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Resumen

El presente estudio permitié describir las caracteristicas radiolégicas de los
pacientes Covid-19 atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote 2020.
Disefio: bésico, descriptivo, cuantitativo. Se incluyeron 66 pacientes Covid 19
positivos hospitalizados a quienes se les realizo estudio radiol6gico en e Area
de Rayos X durante el periodo abril aagosto de 2020, se evaluaron losinformes
radiol6gicos a fin de describir las patologias pulmonares, y la informacion
consignada aunafichade registro de datos y procesados mediante el programa
Excel 19 y software SPSS V 24 aplicando estadistica descriptiva simple, los
resultados expresados en tablas, graficas, y cuadros estadisticos. Resultados:
encontramos un 97% de adultos mayores; hallazgos radiogréficos frecuentes
de OVD 86%, engrosamiento 83%, y 71% de consolidacion y patrén
empedrado; y ubicacion de la lesion zona inferior (basal) 92%, y segun
extension fueron parcial 41%, bilateral 30%.
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Abstract

The present study made it possible to describe the radiological characteristics
of Covid-19 patients treated in a public hospital in Nuevo Chimbote 2020.
Design: basic, descriptive, quantitative. 66 Covid 19 positive hospitalized
patients were included who underwent a radiological study in the X-ray Area
during the period April to August 2020, the radiol ogical reports were evaluated
in order to describe the pulmonary pathologies, and the information consigned
to afile data recording and processing using the Excel 19 program and SPSS
V 24 software applying simple descriptive statistics, the results expressed in
tables, graphs, and statistical tables. Results: we found 97% of older adults;
frequent radiographic findings of OVD 86%, 83% thickening, and 71%
consolidation and cobblestone pattern; and location of the lesion lower zone
(basal) 92%, and according to extension they were partial 41%, bilateral 30%.



1. Antecedentesy Fundamentacion Cientifica

ArcGIS (2020) es la plataformavirtual de seguimiento del avance de Coivd-19,
reportalos siguientes datos: a nivel mundial 45.373.712 casos confirmados de Covid
19y 1.185.053 falecidos, en Sudamérica 7'336.985 infectados y 233.870 fallecidos,
Minsa (2020) reporta en su de Sala Situacional Covidl9 Minsa, 897,584 casos
confirmados y 34,362 fallecidos, y la Dires Ancash (2020), reporta 38,427 infectados
y 1,630 fallecidos, anivel delaprovincia de Santa 11973 infectadosy 773 fallecidos,

anivel de Nuevo Chimbote 7130 casos confirmados y 190 fallecidos.

Accinéli (2020) informo sobre los hallazgos radiol6gicos de 44 415 casos.
Resultados: seguin manifestacion clinico se consideré: leve 81% ;14%, graves; y e 5%
requirieron UCI. Principales hallazgos radiogréficos. dafio alveolar difuso, patrones
de vidrio esmerilado y alveolar, con predominio basal, subpleural y posterior,
periférica multifocal, afectando mas €l [6bulo inferior derecho. También se evidencio

engrosamiento de las ramas de la arteria pulmonar y opacidades reticulares finas.

Escobar (2020) en su investigaciéon 14 casos de Covid 19, reporto 78,6% de
varones, edad promedio 73,4 afios, y 92% con alguna comorbilidad (Adulto mayor,
HTA, y obesidad). Los hallazgos radiol 6gicos fueron: infiltrado pulmonar intersticial
bilateral en vidrio esmerilado, los sintomas comunes fueron disnea, fiebre y tos, con
tiempo de enfermedad 8 dias; los signos polipnea y estertores respiratorios e

hipoxemia.

Guzman (2020) evalud las caracteristicas radiol 6gicas de 25 pacientes Covid19.
Resultados: 52% mujeres con edad promedio de 38 a 40 afios. Se hallaron opacidades
en ambos campos pulmonares, 14 pacientes presentaron consolidaciones multiples en
los campos pulmonares, con aspecto de vidrio deslustrado, y/o “piso loco” (crazy

paving), opacidades redondeadas, bilaterales, periféricas, subpleurales y basales.

Acosta (2020) reporto |os resultados de una poblacion de 17 pacientes COVID-
19. Resultados. 76% eran varones, edad promedio 53,5 afios; 41,2% ingresO a
ventilacion mecénica; hallazgos radiol 6gicos fueron infiltrado pulmonar intersticial
bilateral.



Llano (2020) evaluo a 108 pacientes COVID-19, con una edad promedio de 45
anos a 81 afos, 55% mujeres y 45% hombres. Los hallazgos radiologicos 53%

patol bgicas y 48% aparentemente normales al momento del examen.

Medina (2020) reportdé de su poblacién de estudio, que las caracteristicas
radiol 6gicas mas frecuentes fueron la opacidad bilateral en vidrio esmerilado 32.7%;
consolidaciones en vidrio esmerilado 32%, consolidados irregulares localizados
18.7%, consolidados irregulares bilaterales 12% e infiltrados intersticiales 1.2%.

Terceiro (2020) realizd una revision retrospectiva de las historias clinicas de
3600 pacientes afectados por Covid 19. Resultados: hallazgos radioldgicos fueron:
consolidacién y opacidades en vidrio esmerilado, con distribuciones bilateral,
periférica y predominando en la zona pulmonar inferior en € 35 % de pacientes,

neumonia bilateral, con lesiones periféricas y afectacion de los [6bulos inferiores.

Trelles (2020) en una revision de 188 casos Covid 19, informo que 29 casos
tuvieron resultado positivo de RT-PCR, de estos 93.8% tuvieron una radiografia con
hallazgos sugestivos de neumonia por COVID-19, y segin TAC 0 fueron tipicas, 3
indeterminadas, 8 mostraron otra patologia y 15 sin signos de patologia pulmonar

aguda.

Vasco (2020) estudié en 1180 pacientes Covid 19 reporto mayor incidencia del
sexo masculino 61% y hallazgos radiogréficos sugestivos a dafio pulmonar bilateral
con predomino en la zona basal pulmonar que coincidieron con los signosy sintomas

de una neumonia moderada a grave.



OMSA (2020) segiinlaOMS, &l nuevo nombre setomadelas palabras " corona’,
"virus'y desease (enfermedad eninglés), y 19 representa el afio de su aparicion, segun
su morfologia son virus esféricos o pleomarficos, con un didametro que varia de 80-
120 nm. El Comité Internacional de TaxonomiadeVirus(ICTV)lollamé SARS-CoV-
2, enfebrero del 2020 la se anunci6 el nombre oficial denominandola: enfermedad por
coronavirus (COVID-19), atribuido a Virus: coronavirus de tipo 2 causante del

sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV-2).

Accindlli, (2020) menciona que, € nuevo Coronavirus, € SARS-CoV-2 se
clasificadentro del género Beta-coronavirus, subfamilia Orthocoronavirinaey familia
Coronaviridae y son causantes de enfermedad grave. La secuenciade ARN de SARS-
CoV-2, y estd conformada por proteinas estructurales como: la proteina espiga (S),
membrana (M), envoltura (E) y nucleocapside (N), ademas de una hemaglutinina-
esterasa. La proteina S es una proteina fuertemente glicosilada que forma las puntas
homotriméricas en lasuperficie delaparticulaviral y responsable del ingreso del virus
en las cdlulas huésped. La proteina M es responsable de su forma. La proteina E es
responsable de la liberacidon de las particulas virales de las células huésped. La
proteina N se encuentra en €l nucleo interactuando con e ARN viral y dando forma a
la nucleocpside. Esta proteina es necesaria para e empaquetamiento del ARN viral

durante su ensambl gje, Peralta.

(2020) explica que estos son virus ARN monocatenario positivo, con envoltura
lipidica, con un genoma de 30 kb de longitud, son sensibles a los rayos ultravioleta,
altas temperaturas; se inactivan a 56°C por 30 minutos. Otras sustancias que inactivan
el virus, son €l etanol al 75%, €l peréxido de hidrogeno 0,5%, €l acido peracético y €l
hipoclorito de sodio 0,1%. El proceso deinfeccion seiniciacuando €l virus, utilizala
glicoproteina S, para adherirse al receptor celular hACE2 y fusionarse membrana de

lacélulaepitelial respiratoriaeiniciasu replicacion, liberando losviriones por citdlisis.



CDC (2020) sostiene que desde el primer contacto, se desencadena unarespuesta
inmune, en dos fases principales. La primera fase (periodo de incubacion) dura hasta
14 dias posteriormente se inicia la segunda etapa como periodo sintomético, donde
resulta importante se desarrolle una respuesta inmune adaptativa eficaz para la
eliminacién del virus, con € fin de evitar que se presenten las formas graves; en la
segunda fase se desarrolla una exagerada respuesta causando | esiones graves del tejido
pulmonar elevando la morbilidad del paciente. Se ha identificado hiperactividad de
linfocitos T CD4+ y CD8+ con atos niveles de Thl7 y granulos citotdxicos, y
linfopenia. El sindrome de liberacion de citoquinas ha sido un hallazgo frecuente en
pacientes con manifestaciones severas, mediado por leucocitos. Los sintomas pueden
aparecer 2 al4 diasdespuésdelaexposicion al virusy pueden ser: fiebre o escalofrios,
tos. dificultad para respirar, fatiga, dolores musculares y corporales, cefalea, pérdida
reciente del olfato o € gusto, dolor de garganta, congestion nasal, nduseas o vomitos

y diarrea.

Ruiz (2020) mencionaque, el SARS-CoV-2 se transmite por contacto personaa
persona y a través de secreciones de personas infectadas, a través de las gotitas
expulsadas al hablar, estornudar o toser tienen distintos tamafios; las mayores (> 5 um)
no suelen dispersarse mas alla de un metro de distanciay no se mantienen en € aire
mas de 17 min, depositandose en el suel o o superficies de objetos; las menores (<5um)
permanecen en € aire por periodos largos de tiempo, formando aerosoles que pueden
dispersarse a distancias mayores. Por tanto, € contagio puede ocurrir por aspiracion
de las gotitas o por contacto con superficies contaminadas por €elas, que permita al
virus accede alas mucosas de boca, nariz y ojos. La enfermedad en laFase I: €l virus
se replica en la mucosa respiratoria ; los sintomas tos seca, fiebre , vomitos, diarrea,
linfopenia; Fase Il: afecta al pulmon; persiste latos, fiebre, signos de gravedad como
taguipnea, hipoxia; se acentla la linfopeniay se elevalos niveles de dimero D; Fase
[11: ventilacion asistida, inflamatoria sistémica (SIRS) que puede llegar a un choque
septico (hipotension refractaria, coagulacion intravascular, isgquemia en extremidades,
fallo multiorganico); se elevan los marcadores de inflamacion.



Fel (2020) reportd que los factores de riesgo que presentaron los pacientes
afectados por Covid 19: hipertension 30%, diabetes 19% y la enfermedad coronaria
8%; Mgjia (2020), reporto que la edad promedio 59 afios, y € 56% presentaban una
comorbilidad; como obesidad 42,55%, diabetes mellitus 21,95% e hipertension
21,68%, y Escobar 2020 encontré los siguientes factores de riesgo; adulto mayor, y

presentaban hipertension arterial y obesidad.

Ciardullo (2020) refiere en su investigacion, que se presentan manifestaciones
sistémicasy / o respiratorias, como; fiebre 90%); tos 70%; fatiga 40%; expectoracion
35%,; y dificultad respiratoria 20%; Con menos frecuencia se puede presentar con
mialgias, artralgias, cefalea, dolor de garganta, nduseas, vomitos, diarreay alteraciones
del olfato y el gusto.

Sanchez (2020) describe estadios de la enfermedad segun caracteristicas
anatomicas, ubicacion y extension del dafio en los pulmones. Estadio I; 1ray 2da
semana: OVD Unicas o multiples, consolidaciones parcheadas, nédulos pulmonares
rodeados por vidrio deslustrado y broncograma aéreo. Estadio |l ler y 2do dia de
manifestacion sintomatica: OV D unicas o multiplesy lacombinacion delas OVD con
engrosamiento de los septos interlobulillares (empedrado); Estadio 111: de progresion
rapida ( 3 — 7 dias): consolidaciones confluentes de gran tamafio con broncograma
a&reo; Estadio IV: disminucion de tamafio y densidad de las consolidaciones
pulmonares; y Estadio VI: de disipacion, las opacidades pulmonares se observan mas
parcheadas y aparece engrosamiento de paredes bronquiales y reticulacion por
engrosamiento de septos intra e interlobulillares. También describe hallazgos
Radiol 6gicos segun edad del pacientey los clasifico en: pacientes menores de 50 afios,
el 77% presentaban OVD, y solo e 23% consolidaciones pulmonares; y en pacientes
mayores de 50 afios, las OV D estaban presentes en el 55% Yy las consolidaciones en €l

45%, y hallazgos atipicos.



H. Shi, (2020) informa que los hallazgos radiol 6gicos no fueron definitivos: @)
observo caracteristicas anormales en imégenes radiogréficas con ligera predileccion
por € Iobulo inferior derecho; b) El nimero medio de segmentos involucrados fue
10.5; c¢) afectacion pulmonar bilateral y periférica/ difusa; d) los patrones de opacidad
en vidrio esmerilado con margenes mal definidos, engrosamiento septal interlobular
liso oirregular, broncogramaaérea, y engrosamiento de lapleuraadyacente; €) algunos

presentaron nddul os quisticos , bronquiectasias, derrame pleural , y linfadenopatias.

De Belaunde (2020) describid las fase de la enfermedad segun los dias de
contagio: Inicia (dia0-4), con focos de opacidad en vidrio deslustrado deinicio tenues
y aumento posterior de su densidad; Progresiva (dias 5-8) mayor numero e incremento
del tamafio de los focos de opacidad en vidrio deslustrado, con tendencia a
engrosamiento septal patron empedrado; Pico (dias 9-13), consolidacion y colapso de
los focos de opacidad en vidrio deslustrado, los pacientes estan severamente
comprometidos frecuentemente en UCI en ventilacion mecanica.; Absortiva (>14 dias)
resolucion lenta de los hallazgos radiol 6gicos. La resolucién es lenta pudiendo durar
mas de 30 dias. Las zonas de parénquima afectado pueden progresar fibrosis con

destruccion de alveol os, engrosamiento septal y bronquiectasias de traccion.

Murrieta (2020) en su investigacion promovida por la Sociedad Radiol gica de
Norteamérica (RSNA), e Colegio Americano de Radiologia (ACR) y la Sociedad
Torécica de Radiologia (STR) desarrollaron un modelo de reporte radiolégico en
cuatro categorias basados en los halazgos tomograficos atribuibles a Covid 19:
I) Apariencia tipica: son aquellos hallazgos que se consideran caracteristicos en
pacientes con COVID-19. I1) Apariencia indeterminada: hallazgos que no son tipicos
en la neumonia COVID-19, y que, a no ser especificos, pueden encontrarse en una
amplia variedad de enfermedades. Por gemplo, una zona con patrén en vidrio
esmerilado sin unadistribucion tipica; 111) Aparienciaatipica: hallazgos poco comunes
en pacientes con COVID-19 y que normal mente se presentan en otras neumonias de
etiologia vira; 1V) Negativo para neumonia: ausencia de hallazgos en la tomografia
que puedan ser atribuibles a enfermedad infecciosa. Es importante mencionar que la

TC puede ser negativa en las primeras etapas de COVID-19.



2. Justificacion

Los ultimos datos proporcionado por la plataforma ArcGIS, reporta a nivel
mundia 45.373.712 casos confirmados de Covid 19 y 1.185.053 fallecidos, en
Sudamérica 7'336.985 infectados y 233.870 fallecidos, Minsa (2020) reportaen su
de Sala Situacional Covidl9 Minsa, 897,584 casos confirmados y 34,362
fallecidos, y la Dires Ancash (2020), reporta 38,427 infectados y 1,630 fallecidos,
anivel delaprovinciade Santa11973 infectadosy 773 fallecidos, anivel de Nuevo
Chimbote 7130 casos confirmados y 190 fallecidos. La investigacion presento las
siguientes justificaciones: a) Cientifica: conocer la nueva enfermedad del Covid
19 y poder identificar, y clasificar las caracteristicas Radioldgicas y aportar con
informacion nueva con calidad y oportunidad; b) Practica: nos permitié conocer €l
comportamiento y evolucion de esta enfermedad, precisar e diagnostico
radiol 6gico; ¢) Social: segun |os resultados se mejord el mango y prondstico de la
salud de los afectados. L os servicios de Diagnostico por Imagenes de los hospitales
publicos cuentan con recursos humanos competentes y la tecnologia que permiten
brindar informacion en imagenologia con calidad y oportunidad en beneficio del
paciente. En esta oportunidad €l Tecnologo Medico en Radiologia asume un rol

importante dentro del equipo multidisciplinario.

3. Problema
¢Cudles son las caracteristicas radiol dgicas de pacientes Covid-19 Positivos en un
hospital publico de Nuevo Chimbote 20207?



4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL DE DJ&EN%SENSE)S INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Opacidades en Vidrio Nominal
Dedlustrado (OVD)
Consolidacién (aumento Nominal
de densidad)
Patron en Empedrado Nominal
Tipo delesiéndela
estructura pulmonar
Derrame Pleural Nominal
VARIABLE:
Caracteristica
Radiolgica; Imagen
patolgicao normal de Engrosamiento Nominal
la estructura pulmonar
generada por Rayos X
(Romero 1993)
Trombos Nomina
Otras Lesiones Nomina
Superior Nominal
Ubicacién de la I nfen_or Nomina
Lesion Pulmonar Medl_a -
Anterior Nomina
Posterior Nomina
Latera Nomina
. Bilatera Nomina
LI%QEESP?JTrggrl]gr Parcial (%) Nominal
Tota Nomina
Extra Pulmonar Nomina
5. Hipotesis

Espinoza (2018) menciona que, por las caracteristicas del disefio de investigacion,

los model os descriptivos no requieren de hipotesis.



6. Objetivos
6.1. Objetivo General
Describir las caracteristicas Radiol 6gicas de los pacientes Covid19 Hospital
Publico 2020.
6.2. Objetivos Especificos.
v' Caracterizar los pacientes Covid 19 positivos segun género, edad, de un
Hospital Publico 2020
v Identificar € tipo de lesion pulmonar mediante placa radiolégica de los
pacientes covidl9 positivos de un Hospital Publico 2020.
v Reconocer la ubicacion de lalesion pulmonar mediante placa radiol 6gica
de los pacientes covid19 positivos de un Hospital Publico 2020.

v Determinar la extension de lalesion pulmonar mediante placa radiol 6gica
de los pacientes covid19 positivos de un Hospital Publico 2020.



METODOLOGIA

1. Tipoy Diseflo delalInvestigacion.

v

Béasica: Tamayo (2004), el objetivo fue producir nuevo conocimiento sobre
las caracteristicas radiogréficas del Covid 19.

Descriptiva: Sdnchez (2018) se realiz6 la medicion de uno o més atributos
del fendmeno o evento descrito, tal y como ocurren como las caracteristicas
radioldgicas en pacientes Covid 19 positivos en un Hospital Publico de
Chimbote.

No experimental Fernandez (2014), se observoy realizé lamedicidn delos
fendmenos de estudio tal y como ocurren sin manipulacion de variables.
Cuantitativa: Cienfuegos y Cienfuegos. (2016) por cuanto las variables
fueron susceptibles de medicidon, pueden ser de naturaleza discreta,
expresadas como nimeros exactos, fracciones y/o decimales.

Transversal: Manterola (2014) la medicion fue Unica lo que no existen
periodos de seguimiento, en un momento determinado de la evolucién de

la enfermedad o evento de interés.

2. Poblacion y Muestra. Lépez, P., (2004) realizd recomendaciones para la

determinar la poblacién y muestra de un estudio basado en caracteristicas

similares de |os sujetos de estudio.

v" Poblacion: estara constituida por |os pacientes hospitalizados con diagnostico
Covid 19 positivo de un Hospital Publico 2020.

v' Muestra: la muestra estara constituida por todos los pacientes hospitalizados

en e Area Covid del total delapoblacion.

v' Criterios de Inclusion y Exclusién:

0 Inclusiones. pacientes admitidos en el area Covid 19 de un Hospital
Publico de Chimbote

0 Exclusiones. Pacientes con patologia pulmonar previaa diagnostico de
Covid 19.
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3. Técnica e Instrumentos de Investigacion. Useche, M. (2020) se planted
actividades especificas para la aplicacion de los instrumentos, acopio y
tabulacion de lainformacion.

Se procedera a una revision sistemética 'y selectiva de la informacién con
sus respectivas fichas de resumen, andisis de |os reportes radiol 6gicos de
los pacientes y revision de las historias clinicas.

Técnicade lainvestigacion: |as recopilaciones de los datos se realizaran de
los libros de registro del servicio de Radiologia (Rayos X, Tomografia),
Sistema de Gestion de Historias Clinica, de losinformes y/o reportes de la
prueba realizada en un Hospital Publico.

Instrumento de Recoleccion de Datos. se aplicara unaficha de recoleccion
de datos.

4. Procesamiento y Analisis dela informacién. Siméo, V., (2010) recomienda
€l uso de los programas informati cos estadisticos SPSS version 25, y Excel 19,
y se aplico la estadistica descriptiva como un conjunto de técnicas numéricasy
graficas para describir y analizar un grupo de datos, sin extraer conclusiones
sobre la poblacion a la que pertenecen. Los resultados seran expresados en

cuadros, gréficas, barras, y tablas estadisticas segun se requiera.
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RESULTADOS

Culminado e procesamiento de los datos de la tesis pregrado “Caracteristicas
Radiol 6gicas de Pacientes Covid-19 Positivos en un Hospital Pablico de Chimbote
2020 se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla01.

Distribucion segun etapas de vida y Caracteristicas Radiol 6gicas de Pacientes Covid-
19 Positivos en un Hospital Pablico de Nuevo Chimbote 2020.

Etapas de Vida N° %

Nifio (0 - 1) 0 0%
Adolescente (12 - 17) 1 1.5%
Joven (18 - 29) 1 1.5%
Adulto (30 - 59) 31 47%
Adulto Mayor (> 60) 33 50%
Total 66 100%

Fuente; Hospital de Chimbote 2020.

Interpretacion: segun resultados, se evidencio un predominio de adultos mayores
(50%) y adultos (47%) totalizando € 97% de los pacientes, solo se presenté 1
adolescentey 1 joven (3%)
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Tabla 02.

Distribucion segin Sexo y Caracteristicas Radioldgicas de Pacientes Covid-19

Positivos en un Hospital Publico de Nuevo Chimbote 2020.

Sexo N° %
Masculino 45 68%
Femenino 21 32%

Total 66 100%

Fuente; Hospital de Chimbote 2020

Interpretacion: se observa un predominio del sexo masculino con un 68% frente al

femenino con un 32% de |os pacientes.
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Tabla 03.

Distribucion de tipos de lesiéon y Caracteristicas Radiol 6gicas de Pacientes Covid-19

Positivos en un Hospital Publico de Nuevo Chimbote 2020

Tipo de Lesion N° %
ovD 57 86%
Consolidacion 47 71%
Patron Empedrado 47 71%

Derrame Pleural 1 2%
Engrosamiento 55 83%
Trombos 34 52%
Pacientes 66 100%

Fuente; Hospital de Chimbote 2020

Interpretacion: segun la frecuencia de las lesiones halladas mediante placas

radiograficas encontramos 86% OV D, 83% de engrosamiento, 71% de consolidacion

y patrén empedrado, y 52% trombos, solo se evidencio 2% de derrame pleural.
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Tabla 04.

Distribucion segun ubicacion de lesion y Caracteristicas Radioldgicas de Pacientes
Covid-19 Positivos en un Hospital Pablico de Nuevo Chimbote 2020

Ubicacion delaLesion N° %
Superior 17 26%
Inferior 61 92%
Media 17 26%
Anterior 9 14%
Posterior 4 6%
Total 66 100%

Fuente; Hospital de Chimbote 2020

Interpretacion: segin ubicacion de la lesién en € pulmén se produjeron en: zona
inferior (basal) 92% superior y media 26% ambos, anterior 14% y posterior 6%.
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Grafica 05.

Distribucion segun extension de la lesion Caracteristicas Radioldgicas de Pacientes

Covid-19 Positivos en un Hospital Publico de Nuevo Chimbote 2020.

Extension delaLesion N° %
Lateral 4 6%
Bilateral 20 30%
Parcial (%) 27 41%
Total 12 18%
Extra Pulmonar 3 5%
Total 66 100%

Fuente; Hospital de Chimbote 2020

Interpretacion: se observa que la lesion pulmonar tiene un tipo de extension: parcia

41%, bilateral 30%, total 18%, lateral 6%, y extrapulmonar 5%.
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ANALISISY DISCUSION

Finalizado |a etapa de resultados de la tesis pregrado “Caracteristicas Radiologicas de
Pacientes Covid-19 Positivos en un Hospital Publico de Chimbote 2020 se reaizo en

siguiente andlisis:

Seguin etapas de vida adultos mayores (50%) y adultos (47%) totalizando el 97% de
los pacientes, solo se presentd 1 adolescente y 1 joven (3%); Escobar (2020), Acosta
(2020), y Llano (2020) reportaron solo adultos mayores en promedio 85%, en tanto
Guzman (2020) hallo adultos y adultos mayores 80%. Segun distribucién de sexo se
evidencio predominio del sexo masculino con un 68% frente al femenino con un 32%.
Escobar (2020) y Acosta (2020) reportaron 76% - 78% de varones, Guzman (2020) y
Llano (2020) 57% mujeres en promedio.

De acuerdo a tipo de lesiones haladas encontramos. 86% OVD, 83% de
engrosamiento, 71% de consolidacion y patron empedrado, y 52% trombos, solo se
evidencio 2% de derrame pleural. Comparando con otrasinvestigaciones|os siguientes
autores reportaron hallazgos, Accinelli (2020) informo lesiones como dafio alveolar
difuso, patrones de vidrio esmerilado y aveolar, Guzman (2020) reporto opacidades
consolidaciones multiples opacidad de vidrio dedlustrado, crazy paving, Acosta
(2020) infiltrado pulmonar intersticial; Terceiro (2020) consolidacion y opacidades
en vidrio esmerilado; Medina(2020) opacidad en vidrio esmerilado, consolidaciones,
e infiltrados intersticiales; y Escobar (2020) infiltrado pulmonar intersticial en vidrio
esmerilado. Los hallazgos segin ubicacién de la lesion en € pulmoén fueron: zona
inferior (basal) 92% superior y media 26% ambos, anterior 14% y posterior 6%.
Accindli (2020) reporto predominio basal y posterior; Escobar (2020) reporto
hallazgos de infiltrado bilateral; vasco (2020) dafio pulmonar en la zona basdl; y
Terceiro (2020) zona pulmonar inferior. De acuerdo a la extensiéon de la lesion
encontramos: parcia 41%, bilateral 30%, total 18%, lateral 6%, y extrapulmonar 5%,
otros autores reportaron segun el predominio de la lesion bilateral fueron Escobar
(2020), Guzman (2020) Acosta (2020), vasco (2020), Terceiro (2020), Medina (2020),

en contraparte Accinelli (2020) reporto mayor predominio de lesion unilateral.

17



CONCLUSIONESYy RECOMENDACIONES

Al concluir la etapa de andlisis de la tesis pregrado “Caracteristicas Radiologicas de
Pacientes Covid-19 Positivos en un Hospital Publico de Chimbote 2020 se reaizo en

siguiente las siguientes conclusiones y recomendaciones.
Conclusiones:

1. De acuerdo a los resultados obtenidos encontramos un 97% de adultos
mayores.

2. Los halazgos radiograficos frecuentes de OVD 86%, engrosamiento 83%, y
71% de consolidacion y patron empedrado.

3. Segln ubicacion de la lesion zona inferior (basal) 92%, y segln extension
fueron parcia 41%, bilateral 30%.

Recomendaciones:

1. Reportar los resultados a las autoridades del hospital publico

2. Continuar lainvestigacion en las condiciones actuales de la epidemia afin de
comparar |os actuales hallazgos radiol gicos con |las |esiones ocasionadas por
lanuevavariante brasilefiadel covid 19

3. Publicar los resultados como referencia para nuevas investigaciones.
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ANEXOS

Consentimiento informado.

UNIVERSDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD RADIOLOGIA

Responsable Bachiller: Perez Andrade Paola

Caracterigticas Radiol6gicas de Pacientes Covid-19 Positivos en un Hospital Pablico de
Chimbote 2020

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI declaro haber
sido invitado a participar en una investigacion denominada “Caracteristicas Radioldgicas de Pacientes Covid-19
Positivos en un Hospital Piblico de Chimbote 2020”, estudio donde se reservara el anonimato de mi participacion
y delos resultados obtenidos, asismo declaro que la tecnica Radiologica se realizara segun indicacion medica.

Asimismo dejo constancia que €l responsable de lainvestigacion estara supervisado y atento areacciones
adversas del procedimiento, ademas de se me explico que me asiste el derecho de retirame de lainvestigacion sin
expresion de causa

Firma Paciente Responsable: Bachiller: Perez Andrade Paola
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2.

Instrumentos para recol eccion de lainformacion.

UNIVERSDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD RADIOLOGIA

Responsable Bachiller: Pérez Andrade, Paola Maria

Caracteristicas Radiol6gicas de Pacientes Covid-19 Positivos en un

Hospital Publico de Chimbote 2020

I nstrumento de Recol eccion de Datos

N° Orden Fecha / /

Apell. Nom. Edad

Hombre (___ ) Mujer (__)
Hallazgos Radiologicos
Opacidad de Vidrio Delustrado (___ )
Consolidaciones (___ )
Patron Empedrado (__ )
Derrame Pleural (___ )
Engrosamiento (___ )
Trombos ()

Otros ( )

Ubicacion de la Lesion Pulmonar:
Superior ( ) Inferior ( ) Media( )
Anterior ( ) Posterior ( )

BExtension de la Lesion Pulmonar:

Lateral ( ) Bilateral ( ) Parcial ( )
Total ( ) BExtra Pulmonar ( )
Firma Paciente Bach. Resp. Paola Perez A.
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3.

Informe de conformidad del asesor.

A 1 e Agapho Enrigees Vakira
Do e el Programa de [EEads de Toonolgga Maotes
De i Mg, Paniojs Feminder Jullo Covar,
Mo de Temn
A e i Culminacksn de lofornw de Tosis
Frcha I Chimbote, 04 de s de 2021

Bl RESOLUCION DE D RECC N DE ESCUE LA N 9893006 USSP EAFTVMD
(e s g mardibn e A sewmiy

Tengo a ben dirgrow 3 ustal, pors walalarh cordislmeme vy al mamo
tempo  dbwmmre que o Dnlbene de Tk thdade  ~CARACTERBETICAS
HAMOLOGRHAS DE PACIENTES COVID-19 POSITIVOS EN I IOSPTAL
MUBLICO DE CHIMBOTE 320%, de b opressds PEREZ ANDRADE PAGLA
MARIA, del Progmms & Bulios de Tecnobgia Médics cn b opecinhdad de
Rudolyga = onowrrim ¢n comleadn de wr cvahmda por ks miombes del Jorado
I vt wrsdeor

Comtaidis con i afable sloncin al prestiie, o1 ocaslkda propic i para ek
s meacatran de o ospecial delbremia porsonal

Ak manumile,

Mg Pantoja Ferndmdes Julie Cesar
Apaanin o Tesw
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4. Documentacion de tramites administrativos Hospital Regional de Chimbote.

"ARa de Iz Dnbversalizacion de 1e Salud”

OFLCIO ° 002-2020-PMPA.

Sefior:

De. JOSE GUILLERMD MORALES DE LA CRUL

De mi gxpacial consideracion:

dwmhmﬂw:ﬁmﬂeumumnwﬂm brindudo

Atentamente,
(/‘ W =
:-:tm MARIA FEREZ ANDRADE
DNI N 70129142
Ec

DIRECTOR EAECUTIVO HOXSATTAL REGIOMAL “ELEATAR GUTMAN BARRON" — CHIMBOTE

Mediante s presante e dirijo a usted para sxpresarie mi sabudo cordial v a la ves para hacer de
U conccimento lo siguente; gue siendo necetano actuadizar mis datos para contmuad con m
Tesis que sstoy desarroflando sobre, * CARACTERISTICAS RADNOLOGICAS DE PACTENTES COVD-
19, POSITIVOS EN LN HOSPITAL PUBLICO DE NUEVE CHIMBOTE 20207 &5 por tal sentido es gue
tecurro @ su despacho para gue se sifia autorizar a quien corresponda so me brinde las
facilidades del caso y poder recaudar la indicada informacson del servicio de Radiologia

Conocedora de su amplio espirity de desprondimientn al conocimiento de fa juventud, me

ONICDN | -0
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5. Constanciade similitud Vicerrectorado de Investigacion de la USP.

F
i""‘rl ISP VICERRET YORADD DE BVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Bl gue sumriber, Vo ecior de investigacion de la Univenidad San Pedo:

HACE CONSTAR

Oure, de la revaidn del trabajo tiulide "Carscteritices ndioldgica de padentes Conid-19
poitivas &n un Hospital Publico de Chimbote J020™ del [4) estudante Paola Maria Pérer
Andtade dentficadola) con Codigo NP 111310488 1¢ ha wverficado un pormentae de
similitud del I, elcudl s encuentra dentro del pardmeto establecido por ka Univeriidad
San Pedro mediante rewolucidn de Comejo Univeriario N® 5037 2019 USR/CU pam
obtencién de grados ¥ thelos académicos de pre v psgrado, sl como proyectos de
iveitg acadn drmal Docente

S engeel e o presente constanca para lon fines perinentes

Cranbote, 10 de Agoatode 1021

LI
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6. Formato de publicacion en € repositorio institucional de la USP.
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7. Matriz de Consistencia

Caracteristicas radiol 6gicas de pacientes Covid-19 Positivos en un hospital pablico de Nuevo Chimbote 2020

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Escaa Metodologia
Basica: Tamayo (2004), € objetivo fue
producir nuevo conocimiento sobre las
Tipo delalesién caracteristicas radiograficas del Covid 19.
delaestructura
Pulmonar
Objetivo General o J o
Describir |as caracteristicas Radiol dgicas de Descriptiva: Sanchez (2018) serealizo la
los pacientes Covid19 Hospital Publico 2020. medicion de uno o més atributos del
fendmeno o evento descrito, tal y como
ocurren como las caracteristicas
VARIABLE: radiol égicas en pacientes Covid 19 positivos
] Por las Caracteristica en un Hospital Publico de Chimbote.
Ludles son las caracteristicasdel | Radiolgica;
A disefio de Imagen patol 6gica ) ,
radiol 6gicas de investigacion, los | o normal dela . No experimental Fernandez (2014), se
pacientes Covid-19 modelos. estructura Ubicacion del Nominal observo y realizd lamedicion de los
Positivos en un hospital descriptivos no pulmonar L _|cac||3clJJr|1 cla fenémenos de estudio tal y como ocurren
plblico de Nuevo Objetivos Especificos. requieren de generada por esion Fulmonar sin manipulacion de variables.
Chimbote 20207 a) Caracterizar los pacientes Covid 19 hipotesis Rayos X (Romero
positivos seglin género, edad, de un Hospital 1993)

Publico 2020

b) identificar el tipo de lesi6n pulmonar
mediante placa radiol 6gica de los pacientes
covid19 positivos de un Hospital Pablico
2020.

¢) Reconocer la ubicacion de lalesion
pulmonar mediante placa radiol6gicade los
pacientes covidl9 positivos de un Hospital
Publico 2020.

d) Determinar laextension de lalesion
pulmonar mediante placa radiol6gica de los
pacientes covid19 positivos de un Hospital
Publico 2020.

Extensién dela
Lesién Pulmonar

Cuantitativa: Cienfuegosy Cienfuegos.
(2016) por cuanto las variables fueron
susceptibles de medicidn, pueden ser de
natural eza discreta, expresadas como
ndmeros exactos, fracciones y/o decimales.

Transversal: Manterola (2014) la medicion
fue Unicalo que no existen periodos de
seguimiento, en un momento determinado
delaevolucion de laenfermedad o evento
deinterés.
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8. Basededatos.

Datos del Paciente Tipode Lesion Ubicacion delaLesion Extension delaLesion
Sexo 5| B g |z = g
_ a § 8 g 2 § ) 5 5 S S S © T S = E
N° Apellidosy Nombres Edad > | = = o § E|lE| & B | B| &8 | & 8 8 = |57
°lg| ¢ s |12/ g 5| =|5|8|3 &5 |8 |"|¢
M 8 S 5 = 2
F £ e | "
1 | JoseRobles 58 1 1 1 1 1 1 1
2 | MariaRivera 25 1 1 1 1 1 1
3 | Capristano 48 1 1 1
4 | Rosales 55 1 1 1
5 | Diestra 65 1 1 1
6 | Velasquez 54 1 1
7 | Rios 32 1 1 1
8 | Sarmiento 80 1 1 1
9 | OlayaVillafranqui Maria 74 1
10 | Jose Osorio 58 1 1 1 1 1 1 1 1
11 | Marco Cuadrao Angaspilco 48 1 1 1 1 1 1
12 | Hipolito Segundo Estrada 60 1 1 1 1 1 1 1
13 | Cesar Castillo 50 1 1 1 1 1 1 1 1
14 | Gomez Ramirez Y olanda 63 1 1 1 1 1
15 | Valverde Vargas 57 1 1 1 1 1
16 | Cabellos Sabino 56 1 1 1 1 1 1 1
17 | MgjiaJaramillo Cresencio 63 1 1 1 1 1 1 1
18 | Rubio Gonzaes Paulo 64 1 1 1 1 1 1 1
19 | SolisCalvo Jose 61 1 1 1 1 1 1 1
20 | UlloaMoreno Luis 46 1 1 1 1 1 1
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21 | Domingo Ramos Condor 77 1 1 1 1 1 1
22 | Ortega Rodriguez Alegjandro 73 1 1 1 1 1 1
23 | Pantigoso Ortecho Kattia 36 1 1 1 1 1
24 | Escobedo Chacon Elena 52 1 1 1 1 1
25 | Cruz Adrianzen Juan 64 1 1 1 1 1 1
26 | Suarez Rivas Abelardo 93 1 1 1 1 1 1
27 | AstolaAlvarez Rodolfo 36 1 1 1 1 1 1
28 | LunaBarrio Vaeriano 63 1 1 1 1 1 1
29 | Iparraguirre Lopez Eugenia 71 1 1 1 1 1 1
30 | Ipanague Sanchez Henry 41 1 1 1 1 1 1
31 | Guisabale Roldan Esperanza 65 1 1 1 1 1
32 | Ricapa Sanchez Miguel 34 1 1 1 1 1 1
33 | Sucacahua Quispe Nolberto 88 1 1 1 1 1 1
34 | Mendez Barrera Luis 83 1 1 1 1 1 1
35 | Acosta Purizaca Amparo 49 1 1 1 1 1
36 | Huiza ChavarriaNazario 55 1 1
37 | Rodriguez Villegas Santos 67 1 1 1 1 1 1
38 | Solorzano Reyes Gilmer 45 1 1 1 1 1 1
39 | GarciaVelasgquez Humberto 63 1 1 1 1 1 1
40 | Camacho Mufioz De VallgjosRosdia | 53 1 1 1
41 | Terrones Horna Francisco 53 1 1

42 | MezaGiraldo Julia 49 1 1

43 | Reyes Agurto Rene 44 1

44 | Espinoza Guanilo Luis 53 1 1 1 1
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45 | Espinoza Guanilo Robert 52 1 1 1 1 1 1 1
46 | Gutierrez Eusebio Manuel 78 1 1 1 1 1 1 1
47 | Bravo Terrones Armando 79 1 1 1 1 1 1 1 1
48 | Iparraguirre Agramonte Liz 36 1 1 1 1 1
49 | Guzman Guzman Dora 78 1 1 1 1 1
50 | Maza ParedesEloy 72 1 1 1 1
51 | Santos Esteban Anticona 71 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
52 | Quispe Cantinett Maria 58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
53 | Ramos Lopez 71 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
54 | Herbias Tenorio B 72 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
55 | Prieto Quiroz Carlos 66 1 1 1 1 1 1 1
56 | Cordova Chanta Dino 49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
57 | Espinoza Calderon Alexander 68 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
58 | Rojas Avile Alberto 60 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
59 | Gutierrez Flores Felipe 71 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
60 | Laveriana ZelayaFrancisca 65 1 1 1 1 1 1 1
61 | PeredaZare Manuel 77 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
62 | Chavez ReyesJulio 72 1 1 1 1 1 1 1 1 1
63 | Cruzate Carrasco Luis 16 1 1 1 1 1 1 1
64 | Quifionez Olivo Angel 33 1 1 1
65 | RosalesLeon Raul 44 1 1 1 1 1 1 1 1
66 | Saavedralezama Jorge 53 1 1 1 1 1 1 1 1 1

57 a7 | 47 55 33 17 61 17 9 19 27 12
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9. Lesiones Pulmonares.
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