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RESUMEN 

 

 Objetivo: Determinar las características tomográficas de los pulmones en los pacientes 

enfermos de COVID -19 en la Clínica Tu Salud de Lima - 2023.Metodologia: Estudio 

básico descriptivo observacional sin diseño experimental, descriptivo y retrospectivo de 

tipo transversal, muestreo probabilístico simple fueron 176 pacientes con diagnóstico de 

infección por SARS-COV- 2. Resultados: El estudio reveló que la mayoría de las 

tomografías (60.8%) mostraban un patrón 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 afectación pulmonar, el 51.7% tenía una afectación 

del 5% al 25%, el 29.5% del 25% al 50%, y solo el 1.1% tenía una afectación superior al 

75%. Cuando se analizó por grupos de edad, los adultos mayores mostraron la mayor 

afectación en casos con menos del 5%, mientras que los adultos lideraron en el rango del 

5% al 50%. En los casos con una afectación del 50% al 75%, los adultos también se vieron 

más afectados. Por género, los hombres fueron más afectados en rangos del 5% al 50%, 

mientras que las mujeres tuvieron una mayor afectación en niveles superiores al 50%, 

siendo las únicas afectadas en el nivel más alto. En los casos con una afectación menor al 

5%, ambos géneros estuvieron igualmente afectados. Conclusiones: En pacientes con 

COVID-19 en la clínica estudiada, el patrón de "vidrio esmerilado" es el más común 

(60.8%), en línea con investigaciones previas. La mayoría de los pacientes (51.7%) tienen 

una afectación pulmonar leve (entre 5% y 25%). La afectación varía por edad, siendo los 

adultos mayores más afectados en niveles leves, mientras que los adultos lo están en 

niveles moderados (5% al 25%). Además, los hombres tienden a estar más afectados en 

niveles leves a moderados, mientras que las mujeres presentan mayor afectación en 
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niveles graves, especialmente por encima del 50%.                                                                                   

Palabras claves: COVID-19, tomografía, pulmones. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the tomographic characteristics of the lungs in patients sick with 

COVID -19 at the Clínica 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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INTRODUCCIÓN 
 

El 11 de marzo del 2020, el nuevo brote de neumonía por coronavirus (COVID-19) 

causado por el síndrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) se consideró una 

enfermedad pandémica. Al 2022, Perú tiene más de 4 millones de casos positivos. El virus 

pertenece a la familia Coronaviridae. (1,2) 

Considere el papel de la radiografía (XR) y la tomografía computarizada (CT) en el 

diagnóstico sospechosos de COVID-19 al determinar la gravedad de la afectación 

respiratoria y la posibilidad de contraer la enfermedad mediante pruebas. (4,5) 

Actualmente las pruebas imagenológicas no son consideradas como criterios diagnósticos 

para COVID-19, el único método diagnóstico recomendado se da mediante la detección 

viral, existiendo dificultades de estas pruebas por la demora en salir los resultados, aunque 

las pruebas siguen siendo necesario, existen hallazgos radiológicos compatibles con este 

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

La mayoría de los informes mencionan la capacidad de la tomografía computarizada que 

tiene para detectar eficazmente la neumonía viral, incluso en pacientes sin síntomas. Esta 

técnica de imagen se ha vuelto en una herramienta de detección, para hospitalizados con 

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

Existen rasgos radiológicos distintivos de la COVID-19 en la TC que se manifiestan como 

múltiples 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 investigación titulada “CARACTERÍSTICAS TOMOGRÁFICAS DE LOS 

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

SALUD DE LIMA 2023”, nos permitirán contribuir con evidencia científica desde la 

perspectiva radiológica y como una guía para las futuras investigaciones, esto facilitará 

decisiones más informadas en la dirección de la pandemia que ha ido en incremento del 

COVID-19.  

 

 

 



13 
 

 

CAPÍTULO I 
 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

 

En diciembre del 2019 se produjo una endemia de neumonía atípica en la localidad de 

China, Wuhan. Endemia que se propagó rápidamente evolucionando a la actual 

pandemia que estamos viviendo, como señala Juárez et al (1) dicho  impacto pulmonar 

del COVID-19 es el resultado de la infección por un betacoronavirus, que pertenece al 

subgénero del virus del SARS y se conoce como SARS-CoV-2. Esta presentación 

clínica particular se extendió rápidamente tanto a nivel nacional como mundial, lo que 

finalmente condujo a la pandemia actual. Al 23 de abril del 2020, el número de 

personas afectadas en todo el mundo superó los 2.500.000 y el número de muertos 

superó los 175.000. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se recomienda incorporar estudios 

de imagen junto con los métodos clínicos y de laboratorio para un abordaje integral 

en: La admisión hospitalaria se determina en función de la gravedad de los síntomas 

de los pacientes sospechosos o confirmados que actualmente no están hospitalizados 

ni experimentan síntomas leves. En los casos en que se trata de pacientes no 

hospitalizados con síntomas sospechosos o confirmados de moderados a graves, la 

decisión 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 síntomas de moderados a graves, se 

requiere una consideración cuidadosa(49). 
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De esta manera, la infección por el (COVID-19), se presentó como un gran desafío  

para el ámbito de la salud . El papel que cumple   la radiología es medular al evidenciar 

el estado actual de afectación pulmonar ocasionado por la infección del Covid-19 y es 

primordial saber el porcentaje de daño 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 comúnmente afectado por el coronavirus, como lo 

indican diversos hallazgos tomográficos que revelan densidades en vidrio esmerilado 

distribuidas periféricamente y bilateralmente. Se ha observado que la progresión de 

estos descubrimientos  tomográficos pulmonares en pacientes con COVID-19 se 

supedita a  la duración de los síntomas. En los días iniciales, concretamente en el rango 

de 0 a cuatro días, aproximadamente el 17% de los estudios no muestran anomalías. 

Sin embargo, las alteraciones predominantes consisten en vidrio esmerilado con 

distribución multisegmentaria y periférica. A medida que pasa el tiempo, entre cinco 

y 13 días, estos hallazgos pueden avanzar, lo que podría conducir a un patrón de 

adoquín en aproximadamente el 19% de los casos, así como a la aparición o 

intensificación de consolidaciones. Más allá de los 14 días, persisten diversos grados 

de los hallazgos antes mencionados, y es posible que estos cambios se resuelvan en un 

plazo de alrededor de 26 días (1,2) 

A la luz de la información proporcionada, es ampliamente reconocido que la 

tomografía computarizada (TC) de tórax desempeña un papel crucial en la evaluación 

diagnóstica 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%. Además, la accesibilidad de esta herramienta de diagnóstico en numerosos 
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centros de atención sanitaria secundaria y terciaria subraya aún más su importancia. 

Por lo tanto, es imperativo que comprendamos el valor diagnóstico de la TC de tórax 

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

Siendo la TC un estudio imagenológico de gran importancia para el enfermo por 

COVID-19, se han reportado tipos de imágenes específicos de la enfermedad como el 

patrón de pavimentación o empedrado, el signo del halo invertido, bronquiectasias 

retráctiles, consolidación multifocal en parches, entre otros. Así mismo se ha 

demostrado que la tomografía de tórax resulta ser un indicador para pronosticar la 

gravedad de la dolencia y el fenecimiento en personas con inflamación pulmonar 

causada por SARS-CoV-2. (5) 

Las anomalías pulmonares en la infección por COVID-19, suelen ser opacidades con 

atenuación de vidrio esmerilado periférico, focal o multifocal, y bilaterales en el 50-

75% de los casos. Con la progresión de la enfermedad, entre 9 y 13 días, aparecen 

lesiones con patrón de mosaico de pavimentación y consolidaciones. (49). 

A nivel mundial, mucha gente ha sido diagnosticada solamente con una TC, 

observándose patrones característicos que van cambiando según la sintomatología de 

la misma enfermedad. (6) Inicialmente había muchos casos de falsos negativos en los 

kits de pruebas diagnósticas, por lo que Estados Unidos fue uno de los primeros países 

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 diagnóstica en similitud 

con la reactividad de la cadena polimerasa-transcriptasa inversa. A pesar de la alta 

sensibilidad de la TC, existe una bajísima especificidad debido a los hallazgos 

inespecíficos del COVID-19 que se superponen con las de otras neumonías. (7,8) 
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Las afectaciones por COVID-19 en distintos estudios a nivel mundial son: patrón de 

vidrio esmerilado (97%), patrón “crazy paving” (70-81%), opacidades lineales (65%), 

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

En América Latina los métodos eficientes de salud pública, como las pruebas de 

diagnóstico exhaustivas y el aislamiento selectivo de los casos positivos, han 

demostrado ser eficaces para frenar la propagación del SARS-CoV-2. En el caso de 

México se   analizaron 56 pacientes, con una edad promedio de 51 años, 61% fue del 

sexo masculino. 52% presentaron comorbilidades, siendo la diabetes mellitus la más 

frecuente. Los síntomas que principalmente se observaron fueron fiebre, tos y cefalea. 

El patrón tomográfico que predominó fue mixto, con localización subpleural y 

bilateral. El espectro tomográfico pulmonar de la población estudiada se caracterizó 

por dos patrones principales: tipo mixto (áreas de consolidación con vidrio 

deslustrado) y empedrado (1). Otro estudio en Chile demostró  que los  principales 

patrones tomográficos descritos en la fase aguda de la neumonía por coronavirus 

SARS-CoV-2 corresponden a opacidades en vidrio esmerilado, patrón mixto y luego 

consolidación(51). 

En el Perú, en el contexto de la pandemia de enfermedad por coronavirus 2019 

(COVID-19), un gran número de pacientes infectados   fueron examinados  en los 

servicios de emergencia de los diferentes hospitales del país, confirmándose 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 

tomografía computarizada (TC) que suelen variar según el momento de presentación 

de los síntomas. (4). 

Un estudio peruano nos menciona que el patrón más común 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 población peruana previamente estudiada, donde la mayoría están por 

encima de 3200 msnm. Además, otra investigación realizada en un hospital  de  

referencia  de  Lima  en  28  pacientes  menores  de  18 años con COVID-19 analizo 

el patrón radiológico de tórax encontró 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  

radiografía  de  tórax,  7  pacientes  presentaron  engrosamiento  peribronquial  y  3  

compromiso  extenso  con  consolidación (50). Por lo que nos hemos planteado 

describir las características tomográficas de pacientes de la Clínica Tu Salud de Lima 

diagnosticados con SARS-CoV-2 y que presenten un estudio tomográfico de tórax 

simple. 

1.2. Delimitación del problema 

1.2.1. Delimitación espacial 

La presente investigación se realizó en la Clínica Tu Salud ubicada en el 

distrito de Santa Anita en el departamento de Lima. 

1.2.2. Delimitación temporal 

El estudio consistió en la revisión del historial médico de los pacientes 

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

1.2.3. Delimitación teórica 

En Clínica Tu Salud se atienden pacientes por consulta de medicina 

general como también emergencias, los cuales a través de exámenes de 

apoyo al diagnostico tales como laboratorio clínico buscan evidenciar si el 

paciente tiene o no el virus del Sarvs Cov 19 y con la tomografía 

computarizada simple de tórax buscan evaluar la magnitud del daño 
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pulmonar para así brindar un mejor tratamiento y un mejor pronostico para 

la salud del paciente. Es ahí donde considere que es necesario conocer no 

solo si el paciente tiene o no el virus sino el porcentaje del daño 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 básico mientras que otros 

necesitaran oxigeno o incluso internamiento y evaluación con otras áreas 

como medicina interna y unidad de cuidados intensivos. 

1.3. Formulación del problema 

 

1.3.1. Problema General 

 

1.3.1.1 ¿Cuáles son las características tomográficas de los pulmones en los 

pacientes enfermos de COVID -19 en la Clínica Tu Salud de Lima 

2023? 

1.3.2. Problemas específicos 

 

1.3.2.1 ¿Cuál es el tipo de compromiso pulmonar más frecuente por 

tomografía de tórax de los pacientes con COVID -19? 

1.3.2.2 ¿Cuál es el porcentaje de afectación pulmonar promedio por 

tomografía de tórax encontrado en los pacientes con COVID -19? 

1.3.2.3 ¿Cuál es el grupo etario más afectado en los pacientes con 

COVID -19? 

1.3.2.4 ¿Cuál es el sexo más afectado en los pacientes con COVID -19? 
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1.4. Justificación 

 

1.4.1 Social 

 

La epidemia global ha tenido un fuerte impacto en el país de Perú., no solo 

con el número de contagiados con el SARS-Cov-2, también se ha visto 

afectado con el gran porcentaje de mortalidad que hubo en nuestro país. 

Varios de los pacientes afectados presentan secuelas por la demora del 

diagnóstico, por ello es importante conocer las pruebas con mayor capacidad 

para el diagnóstico con precisión el SARS-Cov-2 y que también nos pueda 

orientar para el pronóstico y correcto tratamiento. 

1.4.2 Teórica 

 

La información local existente acerca de los resultados de las tomografías 

en individuos ingresados con COVID-19 y cómo se correlaciona los 

desenlaces clínicos 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 

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

1.4.3. Metodológica 

 

En nuestro análisis, se recolectará las particularidades tomográficas 

exclusivamente de personas con el diagnóstico de COVID-19 del año 2021, 

certificado por el médico tratante de turno y una prueba rápida. Tenemos la 

viabilidad de la recopilación de datos, y con gran certeza ya que está avalado 

por un médico especialista quien nos describe el porcentaje de afectación 

pulmonar, si existe o no compromiso ganglionar y/o parenquimal, 

corroborando con el diagnóstico final en base a los antecedentes y la 
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tomografía tomada. Siendo características que suelen ser las más 

mencionadas en investigaciones previas, pero en nuestro estudio 

incluiremos la proporción de compromiso pulmonar, siendo importante para 

ver con que prontitud los pacientes suelen acercarse a las consultas tras 

presentar sintomatología referente a COVID-19. 

1.5 Objetivos 

 

1.5.1 Objetivo general 

 

• Describir las características tomográficas de los pulmones en los pacientes 

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

1.5.2 Objetivos específicos 

 

• Identificar el tipo de compromiso pulmonar más frecuente por tomografía 

de tórax de los pacientes con COVID -19. 

• Calcular el porcentaje de afectación pulmonar promedio por tomografía 

de tórax encontrado en los pacientes con COVID -19. 

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

• Identificar el sexo más afectado en los pacientes con COVID -19. 
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CAPÍTULO II 
 

MARCO TEORICO 

 

2.1 Antecedentes  

 

2.1.1 Internacionales 

 

Juárez et al. (1) tuvo como propósito: detallar los hallazgos tomográficos 

en la afectación pulmonar por COVID-19. Metodología: Estudio analítico, 

transversal descriptivo. 56 pacientes analizados cuyos resultados fueron: Una 

edad común de 51 años, presentándose el 61% en los varones los cuales fueron 

afectados. El hallazgo tomográfico predominante en un 39% (22 casos) fue el 

patrón mixto. Las lesiones de encontraron de manera bilateral en el 88% de los 

casos (52 pacientes), Se concluyó que la tomografía pulmonar de la muestra 

analizada mostraba principalmente dos patrones: tipo mixto y empedrado. La 

tomografía de tórax es la modalidad de representación preferida para el 

diagnóstico.  

Collado, R  et al. (6)  En su estudio tuvo como finalidad: encontrar 

hallazgos de la TC de tórax en los individuos que sobrevivieron al COVID-19 

y la utilidad clínica de puntuada de la TC. Metodología: Estudio de cohorte 

retrospectivo uicentrico entre abril del 2020 al 25 de julio del 2020. Se 

comprendió de 124 pacientes internados cuyos resultados fueron: La edad 

común 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 

afectación bilateral fue el 94%. Se determinó que la puntuación tomográfica 

computarizada torácica mostró una gran sensibilidad predictiva en la 
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mortalidad hospitalaria, lo que la convierte en un instrumento sólido para el 

pronóstico y diagnóstico.  

Fang Y et al. (8) tuvo como meta: Comparar la sensibilización de la Tc de 

tórax y el ensayo de ácido nucleico viral en la presentación inicial del paciente. 

Metodología: Estudio de análisis 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 tórax y ensayo de RT-PCR cuyos resultados fueron: La 

edad promedio fue de 45 años. El 98% (50 pacientes) evidenciaban CT anormal 

compatible con neumonía viral, de ellos el 72% (26 pacientes) tenían 

manifestaciones típicas (opacidades en vidrio esmerilado subpleurales 

periféricas). Se concluyó que la tasa de detección para los pacientes con 

tomografía del 98% (IC: 95%; 90%-100%), siendo mayor que la del RT-PCR 

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

Pan,  F et al. (17) pretenden  Determinar los cambios en los descubrimientos 

de la TC de torácica asociados a COVID-19 desde el diagnóstico inicial hasta 

la restauración del paciente. Metodología: Este estudio retrospectivo incorporo 

pacientes confirmado con Covid 19 por reacción 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 tomografías 

computarizadas en la etapa 1 (0 a 4 días) mostraron opacidades en vidrio 

deslustrado (75%), en la etapa 2 (5 a 8 días) mostraron un aumento en el patrón 

de pavimento loco “crazing paving” (53%), en la etapa 3 (9 a 13 días) 

mostraron consolidación (91%) y en la etapa 4 (14 días) mostraron una 

disminución gradual de la consolidación (75%). Se concluyó Los pacientes que 
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se recuperaron de la enfermedad por coronavirus 2019, las irregularidades en 

las tomografías computarizadas de tórax alcanzaron su nivel más severo 

aproximadamente alrededor de los 10 días desde el inicio de los síntomas.  

Han , R et al. (13) se propusieron  evaluar las manifestaciones clínicas y 

tomográficas tempranas de la neumonía por COVID-19 para proporcionar 

valores de referencia para el diagnóstico, prevención y el tratamiento temprano. 

Metodología: Este análisis retrospectivo involucró a pacientes diagnosticados 

y confirmado por reacción en cadena polimerasa entre el 4 de enero del 2020 

al 3 de febrero del mismo año. Se evaluaron 108 pacientes (38 hombres y 70 

mujeres) cuyos resultados fueron: La edad común fue de 45. Los 

descubrimientos de Tc mostraron: De los 108 pacientes, 70 pacientes tenían 

afectación de dos o más lóbulos (65%) y el 97% de las lesiones se localizaban 

en la zona periférica del pulmón. Opacidad de vidrio esmerilado 60%, opacidad 

en vidrio esmerilado con consolidación (41%). Se concluyó: Los primeros 

síntomas clínicos con fiebre de grado bajo a medio, tos seca y fatiga. La TC 

temprana muestran múltiples en parches o con consolidación en la zona 

periférica del pulmón acompañada con el signo de halo, engrosamiento 

vascular o signo de broncograma aéreo.  

2.1.2. Nacionales 

 

Unsihuay , E.  (9) en  su estudio tuvo como objetivo: Determinar 

recurrentes tomografías pulmonares frecuentes en hospitalizado con Covid-19. 

Métodos: Investigación básica, observacionales, retrospectivos y descriptivos, 

incluidos análisis transversales y univariados. Se evaluaron 320 pacientes, 

cuyos resultados fueron: masculino (53.4%) y la edad común fue de 56.08. Los 

descubrimientos del Tc de tórax mostraron: Lesiones pulmonares, 
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presentándose en ambos pulmones (70.3%), el patrón más característico fue de 

vidrio deslustrado (70%) Se concluyó: Las imágenes características en la 

tomografía generales observados fue: consolidación, opacidades en vidrio 

esmerilado, patrón 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. Metodología: 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 tórax mostraron: El 56.7% presentaron lesiones 

en vidrio deslustrado, el 77.8% el patrón más frecuente fue la distribución 

periférica y 92.5% las lesiones fueron bilaterales. Se concluyó: que el trastorno 

producido en el pulmón a través del Tc de tórax, es posible valorar la severidad 

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

Alejos, C. (20) en su estudio tuvo como finalidad: Determinar el 

beneficio de la tomografía con reconstrucción SAFIRE para la determinación 

de distorsiones pulmonares en individuos por SARS-COV2. Metodología: 

investigación observacional, retrospectiva, corte transversal y con un diseño de 

correlación. Se evaluaron 100 estudios de tomografía torácica, cuyos resultados 

fueron: la edad central fue de 39 a 58 años (37.5%), prevaleciendo los varones 

(56.3%). Los descubrimientos del Tc de tórax mostraron: lesiones pulmonares 

manifestándose en el lóbulo inferior derecho en un 95%, específicamente en el 

área S9, y en el lóbulo izquierdo parte inferior en un 96.3%, particularmente en 

el segmento S10. La nitidez de imágenes con SAFIRE (96.3%) y con 

retroproyección filtrada (91.3%) fue evaluada. Se concluyó: SAFIRE y la 
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retroproyección filtrada tienen similar utilidad en la observación de lesiones 

pulmonares.  

Vilcañaupa , M. (21) en  su estudio como finalidad: Determinar los 

hallazgos tomográficos del pulmón con Sars-cov-2. Metodología: Estudio 

cuantitativo científico, tipo básico, 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 tórax mostraron: Mayor predominio patrón mixto (48.1%), seguido del 

vidrio esmerilado (27.2%) y en la distribución pulmonar predomino periférico 

subpleural (45.5%), la lesión se localizó en ambos campos pulmonares 

(71.55%). Se concluyó: El vidrio esmerilado son el patrón tomográfico más 

comunes y el patrón mixto. El estándar de referencia para el pronóstico es el 

Tc torácico. 

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 

tomográficos pulmonares y plantear puntos de corte para una puntuación 

tomográfica de severidad (PTS). Metodología: En este análisis retrospectivo se 

consideraron a pacientes con edades superiores a los 18 años que habían 

contraído la COVID-19, durante el periodo del 1 y el 30 de abril del 2020. Se 

evaluaron a 254 pacientes (173 hombres y 81 mujeres) cuyos resultados fueron: 

La edad típica fue de 59.1. En el examen tomográfico torácico participaron 254 

pacientes, se observaron los siguientes hallazgos: el 95.7% tenía opacidades en 

vidrio esmerilado, el 78.7% tenía consolidaciones, y las lesiones pulmonares 
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mostraban principalmente un patrón mixto (78.3%) y una difusión en el patrón 

(74%), siendo poco relevante el modelo en parches (26%). Se concluyó que el 

los patrones borrosos de las lesiones se asociaba con una mayor gravedad, 

mientras que el patrón en pavimentos tiene valores más altos en la PTS 

asociados a gravedad clínica y mayor riesgo de muerte. 

Collins, J et al. (15) tuvo como meta: Evaluar el alcance de la 

distensión pulmonar en individuos que tienen neumonía causada por el SARS-

CoV-2 utilizando la tomografía en pacientes con diagnóstico de Covid 19 del 

hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima- Perú. Metodología: 

retrospectivo, observacional corte transversal. En la temporada del 15 de marzo 

al 14 de mayo del 2020. Evaluándose 485 individuos cuyos resultados fueron: 

La edad central fue de 62 años. Las manifestaciones del Tc de tórax mostraron: 

La extensión de la neumonía fue grave (30.7%), moderada (20.6%) y extensa 

(27.4%). La alteración pulmonar se asoció con SpO2 inferior al 90% y edad 

mayor de 60 años. Se concluyó: Por su extensión, las neumonías en los dos 

primeros meses fueron graves, extensas y moderadas. Se encontró una analogía 

entre el compromiso de la neumonía y la saturación de oxígeno, así como la 

edad.  

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

estudiando. 

2.2. Bases teóricas 

 

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 síndrome respiratorio agudo 



27 
 

grave. Los MERS-CoV y SARS-CoV pueden causar enfermedades comprometidas, 

mientras que otros virus de esta familia suelen estar relacionados con síntomas más 

leves. (1,16).  

La infección por SARS-CoV-2 a menudo no muestra ningún síntoma y se estima que 

entre el 30% y el 40% de los pacientes son asintomáticos.(30 ) Sin embargo, cuando 

se presentan síntomas, el COVID-19 generalmente se manifiesta con síntomas 

sistémicos y/o respiratorios, pero  ha habido informes de síntomas gastrointestinales, 

cardiovasculares, dermatológicos y neurológicos. Es importante señalar que estos 

síntomas no son específicos de la COVID-19 y pueden superponerse a otras 

infecciones respiratorias virales. Sin embargo, el desarrollo de dificultad para respirar 

varios días después de la aparición de los síntomas sugiere COVID-19.(31,32) Los 

síntomas más comunes asociados con COVID-19 incluyen tos, fiebre subjetiva, dolor 

muscular, dolor de cabeza, dificultad para respirar, dolor de garganta, diarrea, 

náuseas/vómitos, pérdida del olfato, pérdida del gusto, dolor abdominal y secreción 

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 sintomatología  gastrointestinal, aunque menos comunes, en ocasiones pueden ser 

los signos iniciales de la COVID-19. Aproximadamente el 18% de los casos han 

reportado síntomas digestivos, como diarreas (13%), náuseas/vómitos (10%) y 

dolores abdominales (9%) (35). Además  se han observado manifestaciones cutáneas 

parecidas a sabañones, 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 niños y adultos jóvenes y pueden ocurrir sin otros síntomas que las 
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acompañen. En la mayoría de los casos, estos síntomas son autolimitados y se 

resuelven gradualmente (36). 

La presentación clínica de COVID-19 varía ampliamente, desde formas 

asintomáticas o leves hasta casos graves caracterizados por insuficiencia respiratoria, 

sepsis, shock y disfunción orgánica. Una investigación  china que incluyó 44.500 

casos confirmados encontró que el 81% tenía una enfermedad leve, el 14% tenía una 

enfermedad grave (experimentaba disnea, hipoxia o afectación pulmonar superior al 

50% en las imágenes) y el 5% tenía una enfermedad crítica (insuficiencia respiratoria, 

shock o disfunción orgánica múltiple) (37). Entre los pacientes hospitalizados, la 

proporción de casos críticos o mortales es mayor. En un estudio de 2.741 pacientes 

hospitalizados, el 24% falleció y el 27% requirió cuidados intensivos, con una tasa 

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

Para obtener una comprensión más profunda del tema de investigación, es 

fundamental tener un conocimiento completo de la estructura de los pulmones. El 

sistema respiratorio consta de varios componentes, incluida la tráquea, dos bronquios 

(que se dividen en cada pulmón), los propios pulmones y los bronquiolos (vías 

respiratorias más pequeñas dentro de los pulmones). El pulmón derecho está 

compuesto por tres lóbulos, mientras que el pulmón izquierdo tiene dos lóbulos. 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. Además, el sistema respiratorio también cumple funciones metabólicas, 

actúa como filtro para eliminar sustancias no deseadas del cuerpo y funciona como 

depósito de sangre (29). 
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Dentro de la fisiopatología, la entrada celular se da mediante los recibidores de la 

enzima convertidora de angiotensina , siendo las primeras causas de interacción del 

virus con múltiples tejidos corporales. El virus al entrar a las células pulmonares 

causa un deterioro generalizado de los alvéolos, caracterizado por la acumulación de 

células exudativas, el desprendimiento de neumocitos y la creación de una membrana 

hialina. (1) . 

Ahondando en la fisiopatología del  SARS-CoV-2, un virus de ARN monocatenario, 

comparte aproximadamente un 80 % de similitud genética con el SARS-CoV-1 y un 

50 % con el MERS-CoV. El período de incubación de este virus suele ser de 14 días 

y los síntomas suelen aparecer entre cuatro y cinco días después de la exposición. 

Entra en las células interactuando con los receptores de la enzima convertidora de 

angiotensina, que están presentes en varios tejidos de todo el cuerpo. En los 

pulmones, la fisiopatología exacta no se comprende completamente, pero se cree que 

causa daño a los alvéolos, lo que provoca exudados celulares fibromixoides, 

descamación de neumocitos y formación de membranas hialinas (24). El papel de los 

mediadores inflamatorios en la patología pulmonar aún es incierto, pero debido a su 

similitud genética con otros patógenos conocidos, existe una correlación entre la 

gravedad de la enfermedad y la respuesta inflamatoria observada en esos casos (como 

quimiocinas elevadas, interferón tipo II, citocinas, e interleucinas estas últimas 

determinan su severidad) (25) 

El SARS-Cov-2 presenta un lapso de incubación que se extiende a lo largo de 14 

días, al cuarto o quinto día de exposición aparecen los síntomas de la enfermedad, 

siendo la fiebre el síntoma con más frecuencia y muestra una correlación positiva con 

valores elevados. de la fiebre y la gravedad.  El compromiso imagenológico es 

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

(1,16). 

Al ser una infección viral, los indicios de una afectación bacteriana como la 

formación de cavidades pulmonar o un patrón de ramificación bronquial, están 

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 milímetros. Los signos 

que se pueden encontrar en los pacientes afectados son el engrosamiento de las 

ramificaciones de la arteria pulmonar y opacidades reticulares finas.  El compromiso 

y aparición de los signos radiológicos varían según 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 puntuación radiológica de 2+/-2 

en la primera etapa con una duración de 0-4 días. La etapa dos a los 5-8 días tiene 

como característica el empedrado (53%) con una puntuación máxima de 6. Para la 

tercera etapa (9-13 días) predomina la consolidación (91%) con el máximo puntaje 

de 7. Por último, en la cuarta etapa, pasados los 13 días se observa una resolución 

gradual de la consolidación y un puntaje que disminuye a 6 sin patrón de empedrado. 

(17) 

La TC de tórax de alta resolución es una prueba rápida y de fácil acceso que se 

considera ampliamente como la técnica de imagen más 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 tomografía 

computarizada de tórax 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 diagnóstica debido a su baja 
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especificidad (25%). Esto se debe a que las características del COVID-19 en una 

tomografía computarizada de tórax 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 diagnóstico. Sin 

embargo, en países como China, donde las pruebas de PCR pueden ser limitadas, la 

TC se utiliza como herramienta de diagnóstico inicial. Esto se justifica por su mayor 

sensibilidad en comparación con la radiografía de tórax y su menor probabilidad de 

producir falsos negativos, especialmente en las primeras etapas de la 

enfermedad.(27) La decisión de utilizar TC u otra técnica tiene en cuenta los atributos 

únicos de cada método y los recursos disponibles dentro de cada hospital (28). La TC 

de tórax es válida para el diagnóstico de neumonías en general, por su facilidad al 

realizarla y la capacidad de tener un diagnóstico rápido. (5) 

En cuanto a las características tomográficas de los pulmones en los pacientes con 

Covid 19, en las TC se ha observado que el compromiso del lóbulo derecho inferior 

es el más frecuente, aun en los individuos que se encuentren asintomáticos. A los dos 

días de haber iniciado la sintomatología por COVID-19, el 44% de los pacientes 

presentan un TC anormal, el promedio aumenta hasta un 91% pasado los 3 a 5 días. 

(16). La TC de un paciente afectado por COVID-19 sin la aparición de los síntomas 

se caracteriza por ser unilateral con un patrón en vidrio esmerilado, para la primera 

semana suele ser bilateral y el patrón en vidrio esmerilado disminuye, este último va 

disminuyendo durante la segunda y tercera semana, mientras que el patrón alveolar 

de consolidación va aumentando según pasen las semanas. (16). 

Es importante resaltar que los hallazgos tomográficos más comúnmente observados 

en artículos 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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100%), opacidades en vidrio esmerilado con áreas de condensación (que oscila entre 

27% y 72%) y engrosamiento intersticial con un patrón que recuerda a un adoquín 

(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 parénquima y engrosamiento de las 

paredes de los vasos. El derrame pleural (4-7%) y la linfadenopatía mediastínica (2%) 

se observan con menor frecuencia (39). 

2.3. Marco Conceptual  

 

Características tomográficas  

Los hallazgos en tomografías son variables. estas características pueden clasificarse 

según los escenarios (leves y moderados a graves), siendo las opacidades en vidrio 

esmerilado la más frecuente, pudiéndose observarse una distribución subpleural o 

periférica, así mismo podemos encontrar características o afectaciones atípicas como 

el compromiso ganglionar (18,19) 

Consolidación 

La consolidación se refiere a un exudado inflamatorio que se forma dentro del tejido 

pulmonar, lo que hace que el tejido pulmonar típicamente lleno de aire parezca opaco 

en las radiografías. Varias enfermedades infecciosas causadas por diferentes 

organismos pueden provocar una consolidación, que se manifiesta en diferentes 

patrones en todo el pulmón (40). 
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Derrame pleural  

La presencia de una cantidad anormal y excesiva de líquido entre las capas de tejido 

que recubren los pulmones y la cavidad torácica se conoce como derrame pleural. 

Normalmente, el cuerpo produce una pequeña cantidad de líquido pleural para 

lubricar las superficies de la pleura, que es el tejido delgado que recubre la cavidad 

torácica y encierra los pulmones. Hay dos tipos de derrame pleural: transudativo y 

exudativo. El derrame transudativo ocurre cuando el líquido se filtra hacia el espacio 

pleural debido a una presión elevada de los vasos sanguíneos o niveles bajos de 

proteínas en la sangre. La principal causa de este tipo de derrame es la insuficiencia 

cardíaca. Por otro lado, el derrame exudativo es causado por factores como la 

obstrucción de los vasos sanguíneos o linfáticos, la inflamación, la infección, la 

lesión pulmonar o la presencia de tumores (41). 

División pleural  

La pleura es la membrana serosa que cubre el pulmón y la cara interior de la cavidad 

torácica. Se divide en pleura visceral que cubre la parte exterior del pulmón y las 

cisuras interlobares y pleura parietal —que cubre la parte interna de la pared torácica, 

el diafragma y el mediastino (51). 

Patrón alveolar 

La apariencia radiográfica conocida como patrón alveolar significa que el espacio 

aéreo pulmonar se ve afectado principalmente, específicamente los bronquiolos 

terminales donde sustancias de mayor densidad, como líquidos o sólidos, reemplazan 

el aire normal. Esto da como resultado una manifestación radiológica caracterizada 

por una mayor densidad radiográfica. Se observa la presencia de una opacidad 

pulmonar, caracterizada por límites indistintos resultantes de la propagación de la 
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enfermedad a través de los poros de Kohn. Esta opacidad no provoca una pérdida 

significativa de volumen en el pulmón y se acompaña de la presencia de broncograma 

aéreo o alveolograma, así como de un desenfoque de los vasos sanguíneos. Las 

imágenes dentro de esta opacidad tienden a fusionarse. Las imágenes muestran una 

apariencia algodonosa, resultante del proceso de coalescencia. El acino anatómico 

está representado por opacidades mal definidas, redondeadas u ovaladas, conocidas 

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

Síndrome del distrés respiratorio 

El síndrome de dificultad respiratoria, una afectación potencialmente mortal, 

dificulta el flujo de suficiente oxígeno a los pulmones y al torrente sanguíneo. Esta 

condición también puede afectar a los bebés. El SDRA provoca una acumulación de 

líquido en los alvéolos, lo que impide el paso de oxígeno al torrente sanguíneo. 

Además, esta acumulación de líquido provoca pulmones pesados y rígidos, lo que 

limita su capacidad de expandirse. Incluso con la ayuda de un respirador y un tubo 

endotraqueal, el nivel de oxígeno en la sangre puede permanecer peligrosamente 

bajo. No es raro que el SDRA coincida con la insuficiencia de otros sistemas de 

órganos vitales, incluidos el corazón, el hígado o los riñones. Los factores de riesgo 

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

Patrón en vidrio esmerilado:  

Área de mayor atenuación pulmonar dentro de la cual se pueden visualizar las 

estructuras vasculares, ya que no son borradas (32) 

Patrón en empedrado (crazy-paving): 

 El patrón en empedrado, un hallazgo que carece de especificidad, se puede observar 

en varias otras afectaciones, como infecciones, neoplasias, enfermedades idiopáticas, 

enfermedades por inhalación y enfermedades de la sangre. Sin embargo, el 

diagnóstico puede aproximarse considerando factores como la ubicación del patrón, 
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los hallazgos radiológicos que lo acompañan y la historia y presentación clínica del 

paciente. 

Tomografía en pacientes con Covid-19 

La tomografía es un instrumento utilizado para el diagnóstico de enfermedades 

pulmonares, siendo esta muy sensible para la enfermedad pulmonar parenquimatosa 

temprana, progresión de la enfermedad y diagnósticos alternativos incluyendo la 

insuficiencia cardiaca aguda por lesión miocárdica 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 radiografías o tomografías computarizadas de los pulmones. Este 

constructo proviene de un método de fabricación 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, 

inflamación y masas. Una revisión reciente realizada en 2020 destacó además que 

OVE era la anomalía predominante entre las personas diagnosticadas con neumonía 

relacionada con la COVID-19(47). 
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CAPÍTULO III 

 

3. HIPOTESIS 

 

Dado que se trata de un análisis exclusivamente descriptivo, no se formulará ni una 

hipótesis general ni hipótesis específicas. 

3.1 Variables  

 

3.1.1 Variable de estudio: Características tomográficas de los pulmones por 

covid 19. 

3.1.2 Variable interviniente: Sexo y edad.  

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN  

VARIABLE DE 
ESTUDIO:  
Características 
tomográficas de los 
pulmones por covid 
19. 

Cualitativo 

Patrón 
tomográfico 

Consolidación, vidrio 
esmerilado, 
empedrado, bandas 
parenquimales. 

Nominal 

Cualitativo 

Distribución 
Subpleural, subpleural y 
periferico, subpleural, 
periférico y central. 

Nominal 

Cualitativo 
Localización 

Unilateral y bilateral. Nominal 

Cualitativo 
Afectación 
pulmonar Derecha e izquierda. Nominal 

Cuantitativo 
Afectación 
parenquimal % Derecha e izquierda % Discreta 

VARIABLE 
INTERVINIENTE:         
1) EDAD              
2)SEXO 

Cuantitativo 
Años 
cumplidos 

Años cumplidos Razón 

Cualitativo Sexo Masculino / Femenino Nominal 
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CAPÍTULO IV 
 

4. METODOLOGÍA 

 

4.1. Método de Investigación  
 

Descriptivo y observacional, porque se observa la problemática mediante la 

recopilación de información y el análisis estadístico buscamos determinar las 

características tomográficas de los pulmones en los pacientes enfermos de COVID 

-19, procederemos a hacer la medición de los resultados y emitir conclusiones. 

(22) 

4.2. Tipo de Investigación  

 

El tipo de estudio es básico porque buscamos incrementar el conocimiento sobre 

nuestras variables a desarrollar y con ello nuestra investigación tenga utilidad a 

futuros estudios (22) 

4.3. Nivel de Investigación  

 

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

particularidades y atributos del fenómeno en investigación. (22) 
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4.4 Diseño de la Investigación 

Diseño no experimental, descriptivo y retrospectivo de tipo transversal ya que no 

se manipularán las variables, sino que se observarán los fenómenos en su entorno 

natural y luego se analizan. (22)  

 

4.5 Población y muestra  

 

Este grupo de estudio incluye a todos los individuos, de ambos géneros, con 

edades de 18 años o más, que se sometieron al examen de tomografía de tórax en 

la Clínica Tu Salud – Lima con diagnóstico de infección por SARS-COV- 2, 

durante el año 2021 y fue de 450 pacientes. 

Criterio de inclusión:  

✓ Pacientes de ambos sexos. 

✓ De 18 años a más.  

✓ Diagnosticados con Covid 19 mediante prueba rápida o test molecular. 

✓ Informe radiológico de la tomografía de tórax. 

Criterio de exclusión: 

✓ Pacientes menores de 18 años. 

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

El tamaño de la muestra se determinó mediante una fórmula adecuada para una 

población limitada, considerando un total de 450 pacientes con SARS-COV-2. Los 

resultados obtenidos mediante muestreo aleatorio probabilístico simple fueron 176 

pacientes. 

Cálculo de la muestra: Fórmula utilizada. 
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4.6. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos  

 

 

El enfoque utilizado involucra la revisión documental de informes radiológico de 

tomografía de tórax archivadas en la clínica durante el año 2021. Como herramienta, 

se empleó una Ficha de Recolección de Datos en formato Excel. Se creó una ficha 

secundaria de recopilación 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 Radiólogos, tecnólogo médico en radiología 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 análisis estadístico.  

Las características del instrumento de adquisición de datos indican los: ítem, sexo, 

edad y variables de estudio: Características tomográficas de los pulmones, se excluirán 

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

Dado que el estudio es retrospectivo, no se requirió contacto con los pacientes. Los 

informes tomográficos se encuentran en formato digital en el área de archivo de la 

Clínica Tu Salud. Para la recopilación de documento previamente se requirió permiso 

a la Gerencia de la Clínica Tu Salud, declaración de confidencialidad y declaración 

jurada de acopio de datos (Anexos) 

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos  

 

Lo obtenidos de los informes de tomografía serán procesados utilizando el software 

Microsoft Excel 2019. Ulteriormente, se llevará a cabo un análisis estadístico que 

incluirá la recopilación de estadísticas de frecuencia para las variables cualitativas, así 

como el cálculo de la media y la desviación estándar para las variables cuantitativas. 
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4.8 Aspectos éticos de la Investigación  

 

La siguiente tesis se desarrolla en estricta conformidad con el Reglamento General de 

Investigación de la Universidad Peruana Los Andes, en particular, el Capítulo IV que 

aborda la Ética de Investigación. 

Artículo 27: Principios que rigen la actividad investigativa 

a) Protección de la persona y de diferentes grupos étnicos y socioculturales: Este proyecto 

se adhiere rigurosamente a la protección de la privacidad de los pacientes, evitando la 

revelación de datos personales y respetando la confidencialidad de los resultados. 

b) Consentimiento informado y expreso: Dado que este estudio es retrospectivo y se basa 

en la revisión de informes radiológicos, no se requiere consentimiento informado. 

c) Beneficencia y no maleficencia: El objetivo principal de este proyecto es mejorar el 

conocimiento de las características tomográficas de una enfermedad, sin causar daño 

físico o psicológico a los pacientes. Buscamos contribuir al diagnóstico y pronóstico 

de futuros casos. 

d) Protección al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad: El proyecto no tiene 

ningún impacto negativo en el medio ambiente, y se mantiene una conciencia 

constante sobre la biodiversidad 

e) Responsabilidad: Tanto la autora como los docentes y la universidad asumen la 

responsabilidad conjunta por cualquier repercusión que surja de esta investigación a 

nivel individual, institucional y social. 

f) Veracidad: Nos comprometemos a garantizar la honestidad y la precisión en todas las 

etapas de esta investigación, cumpliendo con el código de ética y las regulaciones de 

propiedad intelectual. 
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Artículo 28: Pautas de Conducta Ética para Investigadores: 

La autora de la tesis se adhiere a las directrices éticas del Código de Ética de la 

institución universitaria, las cuales comprenden: 

a) Llevar a cabo investigaciones pertinentes, originales y alineadas con las áreas de 

investigación institucionales. En este contexto, la investigación sobre la actual 

pandemia se considera relevante y congruente con mi formación profesional. Su 

relevancia radica en la utilización de tecnología de tomografía para evaluar su impacto 

en los pacientes.  

b) Abordar el proceso de investigación garantizando fiabilidad y credibilidad de los 

métodos, fuentes y datos empleados. Este proyecto de tesis ha sido sometido a un 

minucioso procedimiento de evaluación llevado a cabo por parte de los. y revisores 

de la universidad, quienes han corregido cada observación para asegurar la validez, 

fiabilidad y credibilidad de la investigación. Esto permitirá que los resultados, 

conclusiones y recomendaciones contribuyan a futuras investigaciones y a una mejor 

comprensión de la enfermedad. 

c) Asumir plena responsabilidad por la investigación, reconociendo las implicaciones 

individuales, sociales y académicas que puedan surgir. No se anticipa ningún riesgo 

para la población en este proyecto, pero en caso de que ocurra, la autora está dispuesta 

a asumir la responsabilidad. 

d) Garantizar la confidencialidad y el anonimato de las personas implicadas en la 

investigación, salvo que se acuerde lo contrario. La autora se compromete a no 

divulgar ningún dato personal de los pacientes participantes en la investigación. 

e) Difundir los descubrimientos de la investigación de forma transparente, integral y 

puntual ante la comunidad científica y, en casos pertinentes, compartir los resultados 

con las personas, colectivos y comunidades vinculados a la investigación. La autora se 



43 
 

compromete a comunicar los resultados de este estudio y contempla la opción de 

publicarlos en una revista científica 

f) Manejar con confidencialidad la información obtenida y abstenerse de utilizarla con 

fines personales, ilegales o distintos a los objetivos de la investigación. La presente 

investigación tiene como objetivo principal la obtención del grado de licenciatura de 

la autora, sin la búsqueda de beneficio personal. 

g) Adherirse a las pautas establecidas por las instituciones, leyes nacionales e 

internacionales que supervisan la investigación, incluyendo aquellas que salvaguardan 

los derechos de los participantes humanos y animales, así como la preservación del 

entorno. Esta tesis se llevó a cabo con la aprobación del Comité de Ética de la 

institución y se cuidó de proteger los datos y resultados de los pacientes que formaron 

parte de nuestra investigación. 

h) Declarar cualquier posible conflicto de intereses que pudiera surgir en sus diversas 

funciones como autora, revisora y asesora. La autora informa que no existe ningún 

conflicto de interés en su situación actual. 

i) En sus contribuciones científicas, se compromete a evitar las siguientes conductas 

antiéticas: 

• Manipulación o creación de datos, total o parcialmente, con la intención de modificar, 

distorsionar o sesgar los resultados de la investigación. 

• Copiar total o parcialmente el trabajo previamente publicado por otros autores. La 

autora se compromete a no cometer plagio en esta investigación. 

• Incluir como autor a alguien que no haya tenido una contribución sustancial en el 

diseño y ejecución del trabajo. 

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

intención de publicar este trabajo en una revista científica respetada. 
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j) Rechazar cualquier financiamiento o acuerdos de investigación que impongan 

restricciones en desacuerdo con su discernimiento científico, los objetivos de la 

Universidad Peruana Los Andes, o que faculten a los amparadores para obstaculizar o 

postergar la divulgación académica debido a desacuerdos con los hallazgos: La autora 

se compromete en no aceptar las subvenciones económicas por la presente 

investigación, teniendo en conocimiento la visión y misión de la universidad. 

k) Exponer los estudios de investigación 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 investigación de acuerdo con las directrices de propiedad intelectual de la 

institución. 
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CAPITULO V 
 

5. RESULTADOS 
 

5.1 Descripción de los resultados  

 

Tabla 01 

Distribución del tipo de compromiso pulmonar por tomografía en los 

pacientes con COVID – 19. 

  Patrones tomográficos                                                                         % 

Vidrio esmerilado 
 

       60.8% 

Vidrio esmerilado y Bandas 

parenquimales    

 
       19.9% 

Consolidaciones, Vidrio esmerilado 

Consolidaciones, vidrio esmerilado 

y Bandas parenquimales    

Consolidaciones   

Empedrado   

Bandas parenquimales  

Vidrio esmerilado  y empedrado                                

            9.7% 

          

          2.8% 

          2.8% 

          1.7% 

          1.7% 

          0.6% 

Total general  
 

      100.00% 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: Podemos visualizar que el 60.8% de las tomografías presentaban patrón 

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%. 

 

 

 

 



46 
 

Tabla 02 

 

Distribución del porcentaje de afectación pulmonar promedio por 

tomografía en los pacientes con COVID – 19. 

  Nivel de afectación pulmonar                                                                % población 

< 5 % 

             > 5-25% 

 
        4.5% 

      51.7% 

             > 25-50% 
 

      29.5% 

             > 50-75% 

             > 75 % 

 
      13.1% 

        1.1% 

Total general  
 

   100.00% 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: Dentro del nivel de afectación el 51.7% presentaban un nivel de 

afectación entre el 5 y 25% mientras que el 29.5% entre 25 al 50%, el 1.1% de las 

tomografías mostraban un nivel mayor al 75% de afectación pulmonar.  

Tabla 03 

Distribución del nivel de afectación pulmonar promedio por grupo etario en 

los pacientes con COVID – 19. 

Nivel de afectación                            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……………………………………………………………………………100.0%    

 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: Se distribuyó el nivel de afectación pulmonar por grupos etarios, en la 

afectación menor del 5% se observó que el grupo más afectado fueron los adultos mayores 

con un 2.3%, en el nivel del 5 al 25% los más afectados fueron los adultos con un 33% 

seguidos de los adultos mayores con 14.2%, en el nivel del 25% al 50% los más 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 afectación del 50 al 75% los más afectados fueron los adultos con 7.4%  seguidos 

de los adultos mayores con un 5.7% y por último en el nivel de afectación mayor al 75% 

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

Tabla 04 

Distribución del nivel de afectación pulmonar promedio por sexo en los 

pacientes con COVID – 19. 

Nivel de afectación             División por Sexo                                                                   % 

                                              F                    M                                                                          

< 5%                                      2.3                 2.3                                                                4.6% 

 > 5-25%                              20.5               31.3                                                              51.8% 

 > 25-50%                              5.7               23.9                                                              29.6% 

 >50-75%                               8                    5.1                                                              13.1 % 

 > 75 %                                  1.1                 0                                                                   1.1 % 

Total general………………………………………………………………………… 100.0%    

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: El nivel de afectación pulmonar fue distribuido por sexo, donde 

podemos visualizar que los afectados en su mayoría fueron los pacientes de sexo 

masculino en los niveles de afectación del 5 al 50%, mientras que las femeninas fueron 

más afectadas en el nivel del 50% al 75% y en el nivel mayor del 75% donde únicamente 

ellas fueron afectadas. Se encontró un mismo nivel de afectación en ambos sexos cuando 

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

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  
 

El propósito principal de este estudio fue describir de manera general las características 

tomográficas de los pulmones en los pacientes enfermos de COVID – 19 en la Clínica Tu 

Salud de Lima 2023; para lograr esta meta, se empleó una muestra compuesta por 176 

pacientes, seleccionados al azar mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple a 

partir de una población total de 450 pacientes de 18 años o más, de ambos géneros, que 

recibieron atención durante todo el año 2021. Los pacientes contaban con resultado 

positivo para COVID – 19 mediante una prueba rápida o test molecular y que presenten 

informe radiológico de tomografía de tórax simple. 

Como objetivo específico 1 tenemos identificar el tipo de compromiso pulmonar más 

frecuente por tomografía de tórax de los pacientes con COVID-19. De acuerdo con los 

resultados obtenidos, se encontró que el patrón más frecuente de compromiso pulmonar 

en los pacientes con COVID-19 en la clínica estudiada fue el vidrio esmerilado, que se 

observó en el 60.8% de los casos.  Este hallazgo es consistente con la literatura científica 

previa que ha identificado el vidrio esmerilado como uno de los patrones radiológicos 

característicos 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 investigación también encontró opacidad 

de vidrio esmerilado con 75% de compromiso pulmonar. (17) Estos resultados de 

investigaciones previas y las recolectadas en esta investigación manifiestan que el patrón 

tomográfico más recurrente es de vidrio esmerilado.  

Como objetivo específico 2 fue calcular el porcentaje de afectación pulmonar promedio 

por tomografía de tórax encontrados en los pacientes COVID-19. Los resultados 

obtenidos en la clínica estudiada fueron del 51.7% encontrándose niveles entre >5-25% 
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de afectación pulmonar promedio, seguido de 29.5% entre 25-50% promedio de 

afectación pulmonar. Es notable que la mayoría de los casos (51.7%) presenten un nivel 

de afectación entre el 5 y el 25%. Esto sugiere que una proporción significativa de los 

pacientes tiene una afectación pulmonar relativamente leve en el contexto de esta 

enfermedad. Esto puede tener implicaciones importantes para la atención médica, ya que 

los pacientes con niveles de afectación más bajos pueden requerir un tratamiento diferente 

o menos intensivo en comparación con aquellos con afectación pulmonar más grave. El 

29.5% de los casos presentan un nivel de afectación pulmonar entre el 25% y el 50%. 

Esta categoría se encuentra en un rango intermedio de gravedad, lo que podría indicar una 

mayor necesidad de intervención. Estos hallazgos pueden servir como base para futuras 

investigaciones que busquen una mayor comprensión de los elementos que impactan en 

la severidad de la enfermedad pulmonar. 

El objetivo específico 3 fue identificar el nivel de afectación pulmonar promedio por 

grupo etario en los pacientes con COVID – 19. Los resultados en esta investigación se 

enfocan en la distribución por grupo etario (joven, adulto y adulto mayor) la distribución 

del nivel de afectación pulmonar promedio fue mayor en adulto mayor menor al 5%, los 

adultos mayores son el grupo más 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 podría indicar un mayor riesgo de contraer la enfermedad 

en su forma moderada. En el nivel 25% al 50%, nuevamente, los adultos son los más 

afectados, pero los adultos mayores también tienen una incidencia significativa. Esto 

puede relacionarse con los factores de salud relacionados con la edad. En la afectación 

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 Juárez et al quien observo un promedio de 51 años y que el género 
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masculino tiene una afectación 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 años, y el 98% de estos pacientes presentaban 

características tomográficas compatibles con daño 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 población 

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

El cuarto y último objetivo específico fue identificar el sexo más afectado en los pacientes 

con COVID -19. los resultados proporcionados arrojan luz sobre la relación del sexo en 

los pacientes y la distribución de la afectación pulmonar. Los pacientes de sexo masculino 

parecen estar más afectados entre 5% al 50%. Esto sugiere que los hombres podrían tener 

una mayor incidencia de casos moderados de la enfermedad pulmonar. Las pacientes de 

sexo femenino, por otro lado, son más afectadas en el nivel del 50% al 75% y en el nivel 

mayor al 75%. Esto podría indicar que las mujeres tienden a experimentar formas más 

graves de la enfermedad. Cuando la afectación 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 podrían deberse a factores biológicos, hormonales u otros factores de 

riesgo específicos. En el estudio de Juarez et al, se destaca una alta afectación en el sexo 

masculino (61%), y el hallazgo tomográfico predominante es el patrón mixto. (1) 

"Collado et al," el 65% de los pacientes son hombres, y el principal hallazgo típico son 

las opacidades en vidrio deslustrado. (4) Por otro lado, Pan F et al incluye una mayoría 

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 mayoría de los casos. (9) Resultado relacionado con el estudio de 

Vilcañaupa Berrocal Meliss S, donde el sexo masculino es predominante (71.1%), y el 

patrón mixto es el más común. (21) En general, estos resultados indican una tendencia 

hacia una mayor afectación 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 análisis el tipo de compromiso pulmonar más frecuente en los pacientes 

con COVID-19 en la clínica 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 patrón radiológico 

característico de la COVID-19. 

• La mayoría de los pacientes (51.7%) presentan un nivel de afectación entre el 5% 

y el 25%. Esto sugiere que una proporción significativa de los pacientes tiene una 

afectación pulmonar relativamente leve. 

• El grupo etario mayor (51.7%) sufrió un daño pulmonar entre el 5 al 25% seguido 

del 29.6% los cuales sufrieron un daño pulmonar entre el 25 al 50%. De los cuales 

los más afectados fueron los adultos con 33% y 16.5% respectivamente. Solo el 

1.2% de los pacientes sufrió un daño pulmonar mayor del 75%. Esto destaca la 

importancia de abordar la enfermedad de manera diferenciada según la edad de 

los pacientes. 

• Se observa una tendencia a que los pacientes de sexo masculino estén más 

afectados en los niveles de afectación del 5% al 50%, mientras que las pacientes 

de sexo femenino presentan una mayor afectación en niveles más graves, 

especialmente por encima del 50%.  
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RECOMENDACIONES 
 

• La identificación temprana del tipo de compromiso pulmonar de "vidrio 

esmerilado" en las tomografías de tórax puede ayudar en el diagnóstico y manejo 

eficaz de los pacientes con COVID-19. 

• Es imprescindible no solo conocer si el paciente tiene o no tiene el virus del covid-

19 sino también conocer el porcentaje del daño pulmonar ocasionado. Lo cual 

servirá al médico tratante en variar su forma de tratamiento de acuerdo al estado 

del paciente: leve, moderado o grave. 

• Es esencial diseñar estrategias de prevención y atención específicas para proteger 

a los adultos mayores, quienes son más susceptibles a la enfermedad en su forma 

leve. 

• Se necesita una investigación más profunda para comprender las diferencias de 

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

TITULO 
CARACTERÍSTICAS TOMOGRÁFICAS DE LOS PULMONES EN LOS PACIENTES ENFERMOS DE COVID -19 EN LA CLINICA TU SALUD DE 

LIMA 2023 

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INSTRUMENTO METODOLOGIA 
POBLACION/ 

MUESTRA 

PROCESAMIENTO 
Y ANALISIS 

ESTADISTICO 

PROBLEMA 
GENERAL: ¿Cuáles 
son las características 
tomográficas de los 
pulmones en los 
pacientes enfermos 
de COVID -19 en la 
Clínica Tu Salud de 
Lima 2023? 

OBJETIVO 
GENERAL: Describir 
las características 
tomográficas de los 
pulmones en los 
pacientes enfermos 
de COVID -19 en la 
Clínica Tu Salud de 
Lima 2023. 

Al ser un 
estudio 
estrictamente 
descriptivo, 
no se 
plantearía 
hipótesis 
general, ni 
específica. 

VARIABLE DE 
ESTUDIO:  
Características 
tomográficas de 
los pulmones 
por covid 19. 

Ficha de 
recolección de 
datos. 

METODO: 
Científico     
TIPO:  Básico 
NIVEL: 
Descriptivo 
DISEÑO: 
Retrospectivo 
transversal. 

POBLACION: 
Conformado por 
todos los pacientes 
de ambos sexos de 
18 años a mas, que 
se realizaron el 
examen de 
tomografía de tórax 
en la Clínica Tu Salud 
– Lima con 
diagnóstico de 
infección por SARS-
COV- 2, durante el 
año 2021 y fue de 
450 pacientes. 

Los datos 
extraídos de los 
informes 
tomográficos, se 
hará en el 
programa 
Microsoft Excel 
2019. Finalmente 
se obtendrán 
datos de 
distribución de 
frecuencias para 
las variables 
cualitativas y 
media con 
desviación 
estándar para 
variables 
cuantitativas. 

PROBLEMAS 
ESPECIFICOS:      1) 
¿Cuál es el tipo de 
compromiso 
pulmonar más 
frecuente por 
tomografía de tórax 
de los pacientes con 
COVID -19? 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS:     1) 
Identificar el tipo de 
compromiso 
pulmonar más 
frecuente por 
tomografía de tórax 
de los pacientes con 
COVID -19. 

VARIABLE 
INTERVINIENTE:      
1) EDAD     
2)SEXO 

Informe 
radiológico de 
tomografía. 

MUESTRA: El tamaño 
muestral se 
estableció a través de 
la siguiente fórmula 
para poblaciones 
finitas de un total 
N=450 pacientes con 
Sars- Cov-2, 
obteniéndose 176 



62 
 

2) ¿Cuál es el 
porcentaje de 
afectación pulmonar 
promedio por 
tomografía de tórax 
encontrado en los 
pacientes con COVID 
-19? 
3) ¿Cuál es el grupo 
etario más afectado 
en los pacientes con 
COVID -19? 
4) ¿Cuál es el sexo 
más afectado en los 
pacientes con COVID 
-19? 

2) Calcular el 
porcentaje de 
afectación 
pulmonar promedio 
por tomografía de 
tórax encontrado en 
los pacientes con 
COVID -19. 
3) Identificar el 
grupo etario más 
afectado en los 
pacientes con 
COVID -19. 
4) Identificar el sexo 
más afectado en los 
pacientes con 
COVID -19. 

por el muestreo no 
probabilístico 
aleatorio simple. 
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ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DE VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN  

VARIABLE DE 
ESTUDIO:  
Características 
tomográficas de los 
pulmones por covid 
19. 

Cualitativo 

Patrón tomográfico 

Consolidación, vidrio esmerilado, 
empedrado, bandas parenquimales. 

Nominal 

Cualitativo 

Distribución 

Subpleural, subpleural y periferico, 
subpleural, periférico y central. 

Nominal 

Cualitativo 
Localización 

Unilateral y bilateral. Nominal 

Cualitativo 
Afectación pulmonar 

Derecha e izquierda. Nominal 

Cuantitativo 
Afectación parenquimal % 

Derecha e izquierda % Discreta 

VARIABLE 
INTERVINIENTE:         
1) EDAD              
2)SEXO 

Cuantitativo Años cumplidos Años cumplidos Razón 

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

 

“CARACTERÍSTICAS TOMOGRÁFICAS DE LOS PULMONES EN LOS 

PACIENTES ENFERMOS DE COVID -19 EN LA CLINICA TU SALUD DE LIMA 

2021”   

Los datos obtenidos serán estrictamente confidenciales y anónimos. 

 

Fecha: .…../….../……….…..    N° Paciente: ……………. 

Edad: ……………… 

Sexo:  

1) Femenino  ……….. 

2) Masculino ……….. 

Patrón tomográfico: 

1) Consolidaciones     …………. 

2) Vidrio esmerilado     …………. 

3) Empedrado      …………. 

4) Bandas parenquimales  …………. 

Distribución: 

1) Subpleural       …….. 

2) Subpleural y periférico     …….. 

3) Subpleural, periférico y central …….. 

Localización: 

1) Unilateral ……… 

2) Bilateral  ……… 

 

Afectación pulmonar:  

Derecho: 

1) Lóbulo superior ………… 

2) Lóbulo inferior ………… 

3) Todo    ………… 

Izquierdo: 

1) Lóbulo superior ………… 

2) Lóbulo medio  ………… 

3) Lóbulo inferior ………… 

4) Todo   ………… 

Afectación Parenquimal (%): 

Derecho  …………… 

Izquierdo  …………… 

 

 

Investigador: Mallqui Teodoro Ivette. 
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ANEXO N°4 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO N°5 DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD 
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ANEXO N°6 DECLARACIÓN JURADA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO N°7 FOTOS 
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ANEXO N°8 BASE DE DATOS EXCELL 
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ANEXO Nº 9 FIGURAS  

Figura 01 

Distribución del tipo de compromiso pulmonar por tomografía en los 

pacientes con COVID – 19. 

 

Fuente: Tabla Nº 01 

Figura 02 

Distribución del porcentaje de afectación pulmonar promedio por 

tomografía en los pacientes con COVID – 19. 

 

Fuente: Tabla Nº 02 
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Figura 03 

Distribución del nivel de afectación pulmonar promedio por grupo etario en 

los pacientes con COVID – 19. 

 

Fuente: Tabla Nº 03 

Figura 04 

Distribución del nivel de afectación pulmonar promedio por sexo en los 

pacientes con COVID – 19. 

 

 

Fuente: Tabla Nº 04 
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