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RESUMEN

Objetivo: Describir los hallazgos pulmonares detectados por tomografia computada en los
pacientes atendidos en la Clinica Ricardo Palma durante la primera ola de la pandemia por
COVID-19, en Lima — Pert. Método: El estudio fue de disefio descriptivo, retrospectivo, no
experimental y de corte transversal, se utilizo una ficha ad hoc segtn los resultados de los
informes radiologicos. La muestra estuvo compuesta por 350 pacientes que se realizaron
tomografia computarizada pulmonar y que cumplieron con los criterios de seleccion.
Resultados: Del total de pacientes el grupo etario mas frecuente fue el de adulto mayor, que
abarca a los pacientes de 60 afios a més (53.2%), se encontr6 mayor afectacion en sexo
masculino con un 61.3%. El hallazgo pulmonar mas frecuente fue el de Vidrio esmerilado
62,5%, consolidacion 21%, nédulos 6,3%, patrén en empedrado 5,8% y bronquiectasias 4,9%.
La presuncion diagnostica més frecuente en los pacientes que formaron parte del estudio fue el
COVID - 19 (76,6%) Conclusiones: Existe un claro predominio de afectacion pulmonar en
pacientes del sexo masculino, y los signos radiologicos mas frecuentes fueron de opacidad de
vidrio esmerilado y consolidacion, también se observd que un gran porcentaje de casos tenia

como presuncion diagnostica el COVID-19.

Palabras clave: COVID — 19, tomografia computarizada, opacidad de vidrio

esmerilado, consolidacion.



ABSTRACT

Objective: To describe the pulmonary findings detected by computed tomography in patients
treated at the Ricardo Palma Clinic during the first wave of the COVID-19 pandemic, in Lima
- Peru. Method: The study had a descriptive, retrospective, non-experimental and cross-
sectional design, using a previously validated data collection form. The sample consisted of
350 patients who underwent pulmonary computed tomography and who met the selection
criteria. Results: Of the total number of patients, the most frequent age group in the patients
who were part of the study was the elderly, which includes patients 60 years of age or older
(53.2%), greater involvement was found in males with 61.3 %. The most frequent pulmonary
manifestation was Ground glass 62.5%, consolidation 21%, nodules 6.3%, crazy paving 5.8%
and bronchiectasis 4.9%. The most frequent diagnostic presumption in the patients who were
part of the study was COVID - 19 (76.6%) Conclusions: it is concluded that there is a clear
predominance of pulmonary involvement in male patients, and the most frequent radiological
signs of opacity of ground glass and consolidation, it was also observed that a large percentage
of cases had COVID-19 as a presumptive diagnosis.

Keywords: COVID — 19, computed tomography, ground glass opacity, consolidation.



L INTRODUCCION

Hoy en dia la tomografia computarizada, respecto a la evaluacion de los 6rganos que
componen la caja toracica, ha sido de vital importancia al momento de realizar un diagnostico
diferenciado. Es un estudio imagenoldgico de gran sensibilidad y especificidad, demostrado
por multiples investigaciones. En el contexto de la pandemia ha logrado ser de gran utilidad
para diagnosticar esta nueva enfermedad que es el COVID-19, incluso en aquellos pacientes
asintomaticos o al inicio de la enfermedad, sin embargo, ha habido multiples enfermedades que
han sido dejadas de lado o que no se han estado tratando debido a la coyuntura actual como lo
es la tuberculosis pulmonar, el cancer pulmonar, etc.

Es por ello por lo que en esta investigacion buscamos que se diferencien los patrones
radiolégicos de acuerdo con la enfermedad pulmonar presentada, y no quede solapada alguna
patologia por la falta de reconocimiento de estos signos. La presente investigacion busca
describir los hallazgos pulmonares detectados por tomografia computada en los pacientes
atendidos en la Clinica Ricardo Palma durante la primera ola de la pandemia por COVID-19,
en Lima — Peru.

Los objetivos planteados son determinar los hallazgos pulmonares detectados por
tomografia computada en los pacientes, segun edad y sexo, asimismo, reconocer los hallazgos
pulmonares detectados por tomografia computada segun la patologia detectada y por ultimo
conocer la relacion entre pacientes con alta sospecha para COVID-19 y los pacientes que

presenten alguna otra enfermedad pulmonar.

1.1Descripcion y formulacion del problema
El afio 2020 empez6 de la manera mas atipica en todo el mundo, a causa de un nuevo
tipo de coronavirus, el cual ha recibido el nombre de COVID-19, esta enfermedad ha generado

no solo una emergencia sanitaria mundial, sino que también ha generado cambios politicos,



econdmicos y sociales en todos los paises. En la actualidad atin nos encontramos enfrentandola,

tratando de sobrellevarla y enfrentarla de la mejor manera posible (Cordero y Doncel, 2021).

A nivel nacional, desde que se registr6 el primer caso de COVID-19 un 05 de marzo
del 2020 al 25 de abril del 2021 se han notificado mas de 1 761 575 casos positivos

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021)

La primera ola de este nuevo coronavirus en el Peru se considera desde el primer caso
hasta setiembre aproximadamente del mismo afo, donde se presentd un gran descenso en los
contagios por dia, asimismo el mes de mayor mortalidad fue el mes de junio, teniendo mas de

272 defunciones al dia, siendo estas cifras obtenidas del Centro de Control de Enfermedades

(GESTION, 2021a).

Segun los datos epidemioldgicos sobre las Infecciones Respiratorias Agudas, estas
presentan una alta morbilidad en todas las edades, pero se presentan con mayor frecuencia en
menores de 5 aflos y mayores de 65, por lo general estas infecciones suelen ser leves y no
presentan mayores complicaciones, pero en otros casos puede llegar a una neumonia. La

mortalidad, de las IRAS desde 1985 a la fecha, se mantiene como la primera causa de muerte

(MINSA, 2020).

Existe una variedad de signos radiologicos que caracterizan a esta enfermedad como
por ejemplo la opacificacion en vidrio esmerilado, y muchos otros que se detallaron a lo largo
de esta investigacion y es por ello que el tecndlogo médico y los médicos radidlogos se
encuentren familiarizados con ellos (Song et al., 2020). La Tomografia Computarizada es una
solida herramienta en la evaluacion del curso de la enfermedad y de las decisiones terapéuticas

del paciente.

Por lo anteriormente planteado, se formula la siguiente pregunta de investigacion:



Problema general:

(Cuéles son los hallazgos pulmonares detectados por tomografia computada en los
pacientes atendidos en la Clinica Ricardo Palma durante la primera ola de la pandemia por

COVID-19, en Lima — Pera?

Problemas especificos:

e ;Cuales son los hallazgos pulmonares detectados por tomografia computada
segun edad y sexo en los pacientes atendidos en la Clinica Ricardo Palma
durante la primera ola de la pandemia por COVID-19, en Lima — Pert

e ;Cuadles son los hallazgos pulmonares detectados por tomografia computada
segun la presuncion diagnostica en los pacientes atendidos en la Clinica Ricardo
Palma durante la primera ola de la pandemia por COVID-19, en Lima — Peru?

e ;Cuadles la frecuencia de pacientes con presuncion diagnostica para COVID-19
con relacion a otras enfermedades pulmonares en los pacientes atendidos en la
Clinica Ricardo Palma durante la primera ola de la pandemia por COVID-19,

en Lima — Pera?

1.2 Antecedentes

Dentro de la literatura internacional tenemos:

Sosa-Frias y Mojena-Mojena (2020), en su trabajo de investigacion “Hallazgos
Clinicos, Radiologicos Y Tomogradficos En Pacientes Con La Covid-19”. Cuyo objetivo
Analizar las manifestaciones radiolodgicas y clinicas en pacientes con COVID — 19, en el
Hospital Cubano de Catar, en el periodo de marzo y junio del 2020. Fue una investigacion de

tipo basico, descriptivo, en una poblacion de 15 pacientes con COVID -19, a los que se les
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realizd una tomografia axial computarizada de térax. Evaluaron a los pacientes separandolos
en dos grupos (Evolucion satisfactoria e insatisfactoria), se registr6, ademas: Edad, sexo,
nacionalidad, presencia de comorbilidades, exdmenes de laboratorio, Rx de torax y hallazgos
tomograficos. Reportaron que los rangos de edades con mayor frecuencia fueron los de 41-50
y 51-60 afios. Ocho pacientes evolucionaron de manera satisfactoria, mientras que 7 de manera
no satisfactoria. El sexo femenino fue el mas afectado y de peor evolucion. La diabetes fue la
comorbilidad con mas incidencia. Los Rx inicial de téorax con afectacion de mas de dos
cuadrantes; lesiones de 10-18 segmentos en TAC de pulmon y presencia de lesiones en vidrio
deslustrados. Concluyeron en que se realizé una adecuada revision de hallazgos clinicos,
radiolégicos y tomograficos encontrados, logrando tipificar caracteristicas para los pacientes

con mala evolucion.

Tabares et al. (2020), en la tesis titulada “Caracteristicas de los Hallazgos Tomograficos
en Neumonia por COVID-19 en Pacientes Confirmados de la Fundacion Clinica del Norte en
el Segundo Semestre del 2020, tuvo como objetivo demostrar la importancia de la Tomografia
computarizada de torax (TC) para apoyar el diagnostico del covid-19 e Identificar las
caracteristicas principales en la TC de térax para confirmar un paciente como positivo por
neumonia de covid-19. con estudios realizados en la fundacion clinica del norte de la ciudad
de Medellin en el segundo periodo del afio 2020. Para el estudio se hizo uso de un método
descriptivo, no experimental de corte axial, en base a la informacion obtenida de las epicrisis e
historias clinicas que se estudiaran los hallazgos e informes radiolégicos de tomografias en 30
pacientes. Reportd como resultados que los hallazgos radiologicos de Neumonia por Covid-19
son de gran importancia durante el seguimiento y tratamiento de la enfermedad, se evidencio
que existe un alto porcentaje de pacientes con opacidades de patron en vidrio esmerilado (99%),
y es por esto que la Tomografia Computarizada de torax es un estudio util e importante en

pacientes con sintomatologia moderada y/o grave. Concluye en que el uso de las imagenes
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radioldgicas cumplen un gran papel, ya que sirven para complementar el diagnostico, la prueba
de tamizaje para diagnosticar infeccion por SARS-CO-2 es la RT-PCR sin embargo, en la
revision de las bibliografias encontramos que algunos resultados son falsos negativos y en
algunos casos se debid esperar hasta los 14 dias a partir del primer contacto para poder obtener
un resultado confiable, en pacientes con sintomatologia moderada o grave se ha recomendado
usar estudios de tomografia para tamizar a los pacientes segun la clasificacion CORADS, que
se basa en categorizar los pacientes segun los patrones y hallazgos radioldgicos encontrados en

la TC.

Pan et al. (2020), en la investigacion titulada “Initial CT findings and temporal changes
in patients with the novel coronavirus pneumonia (2019-nCoV): a study of 63 patients in
Wuhan, China” en la cual el principal objetivo fue visualizar los hallazgos radiolégicos de la
neumonia ocasionada por el nuevo coronavirus, para esta investigacion se incluye a 63
pacientes que presentaron SARS-COV-2 durante el 30 de diciembre al 31 de enero del 2020.
A estos pacientes se les realizo una tomografia computada de alta resolucion en las cuales se
evalu6 la cantidad de 16bulos pulmonares afectados, los nddulos en vidrio esmerilado, las
opacidades, las consolidaciones, alguna fibrosis o nodulos irregulares, asimismo, se les realizo
el respectivo seguimiento de evolucion. Dentro de los resultados obtenidos tenemos que la
relacion entre hombres y mujeres es de 33/30, la edad en promedio es de 45 afios. El promedio
de 16bulos afectados es de 3, detalladamente: 30,2% presento afectacion en un solo 16bulo,
7,9% en dos lobulos, 6,3% tres l6bulos, 11,1% en cuatro 16bulos y un 44,4% presento
afectacion en todos los l6bulos pulmonares. Respecto a los patrones radioldgicos tenemos:
85,7% presento opacidades de vidrio esmerilado, 22,2% presento ndodulos en vidrio esmerilado,
19% tenian consolidaciones irregulares, 17,5% rayas fibroticas y un 12,7% nodulos so6lidos
irregulares. En las imagenes de seguimiento se observo que un 85,7% tuvo un progreso con los

nodulos en vidrio esmerilado aumentados de tamafio y consolidados, las franjas fibréticas de
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igual forma agrandadas y los n6dulos s6lidos también aumentaron de tamano. Se concluye de
esta investigacion que la tomografia computada es de gran importancia al momento de
diagnosticar esta enfermedad en sus etapas mas tempranas, asi como una adecuada evaluacion

de la gravedad de esta (Pan et al., 2020).

Ng et al. (2020), en la investigation titulada “Imaging Profile of the COVID-19
Infection: Radiologic Findings and Literature Review”. Fue un estudio retrospectivo realizado
en dos centros de China, sobre 21 estudios de tomografia computarizada y radiografias de torax
en pacientes con infeccion de COVID-19. Los resultados arrojaron que el patron a predominio
en la opacificacion de vidrio esmerilado y en ocasiones se aprecié consolidacion en la periferia.
Se visualizo ausencia de linfadenopatias y derrames pleurales. La evolucion de los pacientes
demuestra una consolidacion de las opacidades del vidrio esmerilado, ademas, de cambios en
los espacios aéreos. Se demostrd que la tomografia computarizada fue mucho mas sensible en
la deteccion de hallazgos que la radiografia de torax. Se concluy6 que la caracteristica principal

de infeccion por COVID-19 es la opacificacion de vidrio esmerilado con ocasional

consolidacion (Ng et al., 2020).

Moreno (2016) en su tesis “Utilidad de la tomografia computarizada en el diagndstico
de la tuberculosis en nifios”. El objetivo fue la identificacion de patrones tomograficos en
pacientes pediatricos son sospecha de una infeccion por tuberculosis, ademas de cualquier otra
alteracion que esta enfermedad pueda manifestar, asi como la descripcion de anomalias tales
como las adenopatias, de igual manera, realizar una comparacion con la radiografia de torax.
La tesis fue de tipo descriptivo, retrospectiva en el tiempo y de analisis observacional. La
muestra se conforma de 82 nifios en el rango de 3 meses y 14 afios, donde la edad media es de
6.5 afios. Los resultados obtenidos sefialan que un 95.7% presento adenopatias, de las cuales
un 60% fueron de aspecto necrotico, un 35,3% presento consolidaciones, un 29,4% nddulos y

un 23,5% infiltraciones; todas estas manifestaciones se relacionan con la enfermedad
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tuberculosa. Por tanto, concluy6 que la tomografia computada permitioé una visualizacion mas

clara de las lesiones pulmonares (Moreno, 2016).

Dentro de la literatura nacional tenemos las siguientes investigaciones:

Duenas (2021), en el trabajo de investigacion titulado ‘“Hallazgos radioldgicos
pulmonares en pacientes con Covid-19 evaluados por radiografia digital de torax™, cuyo
objetivo fue describir las manifestaciones pulmonares en pacientes con covid-19 evaluados por
radiografia digital de torax del Hospital San Juan de Lurigancho. La investigacion fue de tipo
descriptiva, observacional, transversal y retrospectiva, que se realizo sobre una muestra de 172
informes de pacientes con Covid-19 evaluados por radiografia digital de térax. Obtuvo como
resultados que el 59.9% de pacientes fue sexo masculino, asimismo, 84.9% de pacientes
presentaron afeccion bilateral de pulmones, y se localizo en el tercio inferior del pulmoén en un
49,2% de los casos. El principal patron radiografico fue el patron intersticio-alveolar (74.4%).
El grado de afectacion pulmonar fue moderado (43%) a severo (36.7%). Concluye que los
principales hallazgos radiologicos pulmonares fueron afectacion del pulmon bilateral (84.9%),

con un patrén intersticio-alveolar (74.4%), noédulo (1.8%) y de afectacion moderada (43%).

Paucar (2021), en su trabajo de investigacion “Correlacion Entre Patrones De
Radiografias De Torax Y Mortalidad En Pacientes Covid-19 Del Hospital Honorio Delgado
Espinoza De marzo A diciembre 2020”, cuyo objetivo fue estudiar la relacion entre los patrones
radiolégicos pulmonares y la mortalidad en pacientes COVID — 19 del Hospital Honorio
Delgado, en el periodo de marzo a diciembre del 2020, El estudio fue observacional,
retrospectivo y transversal, se utiliz6 como unidad de analisis los informes radiograficos de
pacientes con diagnostico COVID19, virus identificado. Reportd 108 pacientes fallecidos, de
los cuales el 61% corresponde al sexo masculino. El patron radiografico mas frecuente en los

pacientes fallecidos, fue la consolidacion 37% y en lo vivos al alta fue el alveolo-intersticial
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47.2% con x2= 7.7 y p=0.053. La localizacion mas frecuente en fallecidos fue en la region
media e inferior 36.1% y en vivos al alta fue superior, media e inferior 44.4% con x2=28.7 =y
p<0.001. Concluye en que el patron alveolo-intersticial y la distribucion tanto periférica como

central estan correlacionados con mortalidad.

Castaneda (2019), en la tesis titulada “Manifestaciones tomograficas de las patologias
pulmonares mas frecuentes agosto — diciembre 2017 Lima — Pert1”, cuyo objetivo principal fue
el de caracterizar las lesiones pulmonares de mayor frecuencia detectadas en los pacientes de
la Clinica Jesus del Norte. La metodologia empleada en esta tesis es la de tipo descriptiva, no
experimental, retrospectivo, con un enfoque cuantitativo y transversal, la muestra se conformo
de 140 pacientes, la recoleccion de los datos se dio por medio de una ficha de recoleccion y el
analisis se dio por medio el programa SPSS. Los resultados dieron que el 52,10% de los
pacientes pertenece al sexo masculino, la edad promedio es de 58 afios, un 30 % de la muestra
presento EPID, 20,7% presento neumonia, 13,6% TBC. Detallando las manifestaciones
tenemos que un 20% presento bronquiectasias, 9,35% las adenopatias mediastinales y de igual
manera el engrosamiento pleural. La conclusion de la investigacion fue de que las lesiones
pulmonares se presentan con mayor frecuencia en los pacientes mayores de 66 afios, siendo

representado por un 43,6% (Castaneda, 2019).

Monrroy (2018), en la tesis “Hallazgos de imagen en tomografia computada de
pulmones en fumadores — Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — 2018” tuvo como
objetivo reconocer los patrones tomograficos que se presentan en los pacientes fumadores. La
tesis es de tipo descriptiva, prospectiva en el tiempo, transversal y enfoque cuantitativo. Los
resultados obtenidos fueron: el 86% present6 alguna lesion pulmonar, el género predominante
es el masculino con un 59%, con un 25% observamos que predominaron los noédulos
pulmonares, de igual forma con 25% las cicatrices pulmonares, en un 18% las adenopatias y

en un 12% las bronquiectasias. Asimismo, un 37% presento lesiones correspondientes a cancer
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pulmonar. Se concluye por tanto, que la tomografia computada presenta una alta especificidad

y sensibilidad en la deteccion de lesiones en los pulmones y mediastino (Monrroy, 2018).

Por ultimo, Mendoza (2015), en su investigacion “Hallazgos tomograficos de la
tuberculosis pulmonar en el Hospital Nacional Hipolito Unanue. Julio — diciembre 2014 Lima
— Peru” el objetivo principal fue la descripcion de los hallazgos por tomografia computada de
aquellos pacientes con TBC, esta investigacion fue retrospectiva en el tiempo, de tipo analitica,
transversal y de enfoque cualitativo. Los resultados obtenidos demostraron: la edad media es
de 51.4 afios, predominando el sexo masculino con un 76%, en cuanto a los hallazgos
radiolégicos tenemos: 43% presento micro nodulos, 9% macro nddulos, 24% opacidad en
vidrio deslustrado, 55% areas de consolidacion, 28% cavitaciones, 7% nddulos miliares, en un
29% se visualiz6 derrame pleural y en un 41% adenopatias mediastinales. Asimismo, en un
75% se presentd bronquiectasia 'y 78% fibrosis. Concluy6 que la tomografia computada tiene

alta sensibilidad para la determinacion de patrones tomograficos en la enfermedad de la

tuberculosis (Mendoza, 2015).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
. Describir los hallazgos pulmonares detectados por tomografia
computada en los pacientes atendidos en la Clinica Ricardo Palma durante la primera

ola de la pandemia por COVID-19, en Lima — Pert.

1.3.2 Objetivos especificos
. Determinar los hallazgos pulmonares mas frecuentes detectados por
tomografia computada segun edad y sexo en los pacientes atendidos en la Clinica

Ricardo Palma durante la primera ola de la pandemia por COVID-19, en Lima — Pert.
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. Determinar los hallazgos pulmonares mas frecuentes detectados por
tomografia computada seglin la presuncion diagnostica en los pacientes atendidos en la
Clinica Ricardo Palma durante la primera ola de la pandemia por COVID-19, en Lima
— Pert.

J Determinar la frecuencia de pacientes con presuncion COVID-19 con
relacion a otras enfermedades pulmonares en los pacientes atendidos en la Clinica

Ricardo Palma durante la primera ola de la pandemia por COVID-19, en Lima — Pert.

1.4 Justificacion

La presente investigacion quedara como base para futuras investigaciones, las cuales
describan las lesiones pulmonares que presentaran todas las patologias halladas. Asimismo, la
ficha ad-doc. que se propone como instrumento para la recoleccion de informacion sera de

utilidad en las mismas.

También hay que recalcar que a nivel nacional no se han observado ain estudios
similares, sobre todo que se enfoque en las distintas enfermedades que afecta a la poblacion

peruana y no solo centrdndonos en una sola enfermedad.

Es importante que se reconozcan todos los patrones radiologicos, para poder
diferenciarlos del nuevo coronavirus, para que puedan ser discernidos de otra patologia

pulmonar presente en este tipo de pacientes, y asi puedan recibir el tratamiento adecuado.

Asimismo, actualmente a nivel radioldgico, no hay un protocolo oficial ni establecido
para el manejo estandarizado en casos COVID-19 de un examen tomografico de torax, y esta
técnica juega un papel fundamental, como un posible uso de rutina. En consecuencia, la

incidencia de hallazgos radioldgicos evaluados en este estudio podria servir como base para
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elaboracion de guias a nivel institucional en el manejo y atencidén de pacientes con COVID-19,
que sirvan a los tecnologos médicos, los cuales se encuentran actualmente haciendo frente a

esta enfermedad.
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I1. MARCO TEORICO

2.1Bases teoricas sobre el tema de investigacion

El coronavirus es un virus que genera diversos tipos de afecciones respiratorias, desde
un resfrio comun hasta afecciones complicadas, una de ellas es la MERS-CoV o sindrome del
medio oriente y el SRAS-CoV o también conocido como sindrome respiratorio agudo severo.
Este tipo de virus se caracteriza por ser de transmision zoondtica, es decir, de animal a persona
al momento en que el hombre ingesta a estos, por ejemplo, el SRAS-CoV se trasmitid por
medio de una civeta y el MERS-CoV por los dromedarios, por tanto, es muy probable que ain
desconozcamos otros tipos de coronavirus que logren infectar a los humanos. Las infecciones
ocasionadas por coronavirus presentan sintomas como la fiebre, disnea, tos o dificultad
respiratoria, llegando en los casos mas complicados a generar una neumonia, un sindrome
respiratorio agudo, insuficiencia renal o llegar incluso a la muerte. Para evitar la propagacion
de este virus se recomienda cubrirse nariz y boca al estornudar o toser, también, lavarse
correctamente las manos, cocinar muy bien los alimentos y mantener distanciamiento social
con cualquier persona que presente sintomatologia respiratoria (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020).

El ultimo dia del afio 2019, la Comision Municipal de Salud de Wuhan, ubicado en la
provincia de Hubei en China, advierte sobro cierto tipo de neumonia anémala detectada en su
ciudad, la cual luego de investigar la etiologia de esta, se determina que es ocasionada por un
nuevo tipo de coronavirus (Organizacion Mundial de la Salud, 2020b). Para el 7 de enero del
2020, se ha descartado los tipos de coronavirus ya conocidos, asi como la gripe aviar, las
influenzas, los adenovirus, infecciones bacterianas o virales conocidas, hasta esa fecha se
tenian registrados 41 casos con neumonia de etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).
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Hoy en dia se puede definir al COVID-19 como una infeccion respiratoria aguda severa
ocasionada por coronavirus 2 o en sus siglas como SARS-CoV-2. Para poder diagnosticar esta
enfermedad se debe realizar una prueba de RT — PCR ya que la tomografia no se utiliza
exclusivamente como diagndstico, sin embargo, es de gran apoyo para la evaluacion de
complicaciones y seguimiento de la enfermedad. Los hallazgos imagenoldgicos mas comunes
y no especificos son la neumonia atipica con distribucién bilateral, periférica y basal (Bell,
2020).

Asimismo, las pruebas para el diagndstico de COVID-19 presentan una baja
positividad, por tanto, se generan muchos casos de falsos negativos y esto sucede debido a la
baja carga viral que se obtiene de los cornetes nasales y de la orofaringe, o no fue tomada
adecuadamente o no se preservo bien la muestra camino al laboratorio. Las pruebas mas
adecuadas para un resultado fiables es la aspiracion traqueal y un lavado bronquio alveolar.
Ademas, las pruebas de reactividad donde se evidencia la presencia de anticuerpos IgG o IgM,
solo son fiables luego de una semana de haber manifestado algun sintoma (Speth et al., 2020).

El agente etiologico del COVID — 19 es el SARS-COV-2, el cual est4 formado por més
de 30000 bases de ARN y utilizara la proteina glucosilada para lograr ingresar en las células
del hospedero a través de las vias respiratorias para unirse a las enzimas convertidoras de
angiotensina 2, lo cual generara el desarrollo de procesos fisiopatologicos dando un efecto
citopatico directo el cual genera una infeccion viral el cual serd predominante en la primera
etapa de la enfermedad y en la ultima etapa se tiene una respuesta inflamatoria. El tiempo de
incubacion es de 14 dias aproximadamente, y la patologia se desarrollara en los siguientes
estadios:

e Estadio 1: inicia con la replicacion viral, luego inicia el efecto citopatico

y se activa la respuesta inmune del cuerpo, se manifiesta una serie de
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sintomas de manera leve como lo es la fiebre, tos, cefalea, mialgia o
astenia.

e [Estadio 2: se observa una disminucion de la viremia, sin embargo,
empieza una cascada de procesos inflamatorios los cuales pueden
generar dafio tisular y empeorar el cuadro respiratorio con disneas
ocasionando como consecuencia una insuficiencia respiratoria con
aumento del PCR y de las transaminasas.

e Estadio 3: tiene como caracteristica principal la falla multiorganica
fulminante y deterioro pulmonar lo cual dard un sindrome de tormenta
de citoquinas, no obstante, la empeoramiento de la infeccién se
encuentra relacionado a la edad avanzada y multiples comorbilidades
(Perez et al., 2020).

Asi como el nuevo coronavirus, hay otras enfermedades que afectan a los pulmones y
al sistema respiratorio, entre ellas tenemos a la tuberculosis pulmonar, la cual es ocasionada
por un microorganismo aerobico, el cual ingresa por medio de microgotas aerosol izadas por

el estornudo, la tos o el habla de un paciente ya contagiado con esta enfermedad (Mendoza,

2015).

Anatomia pulmonar.
El pulmon izquierdo se divide en el 16bulo superior y el 16bulo inferior, divididos por
la cisura mayor, mientras que el pulmon derecho se divide en tres 16bulos: Superior, medio e

inferior, dividido por dos cisuras: la oblicua y la horizontal. (Sebbagh et al. 2012).

Los l6bulos pulmonares, estdin conformados por sus segmentos, subsegmentos y

lobulillos, los cuales estan separados por tabiques, resulta especialmente importante desde el



21

punto de vista radioldgico identificar los l6bulos y lobulillos, debido a que los subsegmentos

no ofrecen ventajas en la valoracion radiologica. (Sebbagh et al. 2012).

Tomografia Computada.

La tomografia computada es un estudio imagenologico que emplea radiacion ionizante
para la obtencion de imagenes de dentro del cuerpo humano, estas adquisiciones son en cortes
axiales, las cuales luego pueden ser reformateadas y visualizarse distintos planos incluso
visualizaciones 3D. Dichas imdgenes son visualizadas en un monitor o impresas en placas
radiograficas para su interpretacion, o pueden ser quemadas en un CD o DVD. Hoy en dia la
tomografia computarizada es considerada uno de los mejores métodos diagndsticos para
diversas patologias (Radiology (ACR), s. f.)

La tomografia computada es un método de diagnostico por imagen de gran relevancia,
el cual no solo es util en la deteccion del COVID-19, sino que también en diversas
enfermedades, ademas de permitir una evaluacion mas precisa para la determinacion del
manejo terapéutico, en base a los protocolos oficiales de tratamiento y diagndstico dados por
la Comision Nacional de Salud de China (National Health Commission of the People’s
Republic of China, 2020).

Algunas de las indicaciones para la realizacion de este estudio son, pacientes con
sintomatologia clinica correspondiente a COVID-19, en pacientes con sintomatologia, pero con
placas de térax sin anomalias visibles, e incluso en aquellos que tuvieron una PCR negativa,
en el estudio tomografico manifestaron signos radioldgicos que sugieren una neumonia
ocasionada por COVID-19 (Aldana et al., 2020).

El estudio tomografico de toérax permitira la visualizacion anatdmica de las estructuras
dentro de la caja toraxica, brindando un mayor detalle de estas. Para la realizacion del estudio

el paciente debe encontrarse en decubito supino, los brazos en extension hacia la cabeza vy,
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durante el Topograma y adquisicion el paciente debe contener la respiracion de forma completa

y sostenida. El grosor de corte sera de 1.00 mm con un incremento de 0.80 mm con un voltaje

de 130 kV y un mAs modulado.

son:

Algunos de los signos radiologicos mas frecuentes en las enfermedades pulmonares

Opacidad en vidrio esmerilado: se va a definir como aquellas areas nebulosas con
una aumentada densidad en los pulmones, pero que no llega a oscurecer los bordes
bronquiales o vasculares. En los pacientes diagnosticados con COVID — 19 es
comun encontrar este signo de manera unilateral o bilateral con distribucion
periférica o subpleural. Este signo por lo general se acompafia de otros patrones,
entre ellos la consolidacion del tabique interlobular o reticular o engrosamiento. Si
este signo se acompana de pequefias consolidaciones es sugerente de neumonia
organizada de lesiéon pulmonar (Ye et al., 2020)

Consolidacion: hace referencia a los liquidos, tejidos patologicos o células que
reemplazan el aire alveolar. Se caracteriza por el aumento de la densidad del
parénquima pulmonar lo que lleva a un oscurecimiento de las paredes de las vias
aéreas y del borde de los vasos subyacentes (Hansell et al., 2008). En el caso de los
pacientes diagnosticados con coronavirus esta consolidacion puede ser multifocal,
segmentaria o irregular, ademas, de encontrarse en relaciéon con exudados de
fibromixoides celulares en los alveolos (Li et al., 2020).

Patron en empedrado : se observa engrosamiento de los tabiques interlobulares y
las lineas intralobulares, superpuesta sobre un GCO, presentando una similitud a
adoquines de forma irregular (Hansell et al., 2008; Pan et al., 2020).

Fibrosis: los pacientes diagnosticados con COVID-19 manifestaron en su imagen

tomografica signos fibroticos. Pan et al. Informa de que el 17% de los sujetos
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presentaron este signo, manifestando la existencia de serd un signo indicativo de
buen pronostico (Pan et al., 2020). Sin embargo, otros estudios lo sefialan como un
indicador de ingreso a la etapa pico de la enfermedad o que llegue a ocasionar una
fibrosis intersticial pulmonar (Kong & Agarwal, 2020).

Nodulos: Opacidad redondeada o de forma irregular que puede presentar bordes
bien o mal definidos, con un didmetro menor a 3 cm (Hansell etal., 2008).
Aproximadamente un 3 a 13% de los sujetos COVID-19 presentaron nodulos de

forma irregular s6lidos multifocales (Ai et al., 2020).

Vidrio despulido: es aquel aumento tenue de densidad pulmonar, el cual no borra
estructuras adyacentes vasculares, siendo un patron inespecifico asociado a
enfermedades alveolares, mixtas o intersticiales (Giménez et al., 2020).
Cavitaciones: es aquel espacio lleno de aire, que se visualizara como un area de
lucencia o de minima atenuacion, ubicado dentro de la consolidacion pulmonar, un
nédulo o una masa. (Zotes et al., 2015)

Enfisema: anatomicamente se define como un agrandamiento del espacio aéreo
bronquial acompanado de la destruccion de la pared de los alveolos que puede o no
manifestar fibrosis. («Enfisema pulmonar», 2021)

Bronquiectasias: son las dilataciones de los bronquios las cuales causaran
infecciones a nivel bronquial y de repeticion (Campo, 2020).

Las medidas preventivas para combatir esta enfermedad son:

e Lavado de manos con jabon y agua, de manera frecuente y
adecuadamente, asi como la desinfeccion con alcohol para favorecer la
eliminacion del virus.

e Distanciamiento social minimo de un metro, asi como evitar las

aglomeraciones para disminuir el riesgo de contagio.
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e Siempre evitar tocarse la nariz, boca y ojos sin antes haberse lavado bien
las manos o desinfectado con alcohol.

e (ubrirse nariz y boca al toser o estornudar.

e Realizar el aislamiento correspondiente asi manifieste sintomas leves.

e Utilizar mascarilla si sale de su domicilio.

e Buscar atencion médica de presentar sintomas como la fiebre, dificultad
para respirar o tos.

El tecn6logo médico en radiologia es aquel profesional que consta de una formacion
integral solida, humanistica, académica y cientifica el cual ira desarrollando sus principios
morales y éticos, asimismo, se encarga de planificar, evaluar e innovar procedimientos
mediante el empleo de la radiacion ionizante y no ionizante, con la finalidad de la ayuda al
diagnostico o para el tratamiento de patologia. En el caso del area de tomografia, la funcion del
tecn6logo médico va a ser que, de acuerdo con su experiencia y conocimientos, la posibilidad
de modificar los protocolos de adquisicion ya establecidos, con el fin de presentar una imagen
diagnostica que ayuden al médico radidlogo a brindar un diagnoéstico preciso. Ademads, de que
posterior a la adquisicion debe realizar labores como reconstrucciones multiplanar o

tridimensionales (Colegio Tecnologo Médico del Peru, s. t.).
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II. METODO

3.1Tipo y disefio de investigacion
Esta investigacion fue de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal; tuvo un
enfoque cuantitativo y disefio no experimental debido a que no se modificaron las variables

de estudio, limitandose tinicamente a la observacion.

3.2 Ambito temporal y espacial
La informacion para recolectar correspondid al periodo de la primera ola de la

pandemia por COVID-19 Lima-Peru.

El estudio se llevo a cabo en la Clinica Ricardo Palma, la cual se encuentra ubicada

en Av. Javier Prado Este 1066, San Isidro 15036.



3.3Variables

Variable Definicion operacional Indicadores Tipo Esca Instru
tem la de mento de
medicion recoleccion
Edad Lapso transcurrido desde el | Joven (18 — 29 afios) Cuantitativa | Ordinal
nacimiento. Adulto (30 — 59 afios)
Adulto Mayor (60 a mas afios)
Fuente: MINSA (2020)
Sexo Determinacion biologica dada Femenino Cualitativa | Nominal Ficha ad-hoc
desde el nacimiento. Masculino
Patron Hace referencia al hallazgo Opacidad en vidrio Cualitativa | Nominal
radiolégico radiolégico que sugiere un | esmerilado
proceso patologico (Collins, Consolidacion

2001).

Patron en empedrado

Fibrosis
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Noédulos
Patron miliar
Vidrio despulido

Reticulo nodular
Cavitaciones

Enfisema

Bronquiectasias

Noédulo pulmonar solitario
Micetoma

Caverna

Lesion Pared

Enfermedades

pulmonares

Hace alusion a los trastornos
que van a afectar a los

pulmones.

COVID-19
EPOC
Infecciones
Asma
Neumonia
TBC

Céncer de pulmoén

Cualitativa

Nominal
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3.4 Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacion estuvo conformada por todos los informes radioldgicos de pacientes que
acuden a la Clinica Ricardo Palma para realizarse un estudio de tomografia computada.
e Criterios de inclusion:
- Estudios tomograficos de tdrax con o sin inyeccion de medio de contraste
- Pacientes mayores
e Criterios de exclusion:
- Estudios con diagnostico no concluyente.
- Pacientes menores de edad.
Unidad De Analisis
Se utiliz6 como unidad de analisis un informe radiolégico de un paciente que se realizd
una tomografia de torax en la Clinica Ricardo Palma durante la primera ola de la pandemia por
COVID-19 en Lima-Peru.
Muestra
La muestra estuvo conformada por 350 informes radiologicos de tomografia de torax
de los pacientes atendidos en la Clinica Ricardo Palma durante la primera ola de la pandemia
por COVID-19 en Lima-Pert.
Muestreo
Se utiliz6 el muestreo probabilistico, del tipo aleatorio simple.
Se aplico la siguiente formula para calcular el tamafio de la muestra cuando se conoce
el tamafo de la poblacion:

= N><Z”2><p><q
dzx(N—l)+Zuz><p><q
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En donde:

N = tamaiio de la poblacion = 4523
Z =1.96 (al 95 % de confianza)

P = Numero de éxitos (0.50)

Q = Numero de fracasos (0.50)

D = Margen de error = 5%

n = Tamafio de la muestra = 350

3.5Instrumentos

Instrumento: Para la recoleccion de datos se emple6 una ficha ad-hoc (anexo 1) donde
anotaremos la informacion de interés y se encuentre en concordancia con los objetivos
propuestos. Esta informacion fue obtenida principalmente de los informes radiolégicos y en

caso de ser necesario, se visualizaran en el tomoégrafo las imagenes de los estudios.

Materiales y equipos: Material y equipo que sea requerido para la adecuada

recoleccion de datos.

Validez y confiabilidad del instrumento:

Para fines del estudio la validez de contenido se realizé mediante un juicio de expertos,

utilizando el método de agregados individuales, para lo cual se procederd de la siguiente

manera:

e Se selecciond al menos tres expertos o jueces, para juzgar de manera independiente la
relevancia y congruencia de los reactivos con el contenido tedrico, la claridad en la
redaccion y el sesgo o tendenciosidad en la formulacion de los items, es decir, si

sugieren o no una respuesta.



30

cada experto recibio la informacion escrita suficiente sobre: el proposito de la prueba
(objetivos), conceptualizacion del universo de contenido, tabla de especificaciones o de
operacionalizacion de las variables del estudio.

cada experto recibié un instrumento de validacion que contenia: congruencia item-
dominio, claridad, tendenciosidad o sesgo y observaciones.

Se recogid y analiz6 los instrumentos de validacion y se decide:

1) los items que tienen 100% de coincidencia favorable entre los jueces
(congruentes, claros en su redaccion y no tendenciosos) quedan incluidos en el
instrumento

2) los items que tengan 100% de coincidencia desfavorable entre los jueces
quedan excluidos del instrumento

3) los items que tengan una coincidencia parcial entre los jueces deben ser

revisados, reformulados o sustituidos, si es necesario, y nuevamente validados.

3.6Procedimientos

Se realizaran las coordinaciones con quienes correspondan para la obtencion de los

permisos para acceder a los informes médicos de los pacientes a los que se les realiz6 una

tomografia de toérax. Asi mismo, estos estudios seran evaluados por un médico radidlogo

con experiencia en el drea y un tecn6logo médico en radiologia con una experiencia en el

area de tomografia minima de 6 afos, para garantizar una interpretacion adecuada de los

patrones y enfermedades a considerar para el estudio.
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3.7 Analisis de datos

Los datos recolectados se ingresaran en una matriz de Excel donde seran tabuladas y la
estadistica se realizara en el programa SPSS 25.0. Posterior a esto, se realizaran graficos, tablas

o figuras para la interpretacion de resultados.

3.8 Consideraciones éticas

Se respetaran los codigos de ética que se encuentren vigentes, asi como la declaracion

de Helsinki y la declaracion de Nuremberg.
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IV.  RESULTADOS

Distribucion de pacientes segiin sexo

Se pone en manifiesto que el 61,43% (215) de pacientes fue de sexo masculino y el

38,57% (135) de sexo femenino.

Tabla 1

Grupo etario mds frecuente.

Respuestas

EDAD N Porcentaje
Joven 14 4,0%
(18 a 29 afos)

Adulto 150 42,8%
(30 a 59 anos)

Adulto Mayor 186 53,2%
(60 afios a mas)

Total 350 100,0%

Nota. El grupo etario que abarca a los pacientes de 60 afios a mas representd 53.2% del total.



Tabla 2.

Hallazgos pulmonares segun sexo

SEXO

Patron Masculino Femenino Total
Consolidacion N 45 28 73
% 13,0% 8,0% 21,0%
Patron en empedrado N 17 3 20
% 4,9% 0,9% 5,8%
nodulos N 8 14 22
% 2,3% 4,0% 6,3%
Vidrio esmerilado N 135 82 217
% 38,9% 23,6% 62,5%
Bronquiectasias N 10 8 18
% 2,9% 2,0% 4.9%
Total N 215 135 350
% 62% 38,5% 100,0%
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Nota. El patron radioldgico pulmonar mas frecuente en los pacientes que formaron parte del

estudio fue la opacidad en vidrio esmerilado, que estuvo presente en el 62,5% (217) de

pacientes, de los cuales 38,9% (135) fueron pertenecientes al sexo masculino, mientras que un

23,6% (82) al sexo femenino.
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Tabla 3.

Hallazgos pulmonares segun grupo etario.

EDAD

Patron 18 a 29 afios 30 a 59 afios 60 a mas Total
Consolidacion N 4 34 36 73
% 0,9% 9,8% 10,4%  21,0%
Patron en empedrado N 2 8 11 20
% 0,3% 2,3% 3.2% 5,8%
Noédulos N 0 8 14 22
% 0,0% 2,3% 4,0% 6,3%
Vidrio esmerilado N 12 93 112 217
% 3,5% 26,8% 32,3% 62,5%
Bronquiectasias N 2 5 11 18
% 0,3% 1,4% 3,2% 4,9%
Total N 20 148 12 350
% 4,9% 42, 7% 52,4% 100,0%

Nota. El patron radioldgico pulmonar mas frecuente fue el de vidrio esmerilado, que estuvo
presente en el 62,5% de casos, de los cuales el 32,3% (112) correspondieron al grupo etario de
60 afios a mas, mientras que el 26,8% (93) al grupo de 30 a 59 afios y solo un pequefio

porcentaje de 3,5% (12) correspondientes al grupo de 18 a 29 afios.
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Tabla 4

Hallazgos Pulmonares Segun presuncion diagnostica.
Presuncion diagnostica

Infeccione neumoni Cancer de

Patron radiologico Covid-19 s a pulmoén Total
Consolidacion N 58 0 11 4 73
% 16,7% 0,0% 3,2% 1,2%  21,1%
Patron en empedrado N 20 0 0 0 20
% 5,8% 0,0% 0,0% 0,0% 5,.8%
nodulos N 3 0 5 14 22
% 0,9% 0,0% 1,5% 4,1% 6,1%
Vidrio esmerilado N 177 2 35 3 217
% 51,8% 0,6% 10,2% 0,9%  62,6%
bronquiectasias N 8 2 6 0 18
% 2,3% 0,6% 1,8% 0,0% 4,7%
Total N 265 4 58 21 350
% 77,2% 1,2% 16,7% 6,1% 100,0%

Nota. La presuncion diagnostica mas frecuente en los pacientes que formaron parte del estudio

fue el COVID — 19 (77,2%) cuyo hallazgo pulmonar mas frecuente fue el patrén en vidrio

esmerilado presente el 51,8% (177) de los casos; asimismo, se reportd que el 16,7% (58) de

pacientes tuvo hallazgos pulmonares sugestivas a neumonia, dentro de las cuales la mas

frecuente fue el patron en vidrio esmerilado, presente en el 10,2% (35) de los casos.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En base a los resultados analizados en esta investigacion, se reportd que el 61,4% (215)
del total de pacientes fueron de sexo masculino, mientras que el 38,57% (135) fueron de sexo
femenino, resultados similares a Duefias (2021), quien manifiesta que un 59,9% del total de
pacientes analizados correspondian al sexo masculino, resultados que se relacionan a los
reportados por Paucar (2021), quien manifiesta que del total de pacientes fallecidos por Covid-
19, el 61% pertenecia al sexo masculino. En la presente investigacion se encontr6 que el grupo
etario mas frecuente en los pacientes que formaron parte del estudio fue el de adulto mayor,
que abarca a los pacientes de 60 afios a més y representd un 53.2% del total; a diferencia de
Pan et al. (2020), quien describe que la edad de 45 anos como promedio en sus sujetos de
estudio, asimismo Sosa-Frias y Mojena-Mojena (2020), indican como mas numerosos los
grupos etarios de 41-50 y 51-60 afios; Con respecto a los hallazgos pulmonares mas frecuentes,
se reportd que el mas frecuente fue el patréon en vidrio esmerilado (62,5%), seguido de
consolidacion (21%), noédulos pulmonares (6,3%), Patron en empedrado (5,8%) vy
bronquiectasias (4,9%). porcentaje que fue ampliamente superado por Tabares et al. (2020),
quienes encuentran que el 99% de casos presentd opacidad en vidrio esmerilado; esta
diferencia porcentual puede ser explicada teniendo en cuenta que en la investigacion de
Tabares et al. (2020), se analizaron solo a los pacientes con COVID — 19 confirmada, mientras
que en la presente investigacion se analizd a todos los pacientes con tomografia de Toérax en
el contexto de la primera ola del COVID-19; asimismo, Pan et al. (2020) reporté que la

opacidad en vidrio esmerilado estuvo presente en el 85,7% de pacientes estudiados.
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VI. CONCLUSIONES

Los hallazgos pulmonares mas frecuentes en esta investigacion son las
opacidades de vidrio esmerilado y las consolidaciones, ambas de predominio en
el sexo masculino.

El grupo etario mas afectado en dicha investigacion son los adultos mayores (60
afnos a mas), manteniendo como hallazgo pulmonar mas frecuentes a la opacidad
de vidrio esmerilado y la consolidacion.

La presuncion diagnostica mas frecuente fue el COVD-19 (77,2%).

El patron radiologico mas frecuente en los pacientes con presuncion diagnostica

de COVID-19 fue el patron en vidrio esmerilado (51.8%).
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VII. RECOMENDACIONES

Extender el estudio teniendo en cuenta solo a pacientes con
diagndstico de COVID-19 para estudiar los hallazgos pulmonares
especificos.

Hacer uso de la tomografia Computarizada como método de
diagndstico para confirmar la presuncién diagndstica teniendo en
cuenta: sintomas clinicos y duracion de los sintomas.

Realizar  investigaciones  posteriores para  estudiar el
comportamiento  radiolégico de las nuevas variantes
epidemioldgicas del COVID-19.

Plantear investigaciones de corte longitudinal para estudiar el
comportamiento epidemiolégico del COVID-19 en una linea de
tiempo.

Realizar cursos enfocados para Tecndlogos Médicos en Radiologia,
para difundir el comportamiento radioldogico del COVID-19 en

nuestra poblacion nacional.
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IX. ANEXOS

ANEXO A: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: / /

I. DATOS
1. Edad:

2. Sexo:

[l

Femenino
Masculino []
3. Patron radiologico:

Opacidad en vidrio esmerilado []
Consolidacion
Patron de empedrado

Fibrosis
Noédulos
Patron miliar

Reticulo nodular
Cavitaciones
Enfisema

Bronquiectasias

O O og O o g o g o

Noédulo pulmonar solitario
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Micetoma

L]

Caverna

O

Lesion Pared

4. Enfermedad pulmonar:

Sugestivo para COVID{_]
EPOC []
Infecciones []
Asma []
Neumonia []
TBC []
Céancer de pulmoén []
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SOLICITO: Permiso para realizar el trabajo de investigacion

“Manifestaciones pulmonares detectadas por tomografia computada durante

la primera ola del COVID — 19. Lima 2021.”

Sr(a).

Doctor(a)

Diretor(a) Médico(a) de Clinica Ricardo Palma

Yo, bachiller de la Escuela Académico

Profesional de Radio imagen de la facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, solicito me permita llevar a cabo la recoleccion de datos en el servicio de
tomografia asi como también revisar las historias clinicas de los pacientes que acudan al area
de tomografia de la Clinica Ricardo Palma con patologias pulmonares, para asi poder
desarrollar mi trabajo de investigacion con la finalidad de obtener el titulo profesional de

Tecndlogo Médico en la especialidad de Radiologia.

Sin otro particular me despido de Ud. sin antes brindarle mis sinceros agradecimientos

por acceder a nuestra solicitud.

Atentamente,




ANEXO C: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Definicion del

Objetivos Metodologia
Problema
Problema principal Objetivo general Variables Poblacion Instrumento de
medicion
(Cuales son las Describir las Edad La poblacion se Se utilizd una ficha

manifestaciones  pulmonares | manifestaciones  pulmonares Sexo conform6 por todos los|de recoleccion de datos.
detectadas por tomografia |detectadas por tomografia COVID-19 pacientes que acuden a

computada en los pacientes |[computada en los pacientes Patrones la. Clinica  Ricardo

atendidos en la Clinica Ricardo | atendidos en la Clinica Ricardo radioldgicos Palma para realizarse un

Palma durante la primera ola de | Palma durante la primera ola de Enfermedades estudio de tomografia

la pandemia por COVID-19, en |la pandemia por COVID-19, en pulmonares computada.

Lima — Pera?

Lima — Pera
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Problemas especificos

Objetivos especificos

Tipo y disefio de

investigacion

Muestra

Analisis de datos

(Cuales son las

manifestaciones  pulmonares

detectadas por tomografia
computada en los pacientes,

segun edad y sexo?

Determinar las

manifestaciones pulmonares

detectadas  por  tomografia
computada en los pacientes,

segun edad y sexo.

(Cuales son las
manifestaciones  pulmonares
detectadas por tomografia

computada segun la patologia

detectada?

Reconocer las
manifestaciones pulmonares
detectadas  por  tomografia

computada segun la patologia

detectada.

La presente
investigacion fue de tipo
fue

descriptiva; ademas,

retrospectiva, la
informacion se registro de
fendmenos que ya
sucedieron en el pasado;
fue un estudio de tipo
transversal. Por ultimo, el
disefio fue no experimental
el

porque investigador

La muestra

encontro

S€

conformada

por todos los informes

médicos de tomografia

de térax de los pacientes

atendidos durante

meses de marzo

octubre del 2020

los

a

Los datos se
tabularon en una matriz de
Microsoft Excel, para luego
ser ingresados al programa
estadistico SPSS v.25, para
analisis

realizar los

estadisticos descriptivos.




50

(Cudl es la frecuencia
de pacientes con COVID-19
con relacion a otras

enfermedades pulmonares?

Determinar la frecuencia
de pacientes con COVID-19 con
relacion a otras enfermedades

pulmonares.

principal no manipulo las

variables del estudio.
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ANEXO D: JUICIO DE EXPERTOS

b
8

Universidad Nacional

. Federico Villarreal

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA
ESCUELA PROFESIONAL DE RADIOIMAGEN
ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENT

. DATOS GENERALES
. NG gﬁ [O
11 Apellidos y Nombres del experto :CA‘\ﬁkb‘ \-\Ow’ﬁy"‘ Lus A
1.2. Grado Académico LWGERGADD 3 Pal
C - o fa ' ™
1.3 Cargoe Institucion Donde Labora @ Tecnalo6o MEdeo - cliviea Ryacpc Palria it e
14 Titulo de La Investigacion ! Hallameos Quoleouaess Detedapcs PopToMoERAR
Dueaste La PRRTEA ola DEL LoD Q. Lira 202
Il.  ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE Deficiente | Regular | Bueno | MuyBueno | Excelente
EVALUCION DEL o 020% | 2140% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
INSTRUMENTO
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado 65
Estéa expresado con conductas
2. OBJETIVIDAD observables ioo
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD onologia dco
4. ORGANIZACION Existe una organizacion y logica doo
Comprende los aspectos en cantidad y
5. SUFICIENCIA cakdnd 100
Adecuado para valorar los aspectos de
6. INTENCIONALIDAD estudio Aco
Basado en el aspecto tedrico cientifico y
7. CONSISTENCIA | e tema de estudio. dco
Entre las variables, dimensiones y
8. COHERENCIA Vaniablag 1co
9. METODOLOGIA l;: 1:;it(r:am-)gm responde al proposito del 300
Genera nuevas pautas para la
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorias Joo
Total doc

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.2) : 200
VALORACION CUALITATIVA s Exceledie
OPINION APLICABILIDAD s Aplicals

Firma del experto

ONE 41112734
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Universidad Nacional
. Federico Villarreal
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA
ESCUELA PROFESIONAL DE RADIOIMAGEN
ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
DATOS GENERALES

11 Apellidosy Nombres delexperto  : Tueiioe Silva FRANE €L

1.2. Grado Académico : LIENCIA 3 ; e

1.3 Cargo e Institucion Donde Labora ! Teond oeo HMESICD - cliviea Ricaeno fal e askie ot
1.4 Titulo de La Investigacion ! Uallarcos Polronadss Detedacos Poe orHoERAS:

Duoadte LA ORMERS oLA DEL coad Q. LIMA 252

ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE Deficiente | Regular | Bueno | MuyBueno | Excelente
EVALUCION DEL Rl 020% | 2140% | 4160% | 6180% | 81-100%
INSTRUMENTO

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado -
Esta expresado con conductes

2. OBJETIVIDAD abseivables ore
Adecuado al avance de la ciencia y

3. ACTUALIDAD tecnologia A\oo

4. ORGANIZACION Existe una organizacion y logica Aco
Comprende los aspectos en cantidad y

5. SUFICIENCIA calidad AoO
Adecuado para valorar los aspectos de

6. INTENCIONALIDAD | (oo o Aoo
Basado en el aspecto tedrico cientifico y N

7. CONSISTENCIA del tema de estudio. Aoo
Entre las variables, dimensiones y

8. COHERENCIA variables 100
La estrategia responde al propésito del

9. METODOLOGIA Gatithio 100
Genera nuevas pautas para la

10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorias foo

Total \oco

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.2) : 200
VALORACION CUALITATIVA ¢ Cxesled\e
OPINION APLICABILIDAD

TECNOLUGU MEDICD
RADIOLOGIA

Firma del experto
ON: (/235 S' 319
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