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RESUMEN
La tomografia computarizada (TC) es un procedimiento informatizado que consiste en
obtener imagenes transversales del cuerpo. Este procedimiento se realiza rapidamente, no
genera dolor y tiene una gran precision para el diagndstico médico. Una TC torécica
puede mostrar el grado de afectacion pulmonar y diagnosticar una neumonia. «Objetivo:
determinar la prevalencia de neumonia diagnosticada por TC en pacientes mayores de 18
afios en un hospital publico de Huancayo del 2021 al 2023.» «Metodologia: de tipo
basico, nivel descriptivo, descriptivo simple, no experimental, disefio transversal y
retrospectivo, con una poblacion de 4,150 historias clinicas y una muestra de 352 historias
clinicas de pacientes atendidos en un hospital publico durante el periodo 2021 - 2023. Se
utilizé la técnica de revision documental y una hoja de recogida de datos.» Resultados:
El 72,73% de los pacientes con neumonia fueron diagnosticados por tomografia
computarizada, el 64,06% de las neumonias diagnosticadas por tomografia
computarizada segun su localizacion es unilateral, mientras que el 35,94% es bilateral.
«Conclusiones: La prevalencia de neumonia diagnosticada por tomografia computarizada
en pacientes mayores de 18 afios en un hospital publico de Huancayo del 2021 al 2023

fue de 72,7%.»

Palabras clave: Tomografia computarizada, térax, neumonia, patron tomogréfico,

prevalencia.
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ABSTRACT
Computed tomography is a diagnostic imaging test that is used to create detailed images
of internal organs, bones, soft tissues and blood vessels, it is a rapid, painless, accurate
and non-invasive test. A chest CT scan can show the extent of lung involvement and
diagnose pneumonia. Objective: determine the prevalence of pneumonia diagnosed by
CT in patients over 18 years of age in a public hospital in Huancayo from 2021 to 2023.
Methodology: basic type, descriptive level, simple descriptive, non-experimental, cross-
sectional and retrospective design, with a population of 4,150 medical records and a
sample of 352 medical records of patients treated in a public hospital during the period
2021 - 2023. The documentary review technique and a data collection form were used.
Results: 72.73% of patients with pneumonia were diagnosed by computed tomography,
64.06% of pneumonia diagnosed by computed tomography according to its location is
unilateral, while 35.94% is bilateral. Conclusion: The prevalence of pneumonia
diagnosed by CT in patients over 18 years of age in a public hospital in Huancayo from

2021 to 2023 was 72.7%.

Keywords: Computed tomography, chest, pneumonia, tomographic pattern, prevalence
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INTRODUCCION
En el periodo de la COVID - 19, diferentes investigaciones consideraron a la Tomografia
Computarizada (TC) como el procedimiento “definitivo” para diagnosticar esta
enfermedad debido a que brinda sensibilidad alta, ademas de una mayor especificidad, no
obstante, los signos clinicos de la Covid — 19, ha “borrado” en su totalidad a una gran
cantidad de padecimientos que aquejan a la via respiratoria, asi como, otras emergencias
relacionadas, por lo tanto, esta situacion genera que exista diagndsticos incorrectos (1).
En China, los descubrimientos realizados en la TC, han sido recomendados como una
prueba principal para que se diagnostique Covid — 19 (2). La TC es mé&s exacto que una
prueba radiogréfica de térax para la identificacion de signos especificos de la neumonia,
esto se produce porque la TC brinda una sensibilidad alta para detectar anormalidades
muy poco visibles, en ese contexto, la TC es considerado como aditamento de la prueba
radiografica de térax para evidenciar signos radiolégicos que son especificos y no

especificos de la neumonia (3).

Dentro de la consulta médica, la infeccion respiratoria aguda es un motivo recurrente en
la poblacion, presentan sintomas muy similares que no permiten diferenciar
correctamente entre enfermedades como bronquitis aguda, Covid — 19 0 neumonia, es por
ese motivo, que es necesario solicitar una tomografia con el fin de diferenciar los distintos
tipos de neumonia adquirida en la comunidad y nosocomial (4). La neumonia es un
problema de salud puablica, es una de las causas mas importantes de morbimortalidad a

nivel mundial (5).

La distribucién global de mortalidad es heterogénea, existiendo mayores tasas en

Irlanda, Reino Unido, Bélgica, Dinamarca y Portugal con un promedio de 43.6 muertes
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por 100 000 habitantes , ubicandose en el tercer lugar de mortalidad frecuente dentro de
la Unidn Europea, solo siendo superado por patologias que afectan al corazén o tumores
malignos, es por ello que, resulta importante su prevencion, su abordaje clinico y la
sensibilizacion en la sociedad, teniendo como objetivo disminuir la frecuencia de esta

enfermedad (6).

La neumonia puede ser adquirida en la comunidad, es decir se da en un ambiente
extrahospitalario; e intrahospitalario, aquellas que se adquieren hasta 72 horas después
del ingreso o hasta 7 dias después del alta (7). La primera es la causa principal de
mortalidad infantil en todo el mundo, con 2.6 millones de casos cada afio en nifios
menores de 5 afios, causando 1.5 millones de hospitalizaciones y aproximadamente 3000
muertes (8). Por otro lado, la neumonia intrahospitalaria 0 nosocomial es la principal
causa de muerte en hospitales, debi6 a las infecciones adquiridas, siendo una de ellas la

neumonia asociada a ventilacion mecanica (9).

Debido a lo que se describid en lineas previas, se ejecuto esta tesis con el objetivo general
de determinar la prevalencia de la neumonia diagnosticada por tomografia en pacientes
mayores de 18 afios en un hospital publico de Huancayo durante el periodo de enero a

marzo del 2023.

Esta tesis esta estructura de la siguiente manera:

Capitulo I, se considera el planteamiento del problema, donde se detall6 la descripcion de

la realidad problematica y el problema de la investigacion;

Capitulo I, se considera el marco tedrico, donde se citaron los antecedentes

internacionales y nacionales y las bases teoricas relacionadas con la Neumonia.

Capitulo 1ll, Hipotesis, en este capitulo, se justifica porqué esta investigacion no

contempla hipotesis.
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Capitulo 1V, se detalla la metodologia, es necesario considerar que esta investigacion fue
de tipo bésico, de nivel descriptivo, de disefio descriptivo simple, no experimental,
transversal, retrospectivo, teniendo como poblacién 4150 historias clinicas y una muestra

de 352, obtenida por muestreo aleatorio simple;

Capitulo V, se encuentran los resultados descriptivos de la investigacion. Luego de este

capitulo se encuentran las discusiones, las conclusiones y las recomendaciones.

En la seccion de anexos se encuentran: la matriz de consistencia, la operacionalizacion

de variables, el instrumento de investigacién, entre otros.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

El incremento de casos producidos por la Covid — 19, condiciond las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) durante muchos meses, todo paciente que presentara sintomas
respiratorios, tenia que pasar obligatoriamente por un descarte médico, sin embargo,
dentro de las infecciones agudas respiratorias, existen enfermedades con signos clinicos

similares y que ameritan considerar un diagnoéstico diferencial. (10)

En el mundo entero se considera que la neumonia genera gran cantidad de muertes en
paises subdesarrollados, un informe presentado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), indica que al afio se dan mas de 700 mil muertes, estos datos son variantes
considerando los grupos etarios y la calidad de vida entre los paises desarrollado y

aquellos en vias desarrollo (11).

En Latinoamérica y el Caribe, se presenta aln mas este problema. En Cuba, es la cuarta

causa de muerte en todos los grupos etareos, ya que la tasa de mortalidad es de 63.2 por
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100 000 habitantes, esta situacion empeora a partir de los 65 afios en adelante. En
Ecuador, esta patologia es responsable de un 5.43% de todas las defunciones, dentro de
los tipos de neumonias, la neumonia inespecifica representa el 84.48% de los
fallecimientos (12). En México, durante la Gltima década, se registraron 1 485 290 casos
de neumonias, siendo los grupos mas afectados los menores de 5 afios y mayores de 65
afios , representando el 58.5% de los casos, es por ello, que constituye un problema de

salud prioritario por su alta morbilidad y mortalidad (13).

En nuestro pais, durante el periodo de 2003 — 2017, el 94.4% de defunciones por
neumonia fueron reportados bajo el siguiente término: “organismo no especificado”,
siendo los adultos mayores de 65 afios los mas afectados con un 75.6% , asimismo,
lugares donde existen temperaturas minimas impactan negativamente en las defunciones
en menores de 5 afios (14). El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades — MINSA, report6 en el 2022, 21547 episodios de neumonia en todo el
pais, llegando a tener 6279 hospitalizados y 181 defunciones. En Junin se encontraron

432 casos de neumonia y 13 defunciones en total (15).

Por ello, es necesario contar con diagnostico anticipado de esta enfermedad para
determinar el comportamiento médico, si bien es cierto que, existen estudios clinicos y
etioldgicos sobre el comportamiento y localizacion de antigenos, la sociedad Torécica
Americana (ATC) recomienda que, posterior a una sospecha de esta patologia, se realice
una TC afin de generar el descarte respectivo, en ese contexto, la TC es importante que

porque ayuda a verificar la severidad del cuadro clinico (3).

En el Hospital Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Huancayo, existe numerosos

pacientes con sintomas y signos como diaforesis , malestar general, escalofrios, fiebre y
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mialgias, por tanto, es necesario conocer el diagnostico precoz de la neumonia, en este

caso se tomarén los casos que fueron diagnosticados por tomografia computarizada .

Las principales causas de la neumonia son virus, bacterias u hongos, los mismos que

pudieron adquirirse en la comunidad o en el centro hospitalarios

Si la neumonia no es diagnostica y tratada precozmente, puede existir consecuencias
como: complicaciones pulmonares como derrame pleural, distrés respiratorio;
complicaciones cardiacas, complicaciones renales, complicaciones neurologicas,
complicaciones endocrinas y sistémicas, lo que podria afectar la economia y calidad de

vida de las personas, pudiéndoles provocar incluso la muerte.

Es por eso que se recomienda el uso de la tomografia computarizada ya que es sensible

para identificar signos radioldgicos de neumonia

1.2.  Delimitacién de problema

Delimitacion espacial

Esta investigacion fue efectuada en el Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico
"Daniel Alcides Carrion" de la ciudad de Huancayo, departamento de Junin, donde
acuden pacientes de las diferentes provincias y distritos de la region Junin tales como:

Huancayo, Concepcion, Chupaca, Jauja, Tarma, Satipo, entre otros.

Delimitacion social

Esta investigacion tuvo como delimitacion demografica al historial clinico de usuarios
con edad superior a dieciocho afios, masculino o femenino, que fueron diagnosticados
con neumonia que procedan de cualquier distrito o provincia del departamento de Junin,
que fueron atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-Quirargico "Daniel

Alcides Carrion” de la ciudad de Huancayo.
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Delimitacion temporal

La temporalidad de la observacion de las unidades de estudio se estimé desde el 01 de

mayo del 2023 al 01 de noviembre del 2023.

Delimitacion teérica

Esta investigacion tuvo como delimitacion tedrica el estudio de neumonia en usuarios
con edad superior a los 18 afios, asimismo, desde el punto de vista tedrico, se da a conocer

la importancia de la tomografia en el diagndstico de la neumonia

1.3.  Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
¢Cual es la prevalencia de la neumonia diagnosticada por tomografia en pacientes
mayores de 18 afios en el Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico "Daniel Alcides

Carrion" desde el 2021 hasta el 2023?

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cudl es la prevalencia de la neumonia diagnosticada por tomografia segun su
ubicacién pulmonar, en pacientes mayores de 18 afios en el Hospital Regional
Docente Clinico-Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion" desde el 2021 hasta el
2023?

2. ¢Cudl es la prevalencia de la neumonia diagnosticada por tomografia segun los
factores de riesgo, en pacientes mayores de 18 afios en el Hospital Regional
Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrion™ desde el 2021 hasta el
20237

3. ¢Cual es la prevalencia de la neumonia diagnosticada por tomografia segun el
ambito de adquisicion en pacientes mayores de 18 afios en un hospital pablico de

Huancayo desde el 2021 hasta el 2023?
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4. ¢Cuéles son los patrones tomograficos de la neumonia diagnosticada por
tomografia en pacientes mayores de 18 afios en un hospital publico de Huancayo

desde el 2021 hasta el 2023?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

Es necesario realizar evaluaciones radiologicas en aquellos pacientes para el diagnostico
de neumonia para que el médico tratante elija el camino correcto en relaciéon al
tratamiento, por lo tanto, esta tesis beneficia a la poblacién de Huancayo, ya que a través
de los resultados se fomentar el diagndstico oportuno y eficaz de la neumonia a través de

la tomografia.

1.4.2. Teorica

Esta investigacion genera nuevos conocimientos sobre el diagnoéstico de neumonia por
tomografia, se ha observado en las TC, que la neumonia COVID — 19y no COVID 19
presentan cuadros clinicos similares, esto genera problemas al momento de emitir un
diagnostico, por ello, esta investigacion llena conocimientos sobre el vacio de
informacion existente, las conclusiones sirven para demostrar el problema hallado y los
resultados se contrastan con otras investigaciones ya que la realidad es diferente en otros

lugares .

1.4.3. Metodoldgica

La presente utilizo el método cientifico, ademas, utilizO como técnica la revision
documentaria y se cre6 un instrumento para resolver el problema general, el mismo que
fue validado por juicio de expertos, y, por tanto, puede ser aplicado por otros

investigadores .
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1.5.

1.5.1.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la prevalencia de la neumonia diagnosticada por tomografia en pacientes

mayores de 18 afios en el Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides

Carrion" desde el 2021 hasta el 2023

1.5.2.

1.

1.6.

Objetivos especificos

Mostrar la prevalencia de la neumonia diagnosticada por tomografia segun su
ubicacion pulmonar en pacientes mayores de 18 afios en el Hospital Regional
Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrion™ desde el 2021 hasta el
2023”.

Identificar la prevalencia de la neumonia diagnosticada por tomografia segun los
factores de riesgo en pacientes mayores de 18 afios en el Hospital Regional
Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrion™ desde el 2021 hasta el
2023

Identificar la prevalencia de la neumonia diagnosticada por tomografia segun el
ambito de adquisicion, en pacientes mayores de 18 afios en el Hospital Regional
Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrion™ desde el 2021 hasta el
2023.

Identificar los patrones tomograficos de la neumonia diagnosticada por
tomografia en pacientes mayores de 18 afios en un hospital pablico de Huancayo

desde el 2021 hasta el 2023

Aspectos éticos de la investigacion

Esta tesis se basé en indicado en el articulo 87 del Reglamento General de Investigacion

de la Universidad Peruana Los Andes: (16)
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Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socioculturales: se
respetara el anonimato de los pacientes que fueron atendidos en el Hospital
Carrién desde el 2021 al 2023.

Beneficencia y no maleficencia: En esta tesis no se generaron dolencias fisicas
ni psicoldgicas.

Responsabilidad y veracidad: Esta Investigacion garantizé los datos en todos los
procesos, se actla con responsabilidad ante cualquier consecuencia que se pueda

dar en el ambito local, nacional o internacional.

Ademas, esta tesis se baso en las normas del Art. 88 del Reglamento General de

Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, los cuales son: (16)

Esta tesis se ejecuto bajo la linea institucional de la universidad.”

Se asegurd y se garantizo la fiabilidad y la procedencia de los datos obtenidos.

Se asumié la responsabilidad en la tesis, no se utilizé el lucro personal, ademas,
se garantizé la confidencialidad de los individuos que participaron en el estudio.

Se reporta abiertamente a la poblacion investigadora los resultados de esta tesis.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Tabares C. et al. realizaron una investigacion de titulo “Caracteristicas de los hallazgos
tomograficos en neumonia por COVID - 19 en pacientes confirmados de la Fundacién
Clinica del Norte en el Segundo Semestre del 2020”. Su objetivo fue demostrar la
importancia de la TC, como ayuda al diagnostico del Covid — 19. Fue un estudio
descriptivo, no experimental de corte axial. En sus resultados se visualiza un porcentaje
elevado del 99% de opacidades con referencia al patron de vidrio esmerilado. Concluyen

que los hallazgos radiol6gicos son importantes para el control de la patologia (2).

Ashtari S. et al. realizaron una investigacion titulada “Caracteristicas en tomografia
computarizada de la neumonia por coronavirus-2019 (COVID-19) en tres grupos de
pacientes iranies: estudio de un solo centro”. EIl objetivo fue evaluar las caracteristicas

de la TC en casos de iranies que confirmaban COVID -19. Fue un estudio descriptivo,
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retrospectivo, con una poblacién de 363 casos de COVID-19 confirmados divididos en 3
grupos: no criticos, criticos y de muerte. En los resultados se visualiza que, en el grupo
critico, hubo signos de mayor significancia que el grupo no critico. Llegan a la conclusion
que las iméagenes de TC de los grupos no critico, critico y de muerte con COVID-19 tenian

caracteristicas definidas. (17).

Velazco R. et al realizaron una investigacion titulada “Papel de la tomografia
computarizada de térax en pacientes con neumonia por SARS-CoV-2. Experiencia del
Hospital Angeles Lomas” con el objetivo de aclarar el papel de la TC en el manejo de
pacientes con neumonia por SARS-COV-2 y generar reportes radioldgicos
estandarizados. Fue un estudio descriptivo, no experimenta de 108 TC de térax con
sospecha de neumonia de SARS-CoV-2. En sus resultados se observa que mas de 50
individuos evidenciaron signos relacionados a la patologia por el COVID —19. Llegan
a la conclusiéon que la TC es un examen especializado, Util para la tamizacion de la

enfermedad (18).

Soriano I. et al. Realizaron un estudio de titulo “Hallazgos en la tomografia
computarizada de torax en las fases evolutivas de la infeccion por SARS-CoV-2”. Su
objetivo fue comparar los hallazgos radiol6gicos mediante TC en pacientes con COVID-
19 en diferentes fases de la enfermedad. Su estudio es descriptivo, retrospectivo con una
muestra de 182 pacientes. En sus resultados se observa que el hallazgo tomogréafico
predominante fue el vidrio deslustrado con el 60.4%. Llegan a la conclusion que los

signos sugestivos varian segun avanza la enfermedad. (19)

Quiroz 1. realiz6 una investigacion titulada “Incidencia de neumonia en pacientes
mayores de 60 afios que ingresan al area de medicina interna del Hospital General Puyo”.

El objetivo fue diagnosticar la incidencia de neumonia en pacientes mayores de 60 afios
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en el &rea de Medicina. Este estudio fue cuantitativo, no experimental, transversal con
una poblacién de 28 pacientes mayores de 60 afios. En sus resultados se visualiza que el
46% fue por bacterias y los factores de riesgo fueron el alcohol con el 25% vy el tabaco
con el 32%. Concluye que las principales causas de neumonia fueron por bacterias y

asma, ademas, el tabaquismo y alcoholismo, son factores de riesgo (12).

Paredes E. y Quimi J. realizaron un estudio titulado “Factores que influyen en la
prevalencia de la neumonia en pacientes que acuden al hospital de especialidades fuerzas
armadas N° 1, en el periodo de octubre 2019 — marzo 2020”. Tuvo como objetivo
identificar los riesgos que generan neumonia en un hospital de Fuerzas Armadas . Fue
un estudio cuali — cuantitativa, descriptiva de corte transversal. En sus resultados se
visualiza que el 33.33% tienden a consumir tabaco. Concluyen que el tabaquismo es un

factor modificable, el cual puede abordarse con charlas educativas (21).

Arballo L. realizé una investigacion titulada “Prevalencia de neumonia adquirida en la
comunidad e identificacion de factores precipitantes en adultos mayores del Hospital
General Regional N° 20”. Su objetivo principal conocer la prevalencia adquirida de
neumonia en la comunidad. Fue una investigacién descriptivo, prospectivo y transversal
con una muestra de 536 pacientes mayores de 65 afios. En los resultados se visualiza que
el 91.2% son pacientes sin criterios para neumonia y 8.8% contaban con diagnéstico de

neumonia . Concluye gue la prevalencia adquirida en la comunidad es amplia (22).

Cuellar G. y Martinez C. realizaron una investigacion titulada “Factores de riesgo
asociados a la severidad en Neumonia adquirida en la comunidad”. Su objetivo general
fue identificar los signos clinicos de la NAC en usuarios con hospitalizacion. Fue un
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal. En los resultados se

visualiza que las neumonias fue de base derecha con un 81.8% . Llegan a la conclusion
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que los pacientes con DM tienen un riesgo alto para el desarrollo de neumonia grave

(20).
Antecedentes nacionales

Mendoza S. realizd una investigacion titulada “Diferencias tomogréaficas entre neumonia
COVID-19 y no COVID-19 en pacientes adultos atendidos en el centro de diagnostico
por imagenes “MEDICA DIAGNOSTIC”, afio 2020”. El objetivo fue identificar la
desigualdad entre COVID y no COVID en adultos. Este estudio fue cuantitativo,
descriptivo, transversal, la muestra estuvo conformada por 83 pacientes. Dentro de los
resultados se evidencia que los patrones tomograficos mas frecuentes fueron el vidrio
esmerilado y la consolacion con el 92% y 34.67%, respectivamente. Llega a la conclusién
que existe desigualdades clinicas entre la neumonia no Covid — 19 y neumonia Covid —

19 (23).

Pardo S. realizd una investigacion titulada “Distribucion lobular de la neumonia por
covid-19 mediante la tomografia computarizada de térax en un hospital ESSALUD de
Huancayo, periodo-2021” el propésito principal fue identificar la distribucion lobular de
la neumonia causada por COVID. Esta tesis fue observacional, retrospectiva y
transversal con una muestra de 173 pacientes con COVID-19 con TC. En sus resultados
se visualiza que el 69.9% de afectacion estuvo en los I6bulos inferiores. Llega a la
conclusion que los l6bulos inferiores son los mas afectados en la neumonia por

COVID (24).

Serna L. en su estudio titulado “Hallazgos caracteristicos en la tomografia de torax de
pacientes con neumonia por Covid-19 atendidos en Imagenorte en 2021”. El objetivo fue
determinar los signos clinicos por TC en individuos que tienen neumonia. Fue un estudio

descriptivo, cuantitativo, observacional, transversal y retrospectivo, su cohorte fue de 303
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tomografias de torax. Los resultados indica que el vidrio esmerilado estuvo presente en
el 83.8% de los casos. Llega a la conclusion que el signo clinico mas frecuente fue el

vidrio esmerilado bilateral (25).

Contreras-Grande J. et al. realizaron una investigacion titulada “Hallazgos tomograficos
pulmonares asociados a severidad y mortalidad en pacientes con la Covid -19”. Su
objetivo fue identificar los signos clinicos de TC asociados a la gravedad y muerte en
usuarios. Esta tesis fue retrospectiva, con una poblacion de 254 individuos con COVID a
quienes se les realizo una TC, se realizo el analisis de regresion COX y curvas ROC para
determinar la puntuacion tomogréfica de severidad (PTS). En sus resultados se observa
que los signos clinicos que se asocian a la gravedad fue el empedrado, asimismo, un valor
de siete en la PTS obtuvo una sensibilidad de 94.4% y especificidad de 100%. Llegan a
la conclusion que el patron difuso de las lesiones se asocidé a una mayor severidad

clinica (26).

Ochoa S. realiz6 una investigacion titulada “Prevalencia de neumonia intrahospitalaria en
pacientes hospitalizados en el hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca de noviembre
2016 a octubre del 2019”. El objetivo principal fue determinar la prevalencia de neumonia
intrahospitalaria. Fue un estudio no experimental, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, con una muestra de 120 casos. Dentro de los resultados se evidencia que la
prevalencia de neumonia fue del 12%. Concluye que la prevalencia encontrada concuerda

con la prevalencia mundial anual. (27)

2.2. Bases tedricas

Definicion de Neumonia

Comenzando el siglo anterior, Sir William Osler defini6é a la neumonia como “the old

man’s friend” (la amiga del viejo hombre), con esta definicion, predijo el impacto que se
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tiene a nivel social y sanitario, siendo este, la principal causa de muerte a nivel mundial

(28)

Esta enfermedad viene a ser un proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar que
se manifiesta por signos y sintomas de infeccion respiratoria (29), también es definida
como lesion inflamatoria pulmonar, que tiene como respuesta a la llegada de

microorganismos por la via aérea distal y parénquima (30).
Fisiopatologia

El sistema inmunoldgico conserva las vias respiratorias estériles, a través de defensas
como: cierre de glotis, este cierre obstruye el ingreso de agentes patdgenos a la orofaringe,
ademas, las células caliciformes que se encuentra en el epitelio cilindrico ciliado generan
un incremento en la produccion de moco con el objetivo de detener o retener a losa gentes
patdgenos para luego expulsarlos mediante la tos. Sin embargo, cuando algun agente
infeccioso ingresa y rebasa los sistemas defensivos, se genera una infeccion que se
caracteriza por depositos ubicados en la superficie alveolar. En contestacion, las células
inmunitarias, comienzan un procedimiento de proceso bioldgico, donde rodean y
destruyen patégenos, asimismo, comienza un proceso inflamatorio donde intervienen las
proteinas, TNF, IL-18, IL-1, IL-6; estas, reclutan células con el objetivo de inactivar
bacterias, sin embargo, cuando el patdgeno tiene alta carga viral, escapa y sigue su

incremento dentro de los fagocitos (3).

Cuando las citoquinas proinflamatorias se activan; regulan y modifican la contestacion
inmune de los linfocitos T y B, quienes junto con la formacion de los exudados, generan
la sintomatologia tipica como: fiebre, cansancio, escalofrio, expectoracion, debido a ello,

se genera una obstruccion alveolar e intersticial que viene a ser la consolidacion que
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normalmente es observable al momento de realizar la radiografia, con diferentes patrones

ya sea lobar, segmental o intersticial (3).

Epidemiologia

Es sabido que la neumonia tiene un incremento relacionado a la edad del paciente, en el
rango etario de 65 a 74 afios, se estima que afecta a 10 de cada 1000 habitantes de forma
anual, mientras que en adultos mayores de 85 afios, afecta a 29.4 de cada 1000 habitantes,
frente a ello, esta patologia tiene un crecimiento preocupante, que a pesar de la tecnologia
existente, an, es necesario el ingreso en mas del 75% de los ancianos. Actualmente, esta
patologia representa el cuarto diagnostico frecuente en los centros hospitalarios en
pacientes mayores de 65 afios. Ademas, en la Gltima década, hubo un aumento de

incidencia (28).

Factores de Riesgo de la Neumonia

Existen multiples riesgos que desarticulan las barreras del aparato respiratorio como:
personas mayores de 65 afos, tabaco, alcohol, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades hepéticas, DM o demencia. Asimismo, la presencia de dos patologias al

mismo tiempo aumenta la mortalidad por esta patologia en adultos mayores (3).

La accion de consumir tabaco es un riesgo alto en las patologias del aparato respiratorio,
su consumo altera el area de las mucosas de las vias respiratorias y sus funciones,
incrementa la permeabilidad del epitelio y la cantidad de cilios con anormalidad. Estos
cambios generan que el aclaramiento mucociliar se encuentre alterado y se incremente la
adhesion de las bacterias a las vias respiratorias. Coloniza y facilita el paso de
microorganismos infecciosos desde el tracto respiratorio al intersticio y parénquima
pulmonar. Fumar también causa inmunodeficiencia sistémica, en la que la proporcion de

células T colaboradoras y supresoras, la actividad de las células asesinas naturales y los
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niveles de inmunoglobulinas se reducen con mayor frecuencia que en los no fumadores

3).
Clasificacion de la neumonia segun el agente causal

Los tipos de neumonias pueden categorizarse segun el agente causante: por ejemplo,
neumonia neumocacica, neumonia estafilococica 0 neumonia provocada por Klebsiella
pneumoniae o Legionella pneumophila. En esta clasificacion es poco practica desde el
punto de vista clinico ya que, a pesar de que puedan existir algunas especificidades en
relacién al agente etioldgico especifico, no bastan para determinar un diagnostico con un
nivel minimo de confianza, y usualmente el patdgeno no se conoce al comienzo del

tratamiento (30).

Clasificacion segun el tipo de afectacion anatomopatoldgica

La neumonia lobar, bronconeumonia, neumonia necrotizante, absceso pulmonar y
neumonia intersticial pueden ser diferenciadas segun el tipo de alteracion
anatomopatoldgica. Las dos ultimas son importantes en la gestion clinica del paciente: la
neumonia necrotizante o el absceso implican la probabilidad de que gérmenes anaerobios
y otros generadores de necrosis participen; la neumonia intersticial incrementa la
posibilidad de virus y otros gérmenes atipicos o de Pneumocistis jiroveci, aunque
bacterias habituales pueden originarla. Clinicamente, la distincion radioldgica entre

neumonia y bronconeumonia resulta indtil (30).

Clasificacion en funcion al tipo de Huésped

Las neumonias se categorizan en: "inmunocompetentes™ o "en inmunodeprimidos”. Esta
distincion es crucial ya que establece un espectro de causas totalmente distinto. El tipo de
inmunodepresion, su intensidad y su periodo de duracion inciden en las principales causas

a tener en cuenta, el diagnostico diferencial, el prondstico y la gestién diagnostica y
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terapéutica recomendada. El paciente con inmunodeficiencia humoral tiene una mayor
propension a sufrir neumonias debido a S. pneumoniae, S. aureus o H. influenzae. La
neutropenia predispone a la neumonia por S. Aureus, bacilos Gram negativos,
Pseudomonas spp. y por hongos (en especial Aspergillus spp, Mucor o Candida). La
inmunodeficiencia celular especifica, tal como sucede con la infeccion VIH avanzada,
terapias inmunosupresoras o pacientes trasplantados, predispone a la neumonia bacteriana
con un espectro bacteriano mucho mas amplio que en los inmunocompetentes que
incluyen P. aeruginosa y S. aureus, tuberculosis, neumonia provocada por bacterias
oportunistas como el P. jiroveci, micosis invasivas, L. pneumophila, neumonias virales,

etc. (30).
Clasificacion de la neumonia segln el &mbito de adquisicion
Se tuvo tres grupos hasta el 2005, los cuales son:
- Neumonia adquirida en la comunidad (NAC)

Se trata de una infeccion en los pulmones causada por la infiltracién de
microorganismos que impactan los érganos de este dispositivo; presenta distintos
sintomas clinicos, dependiendo de la gravedad de la lesion, se sitGa entre las
principales causas de morbimortalidad y la falta de identificacion adecuada de los
factores de peligro. Esta circunstancia deberia ser abordada con un diagnostico

exacto para garantizar un tratamiento adecuado y oportuno (31) (32)

La etiologia de la NAC es crucial al tomar decisiones sobre el tratamiento mas
adecuado. Sin investigaciones locales, la terapia empirica en neumonia suele ser
una extensién de las sugerencias establecidas en manuales creados en contextos
totalmente diferentes al nuestro y, posiblemente, con una bacteriologia especifica

diferente a la nacional. Por lo tanto, es esencial disponer de investigaciones
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nacionales enfocadas en esclarecer la bacteriologia de los casos de NAC que se

tratan en nuestros hospitales (5).

En relacion a las NAC leves, el abordaje es empirico al inicio, no se efectdan
estudios de microbiologia, solo se aborda terapéuticamente par controlar la fiebre,
asimismo, se recomienda consumir mucho liquido para que las secreciones se

movilicen con mayor rapidez, tenga una alimentacion correcta y guardar reposo

).

- Neumonia de adquisicién hospitalaria (NAH)

- Se considera a la neumonia en los hospitales como una de las infecciones mas
frecuentes en los hospitales y puede desencadenar graves consecuencias, como
problemas para los pacientes, incremento de la mortalidad, incremento de los
gastos médicos y hospitalizaciones. Se han determinado diversos subtipos de
neumonia en los hospitales: relacionada con ventiladores y relacionada con
atencion médica, con prevalencias del 30% y del 6% al 52%, respectivamente.
(33). La neumonia nosocomial tiene un impacto significativo en la muerte de las
personas y representa cerca al 50% de las defunciones por infeccion adquirida en
el hospital. Varios factores colocan a los pacientes en riesgo de neumonia
nosocomial, incluida la hospitalizacion prolongada y la epidemiologia local. Los
estudios muestran que el inicio de una terapia empirica adecuada es esencial para
mejorar los resultados de los pacientes y reducir la mortalidad (6).

- Neumonia en el paciente inmunodeprimido.

En ese afo, las sociedades «American Thoracic Society» y la «Infectious Diseases

Society of America» (ATS/IDSA) aconsejaron una nueva clasificacion (28):

- NAC
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- NAH

- Neumonia asociada a la ventilacion

- Neumonia en el paciente Inmunodeprimido

- Neumoniarelacionada con la asistencia sanitaria 0 neumonia asociada a cuidados

de salud (NACS)

La nueva definicion de NACS se basa en gran medida en data retrospectiva de los Estados
Unidos, que agrupan a personas que no estan hospitalizadas pero que estan en contacto
frecuente con el sistema de atencién médica y tienen un mayor riesgo de infeccion con

bacterias multirresistentes. (28).

Signos y Sintomas

Los sintomas son similares tanto en procesos bacterianos como virales. La forma mas
comun de neumonia es fiebre, sintomas respiratorios como dificultad para respirar, tos,
con o sin produccién de esputo y, en casos mas graves, dolor pleuritico (dolor intenso en
ambas zonas pulmonares). si se agrava con la inhalacion), crepitantes (sonidos

pulmonares anormales), sindrome de dificultad respiratoria (2).

Neumonia No Covid — 19

- Cronologia. En contraposicién al diagrama de horas o dias de evolucién de la
COVID-19, el comienzo temprano (como una hemorragia alveolar) o el avance
gradual durante semanas (como la enfermedad intersticial) indican otros procesos
no infecciosos o infecciones como la tuberculosis (1).

- La fiebre es caracteristica de infeccién pulmonar, pero también se da en etapas
agudas como la hemorragia alveolar u otras patologias intersticiales. Por ello, no
genera la exclusion de otros sujetos, aunque su ausencia es rara en el caso de la

COVID-19 (1)
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- Muchos de los cambios analiticos observados en los casos graves de COVID-19
(aumento de la proteina C reactiva, lactato deshidrogenasa, dimero D, etc.) son el
resultado de procesos inflamatorios agudos, que a menudo Se encuentran en casos
de infeccion y otras enfermedades. (1)

- El conocimiento de la historia personal y de la situacién clinica de la persona
permite la identificacion de riesgos, sin embargo, no se puede excluir esa

posibilidad (1).

Diagnostico Diferencial

Suele fundamentarse el diagnostico de neumonia en los sintomas clinicos y radiologicos.
Numerosos otros marcos tienen la capacidad de generar marcos parecidos. Para llevar a
cabo un diagnostico diferencial, es necesario considerar factores epidemiologicos,
historial médico, factores de riesgo, sintomas clinicos y posibles sefiales fuera del
pulmon. Es necesario analizar cualquier exposicién a sustancias y gases dafinos,
antigenos organicos o inorganicos, profesionalidad o ausencia de profesionalidad, y
administracion de farmacos. Condiciones habituales en el ambito clinico, como la
embolia pulmonar, el edema pulmonar o el sindrome de dificultades respiratorias en
adultos, dependiendo de su manifestacidn, pueden generar dificultades para diferenciar la

neumonia de la embolia pulmonar (3)

Hallazgos tomograficos de la Neumonia

Los hallazgos tomogréaficos muestran opacidades nodulares con un diametro de hasta 10
mm, lo que refleja la aparicion de consolidacion peribronquial con una distribucion
centrolobulillar, a veces formando un halo de manera pulida (lo que permite la
visualizacion estructural). vasos sanguineos) asociados con él, lo que indica un posible

sangrado cerca del ganglio, broncogramas aéreas, consolidacion, opacidades nodulares
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son los patrones més facilmente observables en la TC de térax e incluso un patrén de
arbol nodular, que evidencia la presencia inflamatoria en los bronquiolos con distribucion

tubular centrolobulillar. (3).

La identificacion Optima de la neumonia debe fundamentarse en la identificacion de
agentes patogenos en el parénquima pulmonar, lo que se correlaciona con las
manifestaciones clinicas relevantes, pero esto es dificil en la practica clinica porque es
dificil detectar patogenos a tiempo para iniciar el tratamiento adecuado, la neumonia se
sospecha con signos y sintomas y se confirma el diagnoéstico mediante los infiltrados

encontrados en el examen radioldgico. (3)

La guia de practica clinica para el manejo de neumonia del Hospital Nacional arzobispo
Loayza, departamento de medicina interna (34) nos indica que las imagenes que se usan
para confirmar el diagndstico, evaluar complicaciones y descartar otras patologias son:
radiografia de torax, ecografia de térax y tomografia de térax, donde la tomografia de

torax es utiliza para:

Examinar anomalias encontradas en una radiografia de térax.

Evaluar y detectar cual es el alcance de las imagenes que aparezcan en rayos X
de torax.
- Evaluar si hay respuesta o resistencia al tratamiento.
- Evaluar las lesiones en el térax, donde se incluye al corazdn, los vasos
sanguineos, los pulmones, las costillas y la columna vertebral.
- Detectar neumonia en pacientes asintomaticos ya que la tomografia tiene alta
sensibilidad en el patrén de vidrio deslustrado, aislada o en combinacioén con

consolidaciones pulmonares son los hallazgos tomograficos mas comunes.
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- Encel caso de pacientes hospitalizados con sospecha clinica elevada de neumonia,
es recomendable realizar una tomografia de torax ya que se pueden distinguir los
nddulos acinares, las opacidades en vidrio deslustrado, consolidacion, cavitacion,
broncograma aérea, adenopatia hiliar y la distribucion centrolobulillar o

perilobulillar.

Una investigacion llevada a cabo en 2021 acerca de descubrimientos en la tomografia
computarizada de térax revela que el patron mas comun fue el de vidrio deslustrado con
un 60.4%, la distribucion mas comdn fue la periférica con un 66.7%, mientras que la

apariencia mas comun fue la tipica con un 61.5% (19).

2.3.  Marco conceptual
Prevalencia: Es una proporcion que muestra la frecuencia de un suceso, es la proporcion

de la poblacién que sufre la enfermedad en analisis en un instante especifico (35).

Neumonia: Virus, bacterias u otros patdgenos como hongos y parésitos, causan una
infeccion pulmonar aguda que afecta los alvéolos, intersticio, pleura visceral, vias

respiratorias y estructuras vasculares (7).

Tomografia: Andlisis de imagenes que utiliza rayos X para generar imagenes del térax

(23).

Hallazgos Tomograficos: Cualquier fotografia tomografica hallada en un analisis, ya sea

normal o patoldgica (23).

Patrones Tomograficos: Grupo de hallazgos que manifestaran en uno o mas de los

procesos patologicos especificos (23).
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Neumonia Extrahospitalaria: se refiere a una infeccion pulmonar causada por la
infiltracion de microorganismos que impactan los 6rganos de este aparato; presenta

distintos sintomas clinicos, dependiendo de la gravedad de la lesion (31).

Neumonia Intrahospitalaria: Neumonia adquirida 48 - 72 horas después del ingreso

hospitalario o hasta los 7 dias después del alta (7).
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1.  Hipotesis general

Las hipotesis son explicaciones del fenémeno o problema en estudio, formuladas como
afirmaciones o declaraciones y representan las directrices de una investigacién. Ademas,
la formulacién o no de hipétesis se basa en el alcance inicial de la investigacion, que, a
su vez, depende del planteamiento del problema. En este contexto, las investigaciones
cuantitativas que plantean hipdtesis son Unicamente las que poseen un enfoque
correlacional o explicativo, o las que poseen un enfoque descriptivo (36). En ese contexto,
esta investigacion no pretende ni intenta pronosticar una cifra de prevalencia, por lo tanto,

carece de hipotesis.
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3.2.  Hipdtesis especificas

No lleva por lo mencionado en lineas anteriores.

3.3.  Variables
La variable principal o variable madre es la Neumonia por tomografia, esta es una variable

categorica o cualitativa, dicotomica y nominal (37).
Dimensiones
- Diagnostico por tomografia
- Ubicacion
- Factores de Riego
- Ambito

- Patrones Radioldgicos
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

El método cientifico es el conjunto de actividades y reglas que se desarrollan para llegar
a un objetivo, vale decir que el camino por donde transita el conocimiento para llegar a
una meta (38). Por lo cual, el método de investigacion fue el método cientifico porque

para resolver el problema principal se utilizar técnicas e instrumentos

4.2.  Tipo de investigacion

La ciencia basica es la ciencia o investigacion que es llevada sin tener fines practicos
inmediatos, es decir, ese tipo de ciencia es realizada con el objetivo de incrementar
conocimientos (39), en ese contexto, esta investigacion fue de tipo basica, ya que se busco

fue ampliar conocimientos sobre el diagnostico de la neumonia.

42



4.3.  Nivel de investigacion

El propoésito de los estudios descriptivos es detallar las propiedades y atributos de
conceptos, fendmenos, variables 0 sucesos en un contexto especifico. En otras palabras,
es un nivel que intenta describir e identificar la conducta que sigue el objeto de estudio.
(36), por lo tanto, esta investigacion fue de nivel descriptivo, ya que solo se describio el

comportamiento de la variable de estudio.

4.4. Disefo de investigacion

Esta investigacion fue de disefio descriptivo simple no experimental, debido a que solo
se estudid una variable que es la neumonia por tomografia en una poblacién determinada,
asimismo, no existi6 grupos controles, fue transversal porque la aplicacion de
instrumentos y recojo de datos se efectuaron en un solo momento, fue retrospectivo

debido a que se analizaran historias clinicas pasadas (40).

\v » O
Donde:
M : Historias clinicas de pacientes en el hospital publico de Huancayo
O : Observacion de la variable NEUMONIA POR TOMOGRAFIA

4.5. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion se refiere al grupo de personas que poseen o comparten rasgos similares para
un estudio (41), por ende, este estudio tiene como poblacion a las historias clinicas de los
pacientes con diagnostico de neumonia del servicio de radiologia del Hospital Regional
Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrion™ a los que se les realiz6 tomografia

de torax desde el 2021 hasta el 2023. La poblacion fue de 4150 historias clinicas.

43



Muestra

La muestra consiste en un grupo de elementos escogidos de una poblacion conforme a un
plan de accion definido, con el objetivo de obtener conclusiones que pueden ser aplicadas
a la poblacion en general. (42), para hallar la muestra se realizd la siguiente operacion

que corresponde a una poblacion finita;

B N X ZZXpXq
 e2x(N—1)+Z2XpxXq

Donde:

N : total de la poblacion = 4150

z : nivel de confianza = 1.96

e : Maéaximo error de estimacion = 0.05 (5%)
p : probabilidad de que ocurra el evento = 0.5

q : probabilidad de que no ocurra el evento = 0.5

n : muestra = 352

Al reemplazar se tiene:

_ 4150 x 1.96 x 0.5 x 0.5
~0.052 % (4150 —1) + 1.96 x 0.5 x 0.5

n

Al hacer los célculos necesarios, se tiene que la muestra con la que se trabajé esta
investigacion fue de 352 historias clinicas, las mismas que cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusion .

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion
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- Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de neumonia
por tomografia.

- Historias clinicas desde el 2021 hasta el 2023 en el area de diagnostico por
imagen.

- Historias clinicas con diagnostico de neumonia.
Exclusion

- Historias clinicas de pacientes menores de 18 afios.
- Historias clinicas de otro servicio.

- Historias clinicas con cualquier otro diagnostico.
Muestreo y tipo de muestreo

El muestreo es un método mediante el cual se selecciona un segmento de la poblacion,
con el objetivo de examinarla y extraer conclusiones que se puedan aplicar a toda la
poblacion (37), asimismo, EI muestreo aleatorio simple probabilistico es aquel tipo de
muestreo donde todos los participantes poseen la misma posibilidad de ser seleccionados

(43), por ello, esta tesis usé el muestreo probabilistico aleatorio simple (MAS).
4.6.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

El método de revision documental, también conocido como documentacion de datos,
implica duplicar los datos de registro que previamente se habian guardado, son datos
secundarios en los que el investigador no intervino (37), por lo tanto, la técnica que se
utilizé fue la revisién documentaria, debido a que se recolect6 informacion de historias

clinicas.

Instrumento de Investigacion
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Una ficha de recoleccion de datos es un almacén temporal de datos (37), es por ello que

el instrumento que se utilizd fue una ficha de recoleccion de datos de Neumonia

diagnosticada por Tomografia, en esta ficha se colocaron todos los datos recolectados.

Ficha técnica del Instrumento

Nombre

Autor

Afio

Procedencia
Administracion
Tiempo de aplicacion
NUmero de items
Aplicacion

Dimensiones

Ambito de Aplicacion

Objetivo

Validacion y confiabilidad

Neumonia diagnosticada por tomografia

Propia

2023

Peru

Individual

5 minutos aproximadamente

historias clinicas

Diagnéstico por tomografia, patrones radioldgicos,

severidad, ubicacion y ambiente de adquisicion

Estudio e Investigacion

Conocer la prevalencia del diagnostico de la
neumonia por tomografia en pacientes mayores de
18 afios en un hospital publico de Huancayo durante

el periodo del 01 julio al 31 de octubre del 2023
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La validez se refiere al nivel en que un instrumento efectivamente evalla la variable de
investigacion, se alcanza cuando el instrumento representa el concepto abstracto a través
de sus indicadores. Por otro lado, la validacion por expertos se refiere al nivel en que un
instrumento evallUa la variable en comparacién con expertos en el campo (44), en ese
sentido, el instrumento fue validado mediante el tipo de validez de expertos, para ello, se

conto con la participacion de 03 tecnélogos médicos con la especialidad de radiologia.

4.7.  Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
El procedimiento que se realizé para la recoleccidn de datos en esta investigacion fue el

siguiente:

- Se solicit6 al director del Hospital Regional Docente Clinico-Quirargico "Daniel
Alcides Carrion™ de la ciudad de Huancayo, el permiso correspondiente para
aplicar los instrumentos de investigacion

- Una vez obtenida la autorizacion, se acudi6 al lugar a recolectar la informacion

- Los datos recolectados fueron colocados en el instrumento de investigacion

Los datos fueron tabulados y codificados para su analisis.

Andlisis de datos

Toda vez que se hayan obtenido todos los datos, se realizd el analisis de la variable
Neumonia diagnosticada por Tomografia mediante la estadistica descriptiva y los
resultados son mostrados a través de tablas de frecuencias y porcentajes, asi como figuras.

Los programas que se utilizaron fueron el Microsoft Excel y el SPSS V. 28.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1.  Descripcion de resultados
Tabla N° 01. Género del paciente atendido en el Hospital Regional Docente Clinico-

Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion" Huancayo, 2021 — 2023

Género del paciente

f %
Masculino 208 59,1
Femenino 144 40,9
Total 352 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 01. Género del paciente atendido en el Hospital Regional Docente Clinico-

Quirurgico "Daniel Alcides Carrion™ Huancayo, 2021 — 2023

Género del paciente

E mMasculing
O Femenino

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla y la figura N° 01 muestran mas del 50% de las historias
clinicas de pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico

"Daniel Alcides Carrién" Huancayo, 2021 — 2023, fue del género masculino.

Tabla N° 02. Edad del paciente atendido en el Hospital Regional Docente Clinico-

Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion" Huancayo, 2021 — 2023

Edad del paciente

f %

18 - 29 afos 27 7,7
30 - 41 afos 76 21,6
42 - 53 anos 71 20,2
54 - 65 afos 80 22,7
Mayor de 65 afios 98 27,8
Total 352 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°02. Edad del paciente atendido en el Hospital Regional Docente Clinico-

Quirurgico "Daniel Alcides Carrion™ Huancayo, 2021 — 2023

18 - 29 afios
30 - 41 afios
[ 42 - 53 afios
54 - 65 afios
M Mayor de 65 afios

71
20,17%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Latablay figura N° 02 muestran que el 27.8% de pacientes atendidos en
el Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico "Daniel Alcides Carrién" Huancayo,
2021 — 2023 representan al grupo etario de mayor de 65 afios, el 22.73% corresponde al
grupo etario de 54 — 65 afios, a diferencia del grupo etario de 30 — 41 afios esta

representada por el 21.59%.

Tabla N° 03. Diagndstico de neumonia por tomografia computarizada en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides Carrion™

Huancayo, 2021 — 2023

Diagnostico de Neumonia por
Tomografia Computarizada

f %
Si 256 72,7
No 96 27,3
Total 352 100,0
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Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 03. Diagnoéstico de neumonia por TC en pacientes atendidos en el Hospital

Regional Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrion" Huancayo, 2021 — 2023

M si
ENa

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla y figura N° 03 muestran que el 72.73% de pacientes con
neumonia atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides

Carrion" Huancayo, 2021 — 2023 fueron diagndsticos por tomografia computarizada.

Tabla N° 04. Localizacion pulmonar de la neumonia diagnosticada por tomografia
computarizada en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-

Quirurgico "Daniel Alcides Carriéon" Huancayo, 2021 — 2023

Localizacién de la Neumonia

f %
Unilateral 164 64,1
Bilateral 92 35,9
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Total 256 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 04. Localizacién pulmonar de la neumonia diagnosticada por tomografia
computarizada en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-

Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion" Huancayo, 2021 — 2023

Localizacion de la Neumonia

E unilateral
[ Bilateral

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla y figura N° 04 muestran que el 64.06% de la neumonia
diagnosticada por tomografia computarizada segun su localizacién es unilateral, mientras

que el 35.94% es bilateral.

Tabla N° 05. Lébulo afectado de la neumonia diagnosticada por tomografia
computarizada en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-

Quirurgico "Daniel Alcides Carrion" Huancayo, 2021 — 2023

Lobulo afectado

f %
Superior 80 31,3
Medio 103 40,2
Inferior 73 28,5
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Total 256 100,0
Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 05. Lobulo afectado de la neumonia diagnosticada por tomografia
computarizada en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-

Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion™ Huancayo, 2021 — 2023.

Lébulo afectado

M Superior
M Medio
O inferior

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Latablay figura N° 05 muestran que el 40.23% de los casos de neumonia
diagnosticada por tomografia computarizada tienen el 16bulo medo afectado, seguido por
el 31.25% que tienen el 16bulo superior afectado y el 28.52% que tienen el 16bulo inferior

afectado.

Tabla N° 06. Foco de la neumonia diagnosticada por tomografia computarizada en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides

Carrion" Huancayo, 2021 — 2023

Foco
f %
Unifocal 163 63,7
Multifocal 93 36,3
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Total 256 100,0
Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 06. Foco de la neumonia diagnosticada por tomografia computarizada en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides

Carrién" Huancayo, 2021 — 2023

Foco

B Unifocal
O Multifocal

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Latablay figura N° 06 muestran que el 63.67% de los casos de neumonia
diagnosticada por tomografia computarizada tienen un foco unifocal, mientras que el

36.33% de los casos tiene como foco multifocal.

Tabla N° 07. Factores de riesgo de la neumonia diagnosticada por tomografia
computarizada en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-

Quirurgico "Daniel Alcides Carrion™ Huancayo, 2021 — 2023

Factores de riesgo
f %
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Tabaco, Alcohol, Diabetes

Mellitus 47 18.4
Tabaco, Alcohol 47 18,4

Diabetes Mellitus,
Enfermedades 64 25,0

cardiovasculares
Alcohol 50 19,5
Alcohol_, enfermedad 48 18 8

cardiovascular

Total 256 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 07. Factores de riesgo de la neumonia diagnosticada por tomografia
computarizada en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-

Quirurgico "Daniel Alcides Carrion™ Huancayo, 2021 — 2023

Factores de riesgo
Tabajo, Alcohol, Diabetes
DMellitus
DTahaJo, Alcohol

-Diabetes Mellitus,
Enfermedades cardiovasculares

B Alcohol

Alcohol, enfermedad

47 cardiovascular
18,36%

a7
18,36%

64
25,00%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Latablay figura N° 07 muestran que el 25.00% de los casos de neumonia
diagnosticada por tomografia computarizada tienen principales factores de riesgos poseer
diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular, asimismo, el 19.53% de los casos de
neumonia, tiene como factor de riesgo el consumo de alcohol.

Tabla N° 08. Ambito de adquisicion de la neumonia diagnosticada por tomografia
computarizada en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-

Quirurgico "Daniel Alcides Carrion™ Huancayo, 2021 — 2023

Ambito
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f %

Intrahospitalario 70 27,3
Extrahospitalario 186 72,7
Total 256 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 08. Ambito de adquisicion de la neumonia diagnosticada por tomografia
computarizada en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-
Quirurgico "Daniel Alcides Carrion™ Huancayo, 2021 — 2023

Ambito

M Intrahospitalaric
Bl Extrahaspitalario

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla y figura N° 08 muestran que el 72.66% de los casos de
neumonia diagnosticada por tomografia computarizada tienen como ambito de desarrollo

al extrahospitalario.
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Tabla N° 09. Patron radiolégico de la neumonia diagnosticada por tomografia
computarizada en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-

Quirurgico "Daniel Alcides Carrion™ Huancayo, 2021 — 2023

Patron radiologico

f %
Alveolar 75 29,3
Intersticial 122 47,7
Mixto 59 23,0
Total 256 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 09. Patron radiolégico de la neumonia diagnosticada por tomografia
computarizada en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-

Quirurgico "Daniel Alcides Carrion" Huancayo, 2021 — 2023

Patron radiolégico

B Alveolar
M Intersticial
B Wixto

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Latablay figura N° 09 muestran que el 47.66% de los casos de neumonia
diagnosticada por tomografia computarizada tienen un patron radiologico de tipo
intersticial, seguido por el 29.3% de tipo alveolar, por otro lado, la combinacion de los

dos, el tipo mixto, alcanza el 23.05% de los casos.
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Tabla N° 10. Patron alveolar de la neumonia diagnosticada por tomografia
computarizada en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-

Quirurgico "Daniel Alcides Carrion" Huancayo, 2021 — 2023

Patrén alveolar

f %
Broncograma aéreo 12 16,0
Consolidacion lobar, derrame pleural 12 16,0
Consolidacion segmentaria, derrame pleural 8 10,7
Broncograma aéreo, derrame pleural 7 9,3
Derrame pleural 8 10,7
Broncograma aéreo, consolidacion lobar 13 17,3
Consolidacion lobar 15 20,0
Total 75 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 10. Patron alveolar de la neumonia diagnosticada por tomografia
computarizada en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-

Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion" Huancayo, 2021 — 2023

Patron alveolar

E Broncograma aéreo
Consolidacidn lobar, derrame
pleural

] Consolidacian segmentaria,
derrame pleural

m Broncograma aéreo, derrame
pleural

12 O Derrame pleural
16,00%% -Broncograma aéreo,

consolidacién lobar
12
16,00%

[ Consclidacian lobar

8
8 - 10,6 7%
10,67%

9,33%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Latablay figura N° 10 muestran que el 20.00% de los casos de neumonia
diagnosticada por tomografia computarizada tienen un patron alveolar de tipo
consolidacién lobar.
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Tabla N° 11. Patron Intersticial de la neumonia diagnosticada por tomografia
computarizada en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-

Quirurgico "Daniel Alcides Carrion™ Huancayo, 2021 — 2023

Patron Intersticial

f %
Infiltrado, Atelectasia, vidrio esmerilado 10 8,2
Atrapamiento aéreo 5 4,1
Vidrio esmerilado, patrén nodular 10 8,2
Opacidad nodular, patron reticular 15 12,3
Vidrio esmerilado 11 9,0
Opacidad acinar, hiperinsuflacion 11 9,0
Infiltrado 10 8,2
Atelectasia 10 8,2
Atrapamiento aéreo, vidrio esmerilado, patron
. 11 9,0
reticulonodular
Hiperinsuflacion, patron reticular 10 8,2
Infiltrado, Opacidad acinar 9 7,4
Vidrio esmerilado, patrén reticulonodular, atrapamiento
. e 10 8,2
aéreo, infiltrado
Total 122 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 11. Patron Intersticial de la neumonia diagnosticada por tomografia
computarizada en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-

Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion" Huancayo, 2021 — 2023

Patrén Intersticial
Infiltrada, Atelectasia, vidrio
-ESmE

10 10
B 8,20% 8,20%
7,38% 4,10%[ 19
8,200

15
12,30%

11
11 9,02%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Latablay figura N° 11 muestran que el 12.30% de los casos de neumonia
diagnosticada por tomografia computarizada tienen un patron intersticial de tipo opacidad

nodular y patrén reticular.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
La utilizacién de tomografia toracica en pacientes inmunocompetentes con patologia
aguda del sistema respiratorio, junto con la exploracion fisica anormal, modificacion de
sus signos vitales u otros factores de riesgo, resulta beneficiosa como estudio de imagen
para determinar si la radiografia toracica es incorrecta o negativa. En este contexto, el
Consenso Multinacional de la Sociedad de Fleischner sostiene que la tomografia es mas
beneficiosa debido a su mayor sensibilidad en enfermedades como la neumonia. El
objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de neumonia diagnosticada
por tomografia en pacientes mayores de 18 afios en un hospital publico de Huancayo
desde el 2021 hasta el 2023. Dentro las caracteristicas sociodemogréficas se tiene que el
59.1% de pacientes fueron e género masculino, mientras que el 40.9% fueron del género
femenino, en relacion a la edad, el 27.8% de pacientes atendido representan al grupo
etario de mayor de 65 afios, el 22.73% corresponde al grupo etario de 54 — 65 afios,
mientras que el grupo etario de 30 — 41 afios esta representada por el 21.59%, ademas,
solo el 7.7% estuvo representada por pacientes de 18 a 29 afios, en relacién a la neumonia,
el 72.73% fue diagnosticada por tomografia computarizada. Velazco R. et al. (18) en su
investigacion encuentra que mas del 50% de los casos observados tuvieron hallazgos
tomogréaficos sugestivos de neumonia, asimismo, Bruno J. (45) encuentra que el 33.8%
cada 100 pacientes presenta neumonia, ademas Ochoa S. (27) muestra en sus resultados
que el 12% de su estudio presenta neumonia. La alta prevalencia encontrada en momentos
0 entornos determinados puede condicionar el diagndstico, asimismo, es necesario
considerar que una buena historia clinica con atencion a los detalles epidemiolégicos es
importante para el establecimiento de diagndsticos certeros, mas alla de determinaciones

analiticas o pruebas de imagenes.
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En relacion al primer objetivo especifico que es conocer la prevalencia de la neumonia
diagnosticada por tomografia en pacientes mayores de 18 afios en un hospital publico de
Huancayo desde el 2021 hasta el 2023, segln su ubicacion pulmonar, se considerd los
siguientes criterios: localizacion, 16bulo afectado y foco. Para la localizacién, el 64.06%
de la neumonia diagnosticada por tomografia computarizada es unilateral, mientras que
el 35.94% es bilateral, para el l6bulo afectado, el 40.23% de los casos tienen el 16bulo
medo afectado, seguido por el 31.25% que tienen el 16bulo superior afectado y el 28.52%
que tienen el 16bulo inferior afectado; por ultimo, para el foco, el 63.67% de los casos
tienen un foco unifocal, mientras que el 36.33% de los casos tiene como foco multifocal.
Cuellar G. y Martinez C. (20) en su investigacion encuentran como resultado que el
81.8% de los casos de neumonia fue de base derecha y el 63% fue unilateral. Pardo S.
(24) en sus resultados se visualiza que los I6bulo inferiores de ambos lados fueron méas

afectados en un 69.9%.

En relacion al segundo objetivo especifico que es conocer la prevalencia de la neumonia
diagnosticada por tomografia en pacientes mayores de 18 afios en un hospital publico de
Huancayo desde el 2021 hasta el 2023, segun los factores de riesgo, se tiene que el 25.00%
de los casos poseen diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular, asimismo, el 19.53%
tiene como factor de riesgo el consumo de alcohol. Quiroz 1. (12) encuentra en su
investigacion que los principales factores de riesgos fueron el alcohol con el 25% vy el
tabaco con el 32%. Paredes E. y Quimi J. (21) indica en sus resultados que el principal
factor de riesgo es el consumo de tabaco con el 33.33%. Si bien es cierto, el consumo
excesivo de tabaco es un grave problema de Salud Publica, ademas, se asocia a un
aumento significativo de neumonias, es decir, las personas fumadoras tienen mas riesgo
de desarrollar una neumonia frente a otras que no fuman. EI motivo por el cual, en esta

investigacion el principal factor de riesgo fue la diabetes mellitus pudo darse debido a
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que la diabetes mellitus genera una alteracion inmunologica, de tal manera que altera el
mecanismos de control respiratorio central incrementando los sucesos de respiracion
periodica durante el suefio. Al visualizar los factores de riesgos se puede considerar que
puede ser modificable en la poblacion a través de charlas o sesiones educativas, ademas,
maltiples estudios han demostrado que el descontrol de la glucemia estaba asociado con

un incremento mayor de riesgo de hospitalizacion por neumonia.

En relacion al tercer objetivo especifico que es identificar la prevalencia de la neumonia
diagnosticada por tomografia en pacientes mayores de 18 afios en un hospital pablico de
Huancayo desde el 2021 hasta el 2023, segun el &mbito de adquisicion, el 72.66% de los
casos tienen como dmbito de desarrollo al extrahospitalario, mientras que el 27.34% son
de ambito intrahospitalario. La neumonia extrahospitalaria no es un proceso Unico,
conlleva un grupo de infecciones que son causadas por diferentes microorganismos
afectando a diferentes grupos étnicos, es necesario considerar que su incidencia es dificil
de establecer debido a que existe un gran nimero de pacientes que no son diagnosticados
oportunamente, sin embargo, tiene una frecuencia mayor y es la causa mas frecuente de
muerte de origen infeccioso. Por otro lado, la neumonia intrahospitalaria es aquella
infeccion que se presento luego de 48 a 72 horas de hospitalizacion, su incidencia es 4 a
7 casos por 1000 altas hospitalarias, ademas, su mortalidad es muy elevada ya que oscila
entre el 25% y 50%, siendo mayor cuando la neumonia es adquirida en el transcurso de

la ventilacién mecanica.

En relacion al cuarto objetivo especifico que es identificar los patrones radioldgicos de la
neumonia diagnosticada por tomografia en pacientes mayores de 18 afios en un hospital
publico de Huancayo desde el 2021 hasta el 2023, se considerd los siguientes criterios:

patron alveolar, patrén intersticial y patron mixto, se tuvo que el 47.66% de los casos

tienen un patrén radioldgico de tipo intersticial, seguido por el 29.3% de tipo alveolar,
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por otro lado, la combinacion de los dos, el tipo mixto, alcanza el 23.05% de los casos.
Para el patron alveolar, el 20.00% de los casos tienen un patrén alveolar de tipo
consolidacion lobar, el 17.3% son de tipo broncograma aéreo y consolidacion lobar, por
otro lado, el 16% tienen un patrén alveolar de tipo broncograma, asi como consolidacion
lobar y derrame pleural. Para el patrdn intersticial, se tiene maltiples indicadores como:
Atrapamiento aéreo, atelectasia, Infiltrado, vidrio esmerilado, patrén nodular, patron
reticulonodular, opacidad acinar, Hiperinsuflacion y patron reticular , de los cuales, el
12.30% de los casos tienen un patrén intersticial de tipo opacidad nodular y patron
reticular, el 9% tiene atrapamiento aéreo, vidrio esmerilado y patron reticulonodular,
ademas, otro 9% presenta Atrapamiento aéreo, vidrio esmerilado, patron reticulonodular,
por otro lado, solo el 4.1% presenta Unicamente atrapamiento aéreo. Al comparar estos
resultados con Mendoza S. (23) en su investigacion el mas frecuente fue el patrén de
broncograma aéreo en 50%. Serna L. (25) encuentra en sus resultados que el vidrio
esmerilado estuvo presente en el 83.8% de los casos, Tabares C. et al. (2), que en su
estudio el 99% de los casos tienen vidrio esmerilado, Ashtari S. et al. (17) encuentran en
sus resultados que las opacidades mixtas en vidrio esmerilado y la lesion de
consolidacién. Soriano 1. et al. (19) en su investigacién demuestran que el 60.4% de los
pacientes presenta vidrio deslustrado, ademas, Cuellar G. y Martinez C. (20) encuentra

en su investigacion que el 16% presenta derrame pleural. Por otro lado,
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CONCLUSIONES

Se concluye que:

1.

La prevalencia de neumonia diagnosticada por tomografia en pacientes mayores de
18 afios en un hospital publico de Huancayo desde el 2021 hasta el 2023 fue de
72.7%.

La prevalencia de neumonia diagnosticada por tomografia en pacientes mayores de
18 afios en un hospital publico de Huancayo desde el 2021 hasta el 2023, segun su
localizacion fue unilateral en el 64.1%, segun su I6bulo afectado fue medio en el
40.2%; y unilateral en el 63.7% de los casos.

El principal factor de riesgo para que se genere neumonia en pacientes mayores de
18 afios en un hospital publico de Huancayo desde el 2021 hasta el 2023, fue poseer
diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares con el 25%.

Segln su &mbito, la prevalencia de la neumonia diagnosticada por tomografia en
pacientes mayores de 18 afios en un hospital publico de Huancayo desde el 2021
hasta el 2023, fue extrahospitalario en el 72.7%.

La neumonia diagnosticada por tomografia en pacientes mayores de 18 afios en un
hospital pablico de Huancayo desde el 2021 hasta el 2023 segun patrén radioldgico

fue del 47.7% de tipo intersticial.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda al Hospital incentivar la investigacion formativa, asimismo, brindar
capacitaciones a todo el personal sobre las patologias que afectan a la poblacién y son
un problema de salud publica.

. Se recomienda a los profesionales de la salud, en especial énfasis a los tecnélogos
médicos en radiologia, asi como médicos radidlogos u otro personal que intervenga en
el diagndstico por imégenes, la capacitacion constante y permanente para poseer
correctos conocimientos para el diagnostico no solo de la neumonia, sino de otras
patologias, de esta manera se pueda tener un correcto diagnéstico y su respectivo
tratamiento.

. Se recomienda realizar estudios prospectivos, sobre todo, en pacientes con alto riesgo,
en ese contexto, un estudio prospectivo, podria validar los datos obtenidos en
investigaciones retrospectivas.

. Se recomienda realizar investigaciones con un nivel mayor de investigacion,
asimismo, realizarla en otras condiciones sociodemograficas, de esta manera se pueda
mejorar la prevencién de la neumonia.

. A'la Universidad Peruana Los Andes, se sugiere compartir esta investigacion a toda la
comunidad universitaria, asimismo, compartir con el personal de salud, y toda la
poblacién para el entendimiento de la neumonia y su diagnostico a traves de la TC de

torax.
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ANEXOS

Matriz de consistencia
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Eiiaz;l:iavores g;;nl 3 afios en un hosgital piblico adquisicion, en pacientes mayores de 18 afios en el ~ DATOS _ Cédigc_) de_ Et;ica_ para la
de Huancavo desde el 2021 hasta el 20232 Hosp_ﬂal Regmnal ~ Docente Clinico-Quinirgico Revision documentaria Investigacion {?mntliﬁca
4 Cuales son los patrones tomograficos de ia neumonia “Damel Alcides Carndn" desde el 2021 hasta el 2023. en la  Umversidad
; :Jh ticad ; o et ores d 4 Identificar los patrones tomogrificos de la neumonia INSTRUMENTO Peruana Los Andes
ASHOSHCAdA por FOMOEANa &1l pacienies mayores de diagnosticada por tomografia en pacientes mavores de Ficha de recoleccién de datos

18 afios en un hospital publico de Huancayo desde el
2021 hasta el 20237

18 afios en un hospital piblico de Huancayo desde el
2021 hasta el 2023,

de Neumonia por Tomografia




Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES . ITEM
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Diagnostico por Si Categorica )
] . Nominal 1
tomografia No Dicotémica
Localizacion pulmonar _
L _ Categorica )
Ubicacion Lobulo afectado o Nominal 2
Politomica
Lesion inflamatoria Foco
pulmonar en Tabaco
Enfermedad que
respuesta a la llegada ) Alcohol
NEUMONIA ) ) posee paciente y se i i .
de microorganismos a ) ) Diabetes Mellitus Categorica )
POR o ) recolectara con el | Factores de Riego o Nominal 3
_ | la via aérea distal y | Enfermedad Politomica
TOMOGRAFIA o instrumento de _
parénquima, que fue | L Cardiovascular
_ ) investigacion
diagnosticada por Otras
tomografia Ambito de Intrahospitalario Categorica )
- - - 7 - - - 7 - Nomlna 4
adquisicion Extrahospitalario Dicotémica
Alveolar _
Patrones __ Categorica )
o Intersticial o Nominal 5
Radiologicos : Politomica
Mixto
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Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Tecnologia Médica
ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA
PREVALENCIA DEL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA POR TOMOGRAFIA
EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE
HUANCAYO 2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE NEUMONIA POR TOMOGRAFIA

N® de FICHA

MMediante la presente ficha de recoleccion de datos de Neumonia por Tomografia que
pertenece a la investizacion “Prevalencia de neumonia diagnosticada por tomografia en
pacientes mayores de 18 afios en un hospital publico de Huancayo, 2021 — 20237 y cuyo
objetivo principal es determinar la prevalencia de la neumonia diagnosticada por
tomografia en pacientes mayores de 12 afios en el Hospital FEegional Docente Clinico-
Quinirgico "Damel Aleides Carmon” desde el 2021 hasta el 2023, se pretende recoger
datos, los mismos que se utilizaran con fines clentificos v estadishicos.

Datos Generales

Genero : 1. hasculing 2. Femenino
Edad . 1. 18 — 20 afios 230 —41 =fios
3.42 — 35 afios 434 — 63 anios

5. Mayor de 66 afios

1. Diagndstico de la Neumonia por Tomografia
1. 581 2.No

2. Ubicacion de la Neumonia

1. Localizacion a nivel pulmonar
Unilateral
Bilateral

1. Lobulo Afectado
lobulo superior
lebulo medio o lingular
lobulo mferior

3. Foco
Uniﬁ::uca]]



Wultifocal
3. Factores de Riesgo
Tabaco
Aleohol
Dhabetes Mellitus
Enfermedad Cardiovazcular
Otras
4. Ambito
Intrahospitalano
Extrahospitalano
5. Patrones Radiologicos
1. Alveolar
Broncograma aérea
Consolidacion lobar
Consolidarion Segmentaria
Derrame pleural
2. Intershicial
Infiltrade
Afrapamiento aéreo
Atelectasia
Vidnoe esmenlado
Opacidad acinar
Patron nodular
Patron reticulonodular
Hipermsuflacion
Patron reticular
3. Mixto
Alveolar e mtersticial
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Base de datos

Edad
1=18-29
afios
2=30-41
afios
3=42-53
anos
4=54-65
anos
5 = Mayor
de 65 afios

[ B R B I T A= T . B o5 I CX B o )

e N
. Localizacion 1=
Hﬁw ;I. = | Superior
Unilatera 2=
mﬂm 2 =Bilateral Médio
2=No 3=
Inferior
1 1 2
1 2 3
1 1 3
2 o 0
1 2 3
1 2 1
2 o 0
1 1 1
1 1 2
1 1 1
1 2 2
1 2 2
1 2 2
1 1 3

Alveolar
0 = Ningunao
i=
Broncograma
2éreo
2=
Conzolidacian
lobar
3=
Conzolidacian
segmentaria
4 = derrame
pleural
(1]

e e Y O e e [ e Y Y o Y o R ]
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Confidencialidad

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

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo GARCIA QUINTO, MARCO ANTONIO identificado (a) con DNI N° 71037365
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA | vengo implementando el provecto de tesis
titnlado “PREVALENCIA DEL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA POR
TOMOGRAFIA EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE HUANCAYO, 2021-2023", en ese chntexto declaro bajo juramento que
los datos que se generen como producto de 1a investigacion, asi como 1a identidad de los
participantes seran preservados v serdn usados Gnicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 v 28 del Reglamento General de
Investizacién v en los articulos 4 v 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica
de la Universidad Pervana Los Andes , salvo con autorizacion expresa v documentada de

alguno de ellos.

Huancavo, 18 de noviembre 2023

L
Garciz Quinto Marco Antonio
Responsable de investigacion




Compromiso de autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, vo GARCIA QUINTO, MARCO ANTONIO, identificado con DINI N®
71937365, domiciliado en Jr, San Martin n°286 El tambo, Huancayo, egresado de la
Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Tecnologia Meédica —
especialidad de Radiclogia de 1a Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO
a asumir las consecuencias administrativas v/o penales que hubiera lugar =i en la
elaboracién de mi investigacién titulada “PREVALENCIA DE NEUMONIA
DIAGNOSTICADA POR TOMOGRAFIA EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS
EN UN HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYQ, 2021 — 20237 se haya considerado
datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, gte, v declaro bajo juramento que el trabajo
de investigacion es de mi avtoria v los datos presentados son reales v he respetado las

normas internacionales de citas v referencias de las fuentes consultadas

Huancavo, 18 de noviembre de 2023

J)
Marco Antonto Garcia Quinto
DNI: 71937365
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Evidencias

Recoleccion de datos
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Validez de instrumento

Universidad Peruana Los Andes
Facultad De Ciencias de la Salud
UPLA Jiscuela Profesional de Tecnologia Médica

N Especialidad de Radiologia

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

I. TITULO DE LA INVESTIGACION: PREVALENCIA DE NEUMONIA DIAGNOSTICADA POR TOMOGRAFIA EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS |
UN HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO 2021-2023

2. INSTITUCION: UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

3. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE; GARCIA QUINTO MARCO ANTONIO

1. NOMBRE DE LOS INSTRUMENTOS MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de recoleccisn de datos de hallazgos radiogrificos de 1a neumonia intrahospitalaria,

~ CRITERIOS DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA ¥ CUANTITATIVA |
| El instrumento liene estructura logica SILOGRA (2) | LOGRA MEDIANAMENTE (1) NO LOGRA (0)

7. La secuencia de la presentacion de los remas es 6prima

. Las formas de presentacion de los items son comprensibles )

4. El irstrur ento recoge informacién sobre el problema de investigacion 2

%, Los items del instrumento cle orientacion hacia los objetivos de la investigacion i
2
2

(. El instrumento ;dentifica las varinbles de estudio
7. La orgenizacion de jos items estd en funcion a la operacionalizucion de las
varinbles, dimensiones, subvariables, indicadores

Puntaje parcial BC R s

De ( a 7 puntos: El instrumento debe ser formulado sustancialmente

De 8 a 11 puntos: El instrumento no logra validi:z, serd conveniente: se haga un andlisis detallado de aquellos criterios de eval uacion ponderado
como logra medianamente, 0 no Jogra.

De s 12 2 14 puntos: El instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado
Nombre v firma del Experto evaluador: _[o.c & o0 Loganylsra  Vende Puntaje total: /[/




Universidad Peruana Los Andes
Facultad De Ciencias de la Salud
UPLA Escuela Profesional de Tecnologia Médica
Especialidad de Radiologia

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: PREVALENCIA DE NEUMONIA DIAGNOSTICADA POR TOMOGRAFIA EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS EN
UN HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO 2021-2023

INSTITUCION: UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: GARCIA QUINTO MARCO ANTONIO

NOMBRE DE LOS INSTRUMENTOS MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de recoleccién de datos de hallazgos radiograficos de la neumonia intrahospitalaria.

CRITERIOS DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1. El instrumento tiene estructura légica SI LOGRA (2) | LOGRA MEDIANAMENTE (1) NO LOGRA (0)
2. La secuencia de la presentacion de los temas es optima

3. Las formas de presentacion de los items son comprensibles

4. El instrumento recoge informacion sobre el problema de investigacion

S.Los items del instrumento de orientacion hacia los objetivos de la investigacion

6.El instrumento identifica las variables de estudio

7.La organizacion de los items esta en funcion a la operacionalizacion de las
variables, dimensiones, subvariables, indicadores

Puntaje parcial A

De 0 a 7 puntos: El instrumento debe ser formulado sustancialmente

De 8 a 11 puntos: El instrumento no logra validez, serd conveniente se haga un andlisis detallado de aquellos criterios de evaluacién ponderado
como logra medianamente, o no logra.

De a 12 a 14 puntos: El instrumento alcanza la valldu por lo ue
Nombre y firma del Experto evaluador: ¢g h

-t o2 d

M Ry

e ser considerado como aprobado
LRV BOMA.

: S Puntaje total:
: -

' .'Ui‘fiﬁii:ﬁ;:ligﬁok 1
&2 cTmP. 1M
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Universidad Peruana Los Andes
Facultad De Ciencias de la Salud
UPLA Escuela Profesional de Tecnologia Médica
Especialidad de Radiologia

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L. DATOS GENERALES
| TITULO DE LA INVESTIGACION: PREVALENCIA DE NEUMONIA DIAGNOSTICADA POR TOMOGRAFIA EN PACIENTES MAYORES DE 13 ANOS E
UN HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO 2021-2023

2. INSTITUCION: UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
3. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: GARCIA QUINTO MARCO ANTONIO
4. NOMBRE DE LOS INSTRUMENTOS MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de recoleccion de datos de hallazgos radiogrificos de la ncumonia intrahospitalaria.
CRITERIOS DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
_1.El instrumento tiene gstruciura légica SI LOGRA (2) | LOGRA MEDIANAMENTE (1) NO LOGRA (0)
| 2.La secuencia de la prusentacidn de los temas es Optima 2
| 3.Las formas de preseniacion de los items son comprensit les A =]
| 4. El instrumento recogs: informacion sobre el problema de investigacion 2
| 5.Los items del instrumento (le origntacion hacia los objetivos de la ir vestigacion X
| 6. El instrumento identi fica las variables de estadio N 2 =)
7.Laargmiud0udeloammsesumfumia|nlaopencimaliucibndchs 2
variables, dimensiones, subwariables, indicadores
Puntaje parcial 2

De 0 a 7 puntos: El instrumento debe ser formu'ado sustancialmente

De $a 1] puntos: £l instrumento no logra validez, serd convenient: se haga un analisis detallado de aquellos criterios de evaluacion ponderado

como logra medianamente, 0 no jogra.

De a 12 & 14 puntos: El instrumento alcanza la validez por lo que puede ser consideraclo como aprobado

Nombre v firma del Experto evaluador: _L;o CLjenw MMz \ oyerre? Puntaje total:
¢ -

14
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Autorizacion para realizar la investigacion

MEMORANDUM N° 055 :2024-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYQ-OACDI-DG
PARA :ING. JUAN CARLOS, VILA ARMES

Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica
ASUNTO s AutorizaciGn para la EjecuciBn del Proyecio de Investigacien

REF.  INFORMEN® 012-2024-GRJ-DRS-HRDCQ-DAC-HYO-CY
SOUCITUD, segun EXF. N 5152457

FECHA ; Huancayo, 09 defebrero de 2024

Por media defl presente comunico a Ud., que vista los documnentos de la
referencia y contando con el wista bueno def Jele de la Officina de Apoyo a la Capacilacién,
Docencia e InvesfigaciGn. La Direccisn General AUTORIZA, /a Ejecucien de’ Proyecio de
Investigacitn Tilulado: "PREVALENCIA DE NEUMONFA DNAGNOSTICADA POR TOMOGRAFfA
EN PACIENTES MAYORES DE 18 Afi0S EN UN HOSPITAL PUBLCO DE HUANCAYOD, 2021-

2023", es un estudio APROBADQ par ef Comite de [nvestigacifn de nussira Instifucibn,
Brindese las facilidades necesarias a: Marco Antonio. GARCIA QUINTO,

quien readzara las coordinaciones respechivas con el responsable, para la recoleccien de
dalos respelando fa Confidenciadidad y Reserva de Datos (s6/o para fines de InvestigaciGn
NTS N° 139-MINSA2018/DGAIN). Asi mismo, al terming de la Investigacién citada, que
cuenta con duracién de un afio, el autor presenlaré el informe final def Trabajo de
Investigacien a la Oficina de Apoyvo a la Capacitacién, Docencia e Investigacién, ta’ coma lo
senala en & informe de aprobacién cursada par el Comite de Investigacian.

Alentamente,

c¥PN" 057152457
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