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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas tomogréaficas de los pulmones en los pacientes
enfermos de COVID -19 en la Clinica Tu Salud de Lima - 2023.Metodologia: Estudio
basico descriptivo observacional sin disefio experimental, descriptivo y retrospectivo de
tipo transversal, muestreo probabilistico simple fueron 176 pacientes con diagnostico de
infeccion por SARS-COV- 2. Resultados: El estudio revel6 que la mayoria de las
tomografias (60.8%) mostraban un patrén de "vidrio esmerilado™, seguido por el 19.9%
con "vidrio esmerilado y bandas parenquimales”. Patrones menos comunes incluyeron
"vidrio esmerilado y empedrado™ (0.6%), "bandas parenquimales” (1.7%), y "empedrado”
(1.7%). En cuanto a la gravedad de la afectacion pulmonar, el 51.7% tenia una afectacion
del 5% al 25%, el 29.5% del 25% al 50%, y solo el 1.1% tenia una afectacién superior al
75%. Cuando se analiz6 por grupos de edad, los adultos mayores mostraron la mayor
afectacion en casos con menos del 5%, mientras que los adultos lideraron en el rango del
5% al 50%. En los casos con una afectacion del 50% al 75%, los adultos también se vieron
maés afectados. Por género, los hombres fueron mas afectados en rangos del 5% al 50%,
mientras que las mujeres tuvieron una mayor afectacion en niveles superiores al 50%,
siendo las Unicas afectadas en el nivel mas alto. En los casos con una afectacion menor al
5%, ambos géneros estuvieron igualmente afectados. Conclusiones: En pacientes con
COVID-19 en la clinica estudiada, el patron de "vidrio esmerilado™ es el mas comun
(60.8%), en linea con investigaciones previas. La mayoria de los pacientes (51.7%) tienen
una afectacion pulmonar leve (entre 5% y 25%). La afectacion varia por edad, siendo los
adultos mayores mas afectados en niveles leves, mientras que los adultos lo estan en
niveles moderados (5% al 25%). Ademas, los hombres tienden a estar mas afectados en

niveles leves a moderados, mientras que las mujeres presentan mayor afectacion en



niveles graves, especialmente por

Palabras claves: COVID-19, tomografia, pulmones.

encima

del

50%.
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ABSTRACT

Obijective: Determine the tomographic characteristics of the lungs in patients sick with
COVID -19 at the Clinica Tu Salud in Lima - 2023. Methodology: Basic descriptive
observational study with a non-experimental, descriptive and retrospective cross-
sectional design, simple probabilistic sampling, there were 176 patients with a diagnosis
of SARS-COV- 2 infection. Results: The study revealed that the majority of tomography
scans (60.8%) showed a "ground glass™ pattern, followed by 19.9% with "ground glass
and parenchymal bands."” Less common patterns included “ground glass and cobblestone”
(0.6%), “parenchymal bands” (1.7%), and “cobblestone” (1.7%). Regarding the severity
of lung involvement, 51.7% had an involvement of 5% to 25%, 29.5% had an
involvement of 25% to 50%, and only 1.1% had an involvement greater than 75%. When
analyzed by age groups, older adults showed the greatest impact in cases with less than
5%, while adults led in the range of 5% to 50%. In cases with 50% to 75% involvement,
adults were also more affected. By gender, men were more affected in ranges from 5% to
50%, while women were more affected at levels higher than 50%, being the only ones
affected at the highest level. In cases with an affectation of less than 5%, both genders
were equally affected. Conclusions: In patients with COVID-19 in the clinic studied, the
"ground glass" pattern is the most common (60.8%), in line with previous research. The
majority of patients (51.7%) have a mild lung condition (between 5% and 25%). The
condition varies by age, with older adults being more affected at mild levels, while adults
are more affected at moderate levels (5% to 25%). Furthermore, men tend to be more

affected at mild to moderate levels, while women are more affected at severe levels,

especially above 50%.

Keywords: COVID-19, tomography, lungs.
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INTRODUCCION

El 11 de marzo del 2020, el nuevo brote de neumonia por coronavirus (COVID-19)
causado por el sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) se considerd una
enfermedad pandémica. Al 2022, Peru tiene mas de 4 millones de casos positivos. El virus
pertenece a la familia Coronaviridae. (1,2)

Considere el papel de la radiografia (XR) y la tomografia computarizada (CT) en el
diagnostico sospechosos de COVID-19 al determinar la gravedad de la afectacion
respiratoria y la posibilidad de contraer la enfermedad mediante pruebas. (4,5)

Actualmente las pruebas imagenoldgicas no son consideradas como criterios diagndsticos
para COVID-19, el Gnico método diagnostico recomendado se da mediante la deteccion
viral, existiendo dificultades de estas pruebas por la demora en salir los resultados, aunque
las pruebas siguen siendo necesario, existen hallazgos radioldgicos compatibles con este

padecimiento y se recomienda estimar los resultados de estas pruebas. (6,7)

La mayoria de los informes mencionan la capacidad de la tomografia computarizada que
tiene para detectar eficazmente la neumonia viral, incluso en pacientes sin sintomas. Esta
técnica de imagen se ha vuelto en una herramienta de deteccidn, para hospitalizados con

una alta probabilidad de instalacion de tratamiento para COVID-19 y TC positivo. (6-8)

Existen rasgos radioldgicos distintivos de la COVID-19 en la TC que se manifiestan como
multiples opacidades pulmonares, generalmente en la periferia de los pulmones y
afectando a ambos lados, en bases pulmonares y posteriores. Estas mismas peculiaridades
brinda la RX, sin embargo la TC tiene una mayor sensibilidad. (3-4)

Esta investigacion titulada “CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS DE LOS
PULMONES EN LOS PACIENTES ENFERMOS DE COVID -19 EN LA CLINICATU
SALUD DE LIMA 2023, nos permitiran contribuir con evidencia cientifica desde la
perspectiva radioldgica y como una guia para las futuras investigaciones, esto facilitara
decisiones mas informadas en la direccion de la pandemia que ha ido en incremento del
COVID-19.

12



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcidn de la realidad problematica

En diciembre del 2019 se produjo una endemia de neumonia atipica en la localidad de
China, Wuhan. Endemia que se propagd rapidamente evolucionando a la actual
pandemia que estamos viviendo, como sefiala Juarez et al (1) dicho impacto pulmonar
del COVID-19 es el resultado de la infeccidn por un betacoronavirus, que pertenece al
subgeénero del virus del SARS y se conoce como SARS-CoV-2. Esta presentacion
clinica particular se extendié rapidamente tanto a nivel nacional como mundial, lo que
finalmente condujo a la pandemia actual. Al 23 de abril del 2020, el nimero de
personas afectadas en todo el mundo superé los 2.500.000 y el numero de muertos

superd los 175.000.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se recomienda incorporar estudios
de imagen junto con los métodos clinicos y de laboratorio para un abordaje integral
en: La admision hospitalaria se determina en funcién de la gravedad de los sintomas
de los pacientes sospechosos o confirmados que actualmente no estan hospitalizados
ni experimentan sintomas leves. En los casos en que se trata de pacientes no
hospitalizados con sintomas sospechosos o confirmados de moderados a graves, la
decision de admitirlos en cuidados regulares o intensivos es crucial. Cuando se trata
de determinar el curso de tratamiento adecuado para pacientes sospechosos,
confirmados, hospitalizados o que experimentan sintomas de moderados a graves, se

requiere una consideracion cuidadosa(49).
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De esta manera, la infeccion por el (COVID-19), se presentd como un gran desafio
para el ambito de la salud . El papel que cumple laradiologia es medular al evidenciar
el estado actual de afectacion pulmonar ocasionado por la infeccion del Covid-19 y es
primordial saber el porcentaje de dafio pulmonar ocasionado ya que el medico tratante
variara su forma de tratamiento de acuerdo al estado del paciente: leve, moderado o

grave.

El parénquima pulmonar se ve comunmente afectado por el coronavirus, como lo
indican diversos hallazgos tomogréaficos que revelan densidades en vidrio esmerilado
distribuidas periféricamente y bilateralmente. Se ha observado que la progresion de
estos descubrimientos tomograficos pulmonares en pacientes con COVID-19 se
supeditaa laduracion de los sintomas. En los dias iniciales, concretamente en el rango
de 0 a cuatro dias, aproximadamente el 17% de los estudios no muestran anomalias.
Sin embargo, las alteraciones predominantes consisten en vidrio esmerilado con
distribucion multisegmentaria y periférica. A medida que pasa el tiempo, entre cinco
y 13 dias, estos hallazgos pueden avanzar, lo que podria conducir a un patron de
adoquin en aproximadamente el 19% de los casos, asi como a la aparicion o
intensificacion de consolidaciones. Mas alla de los 14 dias, persisten diversos grados
de los hallazgos antes mencionados, y es posible que estos cambios se resuelvan en un

plazo de alrededor de 26 dias (1,2)

A la luz de la informacidon proporcionada, es ampliamente reconocido que la
tomografia computarizada (TC) de térax desempefia un papel crucial en la evaluacién
diagnostica de la enfermedad pulmonar resultante del SARS-CoV-2. Esto se debe
principalmente a su excepcional capacidad para identificar alteraciones
parenquimatosas indicativas de la enfermedad, con una tasa de sensibilidad de hasta el

88%. Ademas, la accesibilidad de esta herramienta de diagndstico en numerosos
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centros de atencidn sanitaria secundaria y terciaria subraya ain mas su importancia.
Por lo tanto, es imperativo que comprendamos el valor diagndstico de la TC de térax

en el contexto de la pandemia en curso (1, 2)

Siendo la TC un estudio imagenoldgico de gran importancia para el enfermo por
COVID-19, se han reportado tipos de imagenes especificos de la enfermedad como el
patron de pavimentacion o empedrado, el signo del halo invertido, bronquiectasias
retractiles, consolidacion multifocal en parches, entre otros. Asi mismo se ha
demostrado que la tomografia de torax resulta ser un indicador para pronosticar la
gravedad de la dolencia y el fenecimiento en personas con inflamacion pulmonar

causada por SARS-CoV-2. (5)

Las anomalias pulmonares en la infeccién por COVID-19, suelen ser opacidades con
atenuacion de vidrio esmerilado periférico, focal o multifocal, y bilaterales en el 50-
75% de los casos. Con la progresion de la enfermedad, entre 9 y 13 dias, aparecen

lesiones con patron de mosaico de pavimentacion y consolidaciones. (49).

A nivel mundial, mucha gente ha sido diagnosticada solamente con una TC,
observandose patrones caracteristicos que van cambiando segun la sintomatologia de
la misma enfermedad. (6) Inicialmente habia muchos casos de falsos negativos en los
Kits de pruebas diagndsticas, por lo que Estados Unidos fue uno de los primeros paises
en aumentar la expectativa del uso de la TC para el reconocimiento del COVID-19.
Fan, Y, et al, nos confirma que la TC tiene mayor sensibilidad diagnostica en similitud
con la reactividad de la cadena polimerasa-transcriptasa inversa. A pesar de la alta
sensibilidad de la TC, existe una bajisima especificidad debido a los hallazgos

inespecificos del COVID-19 que se superponen con las de otras neumonias. (7,8)
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Las afectaciones por COVID-19 en distintos estudios a nivel mundial son: patron de
vidrio esmerilado (97%), patron “crazy paving” (70-81%), opacidades lineales (65%),

consolidaciones alveolares (30-63%), entre otras. (6).

En América Latina los métodos eficientes de salud publica, como las pruebas de
diagnostico exhaustivas y el aislamiento selectivo de los casos positivos, han
demostrado ser eficaces para frenar la propagacion del SARS-CoV-2. En el caso de
México se analizaron 56 pacientes, con una edad promedio de 51 afios, 61% fue del
sexo masculino. 52% presentaron comorbilidades, siendo la diabetes mellitus la mas
frecuente. Los sintomas que principalmente se observaron fueron fiebre, tos y cefalea.
El patron tomografico que predomin6é fue mixto, con localizacion subpleural y
bilateral. El espectro tomografico pulmonar de la poblacién estudiada se caracterizd
por dos patrones principales: tipo mixto (&reas de consolidacion con vidrio
deslustrado) y empedrado (1). Otro estudio en Chile demostré que los principales
patrones tomograficos descritos en la fase aguda de la neumonia por coronavirus
SARS-CoV-2 corresponden a opacidades en vidrio esmerilado, patron mixto y luego

consolidacién(51).

En el Pert, en el contexto de la pandemia de enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), un gran numero de pacientes infectados fueron examinados en los
servicios de emergencia de los diferentes hospitales del pais, confirmandose un
incremento de casos positivos de 3,5 millones y 212 mil muertes hasta la actualidad.
(1-3) Pacientes afectados por el COVID — 19, han sido identificados a través de
tomografia computarizada (TC) que suelen variar segin el momento de presentacion

de los sintomas. (4).

Un estudio peruano nos menciona que el patrén mas comun es el de vidrio deslustrado
(70%), consolidado (22,8%), engrosamiento intersticial (4,1% - 7,2%). (9) Teniendo
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en cuenta los resultados y lo antes mencionado, sabiendo que nuestro proyecto difiere
en el tipo de poblacién peruana previamente estudiada, donde la mayoria estan por
encima de 3200 msnm. Ademas, otra investigacion realizada en un hospital de
referencia de Lima en 28 pacientes menores de 18 afios con COVID-19 analizo
el patron radiologico de torax encontrd el 57,7% presento compromiso intersticial
bilateral y el 30,7% alveolar unilateral(50). Asimismo, en otro estudio , realizado en
16 pacientes encontraron que 11 pacientes tuvieron un hallazgo anormal en la
radiografia de térax, 7 pacientes presentaron engrosamiento peribronquial y 3
compromiso extenso con consolidacion (50). Por lo que nos hemos planteado
describir las caracteristicas tomogréficas de pacientes de la Clinica Tu Salud de Lima
diagnosticados con SARS-CoV-2 y que presenten un estudio tomogréfico de tdrax

simple.

1.2. Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacién espacial
La presente investigacion se realizé en la Clinica Tu Salud ubicada en el

distrito de Santa Anita en el departamento de Lima.

1.2.2. Delimitacién temporal
El estudio consistié en la revision del historial médico de los pacientes

atendidos desde el 1ro de enero al 31 de diciembre del 2021.

1.2.3. Delimitacion teorica
En Clinica Tu Salud se atienden pacientes por consulta de medicina
general como también emergencias, los cuales a través de examenes de
apoyo al diagnostico tales como laboratorio clinico buscan evidenciar si el
paciente tiene o no el virus del Sarvs Cov 19 y con la tomografia
computarizada simple de térax buscan evaluar la magnitud del dafio

17



pulmonar para asi brindar un mejor tratamiento y un mejor pronostico para
la salud del paciente. Es ahi donde considere que es necesario conocer no
solo si el paciente tiene o no el virus sino el porcentaje del dafio pulmonar
causado por dicho virus, lo cual ayudara al medico a tomar mejores
decisiones para su posterior tratamiento y un mejor pronostico ya que
muchos de ellos solo necesitaran tratamiento basico mientras que otros
necesitaran oxigeno o incluso internamiento y evaluacion con otras areas

como medicina interna y unidad de cuidados intensivos.

1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema General

1.3.1.1 ;Cudles son las caracteristicas tomogréaficas de los pulmones en los
pacientes enfermos de COVID -19 en la Clinica Tu Salud de Lima

20237

1.3.2. Problemas especificos

1.3.2.1 ;(Cudl es el tipo de compromiso pulmonar mas frecuente por
tomografia de térax de los pacientes con COVID -19?

1.3.2.2 ;Cudl es el porcentaje de afectacion pulmonar promedio por
tomografia de torax encontrado en los pacientes con COVID -19?

1.3.2.3 ;Cudl es el grupo etario méas afectado en los pacientes con
COVID -19?

1.3.2.4 ;Cuél es el sexo més afectado en los pacientes con COVID -19?

18



1.4. Justificacion

1.4.1 Social

La epidemia global ha tenido un fuerte impacto en el pais de Perd., no solo
con el nimero de contagiados con el SARS-Cov-2, también se ha visto
afectado con el gran porcentaje de mortalidad que hubo en nuestro pais.
Varios de los pacientes afectados presentan secuelas por la demora del
diagndstico, por ello es importante conocer las pruebas con mayor capacidad
para el diagnostico con precisién el SARS-Cov-2 y que también nos pueda

orientar para el pronostico y correcto tratamiento.

1.4.2 Tebrica

1.4.3.

La informacidn local existente acerca de los resultados de las tomografias
en individuos ingresados con COVID-19 y como se correlaciona los
desenlaces clinicos importantes, pero muy pocas hablan sobre el
compromiso pulmonar de cada paciente siendo una de las variables en
nuestro estudio. Siendo esta variable muy importante para detallar el

prondstico del paciente afectado con COVID-19. (5)

Metodoldbgica

En nuestro analisis, se recolectara las particularidades tomograficas
exclusivamente de personas con el diagnéstico de COVID-19 del afio 2021,
certificado por el medico tratante de turno y una prueba rapida. Tenemos la
viabilidad de la recopilacidn de datos, y con gran certeza ya que esta avalado
por un médico especialista quien nos describe el porcentaje de afectacion
pulmonar, si existe 0 no compromiso ganglionar y/o parenquimal,

corroborando con el diagnostico final en base a los antecedentes y la

19



tomografia tomada. Siendo caracteristicas que suelen ser las mas
mencionadas en investigaciones previas, pero en nuestro estudio
incluiremos la proporcion de compromiso pulmonar, siendo importante para
ver con que prontitud los pacientes suelen acercarse a las consultas tras

presentar sintomatologia referente a COVID-19.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Describir las caracteristicas tomograficas de los pulmones en los pacientes

enfermos de COVID -19 en la Clinica Tu Salud de Lima 2023.

1.5.2 Objetivos especificos

Identificar el tipo de compromiso pulmonar mas frecuente por tomografia

de térax de los pacientes con COVID -19.

Calcular el porcentaje de afectacion pulmonar promedio por tomografia
de térax encontrado en los pacientes con COVID -19.

Identificar el grupo etario mas afectado en los pacientes con COVID -19.

Identificar el sexo més afectado en los pacientes con COVID -19.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Juérez et al. (1) tuvo como propdsito: detallar los hallazgos tomograficos
en la afectacion pulmonar por COVID-19. Metodologia: Estudio analitico,
transversal descriptivo. 56 pacientes analizados cuyos resultados fueron: Una
edad comun de 51 afos, presentandose el 61% en los varones los cuales fueron
afectados. El hallazgo tomogréafico predominante en un 39% (22 casos) fue el
patron mixto. Las lesiones de encontraron de manera bilateral en el 88% de los
casos (52 pacientes), Se concluyd que la tomografia pulmonar de la muestra
analizada mostraba principalmente dos patrones: tipo mixto y empedrado. La
tomografia de térax es la modalidad de representacion preferida para el

diagnostico.

Collado, R et al. (6) En su estudio tuvo como finalidad: encontrar
hallazgos de la TC de torax en los individuos que sobrevivieron al COVID-19
y la utilidad clinica de puntuada de la TC. Metodologia: Estudio de cohorte
retrospectivo uicentrico entre abril del 2020 al 25 de julio del 2020. Se
comprendié de 124 pacientes internados cuyos resultados fueron: La edad
comun fue de 52, el 65% eran pacientes masculinos. El en vidrio mate fue el
primer hallazgo junto con la opacidad tipica(75%), los evaluados con
afectacion bilateral fue el 94%. Se determind que la puntuacion tomogréafica

computarizada tordcica mostr6 una gran sensibilidad predictiva en la
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mortalidad hospitalaria, 1o que la convierte en un instrumento solido para el

prondstico y diagndstico.

Fang Y et al. (8) tuvo como meta: Comparar la sensibilizacion de la Tc de
torax y el ensayo de acido nucleico viral en la presentacion inicial del paciente.
Metodologia: Estudio de analisis retrospectivo en el periodo del 19 de enero
del 2020 al 4 de febrero del 2020. Se incluyeron 51 enfermos (29 hombres y
22 mujeres) con TC de térax y ensayo de RT-PCR cuyos resultados fueron: La
edad promedio fue de 45 afios. EI 98% (50 pacientes) evidenciaban CT anormal
compatible con neumonia viral, de ellos el 72% (26 pacientes) tenian
manifestaciones tipicas (opacidades en vidrio esmerilado subpleurales
periféricas). Se concluyd que la tasa de deteccion para los pacientes con
tomografia del 98% (IC: 95%; 90%-100%), siendo mayor que la del RT-PCR

con una tasa de deteccion del 71% (I1C: 95%; 56%-83%) .

Pan, Fetal. (17) pretenden Determinar los cambios en los descubrimientos
de la TC de toréacica asociados a COVID-19 desde el diagnoéstico inicial hasta
la restauracion del paciente. Metodologia: Este estudio retrospectivo incorporo
pacientes confirmado con Covid 19 por reaccion en cadena polimerasa en el
periodo del 12 de enero del 2020 al 6 de febrero del 2020. Se evaluaron 21
pacientes (6 hombres y 15 mujeres) cuyos resultados fueron: la edad tipica fue
de 41 y el 71% pertenecieron a pacientes femeninos. Las tomografias
computarizadas en la etapa 1 (0 a 4 dias) mostraron opacidades en vidrio
deslustrado (75%), en la etapa 2 (5 a 8 dias) mostraron un aumento en el patron
de pavimento loco “crazing paving” (53%), en la etapa 3 (9 a 13 dias)
mostraron consolidacion (91%) y en la etapa 4 (14 dias) mostraron una

disminucion gradual de la consolidacion (75%). Se concluyé Los pacientes que
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2.1.2.

se recuperaron de la enfermedad por coronavirus 2019, las irregularidades en
las tomografias computarizadas de torax alcanzaron su nivel mas severo

aproximadamente alrededor de los 10 dias desde el inicio de los sintomas.

Han , R et al. (13) se propusieron evaluar las manifestaciones clinicas y
tomograficas tempranas de la neumonia por COVID-19 para proporcionar
valores de referencia para el diagnostico, prevencion y el tratamiento temprano.
Metodologia: Este analisis retrospectivo involucrd a pacientes diagnosticados
y confirmado por reaccion en cadena polimerasa entre el 4 de enero del 2020
al 3 de febrero del mismo afio. Se evaluaron 108 pacientes (38 hombres y 70
mujeres) cuyos resultados fueron: La edad comun fue de 45. Los
descubrimientos de Tc mostraron: De los 108 pacientes, 70 pacientes tenian
afectacion de dos 0 mas I6bulos (65%) y el 97% de las lesiones se localizaban
en la zona periférica del pulmén. Opacidad de vidrio esmerilado 60%, opacidad
en vidrio esmerilado con consolidacion (41%). Se concluyd: Los primeros
sintomas clinicos con fiebre de grado bajo a medio, tos seca y fatiga. La TC
temprana muestran multiples en parches o con consolidacién en la zona
periférica del pulmén acompafiada con el signo de halo, engrosamiento

vascular o signo de broncograma aéreo.

Nacionales

Unsihuay , E. (9) en su estudio tuvo como objetivo: Determinar
recurrentes tomografias pulmonares frecuentes en hospitalizado con Covid-19.
Métodos: Investigacion basica, observacionales, retrospectivos y descriptivos,
incluidos analisis transversales y univariados. Se evaluaron 320 pacientes,
cuyos resultados fueron: masculino (53.4%) y la edad comun fue de 56.08. Los
descubrimientos del Tc de toérax mostraron: Lesiones pulmonares,
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presentandose en ambos pulmones (70.3%), el patron mas caracteristico fue de
vidrio deslustrado (70%) Se concluyd: Las imagenes caracteristicas en la
tomografia generales observados fue: consolidacion, opacidades en vidrio

esmerilado, patron mixto y una apariencia tipo empedrado.

Montes, M et al. (16) en su estudio tuvo como meta evaluar la
frecuencia y gravedad de lesiones pulmonares. Metodologia: Estudio
observacional (cohorte retrospectiva). Muestra de 556 individuos, cuyos
hallazgos fueron: El sexo masculino 336 (60.4%) y la mediana fue edad de
61.9. Los hallazgos de Tc de térax mostraron: EI 56.7% presentaron lesiones
en vidrio deslustrado, el 77.8% el patron mas frecuente fue la distribucion
periféricay 92.5% las lesiones fueron bilaterales. Se concluyé: que el trastorno
producido en el pulmén a través del Tc de tdrax, es posible valorar la severidad

y anticipar los resultados clinicos en pacientes que padecen COVID-19.

Alejos, C. (20) en su estudio tuvo como finalidad: Determinar el
beneficio de la tomografia con reconstruccion SAFIRE para la determinacion
de distorsiones pulmonares en individuos por SARS-COV2. Metodologia:
investigacién observacional, retrospectiva, corte transversal y con un disefio de
correlacion. Se evaluaron 100 estudios de tomografia toracica, cuyos resultados
fueron: la edad central fue de 39 a 58 afios (37.5%), prevaleciendo los varones
(56.3%). Los descubrimientos del Tc de torax mostraron: lesiones pulmonares
manifestandose en el 16bulo inferior derecho en un 95%, especificamente en el
area S9, y en el I6bulo izquierdo parte inferior en un 96.3%, particularmente en
el segmento S10. La nitidez de imégenes con SAFIRE (96.3%) y con

retroproyeccion filtrada (91.3%) fue evaluada. Se concluyd: SAFIRE y la

24



retroproyeccion filtrada tienen similar utilidad en la observacion de lesiones

pulmonares.

Vilcafiaupa , M. (21) en su estudio como finalidad: Determinar los
hallazgos tomograficos del pulmon con Sars-cov-2. Metodologia: Estudio
cuantitativo cientifico, tipo bésico, nivel descriptivo. Estudio retrospectivo de
tipo transversal no experimental. Con 235 pacientes, cuyos resultados fueron:
El sexo masculino (71.1%) y le mediana edad fue 58. Los descubrimientos del
Tc de térax mostraron: Mayor predominio patrén mixto (48.1%), seguido del
vidrio esmerilado (27.2%) y en la distribucion pulmonar predomino periférico
subpleural (45.5%), la lesién se localiz6 en ambos campos pulmonares
(71.55%). Se concluyo: El vidrio esmerilado son el patron tomografico mas
comunes Y el patron mixto. El estandar de referencia para el prondstico es el

Tc toracico.

2.1.3 Locales

Contreras, J et al (14) en su estudio tuvo como finalidad: Asociar la
severidad y mortalidad en pacientes con la COVID-19 del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) determinado por los hallazgos
tomograficos pulmonares y plantear puntos de corte para una puntuacion
tomografica de severidad (PTS). Metodologia: En este analisis retrospectivo se
consideraron a pacientes con edades superiores a los 18 afios que habian
contraido la COVID-19, durante el periodo del 1y el 30 de abril del 2020. Se
evaluaron a 254 pacientes (173 hombres y 81 mujeres) cuyos resultados fueron:
La edad tipica fue de 59.1. En el examen tomografico toracico participaron 254
pacientes, se observaron los siguientes hallazgos: el 95.7% tenia opacidades en
vidrio esmerilado, el 78.7% tenia consolidaciones, y las lesiones pulmonares
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mostraban principalmente un patrén mixto (78.3%) y una difusion en el patron
(74%), siendo poco relevante el modelo en parches (26%). Se concluy6 que el
los patrones borrosos de las lesiones se asociaba con una mayor gravedad,
mientras que el patrén en pavimentos tiene valores mas altos en la PTS

asociados a gravedad clinica y mayor riesgo de muerte.

Collins, J et al. (15) tuvo como meta: Evaluar el alcance de la
distension pulmonar en individuos que tienen neumonia causada por el SARS-
CoV-2 utilizando la tomografia en pacientes con diagnostico de Covid 19 del
hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima- Perld. Metodologia:
retrospectivo, observacional corte transversal. En la temporada del 15 de marzo
al 14 de mayo del 2020. Evaluandose 485 individuos cuyos resultados fueron:
La edad central fue de 62 afios. Las manifestaciones del Tc de térax mostraron:
La extension de la neumonia fue grave (30.7%), moderada (20.6%) y extensa
(27.4%). La alteracion pulmonar se asocié con SpOz2 inferior al 90% y edad
mayor de 60 afios. Se concluyd: Por su extension, las neumonias en los dos
primeros meses fueron graves, extensas y moderadas. Se encontr6 una analogia
entre el compromiso de la neumonia y la saturacién de oxigeno, asi como la

edad.

No se evidencia mas estudios a nivel local acerca del problema que estamos

estudiando.

2.2. Bases teoricas

El SARS-Cov-2 corresponde a la familia de los Coronaviridae y al género
Betacoronavirus. Su material genético es de una sola cadena de ARN, y

genéticamente se asemeja a otros virus que causan el sindrome respiratorio agudo
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grave. Los MERS-CoV y SARS-CoV pueden causar enfermedades comprometidas,
mientras que otros virus de esta familia suelen estar relacionados con sintomas mas

leves. (1,16).

La infeccion por SARS-CoV-2 a menudo no muestra ningun sintoma y se estima que
entre el 30% y el 40% de los pacientes son asintomaticos.(30 ) Sin embargo, cuando
se presentan sintomas, el COVID-19 generalmente se manifiesta con sintomas
sistémicos y/o respiratorios, pero ha habido informes de sintomas gastrointestinales,
cardiovasculares, dermatoldgicos y neuroldgicos. Es importante sefialar que estos
sintomas no son especificos de la COVID-19 y pueden superponerse a otras
infecciones respiratorias virales. Sin embargo, el desarrollo de dificultad para respirar
varios dias después de la aparicion de los sintomas sugiere COVID-19.(31,32) Los
sintomas mas comunes asociados con COVID-19 incluyen tos, fiebre subjetiva, dolor
muscular, dolor de cabeza, dificultad para respirar, dolor de garganta, diarrea,
nauseas/vomitos, pérdida del olfato, pérdida del gusto, dolor abdominal y secrecién
nasal.(33 ) Es posible que no siempre haya fiebre, incluso en pacientes
hospitalizados. Los cambios en el olfato y/o el gusto se han observado principalmente
en pacientes con COVID-19 leve o moderado, con tasas que oscilan entre el 34% y

el 87% (34 )

La sintomatologia gastrointestinal, aunque menos comunes, en ocasiones pueden ser
los signos iniciales de la COVID-19. Aproximadamente el 18% de los casos han
reportado sintomas digestivos, como diarreas (13%), nauseas/vomitos (10%) y
dolores abdominales (9%) (35). Ademés se han observado manifestaciones cutaneas
parecidas a sabafiones, conocidas como eritema pernio, que afectan principalmente a
los dedos de manos y pies. Estas alteraciones de la piel se observan con mayor

frecuencia en nifios y adultos jovenes y pueden ocurrir sin otros sintomas que las
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acomparien. En la mayoria de los casos, estos sintomas son autolimitados y se

resuelven gradualmente (36).

La presentacion clinica de COVID-19 varia ampliamente, desde formas
asintomaticas o leves hasta casos graves caracterizados por insuficiencia respiratoria,
sepsis, shock y disfuncién organica. Una investigacion china que incluy6 44.500
casos confirmados encontro que el 81% tenia una enfermedad leve, el 14% tenia una
enfermedad grave (experimentaba disnea, hipoxia o afectacién pulmonar superior al
50% en las iméagenes) y el 5% tenia una enfermedad critica (insuficiencia respiratoria,
shock o disfuncion organica multiple) (37). Entre los pacientes hospitalizados, la
proporcion de casos criticos o mortales es mayor. En un estudio de 2.741 pacientes
hospitalizados, el 24% fallecié y el 27% requirié cuidados intensivos, con una tasa

de mortalidad del 60% entre los ingresados en la UCI (38).

Para obtener una comprensién mas profunda del tema de investigacion, es
fundamental tener un conocimiento completo de la estructura de los pulmones. El
sistema respiratorio consta de varios componentes, incluida la traquea, dos bronquios
(que se dividen en cada pulmdn), los propios pulmones y los bronquiolos (vias
respiratorias mas pequefias dentro de los pulmones). ElI pulmoén derecho esta
compuesto por tres I6bulos, mientras que el pulmon izquierdo tiene dos Iébulos. El
objetivo principal del sistema respiratorio es llevar a cabo funciones esenciales como
facilitar el movimiento del aire desde el ambiente hacia los alvéolos, permitir el
intercambio gaseoso y transportar gases hacia y desde los tejidos a través del sistema
vascular. Ademas, el sistema respiratorio también cumple funciones metabolicas,
actua como filtro para eliminar sustancias no deseadas del cuerpo y funciona como

deposito de sangre (29).
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Dentro de la fisiopatologia, la entrada celular se da mediante los recibidores de la
enzima convertidora de angiotensina , siendo las primeras causas de interaccion del
virus con multiples tejidos corporales. El virus al entrar a las células pulmonares
causa un deterioro generalizado de los alvéolos, caracterizado por la acumulacion de
células exudativas, el desprendimiento de neumocitos y la creacion de una membrana

hialina. (1) .

Ahondando en la fisiopatologia del SARS-CoV-2, un virus de ARN monocatenario,
comparte aproximadamente un 80 % de similitud genética con el SARS-CoV-1y un
50 % con el MERS-CoV. El periodo de incubacion de este virus suele ser de 14 dias
y los sintomas suelen aparecer entre cuatro y cinco dias después de la exposicion.
Entra en las células interactuando con los receptores de la enzima convertidora de
angiotensina, que estan presentes en varios tejidos de todo el cuerpo. En los
pulmones, la fisiopatologia exacta no se comprende completamente, pero se cree que
causa dafio a los alvéolos, lo que provoca exudados celulares fibromixoides,
descamacion de neumocitos y formacidén de membranas hialinas (24). El papel de los
mediadores inflamatorios en la patologia pulmonar aun es incierto, pero debido a su
similitud genética con otros patdgenos conocidos, existe una correlacion entre la
gravedad de la enfermedad y la respuesta inflamatoria observada en esos casos (como
quimiocinas elevadas, interferon tipo Il, citocinas, e interleucinas estas Gltimas

determinan su severidad) (25)

El SARS-Cov-2 presenta un lapso de incubacion que se extiende a lo largo de 14
dias, al cuarto o quinto dia de exposicion aparecen los sintomas de la enfermedad,
siendo la fiebre el sintoma con mas frecuencia y muestra una correlacion positiva con
valores elevados. de la fiebre y la gravedad. EIl compromiso imagenoldgico es

extenso y existe cambios referentes al dafio alveolar difuso dentro de la patologia
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pulmonar. La causa de fenecimientos por SARS-CoV-2 que prevalece es el SDRA.

(1,16).

Al ser una infeccion viral, los indicios de una afectacion bacteriana como la
formacion de cavidades pulmonar o un patrén de ramificacion bronquial, estan
ausentes, al igual que el derrame pleural puede estar ausente o ser infrecuente como
la presencia de ganglios en el mediastino por encima de 10 milimetros. Los signos
que se pueden encontrar en los pacientes afectados son el engrosamiento de las
ramificaciones de la arteria pulmonar y opacidades reticulares finas. ElI compromiso
y aparicion de los signos radioldgicos varian segun el tiempo y gravedad de la

enfermedad. (16)

Pan, F et al. han clasificado el compromiso pulmonar por SARS-CoV-2 en cuatro
etapas, predominando vidrio esmerilado (75%) con puntuacion radioldgica de 2+/-2
en la primera etapa con una duracion de 0-4 dias. La etapa dos a los 5-8 dias tiene
como caracteristica el empedrado (53%) con una puntuacion maxima de 6. Para la
tercera etapa (9-13 dias) predomina la consolidacion (91%) con el méaximo puntaje
de 7. Por ultimo, en la cuarta etapa, pasados los 13 dias se observa una resolucion
gradual de la consolidacién y un puntaje que disminuye a 6 sin patrén de empedrado.

(17)

La TC de térax de alta resolucion es una prueba rapida y de facil acceso que se
considera ampliamente como la técnica de imagen mas sensible para detectar
COVID-19, con tasas de sensibilidad reportadas que alcanzan hasta el 97%.(26).
Algunos estudios incluso han demostrado que los hallazgos de la tomografia
computarizada de torax se pueden observar antes de obtener un resultado positivo
mediante la prueba RT-PCR.(26) Sin embargo, existen debates y opiniones
encontradas respecto al uso de la TC como herramienta diagndstica debido a su baja
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especificidad (25%). Esto se debe a que las caracteristicas del COVID-19 en una
tomografia computarizada de torax pueden parecerse a las de otras infecciones virales
como la influenza H1N1, el SARS o el MERS. En consecuencia, muchas sociedades,
incluida la ACR, consideran la TC como un método secundario de diagnostico. Sin
embargo, en paises como China, donde las pruebas de PCR pueden ser limitadas, la
TC se utiliza como herramienta de diagnostico inicial. Esto se justifica por su mayor
sensibilidad en comparacion con la radiografia de térax y su menor probabilidad de
producir falsos negativos, especialmente en las primeras etapas de la
enfermedad.(27) La decisién de utilizar TC u otra técnica tiene en cuenta los atributos
Unicos de cada método y los recursos disponibles dentro de cada hospital (28). La TC
de torax es valida para el diagndstico de neumonias en general, por su facilidad al

realizarla y la capacidad de tener un diagnostico rapido. (5)

En cuanto a las caracteristicas tomogréaficas de los pulmones en los pacientes con
Covid 19, en las TC se ha observado que el compromiso del I6bulo derecho inferior
es el mas frecuente, aun en los individuos que se encuentren asintomaticos. A los dos
dias de haber iniciado la sintomatologia por COVID-19, el 44% de los pacientes
presentan un TC anormal, el promedio aumenta hasta un 91% pasado los 3 a 5 dias.
(16). La TC de un paciente afectado por COVID-19 sin la aparicién de los sintomas
se caracteriza por ser unilateral con un patron en vidrio esmerilado, para la primera
semana suele ser bilateral y el patrén en vidrio esmerilado disminuye, este Gltimo va
disminuyendo durante la segunda y tercera semana, mientras que el patron alveolar

de consolidacién va aumentando segun pasen las semanas. (16).

Es importante resaltar que los hallazgos tomograficos mas cominmente observados
en articulos publicados de pacientes con casos confirmados de COVID-19 son

opacidades pulmonares con densidad en vidrio esmerilado (que van del 53% al
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2.3.

100%), opacidades en vidrio esmerilado con areas de condensacion (que oscila entre
27% y 72%) y engrosamiento intersticial con un patron que recuerda a un adoquin
(19%). Estas opacidades suelen tener forma redonda o rectangular y se distribuyen
predominantemente de forma bilateral y periférica en el parénquima pulmonar
(93%), con preferencia por las regiones posterior e inferior (93%) (39). Por otro lado,
los signos menos frecuentemente observados incluyen el signo del halo inverso
(10%), broncograma aéreo, bandas lineales en el paréngquima y engrosamiento de las
paredes de los vasos. El derrame pleural (4-7%) y la linfadenopatia mediastinica (2%)

se observan con menor frecuencia (39).

Marco Conceptual

Caracteristicas tomograficas

Los hallazgos en tomografias son variables. estas caracteristicas pueden clasificarse
segun los escenarios (leves y moderados a graves), siendo las opacidades en vidrio
esmerilado la mas frecuente, pudiéndose observarse una distribucion subpleural o
periférica, asi mismo podemos encontrar caracteristicas o afectaciones atipicas como

el compromiso ganglionar (18,19)

Consolidacién

La consolidacion se refiere a un exudado inflamatorio que se forma dentro del tejido
pulmonar, lo que hace que el tejido pulmonar tipicamente lleno de aire parezca opaco
en las radiografias. Varias enfermedades infecciosas causadas por diferentes
organismos pueden provocar una consolidacion, que se manifiesta en diferentes

patrones en todo el pulmon (40).
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Derrame pleural

La presencia de una cantidad anormal y excesiva de liquido entre las capas de tejido
que recubren los pulmones y la cavidad toracica se conoce como derrame pleural.
Normalmente, el cuerpo produce una pequefia cantidad de liquido pleural para
lubricar las superficies de la pleura, que es el tejido delgado que recubre la cavidad
toréacica y encierra los pulmones. Hay dos tipos de derrame pleural: transudativo y
exudativo. El derrame transudativo ocurre cuando el liquido se filtra hacia el espacio
pleural debido a una presion elevada de los vasos sanguineos o niveles bajos de
proteinas en la sangre. La principal causa de este tipo de derrame es la insuficiencia
cardiaca. Por otro lado, el derrame exudativo es causado por factores como la
obstruccion de los vasos sanguineos o linfaticos, la inflamacion, la infeccion, la

lesion pulmonar o la presencia de tumores (41).

Divisién pleural

La pleura es la membrana serosa que cubre el pulmén y la cara interior de la cavidad
torécica. Se divide en pleura visceral que cubre la parte exterior del pulmén y las
cisuras interlobares y pleura parietal —que cubre la parte interna de la pared toracica,

el diafragma y el mediastino (51).

Patron alveolar

La apariencia radiografica conocida como patrén alveolar significa que el espacio
aéreo pulmonar se ve afectado principalmente, especificamente los bronquiolos
terminales donde sustancias de mayor densidad, como liquidos o sélidos, reemplazan
el aire normal. Esto da como resultado una manifestacion radioldgica caracterizada
por una mayor densidad radiografica. Se observa la presencia de una opacidad

pulmonar, caracterizada por limites indistintos resultantes de la propagacion de la
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enfermedad a traves de los poros de Kohn. Esta opacidad no provoca una pérdida
significativa de volumen en el pulmén y se acompafa de la presencia de broncograma
aéreo o alveolograma, asi como de un desenfoque de los vasos sanguineos. Las
imagenes dentro de esta opacidad tienden a fusionarse. Las imagenes muestran una
apariencia algodonosa, resultante del proceso de coalescencia. El acino anatomico
esta representado por opacidades mal definidas, redondeadas u ovaladas, conocidas

como confluentes, que miden entre 4 y 8 mm de diametro (43).

Sindrome del distrés respiratorio

El sindrome de dificultad respiratoria, una afectacion potencialmente mortal,
dificulta el flujo de suficiente oxigeno a los pulmones y al torrente sanguineo. Esta
condicion también puede afectar a los bebés. EI SDRA provoca una acumulacion de
liquido en los alvéolos, lo que impide el paso de oxigeno al torrente sanguineo.
Ademas, esta acumulacién de liquido provoca pulmones pesados y rigidos, lo que
limita su capacidad de expandirse. Incluso con la ayuda de un respirador y un tubo
endotraqueal, el nivel de oxigeno en la sangre puede permanecer peligrosamente
bajo. No es raro que el SDRA coincida con la insuficiencia de otros sistemas de
organos vitales, incluidos el corazon, el higado o los rifiones. Los factores de riesgo

para desarrollar SDRA incluyen fumar y el consumo excesivo de alcohol (44).

Patron en vidrio esmerilado:

Area de mayor atenuacion pulmonar dentro de la cual se pueden visualizar las

estructuras vasculares, ya que no son borradas (32)
Patron en empedrado (crazy-paving):

El patrén en empedrado, un hallazgo que carece de especificidad, se puede observar
en varias otras afectaciones, como infecciones, neoplasias, enfermedades idiopaticas,
enfermedades por inhalacion y enfermedades de la sangre. Sin embargo, el

diagnostico puede aproximarse considerando factores como la ubicacion del patron,
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los hallazgos radioldgicos que lo acompanan y la historia y presentacion clinica del

paciente.

Tomografia en pacientes con Covid-19

La tomografia es un instrumento utilizado para el diagndstico de enfermedades
pulmonares, siendo esta muy sensible para la enfermedad pulmonar parenquimatosa
temprana, progresion de la enfermedad y diagndsticos alternativos incluyendo la

insuficiencia cardiaca aguda por lesion miocardica por COVID-19 (17).

Vidrio esmerilado

Las regiones grises y difusas que exhiben una mayor densidad dentro de los
pulmones, conocida como opacidad en vidrio esmerilado (GOVE), se pueden
observar en las radiografias o tomografias computarizadas de los pulmones. Este
constructo proviene de un método de fabricacion de vidrio en el que se espolvorea
arena sobre el vidrio, lo que da como resultado una apariencia blanca nebulosa o
esmerilada. La OVE puede ser causada por varios factores, como infecciones,
inflamacion y masas. Una revision reciente realizada en 2020 destacd ademés que
OVE era la anomalia predominante entre las personas diagnosticadas con neumonia
relacionada con la COVID-19(47).

35



CAPITULO I

3. HIPOTESIS

Dado que se trata de un analisis exclusivamente descriptivo, no se formulara ni una

hipotesis general ni hipotesis especificas.

3.1 Variables

3.1.1 Variable de estudio: Caracteristicas tomograficas de los pulmones por

covid 19.

3.1.2 Variable interviniente: Sexo y edad.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
VARIABLE DE Patron s S
ESTUDIO: tomografico Consolidacién, vidrio
Caracteristicas Cualitativo esmerilado, Nominal
tomograficas de los e;Zidr?:’noa’les bandas
pulmones por covid TR P v :
19 Distribucion
. Subpleural, subpleural y
Cualitativo periferico, subpleural, Nominal
periférico y central.
o Localizacion . ) .
Cualitativo Unilateral y bilateral. Nominal
o Afectacion o .
Cualitativo pulmonar Derecha e izquierda. Nominal
o Afectacidn N .
Cuantitativo parenquimal % Derecha e izquierda % | Discreta
VARIABLE
INTERVINIENTE: AROS )
1) EDAD Cuantitativo cumplidos Afos cumplidos Razdn
2)SEXO
Cualitativo | Sexo Masculino / Femenino | Nominal
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1.

4.2.

4.3.

Método de Investigacion

Descriptivo y observacional, porque se observa la problemética mediante la
recopilacién de informacién y el anélisis estadistico buscamos determinar las
caracteristicas tomograficas de los pulmones en los pacientes enfermos de COVID
-19, procederemos a hacer la medicion de los resultados y emitir conclusiones.

(22)
Tipo de Investigacion

El tipo de estudio es basico porque buscamos incrementar el conocimiento sobre
nuestras variables a desarrollar y con ello nuestra investigacion tenga utilidad a

futuros estudios (22)

Nivel de Investigacién

Se trata de un enfoque descriptivo, ya que su finalidad es identificar las

particularidades y atributos del fendmeno en investigacion. (22)
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4.4 Disefo de la Investigacion

Disefio no experimental, descriptivo y retrospectivo de tipo transversal ya que no
se manipularan las variables, sino que se observaran los fenGmenos en su entorno

natural y luego se analizan. (22)

M —=— O

M= Muestra en que se realiza medici1on de vanable de estudio (caracteristicas

tomograficas)

O= Observacion de la muestra de estudio.

4.5 Poblacion y muestra

Este grupo de estudio incluye a todos los individuos, de ambos géneros, con
edades de 18 afios 0 més, que se sometieron al examen de tomografia de térax en
la Clinica Tu Salud — Lima con diagndstico de infeccion por SARS-COV- 2,

durante el afio 2021 y fue de 450 pacientes.

Criterio de inclusién:

v" Pacientes de ambos sexos.
v De 18 afios a mas.
v Diagnosticados con Covid 19 mediante prueba rapida o test molecular.

v Informe radiolégico de la tomografia de térax.
Criterio de exclusion:

v" Pacientes menores de 18 afos.

v’ Pacientes que no correspondan al periodo de tiempo especificado.
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MUESTRA:

El tamafio de la muestra se determind mediante una férmula adecuada para una
poblacion limitada, considerando un total de 450 pacientes con SARS-COV-2. Los
resultados obtenidos mediante muestreo aleatorio probabilistico simple fueron 176

pacientes.

Célculo de la muestra: Formula utilizada.

N+xZixp=*q
e2*(N-1)+Zi*p*q

n = Tamafio de muestra buscado

N = Tamafio de la poblacion = 450

z = Nivel de confianza 95% (1.96)

g = Error de estimaciéon maximo aceptado 3% (0.03)

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado 753% = 0.73

q = Probabilidad de que no ocurra el evento deseado 25% =023

= 450+({1.96)%+0.75+0.25
0.05%(450—1)+0.75+0.25:(1.95)2

n= 4504+3.84=0, 1875
0.0025+(449}+0.1875:3.84

n= 324 _ 3Za4 =175.84

1.1225+0.72 1.8425

n =176 redondeado

El tamafio de la muestra es de 176 por el muestreo probabilistico aleatorio simple.
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4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

El enfoque utilizado involucra la revision documental de informes radiol6gico de
tomografia de torax archivadas en la clinica durante el afio 2021. Como herramienta,
se empled una Ficha de Recoleccion de Datos en formato Excel. Se cre6 una ficha
secundaria de recopilacion de datos, y posteriormente, las variables, dimensiones e
indicadores se trasladaron al software Microsoft Excel 2016. Siendo validados por el
juicio de expertos de Médicos Radidlogos, tecndlogo médico en radiologia y 1 médico
cirujano conocedores de Covid-19. (Anexo 4) Finalmente, los datos recolectados en la

ficha se transfirieron al programa SSPS 22 para su analisis estadistico.

Las caracteristicas del instrumento de adquisicion de datos indican los: item, sexo,
edad y variables de estudio: Caracteristicas tomogréficas de los pulmones, se excluiran

los datos del paciente y solo se recolectar las variables a evaluar.

Dado que el estudio es retrospectivo, no se requirié contacto con los pacientes. Los
informes tomograficos se encuentran en formato digital en el area de archivo de la
Clinica Tu Salud. Para la recopilacién de documento previamente se requirié permiso
a la Gerencia de la Clinica Tu Salud, declaracion de confidencialidad y declaracién

jurada de acopio de datos (Anexos)

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Lo obtenidos de los informes de tomografia seran procesados utilizando el software
Microsoft Excel 2019. Ulteriormente, se llevara a cabo un andlisis estadistico que
incluird la recopilacién de estadisticas de frecuencia para las variables cualitativas, asi

como el célculo de la media y la desviacion estandar para las variables cuantitativas.
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b)

d)

f)

4.8 Aspectos éticos de la Investigacion

La siguiente tesis se desarrolla en estricta conformidad con el Reglamento General de
Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, en particular, el Capitulo 1V que

aborda la Etica de Investigacion.
Acrticulo 27: Principios que rigen la actividad investigativa

Proteccion de la personay de diferentes grupos étnicos y socioculturales: Este proyecto
se adhiere rigurosamente a la proteccion de la privacidad de los pacientes, evitando la
revelacion de datos personales y respetando la confidencialidad de los resultados.
Consentimiento informado y expreso: Dado que este estudio es retrospectivo y se basa
en la revision de informes radioldgicos, no se requiere consentimiento informado.
Beneficencia y no maleficencia: El objetivo principal de este proyecto es mejorar el
conocimiento de las caracteristicas tomograficas de una enfermedad, sin causar dafio
fisico o psicoldgico a los pacientes. Buscamos contribuir al diagnéstico y prondstico
de futuros casos.

Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad: El proyecto no tiene
ningln impacto negativo en el medio ambiente, y se mantiene una conciencia
constante sobre la biodiversidad

Responsabilidad: Tanto la autora como los docentes y la universidad asumen la
responsabilidad conjunta por cualquier repercusion que surja de esta investigacion a
nivel individual, institucional y social.

Veracidad: Nos comprometemos a garantizar la honestidad y la precision en todas las
etapas de esta investigacion, cumpliendo con el cédigo de ética y las regulaciones de

propiedad intelectual.
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b)

d)

Articulo 28: Pautas de Conducta Etica para Investigadores:

La autora de la tesis se adhiere a las directrices éticas del Codigo de Etica de la

institucion universitaria, las cuales comprenden:

Llevar a cabo investigaciones pertinentes, originales y alineadas con las areas de
investigacion institucionales. En este contexto, la investigacion sobre la actual
pandemia se considera relevante y congruente con mi formacion profesional. Su
relevancia radica en la utilizacion de tecnologia de tomografia para evaluar su impacto
en los pacientes.

Abordar el proceso de investigacion garantizando fiabilidad y credibilidad de los
métodos, fuentes y datos empleados. Este proyecto de tesis ha sido sometido a un
minucioso procedimiento de evaluacion llevado a cabo por parte de los. y revisores
de la universidad, quienes han corregido cada observacion para asegurar la validez,
fiabilidad y credibilidad de la investigacion. Esto permitira que los resultados,
conclusiones y recomendaciones contribuyan a futuras investigaciones y a una mejor
comprension de la enfermedad.

Asumir plena responsabilidad por la investigacion, reconociendo las implicaciones
individuales, sociales y académicas que puedan surgir. No se anticipa ningin riesgo
para la poblacion en este proyecto, pero en caso de que ocurra, la autora esta dispuesta
a asumir la responsabilidad.

Garantizar la confidencialidad y el anonimato de las personas implicadas en la
investigacion, salvo que se acuerde lo contrario. La autora se compromete a no
divulgar ningun dato personal de los pacientes participantes en la investigacion.
Difundir los descubrimientos de la investigacion de forma transparente, integral y
puntual ante la comunidad cientifica y, en casos pertinentes, compartir los resultados

con las personas, colectivos y comunidades vinculados a la investigacion. La autora se
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f)

9)

h)

compromete a comunicar los resultados de este estudio y contempla la opcion de
publicarlos en una revista cientifica

Manejar con confidencialidad la informacion obtenida y abstenerse de utilizarla con
fines personales, ilegales o distintos a los objetivos de la investigacion. La presente
investigacion tiene como objetivo principal la obtencion del grado de licenciatura de
la autora, sin la busqueda de beneficio personal.

Adherirse a las pautas establecidas por las instituciones, leyes nacionales e
internacionales que supervisan la investigacion, incluyendo aquellas que salvaguardan
los derechos de los participantes humanos y animales, asi como la preservacion del
entorno. Esta tesis se llevé a cabo con la aprobacion del Comité de Etica de la
institucion y se cuid6 de proteger los datos y resultados de los pacientes que formaron
parte de nuestra investigacion.

Declarar cualquier posible conflicto de intereses que pudiera surgir en sus diversas
funciones como autora, revisora y asesora. La autora informa que no existe ningln
conflicto de interés en su situacion actual.

En sus contribuciones cientificas, se compromete a evitar las siguientes conductas
antiéticas:

Manipulacion o creacion de datos, total o parcialmente, con la intencién de modificar,
distorsionar o sesgar los resultados de la investigacion.

Copiar total o parcialmente el trabajo previamente publicado por otros autores. La
autora se compromete a no cometer plagio en esta investigacion.

Incluir como autor a alguien que no haya tenido una contribucion sustancial en el
disefio y ejecucion del trabajo.

Evitar la publicacion repetitiva de los mismos resultados. La autora solo tiene la

intencion de publicar este trabajo en una revista cientifica respetada.
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)

K)

Rechazar cualquier financiamiento o acuerdos de investigacion que impongan
restricciones en desacuerdo con su discernimiento cientifico, los objetivos de la
Universidad Peruana Los Andes, o que faculten a los amparadores para obstaculizar o
postergar la divulgacion académica debido a desacuerdos con los hallazgos: La autora
se compromete en no aceptar las subvenciones econOmicas por la presente
investigacion, teniendo en conocimiento la vision y mision de la universidad.

Exponer los estudios de investigacion siguiendo las normativas estipuladas por el
Reglamento de Propiedad Intelectual de la Universidad Peruana Los Andes y las
directrices concernientes a los derechos de autor. La autora se compromete a publicar
la investigacion de acuerdo con las directrices de propiedad intelectual de la

institucion.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 Descripcion de los resultados

Tabla 01
Distribucion del tipo de compromiso pulmonar por tomografia en los

pacientes con COVID - 19.

Patrones tomogréaficos %
Vidrio esmerilado 60.8%
Vidrio esmerilado y Bandas 19.9%

parenquimales
Consolidaciones, Vidrio esmerilado 9.7%

Consolidaciones, vidrio esmerilado

y Bandas parenquimales 2.8%
Consolidaciones 2.8%
Empedrado 1.7%
Bandas parenquimales 1.7%
Vidrio esmerilado y empedrado 0.6%
Total general 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Podemos visualizar que el 60.8% de las tomografias presentaban patrén
en vidrio esmerilado, el 19.9% vidrio esmerilado y bandas parenquimales, los patrones
menos frecuentes fueron el vidrio esmerilado y empedrado 0.6%, bandas parenquimales

1.7% y empedrado 1.7%.
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Tabla 02

Distribucion del porcentaje de afectacién pulmonar promedio por
tomografia en los pacientes con COVID - 19.

Nivel de afectacion pulmonar % poblacion
<5% 4.5%
> 5-25% 51.7%
> 25-50% 29.5%
> 50-75% 13.1%
> 75 % 1.1%
Total general 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Dentro del nivel de afectacion el 51.7% presentaban un nivel de
afectacion entre el 5 y 25% mientras que el 29.5% entre 25 al 50%, el 1.1% de las

tomografias mostraban un nivel mayor al 75% de afectacién pulmonar.

Tabla 03

Distribucion del nivel de afectacion pulmonar promedio por grupo etario en
los pacientes con COVID - 19.

Nivel de afectacion Grupo etario %
AM. A. J

<5% 2.3 1.7 0.6 4.6%
> 5-25% 14.2 33 4.5 51.7%
> 25-50% 1.7 16.5 11.4 29.6%
> 50-75% 5.7 0 7.4 13.1%
> 75 % 0.6 0 0.6 1.2%
Total GENEral......ouuiiiii i 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: Se distribuy6 el nivel de afectacion pulmonar por grupos etarios, en la
afectacion menor del 5% se observo que el grupo mas afectado fueron los adultos mayores
con un 2.3%, en el nivel del 5 al 25% los mas afectados fueron los adultos con un 33%
seguidos de los adultos mayores con 14.2%, en el nivel del 25% al 50% los més afectados

volvieron a ser los adultos con un 16.5% seguido de los adultos mayores con un 11.4%,
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en la afectacion del 50 al 75% los mas afectados fueron los adultos con 7.4% seguidos
de los adultos mayores con un 5.7% y por ultimo en el nivel de afectacién mayor al 75%

se encontrd una similitud en el grupo etario de los adultos y de los adultos mayores.

Tabla 04

Distribucion del nivel de afectacion pulmonar promedio por sexo en los
pacientes con COVID - 19.

Nivel de afectacion Division por Sexo %
F M

<5% 2.3 2.3 4.6%
> 5-25% 20.5 313 51.8%
> 25-50% 5.7 23.9 29.6%
>50-75% 8 5.1 13.1%
> 75 % 11 0 1.1%
Total general..... ..o 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El nivel de afectacién pulmonar fue distribuido por sexo, donde
podemos visualizar que los afectados en su mayoria fueron los pacientes de sexo
masculino en los niveles de afectacion del 5 al 50%, mientras que las femeninas fueron
mas afectadas en el nivel del 50% al 75% y en el nivel mayor del 75% donde Gnicamente
ellas fueron afectadas. Se encontr6 un mismo nivel de afectacion en ambos sexos cuando

este era menor del 5% de afectacion pulmonar.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El propdsito principal de este estudio fue describir de manera general las caracteristicas
tomograficas de los pulmones en los pacientes enfermos de COVID — 19 en la Clinica Tu
Salud de Lima 2023; para lograr esta meta, se empled una muestra compuesta por 176
pacientes, seleccionados al azar mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple a
partir de una poblacion total de 450 pacientes de 18 afios 0 mas, de ambos géneros, que
recibieron atencién durante todo el afio 2021. Los pacientes contaban con resultado
positivo para COVID — 19 mediante una prueba rapida o test molecular y que presenten

informe radiol6gico de tomografia de térax simple.

Como objetivo especifico 1 tenemos identificar el tipo de compromiso pulmonar mas
frecuente por tomografia de térax de los pacientes con COVID-19. De acuerdo con los
resultados obtenidos, se encontrd que el patron mas frecuente de compromiso pulmonar
en los pacientes con COVID-19 en la clinica estudiada fue el vidrio esmerilado, que se
observo en el 60.8% de los casos. Este hallazgo es consistente con la literatura cientifica
previa que ha identificado el vidrio esmerilado como uno de los patrones radiol6gicos
caracteristicos de la COVID-19 con 94% es los estudios realizados por Collados et al
entre abril y julio del 2020 (4), Pan F et al en su investigacion también encontr6 opacidad
de vidrio esmerilado con 75% de compromiso pulmonar. (17) Estos resultados de
investigaciones previas y las recolectadas en esta investigacion manifiestan que el patron

tomografico mas recurrente es de vidrio esmerilado.

Como objetivo especifico 2 fue calcular el porcentaje de afectacion pulmonar promedio
por tomografia de torax encontrados en los pacientes COVID-19. Los resultados

obtenidos en la clinica estudiada fueron del 51.7% encontrandose niveles entre >5-25%
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de afectacion pulmonar promedio, seguido de 29.5% entre 25-50% promedio de
afectacion pulmonar. Es notable que la mayoria de los casos (51.7%) presenten un nivel
de afectacion entre el 5 y el 25%. Esto sugiere que una proporcion significativa de los
pacientes tiene una afectacion pulmonar relativamente leve en el contexto de esta
enfermedad. Esto puede tener implicaciones importantes para la atencion médica, ya que
los pacientes con niveles de afectacion mas bajos pueden requerir un tratamiento diferente
0 menos intensivo en comparacion con aquellos con afectacion pulmonar més grave. El
29.5% de los casos presentan un nivel de afectacion pulmonar entre el 25% y el 50%.
Esta categoria se encuentra en un rango intermedio de gravedad, lo que podria indicar una
mayor necesidad de intervencion. Estos hallazgos pueden servir como base para futuras
investigaciones que busquen una mayor comprension de los elementos que impactan en

la severidad de la enfermedad pulmonar.

El objetivo especifico 3 fue identificar el nivel de afectacion pulmonar promedio por
grupo etario en los pacientes con COVID — 19. Los resultados en esta investigacion se
enfocan en la distribucidn por grupo etario (joven, adulto y adulto mayor) la distribucién
del nivel de afectacion pulmonar promedio fue mayor en adulto mayor menor al 5%, los
adultos mayores son el grupo més afectado, por lo que son susceptibles a la enfermedad
en su forma leve. En el rango del 5% al 25%, los adultos son los mas afectados, seguidos
por los adultos mayores. Esto podria indicar un mayor riesgo de contraer la enfermedad
en su forma moderada. En el nivel 25% al 50%, nuevamente, los adultos son los mas
afectados, pero los adultos mayores también tienen una incidencia significativa. Esto
puede relacionarse con los factores de salud relacionados con la edad. En la afectacion
50% al 75% los adultos son los mas afectados, pero los adultos mayores se muestran con
una incidencia considerable. Estos hallazgos son parcialmente consistentes con las

encontradas por Juarez et al quien observo un promedio de 51 afios y que el género
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masculino tiene una afectacion del 61%. Esto sugiere que la enfermedad afecta
predominantemente a hombres de mediana edad en este grupo. (1) En el estudio realizado
por Fang Y et a la edad promedio es de 45 afios, y el 98% de estos pacientes presentaban
caracteristicas tomograficas compatibles con dafio viral. Esto sugiere una alta gravedad
de la enfermedad en este grupo. (8) Han R et al observa una edad promedio de 45 lo que
coincide con el estudio de Fang Y. (13) En general estos resultados resaltan una
variabilidad con la edad de los pacientes estudiados, se destaca observar a la poblacién

por grupos etarios y de esta manera abordar efectivamente a la poblacion afectada.

El cuarto y ultimo objetivo especifico fue identificar el sexo mas afectado en los pacientes
con COVID -19. los resultados proporcionados arrojan luz sobre la relacién del sexo en
los pacientes y la distribucion de la afectacion pulmonar. Los pacientes de sexo masculino
parecen estar mas afectados entre 5% al 50%. Esto sugiere que los hombres podrian tener
una mayor incidencia de casos moderados de la enfermedad pulmonar. Las pacientes de
sexo femenino, por otro lado, son mas afectadas en el nivel del 50% al 75% y en el nivel
mayor al 75%. Esto podria indicar que las mujeres tienden a experimentar formas mas
graves de la enfermedad. Cuando la afectacion pulmonar es menor al 5%, se observa un
nivel similar en ambos sexos. Este resultado plantea la pregunta de si se presentan
disparidades de género en la manera en que la. enfermedad afecta a los pulmones, y si
estas diferencias podrian deberse a factores bioldgicos, hormonales u otros factores de
riesgo especificos. En el estudio de Juarez et al, se destaca una alta afectacion en el sexo
masculino (61%), y el hallazgo tomografico predominante es el patron mixto. (1)
"Collado et al," el 65% de los pacientes son hombres, y el principal hallazgo tipico son
las opacidades en vidrio deslustrado. (4) Por otro lado, Pan F et al incluye una mayoria
de pacientes mujeres (71%). (17) En el estudio realizado por Unsihuay Baltazar Enmanuel

G muestra una alta prevalencia de hombres (53.4%) con lesiones pulmonares en ambos
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pulmones en la mayoria de los casos. (9) Resultado relacionado con el estudio de
Vilcafiaupa Berrocal Meliss S, donde el sexo masculino es predominante (71.1%), y el
patrén mixto es el mas comdn. (21) En general, estos resultados indican una tendencia
hacia una mayor afectacion en el sexo masculino en algunos estudios, pero también hay
variabilidad en los hallazgos. Es importante considerar que estos estudios pueden

involucrar diferentes poblaciones y contextos, lo que puede influir en los resultados.
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CONCLUSIONES

Tras el analisis el tipo de compromiso pulmonar méas frecuente en los pacientes
con COVID-19 en la clinica estudiada es el "vidrio esmerilado”, observado en el
60.8% de los casos. Este hallazgo coincide con investigaciones previas que
también identificaron el vidrio esmerilado como un patrén radioldgico
caracteristico de la COVID-19.

La mayoria de los pacientes (51.7%) presentan un nivel de afectacion entre el 5%
y el 25%. Esto sugiere que una proporcion significativa de los pacientes tiene una
afectacion pulmonar relativamente leve.

El grupo etario mayor (51.7%) sufrié un dafio pulmonar entre el 5 al 25% seguido
del 29.6% los cuales sufrieron un dafio pulmonar entre el 25 al 50%. De los cuales
los més afectados fueron los adultos con 33% y 16.5% respectivamente. Solo el
1.2% de los pacientes sufrié un dafio pulmonar mayor del 75%. Esto destaca la
importancia de abordar la enfermedad de manera diferenciada segln la edad de
los pacientes.

Se observa una tendencia a que los pacientes de sexo masculino estén mas
afectados en los niveles de afectacion del 5% al 50%, mientras que las pacientes
de sexo femenino presentan una mayor afectacion en niveles mas graves,

especialmente por encima del 50%.
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RECOMENDACIONES

e La identificacion temprana del tipo de compromiso pulmonar de "vidrio
esmerilado” en las tomografias de térax puede ayudar en el diagndstico y manejo
eficaz de los pacientes con COVID-19.

e Esimprescindible no solo conocer si el paciente tiene o no tiene el virus del covid-
19 sino también conocer el porcentaje del dafio pulmonar ocasionado. Lo cual
servira al médico tratante en variar su forma de tratamiento de acuerdo al estado
del paciente: leve, moderado o grave.

e Es esencial disefar estrategias de prevencion y atencién especificas para proteger
a los adultos mayores, quienes son mas susceptibles a la enfermedad en su forma
leve.

e Se necesita una investigacion mas profunda para comprender las diferencias de

género en la afectacion pulmonar y sus implicaciones.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO

CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS DE LOS PULMONES EN LOS PACIENTES ENFERMOS DE COVID -19 EN LA CLINICA TU SALUD DE

LIMA 2023
p PROCESAMIENTO
FOR:\:IR%L:LCI;Iau DEL OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INSTRUMENTO | METODOLOGIA P:ABJEASC_:CRT/ Y ANALISIS
ESTADISTICO

PROBLEMA OBIJETIVO Al ser un|VARIABLE DE METODO: POBLACION: Los datos
GENERAL: ¢ Cudles GENERAL: Describir | estudio ESTUDIO: Cientifico Conformado por extraidos de los
son las caracteristicas | las caracteristicas estrictamente | Caracteristicas TIPO: Basico todos los pacientes informes
tomograficas de los | tomograficas de los | descriptivo, |tomograficas de NIVEL: de ambos sexos de tomograficos, se
pulmones en los pulmones en los no se | los pulmones Descriptivo 18 afios a mas, que hard en el
pacientes enfermos | pacientes enfermos | plantearia por covid 19. DISENO: se realizaron el programa
de COVID-19 enla de COVID -19 enla | hipdtesis Ficha de Retrospectivo | examen de Microsoft Excel
Clinica Tu Salud de Clinica Tu Salud de | general, ni recoleccion de | transversal. tomografia de térax | 2019. Finalmente
Lima 2023? Lima 2023. especifica. datos. en la Clinica Tu Salud | se obtendran

— Lima con datos de

diagndstico de distribucién de

infeccidn por SARS- | frecuencias para

COV- 2, durante el las variables

afio 2021 y fue de cualitativas y

450 pacientes. media con
PROBLEMAS OBIJETIVOS VARIABLE Informe MUESTRA: El tamafio | desviacidn
ESPECIFICOS: 1) ESPECIFICOS: 1) INTERVINIENTE: | radioldgico de muestral se estandar para
¢Cudl es el tipo de Identificar el tipo de 1) EDAD tomografia. establecié a través de | variables
compromiso compromiso 2)SEXO la siguiente formula | cuantitativas.

pulmonar mas
frecuente por
tomografia de térax
de los pacientes con
COVID -19?

pulmonar mas
frecuente por

tomografia de torax
de los pacientes con

COVID -19.

para poblaciones
finitas de un total
N=450 pacientes con
Sars- Cov-2,
obteniéndose 176
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2) éCudl es el
porcentaje de
afectacién pulmonar
promedio por
tomografia de térax
encontrado en los
pacientes con COVID
-19?

3) éCudl es el grupo
etario mas afectado
en los pacientes con
CovID -19?

4) i Cual es el sexo
mas afectado en los
pacientes con COVID
-19?

2) Calcular el
porcentaje de
afectacion
pulmonar promedio
por tomografia de
térax encontrado en
los pacientes con
COVID -19.

3) Identificar el
grupo etario mas
afectado en los
pacientes con
COVID -19.

4) ldentificar el sexo
mas afectado en los
pacientes con
COVID -19.

por el muestreo no
probabilistico
aleatorio simple.
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ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE
VARIABLE TIPO DE VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
VARIABLE DE Patréon tomografico
ESTUDIO:
Caracteristicas Cualitativo Nominal
e Consolidacion, vidrio esmerilado,
tomograficas de los .
. empedrado, bandas parenquimales.

pulmones por covid R
19 Distribucion

Cualitativo Subpleural, sub‘plle.ural y periferico, Nominal

subpleural, periférico y central.
o Localizacion ) ) )
Cualitativo Unilateral y bilateral. Nominal
o Afectacion pulmonar o )
Cualitativo Derecha e izquierda. Nominal
o Afectacion parenquimal % L .

Cuantitativo Derecha e izquierda % Discreta
VARIABLE
INTERVINIENTE:
1) EDAD Cuantitativo Afos cumplidos Afos cumplidos Razén
2)SEXO

Cualitativo Sexo Masculino / Femenino Nominal
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ANEXO N°3 MATRIZ OPERACIONAL DEL INSTRUMENTO

“CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS DE LOS PULMONES EN LOS
PACIENTES ENFERMOS DE COVID -19 EN LA CLINICA TU SALUD DE LIMA
2021”

Los datos obtenidos serdn estrictamente confidenciales y anénimos.

Fecha: ...... ST SR N° Paciente: ................
Edad: ..................
Sexo: Afectacidon pulmonar:
1) Femenino ... Derecho:

2) Masculino ... i .
1) Loébulo superior ...

Patréon tomografico: 2) Lébulo inferior ...
3) Todo

1) Consolidaciones ...
2) Vidrio esmerilado  ............. lzquierdo:
3) Empedrado = ...

1) Lébulo superior ...
4) Bandas parenquimales ............. ) P

2) Lébulo medio ...
Distribucidn: 3) Lobulo inferior ...

4) Todo
1) Subpleural ... ) Todo

2) Subpleuraly periférico ... Afectacidon Parenquimal (%):
3) Subpleural, periférico y central ........

Derecho ...
Localizacidn: .
- lzquierdo ...
1) Unilateral ...
2) Bilateral ...

Investigador: Mallqui Teodoro Ivette.
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ANEXO N°4 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
1. DATOS GENERALES

1.1.Datos generales del informante:

ja' me I steeld Coaé) l//()Pa

iy ow Ll oo i

1.3.Titulo de investigacion: “CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS DE LOS PULMONES EN
LOS PACIENTES ENFERMOS DE COVID -19 EN LA CLINICA TU SALUD DE LIMA 2021"

1.4.Autor del instrumento: Ivette Mallqui Teodoro
2. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENA MUY | EXCELENTE
0-20 2140 | 4160 | BUENA | 81-100
61-80 1
1. CLARIDAD Estdn formulades con lenguaj A
apropiado  que facilita  su 1807
COMPrension,
2. OBJETIVIDAD Estin expresados en conductas 100 %,
observables, :
3. ACTUALIDAD Esta acorde a los aportes recientes 100 %
en |a disciplina de estudio. 2
4.  ORGANIZACION Hay una organizacion I6gica. 100,
5. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
f‘idlddel’l!ms presentados en el [FeXe) 7‘,
6, INTENCIONALIDAD | Es adecuado para valorar la | N 3
variable seleccionad 1007,
7. CONSISTENCIA Existe una refacion légica en los ]
[ dos y relacién con la teoria. IOO'/-.
8. COHERENCIA Existe relacidn de los contenidos o
| conlos indicadores de la variable. 1007,
9. METODOLOGIA El instrumento se relaciona con el :
étodo plantado en ef proyecto. loQ 7.
10. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
lores son apropiad 100 v,
PROMEDIO DE
VALIDACION 100 %4

Q
PROMEDIO DE VALORACION: ... 4.0.0.72 .
(7‘51 instrumento puede ser aplicado tal como esta elaborado

( ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Jaupé Cabeéllo Pardo
0LOGO
CMP 20641 RNE 15161
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES
1.1.Datos generales del informante:

Elewa. Teacun H%zﬁ Hycaoo

1.2.Cargo e institucién donde labora: lFCMlOWUﬁ/HLO—HQSPHWQ_AUW u Adoh

1.3.Titulo de investigacién: “CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS DE LOS PULMONES EN
LOS PACIENTES ENFERMOS DE COVID -19 EN LA CLINICA TU SALUD DE LIMA 2021”

1.4.Autor del instrumento: Ivette Mallqui Teodoro

2. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY | EXCELENTE
0-20 21-40 41-60 BUENA 81-100
61-80
1. CLARIDAD Estan f lados con lenguaj :
apropiado  que facllita su JOO 7
comprension.
2, OBIETIVIDAD Estdn expresados en conductas i 090 /.
observables.
3. ACTUALIDAD Esta acorde a los aportes recientes i 00 v
en la disciplina de dio.
4.  ORGANIZACION Hay una organizacion logica. joo/
5. SUFICIENCIA Son suficlentes la cantidad vy
'alidad de items presentados en el l 00" /
6. INTENCIONALIDAD | £« adecuado para valorar la 100 Y/
7. CONSISTENCIA Existe una relacién logica en los =
idos y relacién con la teoria. looy
8. COHERENCIA Existe rolacion de los d 3
con los indicadores de Ia variable. 1007
9. METODOLOGIA El instrumento se relaciona con el S
étodo plantado en el proyecto. A—OO /.
. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
10. PI EN! Aasdloaio .LOO‘/_
PROMEDIO DE §
VALIDACION 1014
PROMEDIO DE VALORACION: ..... .02, 7.........

()d El instrumento puede ser aplicado tal como esta elaborado

( ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

i

CTMP 5500
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
1. DATOS GENERALES
1.1, Datxsnerales del informante;

MR MA D (O3 TG (€ 5 oeh e
1.2.Cargo e institucidn donde labora: Nﬁﬂ)iﬁb(ﬁ.ﬁ%{;ﬁ

1.3.Titulo de investigacion: "CARACTERISTICAS TOMOGRAFI LOS PULMONES EN
LOS PACIENTES ENFERMOS DE COVID -19 EN LA CLINICA TU SALUD DE LIMA 2021
1.4.Autor del instrumento: Ivette Mallqui Teodoro

2. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENA MUY EXCIELIEO';TE
0-20 21-40 41-60 BUENA 81-
61-80
1. CLARIDAD Estin formulados con lenguaje ]
proplade  que facita  su /W 7’
comprension,
2. OBIETIVIDAD Estin expresados en conductas IM 7'
observables.
3. ACTUALIDAD Esta acorde a los aportes recientes W
en |a disciplina de d
4. ORGANIZACION Hay una arganizacion logica. 100 Yo
S.  SUFICIENCIA Son suficientes fa cantidad y 1
calidad de items presentados en of /0() /‘
6. INTENCIONALIDAD | €5 adecuado para valorar la /
_| variable seleccionada. 1| /00 7
7. CONSISTENCIA Existe una relacién Kgica en los / 00 7'
dos y refacion con la teoria, L
COHERENCIA Existe refacion de los contenidos o
% con los indicad de |2 variable, | /00/
9. METODOLOGIA £l instrumento se relaciona con el /00 /'
étodo pl do en el proyecto. e
10. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus o
valores son apropiad: /00 /
PROMEDIO DE oo Ve
VALIDACION /e
0 L
PROMEDIO DE VALORACION: ... z..../.'....... ........

()0 El instrumento puede ser aplicado tal como esta elaborado

( )Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

v
/2 Nrmo CIRUIANG
@ i s
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ANEXO N°5 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

“Afo de  uridad, la paz y el desaroll”

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD CIENCIAS DF LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

Yo, Mallqd ‘I’eodow, mue. ldenﬁﬁcada con DNI N° 77033595
msdﬁ de la escuela profesional de TECNOLOGIA MEDICA, vengo

mliando el provecto de tesis titulado 'CAMCTERISTICAS TOMOGRAFICAS

DE s PUI.MONSS N LOS PMIENTES ENFERMOS DE COVID -19 EN LA

MICAW SMUD DE LIMA 2021" en ese comextodeclaro bajo juramento.
qnslosrdatos quue genem como pmducto de la Investigacion, asi oomoh ;

identidad de los panklpantos serhn preservados y seran usados unicamem
cnn fll)“ de ltweswacldn. basados en ks articulos 6 y 7 del M
A 1l ‘lmsﬂgwdn y Capitulo IV de los articulos 27 y 28 del Codigo ¢
0 Clentmq dc la Un!versldad Petuana mMu

s

ooy J‘ “ v m
3 :m:}#fagér“a‘ﬁ -J-‘l’NLﬁ?

b

of
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ANEXO N°6 DECLARACION JURADA DE RECOLECCION DE DATOS

- Enc "'jdé.m’mmuuumnmumm ye ssmo s

Declaracion jurada de recoleccion de datos

4 90, mm Malqul Teodoro, con DNI N* 77033595, declaro bajo juramento.

'- de datos para el proyecto de Investigacion titulado:
) ,"mnzmvumouzsmmspwgmwfzmps

.....

que pudieran derivarse de mi
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ANEXO N°7 FOTOS

NOMBRE :

SEXO : MASCULINO

EDAD : 36 ANOS

EXAMEN : TORAX SIN CONTRASTE
FECHA : 12, 02, 2021

El examen de Tomografia Computarizada del térax, realizado sin la administracion del
medio de contraste endovenoso, con cortes axiales de 1 mm, con reconstruccién coronal,
muestran:

Parénquima pulmonar muestra, imagenes de opacidad de vidrio esmerilado
pseudonodular difusa, subpleural y periférico en ambos pulmones. Afectacion
parenquimal aproximado: derecho 20%, izquierdo 70%. Demas estructuras bronco
vasculares visualizadas de aspecto conservado. No se definen dilataciones bronquiales ni
lesiones cavitadas. Ausencia de masas y nodulaciones.

Mediastino: estructuras vasculares de adecuado calibre. Cavidades cardiacas sin
alteraciones. Traquea, bronquios y eséfago de densidad y morfologia conservada.
Ausencia de masas y colecciones, adenopatias peri traqueal, menores de 11 mm.

Pleuras y cisuras no se observan colecciones, nodulaciones, engrosamientos ni
retracciones.

Pared tordcica de aspecto normal de sus diferentes planos anatémicos y estructuras
visualizadas.

Abdomen superior visualizado sin alteraciones definidas.

CONCLUSION:

El estudio tomogrifico del térax evidencia hallazgos compatibles con Neumonia por
Covid-19 por compromiso parenquimal de opacidad de vidrio esmerilado en ambos
pulmones. Afectacién parenquimal aproximado: derecho 20%, izquierdo 70%.
Adenopatia mediastinal.

12, 02,2021 ‘&@
V. Manus! Resarieccion S.

Medico Cirujano - Radialoga
CMP 16561 RNE. B027
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BASE DE DATOS CARACTERISTICAS. sav

A2 | B2 | B3| pa|Bs| BE | B7 | BE
77 |No Si |Ne N0 |No s Si
87 |No Isi Ne |Si No [si No
53 |No si Mo [Si si N0 |No
81 |No Isi Ne |Si Mo s No
8 |si Si N N0 |No s Si
43 |No Isi Ne |Si No s No
54 |No Si N Mo |No s Si
48 |No Si Ne |Si Ne s Si
41 Mo EECE No
&2 |si Si N [N |No s No
T |Mo Si N |No |No [si Si
80 |No Si  No Mo |Si Mo [No
47 |No ERRCEE No
48 |No si  Ne |Si No s No
80 |No Si N |No |No [si No
60 |No Si  No |No |No [si No
0 |No Si N0 |No No [No [No
56 |No Si  |No |Si  No s No
45 |No Si  No |No |No [si No
&1 |No Si  No |Si  No s No
77 s Si  No N0 No  [No  [No
&0 |No si  No  [No |Si INo  |No
37 [No Si N0 N0 N0 [No  [No
43 |No Si No |No No [No |No
32 |No Si No |No |No s No
36 [No Si  |No |No |Si N0  |No
34 |No Si No No No [N |No
1’ s Si No |No [No s No
46 |si ISi N N0 No [si No
37 |No Si N0 [No [No s No
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BASE DE DATOS CARACTERISTICAS. sav

A1 a2z | B2 [ B3| Ba|eEs| se | 87 | Bs
2 77 o 1 o o o 1 1
1 &7 |0 1 o 1 o 1 o
2 ls3  |o 1 o 1 0 0
2 81 |o 1 o 1 o 1 o
2 65 |1 1 o o o 1 1
2 I«i |l“ 1 ]ln 1 ]lt:- 1 o
1 48 o 1 o 1 o 1 1
2 41 o 1 o o o 1 0
2 62 |1 1 o o o 1 o
1 T o 1 o o o 1 1
1 60 o 1 o o |1 0 o
2 a7 |0 1 o o o 1 0
2 48 o 1 o 1 o 1 o
R T T (N T
1 60 o 1 o o o 1 o
2 an |o 1 o o o 0 0
2 s6 |0 1 o 1 o 1 o
1 a5 |0 1 o o o 1 0
2 61 o 1 o 1 o 1 o
1 7 1 o o o 0 0
1 60 o 1 o o |1 0 o
2 T o 1 o o o o 0
1 43 o 1 o o o o o
2 iz |0 1 o o o 1 0
2 6 [0 1 o o |1 0 o
2 u |0 1 o o o 0 0
1 3. |1 1 o o o 1 o
2 46 |1 1 o o o 1 0
2 7 o 1 o o o 1 o
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BASE DE DATOS CARACTERISTICAS sav

BASE DE DATOS CARACTERISTICAS. sav

B.13

15

10

10
15

15

10

B.12

15

15

15

15
10

10
15

|50

B.11

B.10

15

10

10
15

15

TS

10

25

15

15

Lobulo._ 40

|Bilat... |Lobulo inf...| Todo 140

m
1
1

m
i
1

i
1
1

&
2
:
:
H

i
1
1
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ANEXO N°8 BASE DE DATOS EXCELL

AFECTACION

SEXO PATRON TOMOGRAFICO DISTRIBUCION LOCALIZACION AFECTACION PULMONAR
y EDAD PARENQUIMAL %
. BANDAS SUBPLEURAL,
m | (ANOS) CDC":;?‘"E'E"" Es;IEE;FTEDU EMPEDRADO | PARENQUI |SUBPLEURAL SEE;LFEEL;PI‘QBY PERIFERICO Y UN;;?TE E"L::ER PERECHA FaniERes DER. EQ
MALES CENTRAL LS [ u |ToDO| LS | LM | LI |TODO

1 2 26 2 2 2 2 3 a0 30
2 77 2 4 2 2 3 4 35 35
3 2 67 2 4 1 2 2 3 25 20
4 2 53 2 4 2 2 3 4 15 25
5 2 81 1 2 2 2 2 3 a0 35
6 2 65 2 4 2 2 3 4 35 30
7 2 49 2 2 2 3 4 40 40
8 54 2 4 2 2 3 4 15 15
3 2 43 2 2 2 3 4 45 35
10 2 41 1 2 2 2 3 3 3 40
11 02 2 2 2 3 4 30 10
12 37 2 1 2 2 3 40 40
13 2 60 2 2 2 3 4 30 20
14 2 a7 2 4 2 2 3 4 45 45
15 2 48 2 2 2 3 4 30 35
16 60 2 2 2 2 4 20 25
17 2 60 2 3 2 3 4 40 45
18 2 30 2 4 2 2 2 3 30 50
19 56 2 2 2 3 4 15 10
20 2 45 2 4 2 2 2 3 10 15
21 61 1 2 3 2 2 3 25 35
22 77 2 1 2 3 4 20 15
23 2 a0 2 3 2 3 4 35 40
24 37 2 3 2 3 4 70 73
25 2 43 2 2 2 3 4 10 10
20 2 32 2 1 2 3 4 15 20
27 2 36 2 3 2 3 4 30 35
28 34 1 2 2 2 2 3 50 25
29 39 1 2 2 2 2 3 25 20
30 46 2 2 2 3 4 50 50
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70

33
33

30

10
20
30
10
10
10
60

10
30

75

70
20
10
40

80
30
20

20

10
35

20

10
10
10

10
60

20

10
70
10
70
20

35
70
20

20

37
77
34

43

61
26
21
52
31
47

22
a6

45

30

50
a0

69

30
62
50
46

66
73

27
30

45

62
57

31
32
33

34
35

36
37
38
39
40

41

42

43

46

a7

43

49

50
31
52
52

34
325

36
37
38
59

60
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a0

75

a0

30
75

20

80
20
10
20
10

73
30

10
20
30
10

30
75

30
70
35
70

30
10
60

30
10

30
10
20

20
30

20

10
10

61

67
37
52
49

28
54

78
31
35

60
36

63

53

63

49

63

83

66
36
68
70
41

43

30
48

21

61
62
63

66
67
68
69

70
71
72
73

74
75

76
77
78
79

80
81
82
83

86
87
88
89

50
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50
35

10
60
60
50
60

35
40

30
20
10
90

60

10

35
30

60
30

20

60

35

10

a0

30
60

40

20

30

20

20

90

a0

a0

20

20

20

10

30
30

60

30

21
74
58
a7

55

83

53

70
50

69

49

37
33
34

62
46

58

38
28
39

66
50
33

39

33
33

76
50

91
92
93

94
95

96
97
93
99

100
101
102
103

104

105

106
107
108
109

110
111
112
113

114

115

116
117
113
119

120
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40

40

30
30
10
20

30
60
30

10
70
35

60
20
12
20
20
10
10
60
20

12
20

40

40

30
20

20
50

a0

60
30

20
70
30
10
60
10

20

12
60
20

10

63

70

73

37

73

41

32
51

61

70

63

53

50

74
81

58

33

72

35
52

52

a7

46

75
57

32
38

121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140

141

142
143

144
145

146

147

148
149

150
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30
70

40

35
30
10

40

40

30

30
20
75

60

20
70
40

60

10
20
40

30
30

30
35

30
10

38
28
20
68

35

62
35
31

66
28
74
68
35
38

42

42

82
39

74
68
34
49

40

33

151
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153

154
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156

157

158

159

160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
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ANEXO N°9 FIGURAS
Figura 01

Distribucion del tipo de compromiso pulmonar por tomografia en los

pacientes con COVID - 19.

Vidrio esmerilado | 60.8%

Vidrio esmerilado y Bandas parenquimales [N 19.9%

Consolidaciones y Vidrio esmerilado [ 9.7%

Consolidaciones, Vidrio esmerilado y Bandas

0,
parenquimales B 238%

Consolidaciones [l 2.8%
Empedrado [ 1.7%
Bandas parenquimales | 1.7%

Vidrio esmerilado y Empedrado | 0.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Tabla N° 01
Figura 02

Distribucion del porcentaje de afectacién pulmonar promedio por
tomografia en los pacientes con COVID - 19.

60%

51.7%
50%
 40%
2L
T 29.5%
c 30%
hed
&
20%
13.1%
10% 4.5% l
1.1%
<=5% >5-25% >25-50% >50-75% >75%

Nivel de afectacion pulmonar promedio

Fuente: Tabla N° 02
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Figura 03

Distribucion del nivel de afectacion pulmonar promedio por grupo etario en
los pacientes con COVID - 19.

35% 33%
30%
25%
20%
16.5%
Lo 14.2%
(]
11.4%
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Fuente: Tabla N° 03
Figura 04

Distribucion del nivel de afectacion pulmonar promedio por sexo en los
pacientes con COVID - 19.
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