que originan enfermedades que se caracterizan por presentar
cuadros clinicos que van desde el resfriado comun hasta enfermedades de mayor gravedad.

La transmision se puede dar de animales a las personas (transmisidn zoondtica) (34,35).

Covid-19

Segln la OMS la covid-19 es la enfermedad originada por el nuevo coronavirus SARS-Cov-
2, reconocida por el organismo internacional a partir del 31 de diciembre del 2019, pues la
propagacion de una neumonia de virica en un grupo de pobladores de Wuhan encendio las
alertas (36).

La infeccion puede propagarse a partir de las particulas que son expulsadas por medio de la
boca o nariz de una persona infectada cuando esta tose, estornuda, habla o respira. En el
caso particular de las personas mayores, pacientes de enfermedades cardiovasculares,
respiratorias cronicas, diabetes, cancer, entre otras, poseen mayor probabilidad de

desarrollar una presentacion de la infeccion grave (34).

El 80% de los infectados por el virus en mencién, llevan un proceso de recuperacion sin
necesidad de tratamiento especial, pero, 1 de cada 6 casos desarrollan infeccion de gravedad

con dificultad respiratoria y al 2% los condujo a la muerte (35).

Etiologia

Es un B coronavirus formado por genoma de acido ribonucleico (ARN), vinculado con una
proteina. Este virus esta rodeado en forma esférica con un didmetro de 60 a 140 nm
aproximadamente, este agente usa el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ECA2) para su insercion a las células; su composicion es de cuatro proteinas, la proteina

N, la proteina, la proteina E y la proteina S, esta ultima se fijaa ECA2 (37).
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Los Coronavirus se caracterizan por su conocido transito entre algunos mamiferos y aves.
El SARS-CoV-2 guarda el 96,2% de similitud con Bat CoV RaTG13, lo que significa que
el virus humano guarda estrecha relacién con el del murciélago. La transmision de la
enfermedad se da a través de las gotas de Fliigge, sin embargo, la presencia del SARS-CoV-
2 se ha documentado en la orina y heces de pacientes durante la infeccion, no se ha

demostrado | transmision materno-fetal (38).

Fisiopatologia

El SARS-CoV-2 se une con el ECA2 en las personas, la energia de union de la proteina S
del virus al ECA2 ha sido la mas alta reportada en afios de todas las especies analizadas.
Este virus disminuye la regulacion del ECA2, dando paso a sobreacumulacion toxica de
angiotensina-11, desencadenante el Sindrome Respiratorio Agudo y Miocarditis fulminante.
La proteasa transmembrana serina 2 (TMPRSS2) es usado por el SARS-CoV-2 como
huésped para la alimentacion de la proteina S y la combinacion de las membranas virales y

celulares del portador (39).

Existen algunos elementos asociados a esta enfermedad en sus manifestaciones mas severas:
e Contacto con el caso probable
e Trabajos/ viajes a zonas con riesgo alto de transmision
e Anciano
e Vardn
e Grupo étnico
e Presencia de comorbilidades:
o Obesidad
o Enfermedades cardiovasculares
o Diabetes
o Enfermedades respiratorias cronicas
o Gestacion
o Tabaquismo
o Neoplasia
o Trasplante de 6rganos
o Sindrome de Down

o Trastornos de la Hemoglobina
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o Hipertension
o Hepatopatia créonica

o Afectaciones subyacentes (39,40).

Diagnostico
Al inicio de la pandemia por la covid-19 la importancia de técnicas adecuadas para el
diagndstico oportuno era de importancia critica, con el paso del tiempo y la realizacién de
estudios que validen el empleo de ciertas técnicas diagnosticas. En la actualidad existen
diversas técnicas:
e “Pruebas microbioldgicas”
“La reaccion en cadena de polimerasa con transcripcion inversa en tiempo
real (RT-PCR) nasofaringea”.
e Pruebas serologicas
“Chemiluminescence Immunoassay (CLIA)”
“Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)”
“Lateral Flow Immunoassay (LFIA)”
e Pruebas analiticas
“Hemogramay marcadores de inflamacion (proteina C reactiva y/o ferritina),
D-dimero”
e Pruebas radioldgicas
Tomografia computarizada de torax (TC)
Radiografia (Rx) torax
Ecografia (41).

Secuelas post covid-19

Una serie de secuelas se presentan luego de la infeccion por covid-19, entre ellas la Astenia,
con una duracion de 6 meses 0 mas, con mayor probabilidad de presentarse en mujeres y
casos de depresion o ansiedad. Las secuelas respiratorias son evidenciables en pruebas
espirométricas y funcionales; se manifiestan por ejemplo en la disminucién de la DLCO,
patrones restrictivos, anomalias intersticiales. En ese sentido, se han encontrado secuelas
pulmonares tomograficas luego de la infeccion y al alta, pudiéndose encontrar opacidades

en vidrio deslustrado (OVD) y la fibrosis mayormente (42).
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Tambieén existe registro de secuelas cardiologicas determinadas en la “resonancia magnética
cardiaca (RMC)” incluso en pacientes con cursos asintomaticos de la infeccion. Algunas de
las més frecuentes son la disminucion de una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo,

valores elevados de troponina T ultrasensible, inclusive miocarditis activa (41).

Del mismo modo se han descrito secuelas neuroldgicas, como cefalea, anosmia, ageusia,
mareo, accidentes cerebrovasculares, convulsiones, entre otras. Las secuelas psiquiatricas,
como el estrés psicologico, y deceso, la incertidumbre; asimismo, secuelas trombdticas,

alteraciones en la autoinmunidad, etc. (42).

Secuelas pulmonares

En relacion con las secuelas pulmonares, la mayor parte de estas son evidenciables gracias
a las tomografias computarizadas de torax de alta resolucion (TCAR), pues en ellas se
muestran opacidades en vidrio deslustrado con consolidaciones alveolares de distribucién

periférica y subpleural (42).

Asimismo, el engrosamiento intra o inter lobulillar, el engrosamiento pleural, las
bronquiectasias y la distorsién bronquial, han sido reportadas con menor frecuencia. Del
mismo modo, una de las vistas mas comunes es descenso en la capacidad pulmonar total.
Algunos factores a la mayor presencia de estas secuelas pulmonares que persisten en el
tiempo, entre ellas resaltan la vejez, el tabaquismo, la necesidad de hospitalizacion, el

requerimiento de oxigeno y la presencia de comorbilidades (43).

Pruebas tomogréaficas
El empleo de la TC torécica ha resaltado su importancia por el valor complementario a la
prueba RT-PCR para diagnosticar COVID-19. Sin embargo, en el desarrollo de la pandemia,
el empleo de la TACAR mostro una utilidad para la evaluacion de secuelas persistentes
después del alta médica (42). Algunos de los HT a los tres meses de seguimiento son:

e “Engrosamiento intersticial”

e “Infiltrados en vidrio esmerilado”

e “Patron en empedrado (crazy paving)”
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Existen otros HT en donde se evidencia las bronquiectasias de traccion, la reduccién del
volumen pulmonar y aparicion de bandas fibréticas, incluso imagenes en panalizacion, este

altimo resulta ser predictor de un diagnostico sugestivo de fibrosis pulmonar (11).

2.3 Marco conceptual

Secuelas pulmonares tomograficos

e Cambios fibroticos

Existen algunos patrones evidenciables en la TACAR, como el engrosamiento septal,
perdida de volumen pulmonar, bandas fibréticas, se asocian directamente con una
probable fibrosis pulmonar (44). Suele presentarse con mayor frecuencia en los
pacientes con infecciones mas severas, especialmente en aquellos con ingresos a la
Unidad de Cuidados Intensivos, con hospitalizaciones méas prolongadas y/o que
presentaron una carga inflamatoria superior evidenciada en los parametros analiticos.
No obstante, algunos de los elementos presentes en el proceso inflamatorio

(especialmente de las formas severas de la covid-19) (11).

e Opacidad en vidrio deslustrado
Aumento de la atenuacién pulmonar que permite ver a su través sin borrar las

estructuras vasculares subyacentes (11).

e Banda parenquimatosa

Es una opacidad lineal que tiene de 1 a 3 mm de grosor y hasta 5 de longitud. Se
caracteriza por su estado de engrosamiento y retraccion en el punto de contacto. Esta
manifestacion refleja una fibrosis pleuroparenquimatosa y guarda asociacion con una

distorsion de la arquitectura del pulmén. (45)

Factores asociados:

Edad >50 afos

La edad avanzada se ha descrito como un factor de riesgo no solo para las secuelas
pulmonares tomogréaficas, sino también representa un riesgo para fallecimiento por
la infeccion. En este caso, la edad representa un factor de riesgo pues la presencia de

comorbilidades en una edad avanzada asocia al cuadro infeccioso a manifestaciones
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MAas severas que requieren manejos intensivos y una hospitalizacién por mayor
cantidad de dias (11).

Sexo
En el estudio de Caruso et al.(46) EL género masculino (OR=0.03; p=0.04) fue un
predictor significativos de cambios de tipo fibrético a los seis meses de seguimiento

con una correlacion inversa.

Estancia Hospitalaria > 17 dias

La estancia hospitalaria ha sido descrita un factor de riesgo pues, las manifestaciones
mas severas ponen en evidencia la gravedad de la enfermedad y, por lo tanto, se
requiere una asistencia médica especializada para preservar la vida de los pacientes.
Este factor, guarda asociacion con la edad por sobre los 50 afios, pues se ha

demostrado que el ingreso hospitalario es mas frecuente en este grupo etario (47).

Comorbilidades

Tabatabaei et al encontraron que los caso con enfermedad residual y que tuvieron
una puntuacion de gravedad de TC maés alta en el examen inicial presentaron mas
afecciones médicas subyacentes, mayor recuento inicial de glébulos blancos y mayor
tasa de aparicion de leucocitosis en el periodo de hospitalizacion (p<0.05)(48).

Antecedentes de ingreso a UCI

En el estudio de Das y Tabatabaei. reportaron(48,49) que los pacientes con hallazgos
pulmonares detectados en las tomografias computarizadas de térax de seguimiento
se asociaron con un mayor numero de dias de ingreso en la UCI. Debido a que es la
estancia en UCI indicaria la gravedad de la enfermedad por lo cual su recuperacién

es mas lenta, siendo propensos a manifestar secuelas pulmonares tomograficas

SDRA

Representa la mayor complicacién presenta en cuadros graves de covid-19, asimismo
este cuadro representa la causa principal de ingreso a la UCI. Los pacientes que se
encuentran en esta fase de la infeccion presentan marcadores de inflamacion
sistémica muy elevados. La disminucion progresiva de linfocitos, incremento de

dimero D guardan asociacion con mortalidad (47).
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Uso de mascarilla de oxigeno

Representa un sistema ventilatorio que se proporciona sin la necesidad de la via aérea
artificial y es aplicable con los respiradores convencionales de la UCI. Es la técnica
mas adecuada en el desarrollo de manifestaciones agudas de la infeccion; se divide
en modo BIPAP y modo CPAP. El modo BIPAP consiste en la presion positiva en

el area de doble nivel (50).
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

Hi: Existen factores asociados a HTR en casos post covid-19 de la Clinica Ortega de
Huancayo, 2021.

Ho: No existen factores asociados a HTR en casos post covid-19 de la Clinica Ortega de

Huancayo, 2021.

3.2 Hipotesis especificas

e HEL: Laedad >50 afios y el sexo masculino son factores epidemioldgicos asociados
a HTR en casos post covid-19.

e HE2: Lapresencia de comorbilidades son factores clinicos asociados a HTR en casos
post covid-19.

e HE3: El antecedente de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por covid-
19 es un factor clinico asociado a HTR en casos post covid-19.

e HE4: El tiempo hospitalario por COVID > 17 dias es un factor clinico asociado a
HTR en casos post covid-19.

e HES5: El sindrome de distrés respiratorio agudo es un factor clinico asociado a HTR
en casos post covid-19.

e HEBG: La utilizacion de mascarilla de oxigeno es un factor clinico asociado a HTR en
casos post covid-19.

3.3 Variables (definicion conceptual y operacional)

Variable dependiente:

Hallazgos tomograficos residuales

Variable independiente:
Factores Asociados
Factores epidemioldgicos
Edad >50 afios
Sexo masculino

Comorbilidades
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Factores clinicos

Antecedente de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por
covid-19

Tiempo hospitalario por covid-19 >17 dias

Sindrome de distrés respiratorio agudo

Uso de mascarilla de oxigeno
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion

Cientifico, son los procesos o0 pasos que se utilizan para llegar a la resolucion de un problema
de investigacion, ello mediante la verificacion de las hipotesis, mediante la obtencion de
resultados que sean validos para la comunidad cientifica, tal como lo especifica Cabezas et
al (51).

4.2 Tipo de investigacion
Segun Naupas et al. (52), se tratd de una investigacion basica, debido a que se obtuvieron

nuevas teorias y conocimientos especificos de la realidad local.

4.3 Nivel de investigacion
Relacional, debido a que se demostro la posible relacion no causal entre los eventos de

estudio (factores asociados y HTR), basado en lo mencionado por Supo (53).

4.4 Disefio de la investigacion

Este estudio fue no experimental, correlacional, retrospectivo y transversal, tal como lo
detalla Hernandez y Mendoza (54).

Estudio no experimental, ya que los investigadores analizaron las variables en su entorno
sin realizar intervenciones, correlacional, porque se relaciond los factores que posiblemente
se asocian con HTR, transversal, porque la evaluacién de las variables de estudio fue
realizado en un solo momento y retrospectivo, debido a que los datos a analizar se
encontraron disponibles antes del proyecto, por tal para identificarlos, los investigadores

revisaran las fuentes secundarias (54).
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Grafico del disefio de estudio

o1

-

Donde:

M = Muestra

O1 = Factores asociados
02 =HTR

R = Relacion
4.5 Poblacion y Muestra

Poblacion
Segun informacion brindada por la institucion fueron atendidos 300 adultos post covid-19

de la Clinica Ortega de Huancayo entre julio a diciembre de 2021.

Muestra

Formula de poblacion finita.

B N XZ2xpXq
d?x(N—-1)+Z2xpXq

n

Donde:
N=300
Zo=1.96
Proporcion de HTR p=0.5
g=0.5
d=0.05
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Muestra n=169

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 169 pacientes adultos.

Tipo y técnica de muestreo

Probabilistico y aleatorio simple,

Criterios de elegibilidad para la muestra
Criterios de inclusion

Pacientes post covid-19:

>18 afios).

De ambos sexos.

Con presencia y ausencia de HTR.

Con informacion completa en sus historias clinicas (HC).

Criterios de exclusién

Pacientes:

Con informacion incompleta en sus HC.
Gestantes.

Referidos a otras entidades.

4.6 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica de investigacion fue la revision documental, debido a que se recurrié a fuentes
secundarias de informacion como las HC de los pacientes y el instrumento de recoleccion
fue la ficha de recoleccion
Ficha técnica del instrumento:
Titulo de instrumento: Factores asociados a hallazgos tomograficos residuales
en casos post covid-19

Autor: Kelya Villalta y Bryan Manrique (2023)
Poblacion de aplicacion: Pacientes post covid-19
Variables de estudio: Independiente: Factores asociados

Dependiente: Hallazgos tomogréaficos residuales
Dimensiones: V.l.:  Factores epidemiolégicos

Factores clinicos
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Validez: Por juicio de expertos

Descripcion del instrumento

A. Factores asociados:
Factores epidemioldgicos: En el cual se consideré la edad >50 afios, pero
adicionalmente se coloco la edad especifica del paciente, varones y
comorbilidades, especificando la patologia.
Factores clinicos: en el cual se consideré el antecedente de ingreso a UCI por
covid-19, el tiempo hospitalario por covid-19 >17 dias, precisando la cantidad de
dias que el paciente se quedd hospitalizados por dicha causa, la presencia de
sindrome de distrés respiratorio agudo y el uso mascarilla de oxigeno.

B. Hallazgos tomogréaficos residuales: Si / No, en caso de identificarse los HTR, se
especificd si hubo presencia de “opacidades en vidrio esmerilado, reticulaciones
y/o engrosamiento septal, bandas parénquimas, bronquiectasias por traccion,

otros”.

Validacion: Por ser una ficha de recoleccion el instrumento utilizado no requiere de

validez.

Procedimiento de recoleccion

Se solicito aprobacién del proyecto de investigacion tanto a la entidad universitaria
como hospitalaria.

Una vez obtenida la aprobacion, se socializaron dichos documentos con el personal
encargado del area de archivo para acceder a HC, para ello se solicit6 que los dias de
evaluacion de las historias clinicas sean los lunes, miércoles y viernes de 9am a 1pm.
Al tener las historias clinicas, estas fueron evaluadas, con la finalidad de identificar el
cumplimiento de los criterios de inclusion y de exclusion.

Posteriormente, los investigadores aplicaron el instrumento, creado con propositos del
estudio, donde recabaron los datos de interés, para su posterior analisis y obtencion de

resultados.
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4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Anélisis de datos
Uso del programa estadistico SPSS 25, y posterior se procedié a consistenciar la

informacion, considerando los criterios de seleccion y luego se realizo el siguiente anélisis:

Analisis inferencial: Aplicacion de la prueba Chi cuadrado. Uso de razén de prevalencias
(RP). Significancia del 5%, donde p-valores menores a 0.05 fueron considerados

significativos.

Presentacion de resultados en tablas y graficos.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion

Previo al inicio del informe se obtuvo la aprobacion del “comité institucional de ética en
investigacion de la UPLA”. Por ser retrospectivo no fue necesario tener contacto directo con
los pacientes post covid-19. El investigador recopil6 la informacion por cddigos, se
garantizo la confidencialidad. En caso de publicacion, se asegurd la confidencialidad de la
informacion.

Adicionalmente, se tomo en consideracion lo establecido en la UPLA en el “Reglamento
General de Investigacion”, especificamente en el articulo 27 y 28, lo cual se detalld a

continuacion:

Art. 27 “Principios que rigen la actividad investigativa”, donde se contemplan los
siguientes principios:

e Proteccién de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales: los
investigadores no registraran dados de filiacion de los pacientes de las historias
clinicas que sean evaluadas, para su respectiva identificacion se realizo la
codificacion del instrumento a utilizar, pues en este se recabaron los datos de
interés.

e Consentimiento informado y expreso: debido a que los datos se obtuvieron de las
HC, no hubo contacto directo con los pacientes, por ende, la aplicacién de un
consentimiento informado, no amerita para este estudio de investigacion.

e Beneficencia y no maleficencia: la poblacion a evaluar no corrio riesgo de sufrir

algun tipo de dafio, ya que su participacion no fue presencial, solo se tomod
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informacidn de sus historias clinicas. Por otro lado, con este estudio se pretende
identificar los factores que se asocien a los HTR, lo cual beneficiaria a los
pacientes post covid-19, permitiendo que el personal de salud tome las medidas
gue sean necesarias para prevenirlas.

e Proteccién al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad: no hubo riesgo
para el medio ambiente ya que, no se realizaron métodos o actos que puedan
alterar el equilibrio de la naturaleza y se respet6 la biodiversidad, pues todo
paciente que cumplan con los criterios de elegibilidad tuvo la posibilidad de
participar, independiente de su etnia, religién, orientacion sexual, etc.

e Responsabilidad, los investigadores tomaron todas las medidas que sean
necesarias para actuar dentro de las normativas universitaria y hospitalaria,
resguardando asi la seguridad del paciente principalmente.

e Veracidad, los investigadores respectaron la autoria de cada documento utilizado
en este estudio, realizando la correcta referenciacion, asi mismo, los resultados a

obtener demostraron la realidad local, pues no se realiz6 manipulacién alguna.

Art. 28 “Normas de comportamiento ético de quienes investigan”, donde se
contemplan los siguientes puntos:

e Ejecutar investigaciones pertinentes, originales y coherentes con las lineas de
investigacion institucional, basado en lo expuesto por la propia institucion
universitaria, este estudio esta basado en la linea de Salud y Gestion en la
Salud.

e Proceder con rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad y credibilidad
de sus métodos, fuentes y datos, cada documento utilizado para este estudio,
estd basada en publicaciones nacionales e internacionales, por otro lado, la
metodologia aplicada esta basada en fuentes bibliogréaficas de metodologia
cientifica.

e Garantizar la confidencialidad y anonimato, todos datos obtenidos de las
historias clinicas fueron codificadas para mantener el anonimato de los
pacientes.

e Reportar los hallazgos de la investigacion de manera abierta, asi mismo
devolver los resultados, este estudio estuvo en el repositorio de la institucion

universitaria una vez obtenga todas las autorizaciones necesarias,
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adicionalmente, se pudo considerar la publicacion del estudio en un articulo
cientifico.

Tratar con sigilo la informacion y no utilizarla para el lucro personal, los
investigadores fueron los Unicos que tuvieron acceso a la informacion, pues
contaron con un usuario y una clave para su acceso, adicionalmente su
utilizacion solo fue con fines cientificos.

Cumplir con las normas institucionales, como las que velan por la proteccién
de los sujetos, no habréa riesgo de alteracion ambiental, humana o animal.
Revelar los conflictos de intereses que puedan presentarse en sus distintos roles
como autor, evaluador y asesor, entre los investigadores no hubo conflictos de
interés.

No aceptar subvenciones o contratos de investigaciones que especifiquen
condiciones inconsistentes con su juicio cientifico, por tal los investigadores
pasaran por cada etapa teniendo en consideracion cada aspecto mencionado
por el asesor o universidad para su aprobacion y proceder con la ejecucién y
publicacion.

Publicar los trabajos de investigacion en estricto cumplimiento al Reglamento
de Propiedad Intelectual de la UPLA, los investigadores siguieron cada aspecto

normativo estipulado en la institucién universitaria.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

De acuerdo al andlisis estadistico realizado en base a 169 pacientes adultos post covid-19
del Servicio de Tomografia de la clinica Ortega de Huancayo entre julio a diciembre de
2021, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas en pacientes de la clinica Ortega de
Huancayo, 2021

Caracteristicas epidemioldgicas N %
Edad > 50 afios (x £ DS) 57.4+15.7
Si 114 67.5%
No 55 32.5%
Sexo
Masculino 85 50.3%
Femenino 84 49.7%
Total 169 100.0%

* X: Promedio; DS: Desviacion estandar
Fuente: Ficha de recoleccidn de los pacientes adultos

La tabla 1 muestra que la edad promedio de los pacientes adultos fue de 57.4 afos, siendo
el 67.5% aquellos pacientes adulos con mas de 50 afios de edad. En relacién al tipo de sexo

el 50.3% fueron del sexo masculino.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas en pacientes post covid-19 de la clinica Ortega de

Huancayo, 2021

Caracteristicas clinicas Frecuencia Porcentaje
Comorbilidades
Si * 164 97.0%
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 137 81.1%
Hipertension arterial 59 34.9%
Diabetes mellitus 16 9.5%
No 5 3.0%
Antecedente de ingreso a UCI por covid-19
Si 17 10.1%
No 152 89.9%
Tiempo hospitalario por covid-19 (x £ DS) ** 254+70
Tiempo hospitalario por covid-19 >17 dias
Si 21 12.4%
No 148 87.6%
Sindrome de distrés respiratorio agudo
Si 69 40.8%
No 100 59.2%
Uso de mascarilla de oxigeno ***
Si 104 62.7%
No 62 37.3%
Total 169 100.0%

*Cada paciente tuvo mas de una comorbilidad

** X: Promedio; DS: Desviacion estandar

***3 pacientes no dieron informacién completa
Fuente: Ficha de recoleccidn de los pacientes adultos

La tabla 2 muestra que el 97% de los pacientes adultos tuvieron comorbilidades, siendo el
81.1% aquellos con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Mientras que, solo
el 10.1% presentaron antecedentes de ingreso a UCI por covid-19 comparado con el 89.9%
que no presentaron la mencionada caracteristica. Se observo que el tiempo promedio de
hospitalizacién por covid-19 fue de 25.4 dias, habiendo un porcentaje de 12.4% para los
pacientes con tiempo hospitalario por covid-19 mayor o igual a 17 dias. Ademas, el 40.8%
de los pacientes presentaron sindrome de distrés respiratorio agudo y el 62.7% usaron

mascarilla de oxigeno.
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Tabla 3. Hallazgos tomograficos residuales en pacientes post covid-19 de la clinica

Ortega de Huancayo, 2021

Hallazgos tomogréficos residuales N %

Sj* 84 49.7%
Opacidades en vidrio esmerilado 81 47.9%
Bandas parenquimales 77 45.6%
Reticulaciones y/o engrosamiento septal 26 15.4%
Bronquiectasias por traccion 26 15.4%
No 85 50.3%
Total 169 100.0%

*Cada paciente tuvo mas de una secuela pulmonar tomogréafica
Fuente: Ficha de recoleccién de los pacientes adultos

La tabla 3 muestra que el 49.7% de los pacientes adultos presentaron HTR, habiendo una
mayor frecuencia en aquellos que tuvieron opacidades en vidrio esmerilado (47.9%) y
bandas parenquimales (45.6%); sin embrago, el 50.3% de los pacientes no presentaron HTR.
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5.2 Contrastacion de hipotesis

Hipétesis general

Ho: No existen factores asociados a HTR en casos post covid-19.

Hi: Existen factores asociados a HTR en casos post covid-19.

Tabla 4. Factores asociados a hallazgos tomograficos residuales en pacientes post

covid-19 de la clinica Ortega de Huancayo, 2021

Hallazgos tomograficos residuales

Factores

p* RP*  IC (95%) *
Edad > 50 afios 0.382 0.868 0.637 -1.183
Sexo masculino 0.144 1.255 0.923 - 1.707
Comorbilidad 0.020 1.728 1.011 - 2.956
Antecedente de ingreso a UCI por covid-19 0.000 2269  1.897-2.714
Tiempo hospitalario por covid-19 >17 dias 0.000 2349  1.948 -2.833
Sindrome de distrés respiratorio agudo 0.397 1.141  0.843-1.544
Uso de mascarilla de oxigeno 0.378 0.867  0.635-1.185

*Valor-p<0.05: Prueba de Chi-Cuadrado; RP: Razdn de Prevalencia; IC (95%): Intervalo de confianza del
95%
Fuente: Ficha de recoleccién de los pacientes adultos

La tabla 4 muestra que, entre los tipos de comorbilidades, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) (p=0.020; RP=1.728), ademas del antecedente de ingreso a UCI
por covid-19 (p=0.000; RP=2.269) y el tiempo hospitalario por covid-19 mayor o igual a 17
dias (p=0.000; RP=2.349) fueron los factores para HTR en casos post covid-19 de la Clinica
Ortega de Huancayo, 2021. Por lo tanto, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), el antecedente de ingreso a UCI por covid-19 y el tiempo hospitalario por covid-
19 mayor o igual a 17 dias incrementan en 1.728, 2.269 y 2.349 veces (para casa caso), la
prevalencia de tener HTR.
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Hipotesis especifica 1

HO: La edad >50 afios y el sexo masculino no son factores epidemioldgicos asociadosa HTR

en pacientes post covid-19.

HEL: La edad >50 afios y el sexo masculino son factores epidemioldgicos asociados a HTR

en pacientes post covid-19.

Tabla 5. Edad mayor a 50 afios y sexo masculino como factores epidemioldgicos
asociados a hallazgos tomograficos residuales en pacientes post covid-19 de la clinica

Ortega de Huancayo, 2021

Hallazgos tomograficos

Factores residuales
epidemioldgicos Si No p* RP* IC (95%)*
N % N %
Edad > 50 afios
Si 54 643% 60 70.6% 0.382 0.868 0.637-1.183
No 30 357% 25 294%
Sexo
Masculino 47 56.0% 38 44.7% 0.144 1.255 0.923-1.707
Femenino 37  440% 47  55.3%
Total 84 100.0% 85 100.0%

*Valor-p<0.05: Prueba de Chi-Cuadrado; RP: Razdn de Prevalencia; IC (95%): Intervalo de confianza del
95%
Fuente: Ficha de recoleccién de los pacientes adultos

La tabla 5 muestra que, la edad >50 afios y el sexo masculino no son factores
epidemioldgicos asociados significativamente a HTR (p>0.05 en cada caso) en los casos

post covid-19.
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Hipotesis especifica 2

HO: La presencia de comorbilidades no son factores clinicos asociados a HTR en casos post

covid-19.

HE2: La presencia de comorbilidades son factores clinicos asociados a HTR en casos post

covid-19.

Tabla 6. Comorbilidades como factores clinicos asociados a hallazgos tomogréaficos

residuales en pacientes post covid-19 de la clinica Ortega de Huancayo, 2021

Hallazgos tomograficos
residuales

Comorbilidades Si No p* RP* IC (95%) *

N % N %
80 952% 84 98.8% 0.169 0.610 0.383-0.971

Si
No 4 4.8% 1 1.2%
Total 84 100.0% 85 100.0%

*Valor-p<0.05: Prueba de Chi-Cuadrado; RP: Razdn de Prevalencia; IC (95%): Intervalo de confianza del
95%
Fuente: Ficha de recoleccién de los pacientes adultos

La tabla 6 muestra que, de manera general las comorbilidades no son factores clinicos

asociados significativamente a HTR (p=0.169>0.05) en los casos post covid-19.
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Tabla 7. Tipos de comorbilidades como factores clinicos asociados a hallazgos

tomograficos residuales en pacientes post covid-19 de la clinica Ortega de Huancayo,

2021
Hallazgos tomograficos
residuales

Tipos de Comorbilidades* Si No p** RP** IC (95%) **

N=84 % N=85 %
Diabetes mellitus 6 71% 10 11.8% 0.305 0.736 0.383-1.411
Hipertension arterial 30 357% 29 34.1% 0.828 1.036 0.756 - 1.419
Enfermedad pulmonar 0 0 i
obstructiva crénica (EPOC) 74 881% 63 74.1% 0.020 1.728 1.011 - 2.956
Otro 12 143% 19 224% 0.175 0.742 0.463-1.188

*Cada paciente tuvo méas de una comorbilidad

**Valor-p<0.05: Prueba de Chi-Cuadrado; RP: Razo6n de Prevalencia; IC (95%): Intervalo de confianza del

95%
Fuente: Ficha de recoleccién de los pacientes adultos

La tabla 7 muestran que, entre los tipos de comorbilidades, la enfermedad pulmonar

obstructiva cronica fue un factor clinico asociado a HTR (p=0.020; RP=1.728) en casos post

covid-19. Es decir, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) incrementa en

1.728 veces la prevalencia de tener HTR. Observandose que, el 88.1% de los pacientes con

HTR tuvieron EPOC.
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Hipotesis especifica 3

HO: El antecedente de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por covid-19 no es

un factor clinico asociado a HTR en casos post covid-19.

HE3: El antecedente de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por covid-19 es un

factor clinico asociado a HTR en casos post covid-19.

Tabla 8. Antecedente de ingreso a UCI por covid-19 como factor clinico asociado a
hallazgos tomograficos residuales en pacientes post covid-19 de la Clinica Ortega de

Huancayo, 2021

Hallazgos tomograficos

Antecedente de ingreso a residuales
UCI por covid-19 Si No p* RP 1C(95%)
N % N %
Sj 17 202% O 0.0% 0.000 2.269 1.897 -2.714
No 67 79.8% 85 100.0%
Total 84 100.0% 85 100.0%

*Valor-p<0.05: Prueba de Chi-Cuadrado; RP: Razén de Prevalencia; IC (95%): Intervalo de confianza del
95%
Fuente: Ficha de recoleccién de los pacientes adultos

La tabla 8 muestran que el antecedente de ingreso a UCI por covid-19 (p=0.000; RP=2.269)
fue un factor clinico asociado a HTR en los casos post covid-19. Es decir, los antecedentes
de ingreso UCI por covid-19 incrementa en 2.269 veces la prevalencia de tener HTR frente
a los pacientes que no presentaron el antecedente. Se observé que el 20.2% de los pacientes

con HTR tuvieron antecedente de ingreso a UCI por covid-19.
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Hipotesis especifica 4

HO: El tiempo hospitalario por COVID > 17 dias no es un factor clinico asociado a HTR en
casos post covid-19.

HE4: El tiempo hospitalario por COVID > 17 dias es un factor clinico asociado a HTR en
casos post covid-19.

Tabla 9. Tiempo hospitalario por COVID >17 dias como factor clinico asociado a
hallazgos tomograficos residuales en pacientes post covid-19 de la Clinica Ortega de

Huancayo, 2021

Hallazgos tomograficos

Tiempo hospitalario residuales
por Co‘éii‘;;lg 217 Si No p*  RP* IC (95%) *
N % N %
Si 21 25.0% 0 0.0% 0.000 2.349 1.948-2.833
No 63 75.0% 85 100.0%
Total 84 100.0% 85 100.0%

*Valor-p<0.05: Prueba de Chi-Cuadrado; RP: Razdn de Prevalencia; IC (95%): Intervalo de confianza del
95%
Fuente: Ficha de recoleccién de los pacientes adultos

La tabla 9 muestran que el tiempo hospitalario por covid-19 mayor o igual a 17 dias
(p=0.000; RP=2.349) fue un facto clinico asociado significativamente a HTR en casos post
covid-19. Es decir, el tiempo hospitalario por covid-19 mayor o igual a 17 dias incrementa
en 2.349 veces la prevalencia de tener HTR frente a los pacientes que no presentaron tiempo
hospitalario por covid-19 menor a 17 dias. Observandose que, entre los pacientes con HTR,
el 25% tuvo un tiempo hospitalario por covid-19 mayor o igual a 17 dias.
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Hipotesis especifica 5

HO: El sindrome de distrés respiratorio agudo no es un factor clinico asociado a HTR en
casos post covid-19.

HE4: El sindrome de distrés respiratorio agudo es un factor clinico asociado a HTR en casos

post covid-19.

Tabla 10. Sindrome de distrés respiratorio agudo como factor clinico asociado a
hallazgos tomograficos residuales en pacientes post covid-19 de la Clinica Ortega de

Huancayo, 2021

Hallazgos tomograficos

Sindrome de distrés residuales
respiratorio agudo Si No p* RP* IC (95%) *
N % N %
Si 37 440% 32 37.6% 0.397 1.141 0.843-1.544
No 47 56.0% 53  62.4%
Total 84 100.0% 85 100.0%

*Valor-p<0.05: Prueba de Chi-Cuadrado; RP: Razén de Prevalencia; IC (95%): Intervalo de confianza del
95%
Fuente: Ficha de recoleccién de los pacientes adultos

La tabla 10 muestra que, el sindrome de distrés respiratorio agudo no fue un factor clinico

asociado significativamente a HTR (p=0.397>0.05) en casos post covid-19.

47



Hipotesis especifica 6

HO: La utilizacion de mascarilla de oxigeno no es un factor clinico asociado a HTR en casos

post covid-19.

HE®6: La utilizacion de mascarilla de oxigeno es un factor clinico asociado a HTR en casos

post covid-19.

Tabla 11. Uso de mascarilla de oxigeno como factor clinico asociado a hallazgos
tomograficos residuales en pacientes post covid-19 de la Clinica Ortega de Huancayo,
2021

Hallazgos tomograficos

Uso de mascarilla de residuales
oxigeno Si No p* RP* IC (95%) *
N % N %
Si 48 59.3% 56 65.9% 0.378 0.867 0.635-1.185
No 33 407% 29  34.1%
Total 84 100.0% 85 100.0%

*Valor-p<0.05: Prueba de Chi-Cuadrado; RP: Razdn de Prevalencia; IC (95%): Intervalo de confianza del
95%
Fuente: Ficha de recoleccién de los pacientes adultos

La tabla 11 muestra que, la utilizacién de mascarilla de oxigeno no fue un factor clinico
asociado significativamente a HTR (p=0.378>0.05) en casos post covid-19.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se evaluaron las HC de 169 adultos post covid-19 con edad promedio de 57.4 afios y de sexo
masculino (50.3%). La mayoria tenia antecedente de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (81.1%), solo 10.1% tuvieron antecedente de ingreso a UCI por covid-19, ademas
12.4% tuvo un tiempo hospitalario por COVID mayor o igual a 17 dias. El sindrome de
distrés respiratorio agudo estuvo presente en 40.8% de pacientes y méas del 50% necesito de
mascarilla de oxigeno. Entre los HTR de los pacientes post covid-19, resaltaron las
opacidades en vidrio esmerilado (47.9%) y las bandas parengquimales (45.6%), este ultimo
hallazgo en particular esta de acuerdo a lo presentado en investigaciones anteriores. Un
ejemplo de ello, es el estudio de Liao et al. (22), quienes determinaron las secuelas
pulmonares post covid-19 , evaluaron a pacientes que al menos tenian una enfermedad
cronica, el 13% presento hipertension. La edad promedio fue 45.48 afios y la mayoria era de
sexo masculino, ademas presentaron afectacion pulmonar bilateral, en 55.3% se identificd
opacidad en vidrio esmerilado y en 38.2% banda parenquimatosa. Pan et al. (23) incluyeron
a pacientes con una edad promedio de 49 afos, quienes presentaron comorbilidades como
hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad coronaria. Entre ellos los HTR mas
comunes fueron la opacidad en vidrio esmerilado (96%) y consolidacion (59%). Las
caracteristicas de la poblacién en estudio son similares a las presentadas en estudios

anteriores con el mismo eje tematico.

La edad >50 afios y el sexo masculino no se consideraron factores epidemiologicos
asociados a HTR en pacientes post covid-19, este resultado podria explicarse pues en ambas
variables se obtuvieron cantidades similares entre los grupos de pacientes con o sin HTR.
Los resultados contrastan a los presentados por Caruso et al. (26) quienes mencionaron que
el género masculino era un factor predictor de cambios fibroticos en pacientes post covid-
19. Mientras que Liao et al. (22), en su andlisis multivariado identificaron que la edad
(OR=1.07, p<0.001) vy la gravedad de la enfermedad (OR=5.08, p=0.037) eran factores de
anomalias tomograficas a los 3 meses de seguimiento. Pan et al. (23) y Yasin et al. (25)
respaldaron este hallazgo. Se explica que en los pacientes con edad avanzada un cuadro
infeccioso puede presentar manifestaciones clinicas mas severas que requieren un manejo

especializado y una estancia hospitalaria mayor (11).
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La enfermedad pulmonar obstructiva cronica se considerd un factor para HTR en casos post
covid-19, es decir la EPOC incrementa en 1.728 veces la prevalencia de HTR post covid-
19. Resultados similares se han reportado en estudios anteriores. Al respecto, Ponce (55)
menciond que 74.4% de pacientes presentaron lesiones irregulares post covid-19 , ademas
de engrosamiento de los tabiques interlobulillares (39.5%) y patrén en forma de empedrado
(24.4%), en ellos estuvo presente la enfermedad obstructiva cronica. Identificaron que el
31.2% de pacientes con EPOC presentaron al menos una secuela posterior a la recuperacion
de la infeccion por covid-19. Benavides (20), evidencié que los pacientes con EPOC
presentaron secuelas post covid-19 mas severas que los pacientes sin esta condicion. Los
pacientes con EPOC presentan compromiso pulmonar que se ve agravado en casos covid-
19; estos pacientes presentan fibrosis pulmonar cronica y el avance es progresivo, ademas
de disminucion en la capacidad de ampliacion pulmonar aspectos que podrian contribuir en

la presencia de HTR.

El antecedente de ingreso a UCI por covid-19, si se considerd un factor clinico asociado a
HTR en pacientes post covid-19; este factor incrementa 2.269 veces la prevalencia de HTR
en comparacion a los pacientes que sin este antecedente. Hallazgos similares fueron
reportados por Yasin et al. (25), quienes hallaron que el ingreso a la UCI se consider6 un
factor asociados con la presencia de fibrosis post covid-19. Una estancia en UCI es un
indicador de enfermedad grave; por ende, la recuperacion en estos casos es mas lenta y son

mas propensos a manifestar HTR.

El tiempo hospitalario por covid-19 >17 dias también se considerd un factor clinico asociado
a HTR post covid-19 (p=0.000; RP=2.349). Los resultados son similares a los reportados
por Han et al. (1), quienes evidenciaron como predictores para cambios fibroticos en el
pulmén a los 6 meses a la estancia hospitalaria >17 dias (ORS5.5, p=0.01). Li et al. (24)
hallaron que el tiempo de hospitalizacion > 20 dias (OR=5.630; p =0.015) fue un factor
asociado a HTR. La relacion entre las variables se explica pues las lesiones pulmonares
pueden persistir en pacientes con enfermedad grave y que experimentan un tratamiento

prolongado.

El sindrome de distrés respiratorio agudo y el uso de mascarilla de oxigeno no se
consideraron factores clinicos asociados a HTR en pacientes post covid-19. Contrario a

hallado en el estudio Pan et al. (23), quienes mencionaron que el sindrome de distrés
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respiratorio fue un factor para anomalias residuales en la tomografia computarizada de torax
(OR=43.9; p<0.001). Han et al. (1), identificaron resultados similares; mencionaron tambien
que la ventilacion mecénica no invasiva fue un predictor para HTR en pacientes post covid-
19 (OR=6.3, p=0.02). Caruso et al. (26), también encontré la necesidad de ventilacion
mecanica fue un factor para hallazgos tomograficos a los 6 meses de seguimiento. La
diferencia entre los resultados podria estar mediada por la cantidad similar de casos entre

los grupos de pacientes con o sin HTR, ademas de las caracteristicas de cada grupo.

o1



CONCLUSIONES

e Seidentifico de forma global que la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
el antecedente de ingreso a UCI por covid-19 y el tiempo hospitalario por covid-19
mayor o igual a 17 dias fueron los factores asociados significativamente a HTR en casos
post covid-19.

e La edad >50 afios y el sexo no fueron factores epidemiolégicos asociados a HTR en
casos post covid-19.

e Laenfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) como comorbilidad fue un factor
clinico asociado significativamente a HTR en casos post covid-19.

e EIl antecedente de ingreso a UCI por covid-19 fue un factor clinico asociado
significativamente a HTR en casos post covid-19.

e EIl tiempo hospitalario por covid-19 mayor o igual a 17 dias fue un factor clinico
asociado significativamente a HTR en casos post covid-19.

e El sindrome de distrés respiratorio agudo no fue un factor clinico asociado
significativamente a HTR en casos post covid-19.

e La utilizacion de mascarilla de oxigeno no fue un factor clinico asociado

significativamente a HTR en casos post covid-19.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar diferentes estrategias de seguimiento tomando en cuenta
los factores asociados a HTR. Se recomienda realizar visitas de seguimiento a
intervalos més cortos para pacientes con covid-19 con EPOC, antecedente de ingreso
a UCI por covid-19 y tiempo de hospitalizacion >17 dias.

Se sugiere realizar campafias de salud donde se brinden charlas educativas sobre las
secuelas post covid-19 y la importancia del examen médico posterior al alta por la
infeccion principalmente en pacientes >50 afios.

Se recomienda el tratamiento a pacientes con EPOC en quienes también se debe
fomentar un cambio en sus estilos de vida, ademas de un mayor seguimiento
posterior a la infeccion por covid-19.

Se recomienda enfatizar la rehabilitacion respiratoria en pacientes con antecedente
de ingreso a UCI por covid-19, asi como aquellos con un tiempo hospitalario mayor
o0 igual a 17 dias.

Se sugiere realizar mas estudios sobre el tema donde se incluyan las variables
sindrome de distrés respiratorio agudo y la utilizacién de mascarilla de oxigeno, que

puedan contrastar o respaldar los hallazgos.
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ANEXOS

Matriz de consistencia

Formulacion del

Obijetivos Hipotesis Variables Metodologia
problema
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable Tipo y disefio de
¢Cuales son los factores | ldentificar los factores | Existen factores | dependiente: investigacion
asociados a HTR en | asociados a HTR en casos | asociados a HTR s en | hallazgos Cientifico, basica,
casos post covid-19? post covid-19. casos post covid-19. tomograficos relacional
residuales

Problemas especificos Obijetivos especificos: Hipdtesis especificas: Observacional,
¢La edad mayor de 50 | Determinar si la edad | HE1: La edad >50 afios | Variable correlacional y
afios y el sexo masculino | mayor de 50 afios y el | y el sexo masculino son | independiente: transversal.
son factores | sexo  masculino  son | factores Factores
epidemiolégicos factores epidemioldgicos | epidemiol6gicos asociados Poblacion de
asociados a HTR en | asociadosa HTR en casos | asociados a HTR as en estudio:
casos post covid-19 de la | post covid-19 de la | casos post covid-19. 300 pacientes
Clinica  Ortega  de | Clinica Ortega de | HE2: La presencia de adultos post covid-
Huancayo, 2021? Huancayo, 2021. comorbilidades son 19 de la Clinica
¢La presencia de | Determinar si la presencia | factores clinicos Ortega de Huancayo
comorbilidades son | de comorbilidades son | asociados a HTR en en el periodo de
factores clinicos | factores clinicos | casos post covid-19 1. enero a diciembre de

asociados a HTR en
casos post covid-19?

¢El  antecedente  de
ingreso a Unidad de
Cuidados Intensivos
(UCI) por covid-19 es un
factor clinico asociado a
HTR en casos post covid-
19?

¢El tiempo hospitalario
por COVID > 17 dias es
un factor clinico asociado
a HTR en casos post
covid-19?

¢El sindrome de distrés
respiratorio agudo es un
factor clinico asociado a
HTR en casos post covid-
19?

¢La  utilizacion de
mascarilla de oxigeno es
un factor clinico asociado
a HTR en casos post
covid-19?

asociados a HTR en casos
post covid-19.
Determinar si el
antecedente de ingreso a
Unidad de Cuidados
Intensivos  (UCI) por
covid-19 es un factor
clinico asociadoaHTR en
casos post covid-19.
Determinar si el tiempo
hospitalario por covid-19
> 17 dias es un factor
clinico asociado aHTR en
casos post covid-19.
Determinar si el sindrome
de distrés respiratorio
agudo es un factor clinico
asociado a HTR en casos
post covid-19.
Determinar si la
utilizacion de mascarilla
de oxigeno es un factor
clinico asociadoaHTR en
casos post covid-19.

HE3: El antecedente de
ingreso a Unidad de
Cuidados Intensivos
(UCI) por covid-19 es
un factor clinico
asociado a HTR en
casos post covid-19.

HE4: El tiempo
hospitalario por COVID
> 17 dias es un factor
clinico asociado a HTR
en casos post covid-19.
HE5: El sindrome de
distrés respiratorio
agudo es un factor
clinico asociado a HTR
en casos post covid-19.
HE6: La utilizaciéon de
mascarilla de oxigeno es
un factor clinico
asociado a HTR en
casos post covid-19.

2021.

Tamafio de
muestra:
169 pacientes

Técnicas de
recoleccion de datos
Analisis documental

Instrumento de
recoleccion
Ficha de recoleccién

Analisis de
resultados

Chi Cuadrado

Razo6n de
prevalencia
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Matriz de operacionalizacion de variables

. L Dimensio | Indicado Tipode | Escalade Instrumen
Variables Definicion . L Valores
nes res variable | medicion to
Edad >50 | Cualitativ Nominal Si
Factores afos 0 No
epidemiol
6gicos )
Ficha de
Sexo Cualitativ . Si recoleccion
. Nominal
masculino 0 No
Comorbili | Cualitativ . Si
Nominal
dades 0 No
. Caracteristicas  que
| dVarlgplet incrementan la Antecede o
ndependiente - 1 o shabilidad de nte de Cualitativ : Si
Factores . : Nominal
- alterar el bienestar de Ingreso a Y No
Asociados ucl
salud de una persona
Factores | TIEMPO | o oyivatiy . si
clinicos | hospitalari Nominal
0 >17 dias ° No .
— Ficha de
Sindrome recoleccion
de Cualitativ : si
distraes Nominal
. . o] No
respiratori
0 agudo
Mascarilla Cualitativ . Si
de Nominal
. 0 No
oxigeno
Presencia 0 usencia
de hallazgos como
opacidades en vidrio
esmerilado,
Variable reticulaciones ylo
dependiente engrosamiento septal, Cualitativ _ S Ficha de
Hallazgos bandas -- -- Nominal it
o . 0 No recoleccion
tomograficos parenquimales,
residuales bronquiectasias  por
traccion, entre otras
identificadas en el
seguimiento o control
post covid-19
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Matriz de operacionalizacién del instrumento

Variable Valor / Categoria Codificacion
Edad >50 afios S L
Factores No 2
epidemioldgicos . i
P d Sexo masculino S L
No 2
- Si 1
Comorbilidades No 5
Antecedente de ingreso a Si 1
UcCl No 2
Tiempo hospitalario >17 Si 1
Factores dias No 2
clinicos Sindrome de distraes Si 1
respiratorio agudo No 2
. . Si 1
Mascarilla de oxigeno No 5
- Si 1
Comorbilidades No 5
- . Si 1
Hallazgos tomogréaficos residuales No 5
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Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

Factores asociados a hallazgos tomogréficos residuales en pacientes post covid-19 de
la Clinica Ortega de Huancayo 2021
ID Fecha: [/ [

A. Factores asociados
Factores epidemioldgicos
Edad >50 afios: Si() No( )
afios.

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Factores clinicos
Comorbilidades: Si() No ( )
Diabetes mellitus ()

Hipertension arterial ()

EPOC ()
Otro ()
Antecedente de ingreso a UCI por covid-19:  Si () No( )
Tiempo hospitalario por covid-19 >17 dias: Si() No ( )
dias.
Sindrome de distrés respiratorio agudo: Si() No ( )
Mascarilla de oxigeno: Si() No ()

B. Hallazgos tomograficos residuales:

Si() No ()
Opacidades en vidrio esmerilado:
Reticulaciones y/o engrosamiento septal:
Bandas parenquimales:
bronquiectasias por traccion:
Otros:

N AN~
N~ N —
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Bryan Erick Manrique Cardenas , identificado (a) con DNI N° 48457293
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de Ciencias de Salud vengo
implementando el proyecto de tesis titulado “Hallazgos tomograficos residuales y sus
factores asociados en pacientes postcovid-19 atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo,
20217, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto
de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran
usados tnicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos
27y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica
para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo 19 de Enero 2023

Agiellion v ionbined DAanoins Clidais Beyis Back
DNI 4845723
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Bryan Erick Manrique Cardenas identificado con DNI N° 48457293
Domiciliado en Jr. Amazonas Mz 7 Lt 20 (El Tambo) estudiante o docente de la Facultad o
Posgrado de Ciencias de Salud de la Universidad Peruana Los Andes,me COMPROMETO
a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion
de mi investigacion titulada “Hallazgos tomograficos residuales y sus factores asociados en
pacientes postcovid-19 atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo, 20217, se haya
considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramente que
el trabajo de investigacion s de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado

las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 19 de Enero 2023.

Manrique Céardenas Bryan Erick
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Kelya Gioraly Villalta Aguirre , identificado (a) con DNI N° 74168988
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de Ciencias de Salud vengo
implementando el proyecto de tesis titulado “Hallazgos tomograficos residuales y sus
factores asociados en pacientes postcovid-19 atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo,
20217, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto
de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran
usados tnicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos
27y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Ftica
para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo 19 de Enero 2023

/

Apellidos y nombres: L’illaha Aguirre Kelya Gioraly
DNI 74168988
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Keyla Gioraly Villalta Aguirre identificado con DNI N° 74168988
Domiciliado en Jr. San Martin SN - Pilcomayo estudiante o docente de la Facultad o
Posgrado de Ciencias de Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO
a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion
de mi investigacion titulada “Hallazgos tomograficos residuales y sus factores asociados en
pacientes postcovid-19 atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo, 20217, se haya
considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramente que
el trabajo de investigacion s de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado

las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 19 de Enero 2023

Nl
Kelya Gioraly Villalta Aguirre
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Data de procesamiento de datos

| & it ” & 102 H & Edad ||&)Edad_MaymSﬂ|‘ & Sexa ‘ & Comorbiidates | o Disbetes. o Hipettension.| & EPOC H & Otro ‘&)Amec,\nghuc\ ‘| & Tiemp Hosp ‘| & Dias
Mellitus Arterial
1 1 1 85 Si Masculino Si No Si No: No! No No
2 2 2 26 No  Femenino No: No. Mo No No No. No.
5 3 3 kil No  Femenino No No No No: No! No No
4 4 4 59 Si Masculing Si Nao! Nao! Si No No! Nao!
5 5 5 72 Si Masculing Si Si Si No: No! No No .
6 6 6 82 Si Femeninog Si Si Nao! No No No! No! ]
T 7 7 36 No  Masculino Si No. Mo Si No No. No.
8 8 8 78 Si Masculino Si No No Si No! No No
9 9 9 32 No  Femenino Si Nao' Nao! Si No No! Nao'
10 10 10 45 Mo Masculing Si No No Si No! No No
1" " " 39 No  Masculino No! No! Nao! No No No! No!
12 12 12 49 No  Femenino Si No. Si Si No No. No.
13 13 13 7 Si Femenino Si No Si Si No! No No
14 14 14 45 No  Masculino No: No. Mo No No No. No.
15 15 15 56/ Si Femenino Si No No Si No! No No
16 16 16 43 Mo Masculino Si Nao! Nao! Si No No! Nao!
17 1 17 36 No  Femenino Si No. Si Si No No No.
18 18 18 58 Si Masculino Si No No Si No! No No
19 19 19 84 Si Femenino Si No. Mo Si No No. No.
20 20 20 9 Si Femenino Si No Si Si No! No No
21 pal al 54 Si Femening Si Nao' Nao! Si No No! Nao'
22 22 22 56 Si Femenino Si No No Si No! No No
1
Vista de datos | Vista de variables,
|% Sindrome.Distrés % Ventilacion Hallazgos.To‘ % Opacidades V.E H% Reticul e "% Baﬂdas.ﬁ‘ % Bronguiectasias ‘% Otros H
-Mecanica mogréficos "
1 Mo Sl Si Si Mo Sl Si
2 Mo Mo Si Si Mo Sl Mo
3 Mo MNo Si Si Mo Sl Mo
4 Mo No Si Si Mo Sl Si
5 Mo Sl Si Si Mo Sl Mo
6 Sl Mo Si Si Mo Sl Mo
T Mo Mo Si Si Mo Sl Mo
8 Mo MNo Si Mo Mo Sl Mo
) Mo Sl Si Si Mo Sl Mo
10 Mo Sl Si Si Mo Sl Mo
1 Mo Mo Si Si Mo Sl Mo
12 Sl Sl Si Si Mo Sl Mo
13 Mo MNo Si Si Mo Sl Si
14 Mo No Si Si Mo Sl Mo
15 Mo No Si Si Si Sl Mo
16 Mo Mo Si Si Mo Sl Mo
17 Mo Mo Si Si Mo Sl Mo
18 Mo Sl Si Si Mo Sl Mo
19 Mo No Si Si Mo Sl Mo
20 Mo No Si Si Mo MNo Mo
21 Mo Sl Si Si Mo Sl Mo
22 Mo Mo Si Si Mo Sl Mo

Vista de datos
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Fotos de la aplicacion del instrumento.
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Estadistica complementaria

Tabla 12. Prueba de Kolmogo6rov-Smirnov para la distribucion normal de las variables

cuantitativas

Kolmogdrov-Smirnov

Variables
Estadistico gl Sig.
Edad 0.088 28 0.200
Tiempo hospitalario por covid-19 en dias 0.110 28 0.200

Fuente: Ficha de recoleccidn de los pacientes

De acuerdo a la tabla 12 la prueba de Kolmogdrov-Smirnov evidencié un p-valor mayor a
0.05 tanto en la variable edad y tiempo hospitalario por covid-19 (p=0.200 para cada caso),

lo cual determin6 que los datos no siguen una distribucién normal, por ende, para analisis
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estadisticos descriptivos se estimardn medidas de tendencia central y dispersién como el

promedio y la desviacion estandar respectivamente.

‘A.

4 ? Clinica
~ Ortega

Av. Daniel A. Carrién N* 1124 - Huancayo
Telef: (51) (64) 232921 - 235430 - 235974
Fax: (51) (64) 223772
Email: informes@clinicaortego.pe

"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 31 de mayo de 2023.
OFICIO N° 008 - 2023-ADM-CLINOR.

Sefior:

MG WILHELM VLADIMIR GUERRA CERRON
Director E.P. de Tecnologia Médica

Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad Peruana Los Andes

Presente.-

ASUNTO: Aceptacién para acceso a la informacién para la realizacién de Tesis.

Ref : Carta de presentacién

Me dirijo a usted en atencién a la carta de la referencia, a fin de comunicar que los
alumnos Manrique Cdrdenas Bryan Erick y Villalta Aguirre Kelya Gioraly, se les brindard las
facilidades del caso para la ejecucién su tesis en el Area de Tomografia, desde el 01 de junio
al 31 de diciembre del presente afio.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para reiterarle las muestras de mi

deferencia.
Atte,
& 2}@&
ic. Ruth E. Santos Guzmén
IL/‘ CUAD. Ter0d
c.c archivo
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