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Resumen

La investigacion pregrado denominada “Control Radiolégico de Torax en pacientes
con neumonia Covid19 Hospital Publico Chimbote 2021” se realiz6 en pacientes de
un Hospital Referencial Covid 19 de Ancash, bajo la propuesta de un disefio Bésico,
descriptivo, No experimental y propuso como objetivo “Determinar las caracteristicas
del control Radioldgico de Térax en pacientes con neumonia Covidl9 Hospital
Publico 2021”, donde se aplico el muestro no Probalistico a consideracion del autor y
se incluy6é a 50 pacientes hospitalizados, el problema de investigacion planted la
siguiente interrogante: ¢Cuales son las principales caracteristicas del control
Radiolégico de Tdrax en pacientes con neumonia Covid19 Hospital Publico Chimbote
2021?; el disefio metodoldgico implico la interpretacion guiada de las placas
radiograficas, revision de los reportes radiograficos e historias clinicas. Resultados:
5% fueron pacientes jovenes; 58% adultos; y 32% adultos mayores, 66% de hombres
y 34% mujeres, 24% permanecié menos de 7 dias; 40% entre 7 y 10 dias; y 36% mas
de 10 dias de internamiento; segun radiografias al momento de ingreso del paciente,
52% present6 enfermedad leve; 22% enfermedad moderada; y 26% enfermedad grave;
en la radiografia de control 1, el 46% cursaron a enfermedad leve; 36% enfermedad
moderada; y 18% enfermedad grave, y en la radiografia de control 2, el 26% cursaron
a enfermedad leve; 30% enfermedad moderada; y 44% a enfermedad grave.
Conclusiones: se observé una disminucion del 50% de enfermedad leve, pero

incremento del 36% de enfermedad moderada y 69% de enfermedad grave.
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Abstract

The undergraduate research called "Chest Radiological Control in patients with
Covid19 pneumonia Chimbote Public Hospital 2021" was carried out in patients from
a Covid 19 Reference Hospital in Ancash, under the proposal of a Basic, descriptive,
Non-experimental design and proposed as an objective "To determine the
characteristics of the Radiological control of the Thorax in patients with pneumonia
Covid19 Public Hospital 2021 ”, where the non-Probalistic sample was applied to the
author's consideration and 50 hospitalized patients were included, the research
problem raised the following question: What are the main characteristics of the
radiological control of the chest in patients with pneumonia Covid19 Chimbote Public
Hospital 2021 ?; the methodological design implied the guided interpretation of the
radiographic plates, review of the radiographic reports and medical records. Results:
5% were young patients; 58% adults; and 32% older adults, 66% men and 34%
women, 24% stayed less than 7 days; 40% between 7 and 10 days; and 36% more than
10 days of internment; According to X-rays at the time of admission of the patient,
52% had mild disease; 22% moderate disease; and 26% serious illness; in the control
radiograph 1, 46% had mild disease; 36% moderate disease; and 18% severe disease,
and in the control radiograph 2, 26% had mild disease; 30% moderate disease; and
44% to serious illness. Conclusions: a 50% decrease in mild disease was observed, but

a 36% increase in moderate disease and 69% in severe disease.



INTRODUCCION
1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica.

Pascual (2020) report6 los hallazgos en radiografias de torax en 231 nifios, 90
(38,9%) nifias y 141 (61%) nifios; rango de edad 1 mes-16 afios, con sintomas leves
(88,4%), en el 73,2% revelo alteracion del tejido pulmonar; engrosamientos
peribronquiales 57%; consolidacion parenquimatosa 38.5%; 29,2% fue bilateral y en
un 3,3% asocio derrame pleural. Se demostré aumento de la trama intersticial en el

7,3%. EIl 7,3% se manifesto con opacidades en vidrio deslustrado.

Diaz (2020) la Sociedad Espariola también document6 que los nifios infectados
con el Sars-CoV 2 con sintomatologia respiratoria pueden tener radiografia de torax
normal, o presentar infiltrados periféricos intersticiales y hepatomegalia reactiva,
predomind la radiografia de térax normal; y en aquellos que tuvieron afectacién

pulmonar se detectaron infiltrados intersticiales.

Toussie (2020) estudié a 338 pacientes: 210 hombres (62%), adultos a quienes
se les realizo una radiografia de térax para evaluar la gravedad de la infeccion por
Covid 19; los predictores de ingreso hospitalario fueron una puntuacion de gravedad
de la radiografia de torax de 2 0 mas; una puntuacion de la radiografia de torax de 3 o
mas fue un predictor de intubacion Las radiografias de térax reflejo la zona de lesion
pulmonar como : derecha inferior 95,9%, media derecha 94,1%; derecha superior
97,9%, izquierda inferior 93,8%, centro izquierdo 94,1%, y superior izquierdo 96,5%.
La distribucion de las opacidades de la zona pulmonar: zonas pulmonares inferior
derecha (142, 42%) e inferior izquierda (128, 38%), zonas pulmonares media derecha
(77, 23%) y media izquierda (83, 25%); las menos afectadas fueron las zonas

pulmonares superior derecha (13,4%) y superior izquierda (10,3%).



Smith (2020) describi6 el aspecto radiografico de las placas de Térax en 376
pacientes; 178 hombres (49%) y 188 mujeres (51%), y edad media de 52,7 afos.
Resultados: 10% se hallé un aspecto caracteristico de COVID-19, 57% inespecifico
y 33% negativos para anomalia pleuropulmonar. El hallazgo mas frecuente fue OVD
en forma de banda, parcheada y / o confluente bilateral en una distribucion periférica

y de la zona media a inferior del pulmon.

Gorospe (2020) reportd en 4 casos de pacientes UCI Covid 19, que en las
manifestaciones radioldgicas tipicas en los pacientes con neumonia por SARS-CoV-2
se evidenciaron opacidades pulmonares bilaterales, atenuacion en vidrio deslustrado,
y consolidaciones con una distribucion periférica/subpleural, afectacion de las
regiones posteriores de ambos pulmones. un 1 desarrollo neumotdrax como
complicacion, otros pacientes neumotdrax y/o Neumomediastino espontaneo como

indicador potencial de agravamiento de la infeccion.

Tapiero (2020) analizé 23 pacientes hospitalizados en UCI Covid 19, 56,5%
varones, edad promedio 54 afios. Resultados: segin imagenes radiogréficas en el 56%
de pacientes se hall6 consolidaciones superior e inferior con ocupacion periférica
sugestivos a dafio severo, al igual en pacientes con compromiso central y periférico.
56,5% fueron hospitalizados en sala general; (43,5% requirieron manejo en la UCI. La
severidad de los hallazgos radiograficos en el parénquima pulmonar coincide con la
evolucion clinica de los pacientes con infeccion por COVID-19, especificamente con
el nivel de complejidad para el manejo que requieran, en sala general de

hospitalizacién o en la unidad de cuidados intensivos.

Llaque (2021) registrd a 33 pacientes, menores de 18 afios, el 57,6% hombres,
el 81,8% tuvo contacto con pacientes (+) para Covid 19, 60,6% tuvieron enfermedades
concomitantes; el 93,9% presento sintomas, los mas comunes fueron fiebre y tos. El
63,6% (21) fueron hospitalizados y en sus respectivas radiografias de torax las
imagenes fueron anormales en 68,8%, compromiso de tejido pulmonar en el 25%, el
hallazgo mas frecuente fue engrosamiento peribronguial. Solo tres pacientes tuvieron
un compromiso extenso con consolidacion y afectacion mayor al 75% de ambos

campos pulmonares.



Araque (2020) realizo radiografia de térax a 4 pacientes con sospecha clinica de
Covid 19, pudo evidenciar anormalidades parenquimatosas hasta en un 33,3%, la
mayoria consolidaciones periféricas. En la Tomografia Axial Computarizada (TAC)
se pueden observar consolidaciones bilaterales en el 79% de pacientes, mal definidas
en el 81%, y opacificacion de vidrio esmerilado en el 65%, que progresa rapidamente

entre la primera y segunda semana.

Borghesi (2020) report6 los hallazgos en las placas radiograficas de un paciente
hospitalizado por Covid 19, Las radiografias de térax seriadas posteriores mostraron
reduccion progresiva del neumotérax del lado izquierdo. Las complicaciones mas
comunes en otros pacientes fueron la embolia pulmonar aguda y la fibrosis pulmonar,
asociados a morbilidad y mortalidad. Si bien la embolia pulmonar aguda no es un
hallazgo raro en pacientes con neumonia COVID-19, la prevalencia de fibrosis

pulmonar sigue sin estar clara.

Wong (2020) identificé 64 pacientes 26 varones con edad 56 afios. EI 91% con
PCR positiva, 69% con radiografia de térax basalmente anormal, con dafio en la zona
basal anormal 59%; 6 pacientes 9% con alteraciones radiograficas previas al PCR. El
tiempo de recuperacién viroldgica y radiografica en promedio fue de 6 a dias. La
consolidacién fue la imagen maés frecuentemente observada (47%), seguida de
opacidades en vidrio esmerilado (33%), la distribucion era periférica (47%), en zonas
inferiores (50%) y bilaterales (50%). Los hallazgos radiolégicos alcanzaron su pico de

severidad a los 10- 12 dias de la aparicion de la sintomatologia.

Cleverley (2020) mencion6 que el examen radiografico de térax normal no
excluye la neumonia por covid-19, por cuanto no es especifica o diagndstica. Los
cambios pulmonares periféricos multifocales de opacidad y / o consolidacién en vidrio
deslustrado, que suelen ser bilaterales, y su diagnéstico puede ser presuntivo, pudiendo
ser visible o no en la radiografia de térax. La mayoria de personas con infeccion covid
19 no desarrollan neumonia; sin embargo, las iméagenes obtenidas por la radiografia
de torax de las personas con sintomatologia respiratoria grave pueden confirmar el

grado de lesion, evolucion y pronostico pulmonar de la neumonia covid-19.



Cleverley (2020) sostiene que no existe una definicion a la neumonia por covid-
19; la sintomatologia al igual que otras neumonias, la neumonia covid-19 produce
aumento de la densidad de los pulmones. Entre los hallazgos podemos encontrar: A)
Cuando las marcas pulmonares estan parcialmente oscurecidas por el aumento de la
blancura, se produce un patrén en vidrio esmerilado (opacidad en vidrio esmerilado;
B) Lineas blancas horizontales, gruesas, periféricas, bandas o cambios reticulares que
pueden describirse como opacidades lineales también pueden verse en asociacion con
opacidad en vidrio esmerilado; C) Cuando las marcas pulmonares se pierden por
completo debido a la blancura, se conoce como consolidacién, indicador de
enfermedad grave. Las radiografias de trax deben ser evaluadas en forma sistematica,
buscando anomalias del corazon, mediastino, pulmones, diafragma y costillas, se debe
comparar las radiografias de toérax, y buscar evidencia de opacidad en vidrio

esmerilado, opacidades lineales periféricas o consolidacién en el pulmon.

Alfonso (2020) menciona que, el COVID-19, produce un sindrome respiratorio
agudo que compromete el sistema cardiovascular en pacientes con enfermedad
cardiovascular preexistente, que poseen un riesgo de mdultiples complicaciones
directas e indirectas cardiovasculares, como lesion aguda del miocardio, miocarditis,
sindromes coronarios agudos, arritmias y tromboembolismo venoso. Por otra parte, las
terapias empleadas para el tratamiento de la enfermedad por COVID-19 pueden tener
interacciones medicamentosas con los farmacos cardiovasculares ensombreciendo el

pronostico de los pacientes.

Islam (2020) refiere que, las radiografias producen una imagen de los érganos y
estructuras del tdrax, usan radiacion para producir una imagen bidimensional, y
pueden alcanzar una eficacia diagnostica COVID-19 entre el 57% y el 89%. Sin
embargo, el diagndstico incorrecto de COVID-19 en personas que no tenian COVID-

19 puede variar entre el 11% y el 89%.



Gorospe (2020) menciona que el principal mecanismo que condiciona una
neumonia en pacientes con COVID-19 es el dafio alveolar difuso. El paciente puede
desarrollar neumonia bilateral y afectacion de todos los l6bulos de ambos pulmones,
una forma menos grave puede ser bilateral. Segin una escala de puntuacion para
cuantificar la extension de la neumonia por SARS-CoV-2, el estado del paciente.
Cuando presentan tos seca provoca un incremento subito de la presion en la via aérea
distal y provocar una rotura alveolar y una fuga secundaria de gas al intersticio
pulmonar peribroncovascular; desde aqui, el aire puede disecar proximalmente hasta
alcanzar el mediastino. Este fendmeno, denominado «efecto Macklin», se ha
implicado como responsable del Neumomediastino que aparece en algunos
traumatismos toracicos cerrados, crisis asmaticas y maniobras de Valsalva. En la
siguiente tabla se puede observar una correlacion de los hallazgos mediante Rayos X

en pacientes UCI Covid 19 segun dias hospitalizados con el prondéstico de salud.

Figura 1.
Sintomas Extensidn Tratamiento de Dias de Deteccion Tratamiento Desenlace
n de la sevendad la COVID-19 evolucionde la  radiologicadel  dei NE mejoria vs
radiologica de COVID-19 NE (radiografia empeoramiento
la COVID-19 antes de la v IC
deteccion del incidental vs.
NE esperada

Fiebre, tos, Grave Hidroxicloroquina, 20 1C Conservador Mejoria
disnea azitromiana
Tos, disnea, Grave Hidroxidoroquina, 12 Radiografia Conservador Empeoramiento
dolor tordcico lopinavir/nitonavir,

tocilizumab,

corticoides
Tos, fiebre, Moderada Hidroxidoroquina, 19 Radiografia Conservador Mejoria
mualgias azitromiana

lopinavir/ntonawir,

toclizumab
Tos, ficbre, Moderada Hidroxidoroquina, 18 Radiografia Conservador Mejoria
disnea aZitromiana

corticoides

Figura 1. Clasificacion de dafio de tejido pulmonar. Gorospe (2020)



Arenas (2020) recomienda que se debe tener en cuenta que algunas neumonias
podrian presentar hallazgos radiograficos similares a la infeccion por Covid 19, Las
manifestaciones en la radiografia de torax de la COVID-19 siguen fielmente los
patrones y distribucion bilateral y periférica, con tendencia al predominio basal,
consolidacién, de opacidades mas tenues (similares al patron de vidrio deslustrado) o
de lesiones mas lineales o reticulares. La presencia de lesiones pulmonares solitarias
(nédulos, masas, lesiones cavitadas, etc.), derrame pleural, lesiones hiliares o
mediastinicas como hallazgos dominantes es excepcional en la COVID-19. Los
pacientes sintomatologia respiratoria, la presencia de una o varias opacidades
pulmonares sugiere el diagndstico de neumonia y, como se ha dicho, su distribucion y
caracteristicas seran claves para sugerir un diagndéstico alternativo a la COVID-19. La
distribucion bilateral caracteristica de la COVID-19 puede verse influenciada por el

tiempo de evolucion.

Chate (2020) explica que la radiografia de torax no es sensible para explorar
imagenes como opacidades en vidrio deslustrado, pero si es Util para en el seguimiento
de los pacientes hospitalizados, incluso en las UCI, por los resultados inmediatos de
minimo costo que tiene una menor carga radioactiva que la tomografia, y se puede
realizar en intervalos cortos de tiempo durante la estancia hospitalaria de pacientes
Covid 19, a fin de evaluar el grado de compromiso del tejido pulmonar. Se ha
demostrado que los individuos asintométicos pueden presentar hallazgos pulmonares
(disociacion clinico-radioldgica), pero con menor frecuencia que los sintomaticos y,
en general, con menor grado de afectacién y predominio de opacidades en vidrio
deslustrado. Los pacientes sintomaticos, a su vez, presentan hallazgos pulmonares con
mayor frecuencia, con predominio de consolidaciones y mayor grado de afectacion

parenquimatosa.



Borghesi (2020) refiere que la radiografia de tdrax, resultan importantes en el
tratamiento y seguimiento de pacientes con neumonia COVID-19. Aunque es menos
sensible que la TC, la radiografia de térax es una técnica eficaz para cuantificar la
gravedad y controlar la progresion de la neumonia COVID-19, reservando la
Tomografia de térax para pacientes con empeoramiento de los sintomas respiratorios

0 en casos seleccionados (casos complejos o dudosos).

Alvarez (2020) destaca que las imagenes radioldgicas son importantes para el
seguimiento de los pacientes con la enfermedad COVID-19. Las radiografias de torax
y la tomografia revelan opacidades en vidrio deslustrado bilaterales multifocales y
consolidaciones irregulares de distribucion predominantemente periférica. Se puede
hallar afectacion extra parenquimatosa pulmonar, trombosis, embolias y hemorragias
por tratamiento anticoagulante. Todas estas caracteristicas pueden ayudar a un
diagnostico rapido, guiar la toma de decisiones clinicas y controlar la progresion de la
enfermedad COVID-109.

Gordo (2020) sostiene que los pacientes con COVID-19 presentan una evolucion
muy variable que se puede observar en la placa radiografica, y lo clasifica en a) Leve,
b) moderada, y ¢) severa. En la etapa inicial se caracteriza por una neumonia viral poco
expresiva., se produce un dafio pulmonar agudo con patrones radiol6gicos de
neumonia organizada y dafio alveolar difuso. La enfermedad moderada-grave se asocia
atromboembolismo pulmonar, de distribucién periférica y asociado al dafio endotelial,

estancia prolongada y coagulopatia. Figura 2.
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Figura 2. Clasificacion de la enfermedad Covid 19 Gordo (2020)



2. Justificacion
Los pacientes afectados por Covid 19 pueden pasar de un status leve a severa
muchas de manera progresiva por lo que es importante establecer una estrategia de
vigilancia de la evolucion y pronostico de la enfermedad y principalmente de las
secuelas. El presente trabajo de investigacion amerita su ejecucién por las
siguientes justificaciones: a) Cientifica: sobre la nueva enfermedad del Covid 19
no existe informacion suficiente sobre las secuelas que pueda ocasionar por lo que
se desarrollara nueva informacion Util que pueda tenerse en cuenta para futuras
investigaciones; b) Practico: La radiografia de térax es una herramienta
tecnoldgica de bajo costo, accesible y de resultados inmediatos para la vigilancia
mediante imagenes en la evolucién de la enfermedad Covid 19 en los pacientes
hospitalizados, y c¢) Social: la informacion obtenida permitira al equipo
multidisciplinario el mejor manejo de la enfermedad y de las secuelas a fin de que
el paciente de manera progresiva se reincorpore a su rutina social, familiar y
laboral. El hospital publico de Chimbote es considerado como hospital de
referencia Covid 19 de la Region Ancash y cuenta con la infraestructura,
tecnologia, y recursos humanos como los tecnélogos médicos en Radiologia
quienes la responsabilidad de proporcionar las imagenes de radiograficas con
oportunidad y calidad, Los hallazgos esperados permitiran generar una base de

datos para futuras investigaciones.

3. Problema
¢Cuales son las principales caracteristicas del control Radiolégico de Torax en

pacientes con neumonia Covid19 Hospital Publico Chimbote 20217



4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

Radiografico Control 1

Enfermedad Grave

Hallazgos
Radiografico Control 2

Enfermedad Leve

Enfermedad Moderada

Enfermedad Grave

DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL DE D(IFI\’ZI‘EC';I%F?EISE)S INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Masculino
Sexo Nominal
Femenino
Joven (< 30 afios)
Etapas de Vida Adulto (30 ab9 aﬁos)
Adulto mayor (> 60
afnos) Ordinal
<7 dias
VARIABLE 1: Control Estancia Hospitalaria 7 a 10 dias
Radioldgico Covid 19:
hallazgos radioldgicos > 10 dias
observados en las pruebas
radioldgicas en su etapa Enfermedad Leve
remision de la enfermedad _ Hallazgos Enfermedad Moderada
Covid 19, y convalecencia | Radiografico al ingreso
del paciente Covid 19 Enfermedad Grave
Enfermedad Leve
Hallazgos Enfermedad Moderada Nominal

5. Hipotesis

Espinoza (2018) explica que las investigaciones descriptivas no requieren de

hipdtesis por encontrarse implicita en el disefio y se limita a la identificacion y

caracterizacion del problema de investigacion.
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6. Objetivos
6.1. Objetivo General
Determinar las caracteristicas del control Radioldgico de Torax en pacientes
con neumonia Covid19 Hospital Pablico 2021.
6.2. Objetivos Especificos.
v’ Caracterizar los pacientes con neumonia Covid19 segln género, etapa de
vida y estancia hospitalaria de un Hospital Publico de Nuevo Chimbote
2021.
v' Examinar las tomas radiograficas de inicio y control a los pacientes con
neumonia covid19 de un Hospital Publico de Nuevo Chimbote 2021.
v' Comparar los resultados de las tomas radiograficas realizados a los
pacientes con neumonia Covid 19 de un Hospital Publico de Nuevo
Chimbote 2021.
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METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de la Investigacion.

v

Basica: Rodriguez (2018) segln lo que menciona el autor de la referencia
la se debe lograr ampliar el campo de conocimiento o mejorar la
comprension de cierto fendmeno, en el caso de la presente investigacion,
se conocera el comportamiento clinico de la enfermedad Covid 19
mediante pruebas radioldgicas.

Descriptiva: Jacqueline (2015) mediante este disefio estudiaremos las
caracteristicas de la poblacion de estudio afectada por el Covid 19, la
evolucion de la enfermedad entre otros datos.

Prospectiva: Manterola (2019) explica que el registro de la informacién se
debe realizar simultdneamente en cuanto ocurra. En la presente se
registraran los datos de los pacientes al ingreso de su hospitalizacion y
durante su estancia y alta medica.

Cuantitativa: Cienfuegos (2016) recomienda que, los datos deben
numéricos, medibles, cuantificables, susceptibles de procesamiento, entero
o fracciones, y los resultados seran expresados en tablas estadisticas
descriptivas.

2. Poblacion y Muestra: Lépez (2004) recomienda que la seleccion de una

poblacién es valida cuando los sujetos seleccionados tienen caracteristicas

similares y la informacion obtenida responda a los objetivos de la

investigacion.

v Poblacién: estuvo constituida por 50 pacientes hospitalizados Covid 19
en un hospital publico de Chimbote 2021.

v' Muestra: Otzen (2017) explica que el investigador puede aplicar el
muestreo no Probalistico a su consideracion por lo que en la muestra se

incluyeron a los 50 pacientes de la poblacién.
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v" Criterios de Inclusion y Exclusion:
o Inclusiones: pacientes hospitalizados en el area Covid 19 hospital
publico Chimbote 2021.
o Exclusiones: pacientes Covid 19 ambulatorios.
3. Técnica e Instrumentos de Investigacion
e Técnica de la investigacion: la informacion se obtuvo de los reportes de las
radiografias de torax, e historias clinicas de los pacientes hospitalizados.
e Instrumento de Recoleccidn de Datos: se aplico una ficha de recoleccién
de datos.
4. Procesamiento y Analisis de la informacion.
Figueredo (2019) sostiene que en esta etapa se debe organizar, programar
y coordinar actividades orientadas al acopio de informacion, revision
documentarias como historias clinicas, reportes radioldgicos, aplicacion del
consentimiento informado, el instrumento de recoleccion de datos y desarrollo
de la base de datos, Para el andlisis estadistico se puede recurrir a programas
estadisticos como el Spssv24, Excel 19, y los resultados presentados mediante
tablas y gréficos porcentuales y de barra. En la presente investigacion se
recurrié a la base de datos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron
recolectado la informacion mediante una ficha, luego se utiliz6 el programa
Excel 19 para el procesamiento y anélisis de la informacion, y asimismo, se

uso tablas para la presentacién de los resultados.

13



RESULTADOS.

Culminado el procesamiento de informacion de la investigacion de pregrado
denominado “Control Radiologico de Torax en pacientes con neumonia Covid19

Hospital Publico Chimbote 2021, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 01

Tabla de pacientes segun etapas de vida y género.

Caracteristicas de los pacientes N° %
Paciente joven < 30 afios 5 10%
Paciente adulto 30 - 59 afios 29 58%
Paciente adulto mayor > afios 16 32%

seglin género

Hombre 33 66%
Mujer 17 34%
total 50 100%

Interpretacion: de acuerdo a los resultados, encontramos que, 5% fueron pacientes
jévenes; 58% adultos; y 32% adultos mayores, y segun género encontramos 66% de

hombres y 34% mujeres.
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Tabla 02

Tabla de Estancia Hospitalaria de pacientes.

Estancia Hospitalaria N° %
<7 dias 12 24%
>7y<10 dias 20 40%
> 10 dias 18 36%
total 50 100%

Interpretacion: segln la estancia hospitalaria, el 24% permanecié menos de 7 dias;

40% entre 7 y 10 dias; y 36% mas de 10 dias de internamiento.
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Tabla 03

Resultados de los reportes radiograficos al ingreso hospitalario.

Radiografia al Ingreso N° %
Enfermedad Leve 26 52%
Enfermedad Moderada 11 22%
Enfermedad Grave 13 26%
Total 50 100%

Interpretacion: observamos en la radiografia de ingreso que, 52% se identificd

enfermedad leve; 22% enfermedad moderada; y 26% enfermedad grave.
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Tabla 04

Control de evolucion de la enfermedad segun reporte radiografico de ingreso y
reporte radiogréafico control 1.

Radiografia al Ingreso control radiografico 1
Evolucion de enfermedad
N° % N° %
Enfermedad Leve 26 52% 23 46%
Enfermedad Moderada 11 22% 18 36%
Enfermedad Grave 13 26% 9 18%
Total 50 100% 50 100%

Interpretacion: segun la evolucion de la enfermedad en la radiografia de control 1 se
observa ingreso que 46% cursaron a enfermedad leve; 36% enfermedad moderada; y

18% enfermedad grave.
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Tabla 05

Control de evolucion de la enfermedad segln reporte radiografico de ingreso y

reporte radiogréafico control 2.

Radiografia al Ingreso

Evoluciéon de enfermedad

control radiografico 2

N° % N° %
Enfermedad Leve 26 52% 13 26%
Enfermedad Moderada 11 22% 15 30%
Enfermedad Grave 13 26% 22 44%
Total 50 100% 50 100%

Interpretacion: segun la evolucion de la enfermedad en la radiografia de control 2 se

observa ingreso que 26% cursaron a enfermedad leve; 30% enfermedad moderada; y

44% a enfermedad grave.
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Tabla 06

Control de evolucion de la enfermedad segun reportes radiograficos.

Evolucion de

Reporte Radiogréafico )
enfermedad Covid 18

Tipo de Enfermedad

Rx Ingreso Rx1 Rx2 # %
Enfermedad Leve 26 23 13 13 50%
Enfermedad Moderada 11 18 15 -4 -36%
Enfermedad Grave 13 9 22 -9 -69%
Total 50 50 50

Interpretacion: segun la evolucion de la enfermedad se observa una disminucion del

50% de enfermedad leve, pero incremento del 36% de enfermedad moderada y 69%

de enfermedad grave.

19



ANALISIS Y DISCUSION.

Terminada la fase de resultados de la investigacion de pregrado “Control Radioldgico
de Tdrax en pacientes con neumonia Covid19 Hospital Publico Chimbote 2021”, se

presento el siguiente analisis y resultados:

Realizado el andlisis de los resultados encontramos que, 5% fueron pacientes jovenes;
58% adultos; y 32% adultos mayores, y segun genero encontramos 66% de hombres y
34% mujeres, evaluado la estancia hospitalaria, el 24% permanecio menos de 7 dias;
40% entre 7 y 10 dias; y 36% mas de 10 dias de internamiento; de acuerdo a las
radiografias realizadas al momento de ingreso del paciente, se observé que 52% con
enfermedad leve; 22% enfermedad moderada; y 26% enfermedad grave; realizado la
radiografia de control 1, el 46% cursaron a enfermedad leve; 36% enfermedad
moderada; y 18% enfermedad grave, y en la radiografia de control 2, el 26% cursaron
a enfermedad leve; 30% enfermedad moderada; y 44% a enfermedad grave. Segun la
evolucion de la enfermedad se observa una disminucion del 50% de enfermedad leve,
pero incremento del 36% de enfermedad moderada y 69% de enfermedad grave; se
hall6 coincidencia de los resultados de la presente investigacion con el estudio de
Toussie (2020) quien informd que en el 62% de pacientes se hall6 lesiones de tejido
pulmonar considerados como enfermedad grave al momento de su internamiento;
Smith (2020) reporto que solo el 10% de pacientes Covid 19 con enfermedad leve,
Gorospe (2020) quien reporta hallazgos radiograficos de 4 pacientes como indicadores
de enfermedad grave; Tapiero (2020) informd que en el 56.5% de pacientes se halld
mediante radiografia de térax lesiones que indicaron enfermedad Covid 19 grave;
Araque (2020) report6 en 4 pacientes enfermedad moderada Covid 19 confirmada por
radiografia de térax, asimismo, tal como lo expuso Wong (2020) reportd que el 69%
de los pacientes con anormalidades radiograficas pulmonares sugestivas a enfermedad
leve, a los 6 dias se evidencio lesiones basales y bilaterales (enfermedad moderada) y
a partir de los 10 dias de enfermedad manifestacién clinica evidente de enfermedad
grave, y Borghesi (2020) quien reportd los hallazgos en las placas radiogréficas de
control, que indica la evolucion favorable del paciente que cursaron de una neumonia

moderada a leve.
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Resultados en poblaciones distintas a nuestra investigacion, se cita a Pascual (2020)
que evidencia en el 30% de nifios infectados por Covid 19 enfermedad leve mediante
placa radiografica en la primera semana de enfermedad, Diaz (2020) que informa
enfermedad respiratoria leve en nifios Covid 19 por hallazgos radiograficos en la
primera semana de contagio, y Llaque (2021) informo los hallazgos radiograficos en
una poblacién de adolescentes infectados por Covid 19, el 93% con enfermedad leve

y 2% con enfermedad moderada al momento de la atencion por emergencia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Finalizado la discusion de los resultados del estudio pregrado denominado “Control
Radioldgico de Tdrax en pacientes con neumonia Covid19 Hospital Publico Chimbote

2021” se establecid las siguientes conclusiones y recomendaciones:
Conclusiones:

Se hallé 5% de pacientes jovenes; 58% adultos; y 32% adultos mayores; 66% de
hombres y 34% mujeres, y segln estancia hospitalaria, el 24% permanecidé menos de

7 dias; 40% entre 7 y 10 dias; y 36% mas de 10 dias de internamiento

Al momento de ingreso del paciente se observé en las placas radiograficas 52% con

enfermedad leve; 22% enfermedad moderada; y 26% enfermedad grave.

Segun evolucién de la enfermedad Covid 19, se observa una disminucién del 50% de
enfermedad leve, pero incremento del 36% de enfermedad moderada y 69% de

enfermedad grave.

En las caracteristicas del control radiolégico de pacientes Covid 19, destaca la
presencia de adultos y adultos mayores en un 90%, siendo los hombres los mas
afectados y prevaleciendo la estancia hospitalaria de 7 a 10 dias, seguido de una

permanecia hospitalaria mayor de diez dias.
Recomendaciones.

Establecer como protocolo el uso de la placa radiogréfica para el control de la
evolucion de la enfermedad Covid 19 por su mas accesible, rapido, y eficaz en

comparacion con otros métodos radiologicos

Continuar la investigacion en coordinacion con otras instituciones que utilicen las
placas radiograficas en el diagnostico, control, y prondstico de la enfermedad Covid

con el propoésito de generar mayor informacion Gtil para el manejo del paciente.
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ANEXOS

1. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD RADIOLOGIA

Responsable Bachiller: Seperak Llanque Lisbeth Jade

Control Radioldgico de Térax en pacientes con neumonia Covid19 Hospital Pablico
Chimbote 2021.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI declaro haber
sido invitado a participar en una investigacion denominada “Control Radiologico de Téraxen pacientes con
neumonia Covid19 Hospital Publico Chimbote 2021”, estudio donde se reservara el anonimato de mi participacion
y de los resultados obtenidos, asismo declaro que la tecnica del examen radiologico realizara segun indicacion
medica.

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y atento a reacciones
adversas del procedimiento, ademas de se me explico que me asiste el derecho de retirame de la investigacion sin
expresion de causa

Firma Paciente Resp.Bach. Seperak Llanque Lisheth Jade
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2.

Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD RADIOLOGIA

Responsable Bachiller: Seperak Llanque Lisheth Jade

Control Radiol6gico de Torax en pacientes con neumonia Covid19 Hospital Pablico Chimbote 2021.

Instrumento de Recoleccion de Datos

Ne Orden Fecha /

Apell. Nom.

/

Edad

Fecha de Ingreso: / /

Tipo de Prueba Covid 19 (+)

Fecha de Alta: / /

Fecha de deceso: / /

Hombre (__ ) Mujer(___ )

Hallazgos en el examen TAC inicial:
OVD ( ) Consolidaciones ( ) Empedrado ( ) Mixto ( ) Otros (__)
Distribucion: Unilateral ( ) Bilateral ( )

Hallazgos Rxinicial:

Normal ( ) Tipico ( ) Indeterminado ( )
Hallazgos en el examen TAC Control:
OVD ( ) Consolidaciones ( ) Empedrado ( ) Mixto ( ) Otros (__)

Distribucion: Unilateral ( ) Bilateral ( )

Hallazgos Rx Control:

Normal ( ) Tipico ( ) Indeterminado ( )
Clasificacion de la Enfermedad Covid 19:
Leve ( ) Moderada ( ) Grave ( )

Firma Paciente Resp. Bach. : Seperak Llanque Lisheth Jade
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3. Informe de conformidad de asesor.

GUSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De $ Dr. Julio Pantoja Ferndndez

Asesor de Tesis
Asunto $ Culminacion de Asesoria Informe de Tesis
Fecha s Chimbote, 25 febrero del 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 0158 - 2021 — USP -
EAPTM/D
(Resolucion de designacién de asesor)

Tengo a bien dingimme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que ¢l INFORME DE TESIS titulado: “Control Radiolégico de Térax
en Pacientes con Neumonia Covid 19 Hospital Publico 2021™, del egresado (a) Lisbeth
Jade Seperak Uenque del Programa de Estudios de Tecnologia Médica con
especialidad en Radiologia, se encuentra en condicion de ser evaluado (a) por los
miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Dr. Julio Pantoja Fernindez
Asesor de Tesis




4. Solicitud de Autorizacion.

B FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
) ‘ EICURLS PROFESIORAL D8 TECWOLOGIA WED &

UNIVERSIDAD SAM F1 D

“Afo del Bicentenario del Peni: 200 afios de independencia”

Chimbote, setiembre 20 de 2021

A N2

Seflor

Dr., Benjamin Paredes Ayala

Director del Hospital Regional "Eleazar Guzman Barron”
Nusvo Chimbote.

Es grato dirigirme 3 usted para expresarie mi cordial saludo Institucional y el de
manera particular v a ka vez presentarie a la egresada del Programa de Estudios de
Tecnologia Médica con especialidad en Radiologia de la Universidad San Pedro: LISBETH
JADE SEPERAX LLANQUE con cOdigo N 1111100979, quien ha proyectado el trabajo de
Investigacion denominado: “Control radiolégico de térax en padientes con neumonia Covid
19 Hospital Miblico 2021%, con fines de titulacion.

Por lo que, solicito # usted tenga a bien autorizar ks recoleccion de datos y/o

aplicacién de los Instrur de gacidn, durante el periodo de agosto a
noviembre del presente afio. La misma que se realizard bajo principios éticos y
clentificos.

Una vez culminado el trabajo de Investigacion, se estard alcanzando una copla
del informe final con los resultados obtenidos,

Seguro de contar con su autotizacion, aprovecho la oportunidad pars expresarie
mi admracion.
Atentamente,

i o-v;:r:’..; )
cor A s & et 0
Ao

Correo: gsqyela tecnologia.medica@usanpedro.edu.pe
Whatsapp: 934558202

|agilosEITAL L.tz —
| SR RO 0D o

Fin ——

T200T 2020 |,

RECIBIDO

, vy
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5. Constancia de Similitud USP.

s l l .
“\‘fj SP VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVESSILAL AN FEORO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Control radiolégico de térax en pacientes con
neumonia Covid19 Hospital Pablico Chimbote 2021" del (a) estudiante: Lisbeth Jade
Seperak Llanque, identificado{a) con Cédigo N2 1111100979, se ha verificado un porcentaje
de similitud del 26%, el cual se encuentra dentro del parametro establecido por la
Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU
para la obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de
investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 20 de Mayo de 2022

o .%wmn

AR RO

NOTA:
Este documento carece de valor sl no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

www.usanpedro.edu.pe
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6. Formato de publicacién Repositorio Institucional USP.

S USP

SO RLIALT e )

Seperak Llangue Lisbeth Jade 47791072 ae

ALas ke ) Meehoss O Corroans Finnirineden

dgmad com

~ X TWds Tt [y T — e Derrery

Control Radiclogico de Tarax en paclentes con neumonia Covid18
Hospital Pablico Chimbote 2021

TECNOLOGIA MEDICA

A - e e e weme m e —
A Ongrases oo Archivs Cigte
o IR Ty FOWIINS S TR B ATV SNAN e 0niv g0 @ ir Ulkvet oo 13 veradi I Sul babigy de
FAOIT QA0 Lr LW IBI0 Y 32 UDSAS SO B U Ll A » 20 AET R AW W g
SSECMACE € Phsh Dol W
B CROmormenio O unh SCencm LIEATIVE CIONMONG
T30S PO A AT £IF 225UTENA M0 $8 & Lravars st riviee m SwimE S (rEsiTiee v (ormets SoRs
oo Moy WAl ScCetier. Ke serET 3 S e teetra | ey Sretuta de hereie

Combole NA "
——
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7. Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Control Radiolégico de Térax en pacientes con neumonia Covid19 Hospital Publico Chimbote 2021

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Escala Metodologia
Bésica: Rodriguez (2018) segun
lo que menciona el autor de la referencia
Sexo la se debe lograr ampliar el campo de
conocimiento o mejorar la comprension
de cierto fendmeno, en el caso de la
presente investigacion, se conocera el
comportamiento clinico de la enfermedad
Objetivo General: Covid 19 mediante pruebas radiolégicas
Determinar las caracteristicas
del control Radioldgico de Espinoza
. Cudles son Térax’en pacientes con (20_18) ex_plicg que las VARIABLE: Edad
las pricncipales neumonia Covid19 Hospital investigaciones Control Radiolégico
caracteristicas del Pblico 2021. descriptivas no Covid 19: hallazgos
control Radiolégico requieren de hipotesis | radiolégicos observados
de Térax en pacientes _ por encontrarse _en I_as pruebas Nominal Descriptiva: Jacqueline (2015)
CON Neumonia implicita en el disefio | radioldgicas en su etapa mediante este disefio estudiaremos las
Covid19 Hospital yse !l(mta_g la remision de_la caracteristicas de Ia_ poblacion de e_studio
Pablico Chimbote identificaciony | enfermedad Covid 19,y Estancia afectada por el covid 19, la evolucion de
20212 caracterizacion del convalecencia del Hospitalari la enfermedad entre otros datos
? - . pitalaria
problema de paciente Covid 19
investigacion.
Objetivos Especificos:

1 Carac'terizar Ios'pacientes con Prospectiva: Manterola (2019)
neumonia ~ Covidl9  segln Clasificacién explica que el registro de la informacion

género, edad de un Hospital
Pablico de Nuevo Chimbote
2021.

2) Examinar las  tomas
radiograficas de inicio y control
a los pacientes con neumonia
covid19 de un Hospital Pablico

Radioldgica de ingreso

Clasificacion
Radioldgica de Control

se debe realizar simultdneamente en
cuanto ocurra. En la presente se
registraran los datos de los pacientes al
ingreso de su hospitalizacion y durante su
estancia y alta médica.
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de Nuevo Chimbote 2021.
3) Comparar los resultados de las
tomas radiograficas realizados a
los pacientes con neumonia
Covid 19 de un Hospital Publico
de Nuevo Chimbote 2021.

Clasificacion de
la enfermedad Covid 19

Cuantitativa: Cienfuegos (2016)
recomienda que, los datos deben
numéricos, medibles, cuantificables,
susceptibles de procesamiento, entero o
fracciones, y los resultados seran
expresados en tablas  estadisticas
descriptivas.
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8. Base de Datos.

Datos del Paciente Est. Rx Ingreso Rx 2 Rx 3
N° | Apellidos y Nombres Edad | Hombre | Mujer Hosp. LIM|C M M
1 | PALACIOS VALLADARES JENNY 40 1 5 |1
2 | CAMONES AVILA TERESA 37 1 9 1 1
3 | TORRES CASTRO MODESTO 58 1 11 1 1
4 | SAAVEDRA GAMARRA CARMEN 45 1 10 |1
5 | SANCHEZ VIZCARDO ALFREDO 63 1 6 |1
6 | QUIROZ CRUZ CARMEN 68 1 14 |1
7 Eigggxﬁio SANTA MARIA 81 1 12 |1
8 | AQUINO AQUINO MARCOS 25 1 10 |1
9 | NORIEGA ROSALES MARVIN 23 1 13 |1
10 | LABORIO HUAMAN CANDELARIO 48 1 11 |1
11 | BOCANEGRA RODRIGUEZ NELLY 63 1 10 1 1
12 | SAAVEDRA ARROYO ANTHONY 68 1 10 1 1
13 | PONCE BOCANEGRA MARIA 74 1 16 |1 1
14 | BENITES SALDARRIAGA RAQUEL 28 1 12 1 1
15 | MEDINA TITO JHAN 33 1 13 1
16 | RODRIGUEZ BALLADARES MARIA 38 1 5 1
17 | RODRIGUEZ OLIVA FREDY 21 1 6 1
18 | BRIZUELA BUSTOS MARGARITA 56 1 4 1
19 | DULANTO GUTIERREZ RENE 59 1 3 1
20 | CANO HERRERA RAUL 38 1 8 1
21 | RAMON BALTAZAR PABLO 36 1 5 1
22 | CASTILLO GARCIA JORGE 71 1 3 1
23 QIfRA\\{LLDUEZDE FUKUMOTO 69 1 8 1
24 | GORDILLO GUEVARA GEANCARLO 68 1 9 1
25 | CARHUANINA GARCIA DECIDE 58 1 5 1
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26 ZAVALETA CASTRO MARIBEL | 49 12
27 MANZO TORRES LUIS 63 10
28 CHAVARRIA TORRES MIRIAM 29 6
29 RIVERA DEZA ANGEL 41 8
30 DOMINGUEZ LUJAN JULIO 47 9
31 LOPEZ ROBLES RICARDO 60 14
32 TAVARA PALACIOS PERCY 24 12
33 RAMOS LOLIPIERO 27 5
34 NARVAEZ MORALES FABIAN 63 8
35 RUIZ LOPEZ CEFERINO 68 10
36 TAMARA BRUNO WILLIAN 48 10
37 EFLQJ?%AYNCHUMO PAREDES 57 14
38 ALVAREZ PIZAN VALERY 55 15
39 OLORTEGUI URETA ALFONSO 58 6
40 HUAMAN HUEZA ADELITA 67 15
41 DIEZ PINDAY LUIS 62 16
o |[(ERTSOERIVE | 14
43 TRUJILLO MARINOS PERCY 37 7
44 CABALLERO GARCIA DANIEL 42 8
45 MASS LOPEZ EVA 46 7
46 PEREDA PAREDES BLANCA 57 13
47 CONTRERAS DAMASO JULIO 51 10
48 'T'Iégg%SLgANDOVAL 56 9
49 CRISANTO PONTE HECTOR 50 10
50 ZORRILLA VARGAS JESUS 64 16
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