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Resumen 

La tesis pregrado “Tomografía Computarizada de las Secuelas Pulmonares en 

Pacientes Post-Covid19 Hospital Público Chimbote 2021, se ejecutó bajo un 

diseño, básico, descriptivo, cuantitativo, e incluyó  40 pacientes post Covid 19, 

planteando como objetivo Identificar las características de la tomografía 

computarizada de las secuelas pulmonares en pacientes post-covid19 hospital 

público Chimbote 2021, y problema de investigación ¿Cuáles son las 

principales características de la tomografía computarizada en las secuelas 

pulmonares en pacientes post-covid19 hospital público Chimbote 2021?. Los 

datos fueron procesados con el programa Excel 19 con los siguientes 

resultados:  se halló 2.5% de adolescentes; 5% joven; 45% de adultos, y 47.5% 

de adultos mayores, y según sexo 57.5% hombres y 42.5% mujeres; según 

síntomas referidos el 90% presentaron dificultad respiratoria, 55% fiebre, 50% 

saturación de oxígeno (SpO2) < 95%, además, se halló que el 50% presento 

dificultad respiratoria + fiebre + SpO2 <95%. Según TAC de ingreso, la 

enfermedad Covid 19 se clasificó en 20% leve, 55% moderada, 25% severa, y 

0% críticos, la evaluación posterior al alta del paciente se identificó en el 82.5% 

de pacientes algún tipo de lesión, mientras que en el 17.5 no se evidencio lesión 

alguna. Conclusión: las secuelas identificadas fueron 40% de engrosamiento 

del parénquima pulmonar, 57.5% inflamación en remisión, 15.5% infiltración, 

y otros hallazgos no Covid 19 con un 27.5%. 
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Abstract 

The undergraduate thesis "Computerized Tomography of Pulmonary Sequelae 

in Post-Covid19 Patients, Chimbote Public Hospital 2021, was carried out 

under a basic, descriptive, quantitative design, and included 40 post-Covid 19 

patients, with the objective of identifying the characteristics of computed 

tomography of pulmonary sequelae in patients post-covid19 public hospital 

Chimbote 2021, and research problem What are the main characteristics of 

computed tomography in pulmonary sequelae in patients post-covid19 public 

hospital Chimbote 2021?. The data was processed with the Excel 19 program 

with the following results: 2.5% of adolescents were found; 5% young; 45% 

adults, and 47.5% older adults, and according to sex, 57.5% men and 42.5% 

women; According to the symptoms reported, 90% presented respiratory 

distress, 55% fever, 50% oxygen saturation (SpO2) < 95%, in addition, it was 

found that 50% presented respiratory distress + fever + SpO2 <95%. According 

to admission CT, the Covid 19 disease was classified as 20% mild, 55% 

moderate, 25% severe, and 0% critical, the post-discharge evaluation of the 

patient identified some type of injury in 82.5% of patients, while that in 17.5 

there was no evidence of any injury. Conclusion: the sequelae identified were 

40% thickening of the lung parenchyma, 57.5% inflammation in remission, 

15.5% infiltration, and other non-Covid 19 findings with 27.5%. 
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INTRODUCCIÓN 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

Alarcón (2021) reportó los resultados del control del seguimiento con tomografía 

computarizada (TC) de 59 pacientes que superaron el Covid 19. Los hallazgos fueron: 

OVD 58%; dilatación bronquial 80%; con predominio en los campos superiores 66%, 

con distribución bilateral y periférica 98%; según gravedad 19% leve, 30% grave, y 

51% moderado. Un estudio publicado por Garví (2021) explicó que los mecanismos 

fisiopatológicos alterados pueden contribuir al daño cerebral incrementado el riesgo 

de ictus debido que el Sars CoV2 puede afectar al tejido endotelial del cerebro como 

consecuencia de la respuesta inflamatoria, trombocitopenia, según los hallazgos de la 

TAC los pacientes presentaron hemorragias intracraneales con resolución aproximada 

de 15 días al tratamiento.  

Gonzales (2021) informó de un paciente de 49 años y estancia aproximada de 20 días 

en la UCI con el diagnostico de neumonía Covid 19 severa. El control tomográfico se 

realizó a los 15 días del egreso y el principal hallazgo reportado fue Calcificaciones 

basales bilateral, otro estudio realizado por Pacheco (2021) informó de hallazgos en 

127 pacientes a quienes se le realizo seguimiento por tres meses al alta de su estancia 

en UCI, la edad promedio fue de 46 años y 61.4% varones, los resultados fueron: 

persistencia de disnea 43%; según resultados de TAC el 79.5% no presento afectación 

pulmonar, y el 20.5% presento secuelas como: opacidades alveolares intersticiales 

4.7%, patrón intersticial 9.4%, Consolidaciones 3.1%, derrame pleural 3.1%, y 

alteración del diafragma 1.6%.  

Tabernero (2021) incluyó 104 pacientes afectados por neumonía por COVID-19 

egresados del servicio de cuidados intensivos, se programó seguimiento domiciliario 

al mes del egreso hospitalario con los siguientes resultados: Edad promedio 53 años, 

56% varones, IMC > 28, disnea al esfuerzo 22%, según reportes radiológicos 44% 

presentaron infiltrado pulmonar. 
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Tarazona (2021) reportó los resultados de una prueba tomográfica de control a 43 

pacientes convalecientes Covid 19, reportando que el 89% referirían dolor de tórax, 

dificultad respiratoria 57% y tos persistente 32%, en otra investigación realizada por 

Carrara (2020) donde se evaluó a 143pacientes, el 43% referían leve dificultad 

respiratoria disnea y 22% dolor torácico, 53% fatiga fácil y 27% molestias 

osteomusculares. En relación a la principal complicación del Covid 19, Cherrez (2020) 

reportó que la neumonía organizada (NO) causado virus se caracteriza por incremento 

exagerado de huso y miofibroblastos que congestionan la trama alveolar para después 

formar tejido de granulación, incluso cursar con la formación de tejido fibrótico, esta 

alteración del tejido pulmonar puede ocurrir entre 30 y 60% en pacientes egresados de 

UCI.  

Falcon (2020) observó en dos estudios simultáneos que el 47% y 43% de pacientes 

respectivamente y a quienes se les realizo un control del sistema respiratorio mediante 

TAC, los resultados revelaron alteración de la función respiratoria y tejido pulmonar, 

ambos estudios reportaron disnea con fatiga fácil, Figueira (2020) informo de un 

estudio post morten de pacientes Covid 19 mediante TAC tórax para evidenciar la 

capacidad diagnostica de esta prueba radiológica al identificar eventos 

tromboembólicos en varios órganos y principalmente en el pulmón, el propósito de su 

estudio estuvo orientado a demostrar la utilidad de la TAC en todas la fases de la 

enfermedad incluido el seguimiento y evolución de pacientes. 

Gonzales (2020) concluyo en su artículo científico que entre el 20% y 60% de 

pacientes que cursaron con neumonía Covid 19 desarrollaran algún grado fibrosis 

pulmonar, esta afirmación está asociada al tipo de enfermedad Covid 19, evolución, 

estancia hospitalaria que también se asocia al  desarrollo de una enfermedad 

tromboembólica, por su parte Molina (2020) reportó los métodos radiológicos como 

la TAC puede identificar lesión pulmonar como la fibrosis hasta los 3 y 6 meses en la 

tercera parte de pacientes convalecientes. 

 



3 
 

Rosales (2020) realizó en 118 pacientes post Covid un control tomográfico en 

promedio a los 50 días de alta hospitalaria, en el 62,5% se evidencio algún grado de 

fibrosis y disnea en el 31,4% de pacientes, 5% refería tos persistente, y 13% dolor 

muscular. Asimismo, Solís (2020) reportó que en los pacientes con neumonía Covid 

19 se puede utilizar la TAC para identificar la Presencia de Aire en el Intersticio 

Pulmonar (PIE) en el 56% de los pacientes con disnea permanente al alta hospitalaria. 

Vasarmidi (2020) refiere que el 40% de pacientes Covid 19 desarrollan SDRA y el 

20% son graves. La prevalencia de la fibrosis post-Covid 19 se hará evidente con el 

tiempo, y sugiere que más de un tercio de los pacientes recuperados desarrollan 

anomalías fibróticas, el 47% presentaran alteración de la capacidad de difusión 

pulmonar y el 25% podrían cursar con una capacidad pulmonar total reducida, sobre 

todo si el paciente curso con enfermedad grave o requirió soporte ventilatorio, por 

consiguiente resulta importante el seguimiento para identificar complicaciones 

teniendo en cuenta que los adultos mayores con enfermedad grave son más 

susceptibles a desarrollar fibrosis. Por su parte Molina (2020) refiere que la infección 

por el virus Sars CoV 2 tiene una duración 2 semanas, y un gran porcentaje de 

pacientes se recuperan, y solo tercio se complican y desarrollan enfermedad Covid 19 

severa/critica. Al inicio de la enfermedad el tejido pulmonar se congestiona producto 

del proceso de inflamación alterando el intercambio de oxígeno, en la fase progresiva 

(semanas 2-5) se incrementa el depósito de fibrina en los alveolos, y en la última fase 

(semanas 6-8) pueden desarrollar la fibrosis pulmonar que se correlaciona con la 

gravedad y la duración de la enfermedad.  

Choez (2020) describe otras complicaciones en pacientes Covid 19 cuando ocurre falla 

multiorgánica que compromete al musculo cardiaco corazón, necrosis de tejido 

hepático, fibrosis renal, daño neurológico a nivel del SNC, la hospitalización 

prolongada se relaciona a disfunción muscular, fatiga, y en algunos casos déficit 

cognitivo.  
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Gordon (2020) explica que al incio de la pandemia se identifico tres fases de la 

enfermedad : a) fase inicial donde la manifgestaciones clinicas eran leve que no 

requerian tratamiento hospitalario, b) fase intermedia done ocurre una exagerada 

respuesta inflamatoria y alteracion de parametros de laboratorio que evaluan alteracion 

de a coagulacion y formacion de trombos, c) fase tardía o grave donde ocurre la 

tormenta de citoquinas como indicador de hiperinflamación sistémica, disficultad 

respiratoria severa que requiere soporte ventilatorio,  figura 1. 

 

Figura 1 evolucion de la enfermeda Covid 19 (Gordon 2021) 

La OPS (2020) indicó que para considerar las complicaciones de la enfermedad Covid 

19 dse debe explorar antecedentes de enfermedades previas como HTA, DM2, 

tiroedeas, pulmonares, inmunologicas, y hematologicas principlamente, asmismo se 

debe tener en cuenta que las estancias hospitalarias prolongadas pueden ocasionar 

daños neurologicos, ACV, encefalopatias y alteraciones del comportamineto como 

ansiedad, depresión y problemas del sueño. 
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Maturana, J. (2020) mencionó que es comun en los pacientes con neumonia Covid 

hallar: patrón en vidrio esmerilado subpleural/periferica en un 85,49 % y 77% 

localizados en los lóbulos inferiores,  que al inicio puede ser unilateral, según avance 

se observa compromiso bilateral 81,80 %; engrosamiento interlobulillar 48,46 %, 

bronquiectasias y engrosamiento pleural (52,46 %), según evolución de la enfermedad 

se puede hallar patrón en empedrado o “crazy paving” 14,81 %, siendo el principal 

indicador de gravedad la observacion de consolidaciones mediante TAC. Figura 2. 

 

Figura 2. Hallazgos según tomograficos pulmonares. (Maturana 2020) 

Barbero (2020) publicó las siguientes recomendaciones el control posterior al alta de 

los pacientes Covid 19: 1) Neumonia Leve: vigilincia del nivel de SpO2 ≥ 94% y 

control tmografico a los 2 meses del alta; 2) Neumonia Modereda – Grave: TAC tórax 

para identificar fibrosis, cicatrices, OVD, enfermedad pulmonar intersticial difusa 

(EPID), nivel de SpO2 ≥ 94% , y en ocasiones realizar una fiboscopia.  
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Mendoza et al (2020) explica que basado en lo establecido por Organización de la 

salud, la endermedad Covid 19 se puede clasificar en: a) Leve que se caracteriza por 

sintomas leves sin compromiso respiratorio; b) Moderada donde se evidencia 

dificultad respiratoria, alza termica, malestar general que no requiere apoyo de fuente 

de oxigeno; c) Grave cuando a lo anterior la saturacion de oxigeno esta por debajo del 

95%; d) Critico: cuando el paciente requiere internamiento en unidad de cuidados 

intensivos + soporte ventilatorio. 
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2. Justificación.  

La pandemia del Covid 19 es una enfermedad nueva para la comunidad científica 

por lo que resulta muy importante la producción de información que permita 

identificar su mecanismo de acción, evidencia clínica radiográfica, sintomatología 

específica y secuelas en los pacientes afectados. La presente tesis de pregrado 

postuló su ejecución por las siguientes justificaciones: a) Científica: los resultados 

esperados aportaran como información nueva para futuras investigaciones 

relacionadas a las secuelas del Covid 19 en los pacientes. b) Practico: el método 

de estudio radiológico como la Tomografía Axial Computarizada asociado a la 

experiencia de sus operadores, permitió brindar las imágenes con estándares 

óptimos de calidad y oportunidad para la toma de decisiones, y c) Social: basado 

que el seguimiento y control posterior mediante el uso de la TAC en pacientes 19 

en el proceso de reinserción a sus actividades rutinarias. Dentro de los hallazgos 

se espera encontrar las secuelas pulmonares o sintomatología que perduren en 

paciente después de su alta hospitalaria 

3. Problema 

¿Cuáles son las principales características de la tomografía computarizada en las 

secuelas pulmonares en pacientes post-covid19 hospital público Chimbote 2021? 
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4. Conceptualización y operacionalización de variables 

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES 

 

DEFINICION 

CONCEPTUAL DE 

VARIABLE 

DIMENSIONES 

(FACTORES) 
INDICADORES 

TIPO DE 

ESCALA DE 

MEDICION 

 

Variable 1: control post 

Covid 19: persona que 

desarrollo la enfermedad 

Covid 19 y presenta 

secuelas. WHO (2021) 

Sexo 
Hombre 

Nominal 

 

Mujer  

Etapa de Vida 

Joven  

Adulto  

Adulto Mayor  

Síntomas 

Dificultad Respiratoria  

Fiebre  

Saturación de O2 < 

95% 
 

Tipo de Enfermedad 

Covid 19 

Leve  

Moderada  

Severa  

Critico  

VARIABLE 2: Tomografía 

Computarizada: Examen 

radiológico de alta 

resolución que permite 

observar en detalle las 

Características del tejido 

pulmonar.  Maturana 

(2020) 

Secuela de tejido 

Pulmonar 

Lesión  

Engrosamiento  

Engrosamiento  

Infiltración  

otros hallazgos  

 

5. Hipótesis 

Jacqueline (2015) menciona que los estudios de diseño descriptivo no ameritan la 

formulación de hipótesis por cuanto solo se señalar características del problema de 

estudio. 
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6. Objetivos 

Objetivo General 

Identificar las características de la tomografía computarizada de las secuelas 

pulmonares en pacientes post-covid19 hospital público Chimbote 2021. 

Objetivos Específicos. 

Caracterizar los pacientes post- Covid19 según género, edad, y síntomas 

atendidos en un Hospital Público Chimbote 2021. 

Identificar según reporte de TAC el tipo de enfermedad Covid 19 a los 

pacientes atendidos en un hospital público 2021. 

Clasificar según tipos de lesión, las secuelas pulmonares de los pacientes 

post covid19 de un hospital público 2021. 
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METODOLOGÍA 

1. Tipo y diseño de la investigación.   

Básica: Relat (2010) mediante este diseño permitió desarrollar y producir 

información nueva para conocer la evolución y secuelas del Covid 19 en la 

población afectada.    

Descriptiva: Bernal (2010) según el diseño se clasificó las lesiones y secuelas 

del Covid 19 en los pacientes post Covid 19.  

Prospectiva: Manterola (2019) según el autor citado, la fase de recopilación de 

la información y el estudio se realizó posterior al alta hospitalaria del paciente. 

Cuantitativa: Fernández (2014) propone que los datos recolectados deben ser 

susceptibles de medirlos, procesarlos y expresados mediante estadística 

descriptiva como tablas y figuras. 

2. Población y muestra. Otzen & Manterola (2017) se estableció según el autor 

citado se seleccionó participantes con características cuantificables, medibles 

y similares, que determinen su inclusión o exclusión en la investigación.  

Población: se incluyó a 40 pacientes que recibieron atención hospitalaria por 

la enfermedad Covid 19 de un Hospital Público Nuevo Chimbote 2021. 

Muestra: se siguió las pautas de Scharager, J., (2001) considerando el tamaño 

de la muestra, se aplicó el muestreo No Probalistico y se incluyó al total de la 

población. 

Criterios de Inclusión y Exclusión: según Castiglia, V. (2000) son los 

parámetros que determinan su participación de un sujeto en el estudio. 

Inclusiones:  

 Pacientes con diagnóstico de Covid 19 internados en la UCI del hospital 

Público de Nuevo Chimbote.  

Exclusiones:  

 Pacientes no Covid 19. 

 Pacientes con fuente de oxígeno portátil. 
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3. Técnica e instrumentos de investigación 

Técnica de la investigación: según lo que recomienda Bavaresco, A. (2013) 

se organizaron actividades de coordinaciones y autorizaciones respectivas 

para obtener información de las historias clínicas y Data Base del servicio 

de radiología del hospital público. 

Instrumento de Recolección de Datos: de acuerdo a lo recomendado por 

Godínez, V. (2013) se diseñó un instrumento para consignar la información 

de características medibles cuantificables y que su procesamiento se 

exprese en tablas estadísticas.  

4. Procesamiento y análisis de la información: Gómez. et al. (2004) planteó la 

necesidad y utilidad de aplicación de herramientas informáticas como el Excel 

y Spss para organizar, tabular, y elaborar resultados estadísticos. 
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RESULTADOS 

Finalizado el ordenamiento, y procesamiento de información del estudio de pregrado 

“Tomografía Computarizada de las Secuelas Pulmonares En Pacientes Post-Covid19 

Hospital Público Chimbote 2021”, los resultados fueron los siguientes: 

Tabla 1 

Características de los pacientes con control de TAC  

Características del paciente N° % 

Etapa de vida (años)   

Adolescentes (< 18) 1 2.5% 

Joven (18 - 29) 2 5.0% 

Adulto (30 - 59) 18 45.0% 

Adulto mayor (> 60) 19 47.5% 

Sexo   

Hombre 23 57.5% 

Mujer 17 42.5% 

total 40 100% 

 

Interpretación: según los resultados, encontramos según etapas de vida 2.5% de 

adolescentes; 5% joven; 45% de adultos, y 47.5% de adultos mayores, y según sexo 

57.5% hombres y 42.5% mujeres.  
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Tabla 2 

Sintomatología de los pacientes Covid 19 con control de TAC 

Sintomatología del paciente N° % 

Dificultad Respiratoria 36 90% 

fiebre 22 55% 

Saturación O2 < 95% 20 50% 

Dif. Resp. + fiebre + Spo2 < 95% 20 50% 

total pacientes 40 100% 

 

Interpretación: según los síntomas referidos por los pacientes se encontró que el 90% 

refería dificultad respiratoria, 55% fiebre, 50% saturación de oxígeno (SpO2) < 95%, 

además, se halló que el 50% presento dificultad respiratoria + fiebre + SpO2 <95% 
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Tabla 3 

Tipos de enfermedad Covid 19 según TAC 

Tipo de Enfermedad Covid 19 N° % 

Leve 8 20% 

moderada 22 55% 

severa 10 25% 

critico 0 0% 

total 40 100% 

 

Interpretación: según interpretación de las TAC de ingreso a los pacientes, la 

enfermedad Covid se clasifico en 20% leve, 55% moderada, 25% severa, y 0% críticos. 
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Tabla 4 

Lesiones y secuelas identificadas con TAC de control en pacientes Covid 19 

Secuelas Covid 19 según TAC N° % 

pacientes con secuelas 33 82.5% 

TAC normal 7 17.5% 

tipos de secuelas   

Engrosamiento 16 40.0% 

Inflamatorio 23 57.5% 

Infiltración 6 15.0% 

Otros hallazgos 11 27.5% 

 

Interpretación: según los resultados de las TAC para identificar secuelas post Covid 

19 se halló en el 82.5% de pacientes algún tipo de lesión, mientras que en el 17.5 no 

se evidencio lesión alguna, en relación al tipo de lesión como secuela se reportaron en 

el 40% de pacientes engrosamiento, 57.5% inflamación, 15.5% infiltración, y otros 

hallazgos no Covid 19 27.5%. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN. 

Concluido la etapa de procesamiento de los datos de la tesis pregrado “Tomografía 

Computarizada de las Secuelas Pulmonares En Pacientes Post-Covid19 Hospital 

Público Chimbote 2021” y comprando los resultados con las referencias citadas se 

pudo realizar la etapa de análisis y discusión:  

Los resultados revelo que la población de estudio se distribuyó en 2.5% de 

adolescentes; 5% joven; 45% de adultos, y 47.5% de adultos mayores, y según sexo 

57.5% hombres y 42.5% mujeres, por su parte Pacheco (2021) reportó 61.4% de 

varones adultos mayores; Tabernero 56% de varones adultos;  Rosales (2020) hallo 

55.9% de adultos mayores, reporte distinto fue realizado por Carrara (2020) quien 

informe 53% de mujeres, lo que evidencia según lo advertido por la OPS (2020) que 

los varones fueron más susceptibles de contraer la enfermedad debido a sus estilos de 

vida y comorbilidad previa. 

 Gordon (2020) da cuenta que los pacientes pueden cursar la enfermedad Covid 19 de 

manera asintomática y asintomática con signos y síntomas clínicos que se evidencian 

según el estadio de la enfermedad, los resultados del estudio que el 90% refirió 

dificultad respiratoria, 55% fiebre, 50% saturación de oxígeno (SpO2) < 95%, además, 

se halló que el 50% presento dificultad respiratoria + fiebre + SpO2 <95%, Tabernero 

(2021) reporto que el  22% de los pacientes presentaron como único síntoma dificultad 

respiratoria; Tarazona (2021) informo que el 89% presento gran dificultad respiratoria 

acompañado de dolor torácico y tos; Carrara, (2020) informo que el 55% de pacientes 

presento + de tres síntomas (fiebre, dificultad respiratoria, SpO2 < 95%) como los 

hallados en el presente estudio. Por otro lado, Barbero (2020) y Mendoza et al (2020) 

citando a los establecido por la OMS recomendaron que para tipificar la enfermedad 

Covid 19, es importante considerar el momento del contagio, evolución clínica y el 

estado físico del paciente. La población del presente estudio al momento de la 

evaluación inicial la enfermedad clasifico en 20% leve, 55% moderada, 25% severa, y 

0% críticos.  
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Gordon (2020) señaló que es importante conocer la carga viral y la respuesta 

inmunológica del infectado para la evolución o curso de la enfermedad que puede ser 

en tres fases: a) leve que induce a una respuesta inmunitaria; b) Intermedia caracterizad 

por hiperinflamación y tormenta de citoquinas; c) Tardía donde se evidencia 

compromiso pulmonar y compromiso sistémico lo que permite clasificar el tipo de 

enfermedad Covid 19. Vasarmidi (2020) refiere que el 40% de pacientes COVID-19 

desarrollan SDRA y el 20% de los casos de SDRA son graves. 

Molina (2020) explicó que la enfermedad del Covid 19 dura en promedio 2 semanas y 

que solo la 3era parte de pacientes se complican y presentas secuelas posteriores donde 

la fibrosis pulmonar es más frecuente , otro estudio realizado por Falcon (2020) 

observó persistencia del deterioro de la capacidad y función pulmonar posteriores al 

alta de paciente, Gonzales (2020) reporta que entre 20% y el 60% presentaran alguna 

secuela de tipo fisiológico persistente y algún grado de fibrosis pulmonar, según 

resultados de nuestra investigación las principales secuelas identificadas mediante 

TAC, se halló en el 82.5% de pacientes algún tipo de lesión, el 40% de pacientes con 

engrosamiento, 57.5% inflamación, 15.5% infiltración, y otros hallazgos no Covid 19 

27.5%. Molina (2020) por su parte reportó persistencia de fibrosis pulmonar hasta 6 

meses después del alta del paciente; Falcon (2020) informo de disnea residual hasta 4 

semanas al alta; Rosales (2020) realizo un control tomográfico en promedio a 50 días 

del alta en pacientes con síntomas persistentes como disnea, astenia, mialgias, tos, y 

ageusia, evidenciando secuelas tipo fibrosis y derrame pleural pulmonar. Vasarmidi 

(2020) informo que el 47% de los pacientes tenían alterada la capacidad de difusión 

de los pulmones y el 25% tenían una capacidad pulmonar total reducida manifiesta por 

cansancio y fatiga fácil; Choez (2020) encontró entre otras secuelas un 70-100% de 

déficit cognitivo al alta hospitalaria; la OPS (2020) advirtió que existen otras secuelas 

posteriores al padecimiento del Covid 19 a tener en cuenta que incluyen alteración del 

SNC, ACV , cuadros de ansiedad/depresión y trastornos del sueño. 
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CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

Finalizado las fases de procesamiento de datos de la tesis pregrado “Tomografía 

Computarizada de las Secuelas Pulmonares En Pacientes Post-Covid19 Hospital 

Público Chimbote 2021” se formuló lo siguiente: 

Conclusiones: 

Según los resultados, se halló según etapas de vida 2.5% de adolescentes; 5% joven; 

45% de adultos, y 47.5% de adultos mayores, y según sexo 57.5% hombres y 42.5% 

mujeres; según síntomas referidos el 90% presentaron dificultad respiratoria, 55% 

fiebre, 50% saturación de oxígeno (SpO2) < 95%, además, se halló que el 50% 

presento dificultad respiratoria + fiebre + SpO2 <95% 

La Tomografía Axial Computarizada inicial de ingreso a los pacientes, la enfermedad 

Covid 19 se clasifico en 20% leve, 55% moderada, 25% severa, y 0% críticos. 

En la evaluación posterior al alta del paciente se identificó en el 82.5% de pacientes 

algún tipo de lesión, mientras que en el 17.5 no se evidencio lesión alguna, en relación 

al tipo de lesión como secuela se reportaron en el 40% de pacientes engrosamiento, 

57.5% inflamación, 15.5% infiltración, y otros hallazgos no Covid 19 27.5%. 
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Recomendaciones 

1. Realizar un seguimiento periódico de los pacientes a fin de conocer la 

persistencia de la sintomatología Covid 19 como secuela y proponer un manejo 

adecuado, examen que debe ser realizado mediante TAC. 

2. Publicar los resultados de la investigación como un aporte por la información 

nueva y necesaria para conocer el comportamiento de la pandemia Covid 19 

en nuestra localidad. 

3. Socializar los resultados con la institución auspiciadora de la presente 

investigación. 
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ANEXOS.  

1. Matriz de operacionalización de variables 

Tomografía Computarizada de las Secuelas Pulmonares En Pacientes Post-Covid19 Hospital Público Chimbote 2021. 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Escala Metodología 

¿Cuáles son las 

principales 

características de la 

tomografía 

computarizada en 

las secuelas 

pulmonares en 

pacientes post-

covid19 hospital 

público Chimbote 

2021?  

Objetivo General: Identificar las 

características de la tomografía 

computarizada de las secuelas 

pulmonares en pacientes post-

covid19 hospital público Chimbote 

2021. 
Jacqueline 

(2015) 

menciona que 

las 

investigaciones 

descriptivas no 

requieren de 

hipótesis por 

encontrarse 

implícita en el 

diseño. 

VARIABLE 1: 

Paciente Post Covid: 

persona que tuvo 

permanencia 

hospitalaria para 

tratamiento y manejo 

del Covid 19. 

Sexo 

Nominal 

Básica: Relat (2010) mediante 

este diseño se desarrollará y 

producirá información nueva para 

conocer la evolución y secuelas 

del Covid 19 en la población 

afectada.    

 

 

 

Etapa de Vida 

 

 

 

Descriptiva: Bernal (2010) según 

el diseño se clasificará las 

lesiones y secuelas del Covid 19 

en los pacientes post Covid 19.  

 

Síntomas 

 

 

 

 

Tipo de enfermedad 

Covid 19 

 

 

 

 

Objetivos Específicos: 

* Caracterizar los pacientes post- 

Covid19 según género, edad, y 

síntomas atendidos en un Hospital 

Público Chimbote 2021. 

* Identificar según reporte de TAC 

el tipo de enfermedad Covid 19 a 

los pacientes atendidos en un 

hospital público 2021. 

* Clasificar según tipos de lesión, 

las secuelas pulmonares de los 

pacientes post covid19 de un 

hospital público 2021. 

VARIABLE 2: 

Tomografía 

Computarizada: 

Examen radiológico 

de alta resolución que 

permite observar en 

detalle el tejido 

pulmonar   

Tipo de Lesión 

Pulmonar 

Prospectiva: Manterola (2019) 

según el autor citado, la fase de 

recopilación de la información y 

el estudio de realizará posterior al 

alta hospitalaria del paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativa: Fernández (2014) 

propone que los datos 

recolectados deben ser 
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susceptibles de medirlos, 

procesarlos y expresados 

mediante estadística descriptiva 

como tablas y figuras.  

 

 

 

 

 

 

2. Matriz de consistencia 

Tomografía Computarizada de las Secuelas Pulmonares En Pacientes Post-Covid19 Hospital Público Chimbote 2021. 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Escala Metodología 

¿Cuáles son las 

principales 

características de la 

tomografía 

computarizada en 

las secuelas 

pulmonares en 

pacientes post-

covid19 hospital 

público Chimbote 

2021?  

Objetivo General: Identificar las 

características de la tomografía 

computarizada de las secuelas 

pulmonares en pacientes post-

covid19 hospital público Chimbote 

2021. 

Jacqueline 

(2015) 

menciona que 

las 

investigaciones 

descriptivas no 

requieren de 

hipótesis por 

encontrarse 

implícita en el 

diseño. 

VARIABLE 1: 

Paciente Post Covid: 

persona que tuvo 

permanencia 

hospitalaria para 

tratamiento y manejo 

del Covid 19. 

Sexo 

Nominal 

Básica: Relat (2010) mediante 

este diseño se desarrollará y 

producirá información nueva para 

conocer la evolución y secuelas 

del Covid 19 en la población 

afectada.    

 

 

 

Etapa de Vida 

 

 

 

Descriptiva: Bernal (2010) según 

el diseño se clasificará las 

lesiones y secuelas del Covid 19 

en los pacientes post Covid 19.  

 

Síntomas 

 

 

 

 

Tipo de enfermedad 

Covid 19 

 

 

 

 

Objetivos Específicos: 

* Caracterizar los pacientes post- 

Covid19 según género, edad, y 

síntomas atendidos en un Hospital 

Público Chimbote 2021. 

* Identificar según reporte de TAC 

el tipo de enfermedad Covid 19 a 

VARIABLE 2: 

Tomografía 

Computarizada: 

Examen radiológico 

de alta resolución que 

permite observar en 

Tipo de Lesión 

Pulmonar 

Prospectiva: Manterola (2019) 

según el autor citado, la fase de 

recopilación de la información y 

el estudio de realizará posterior al 

alta hospitalaria del paciente. 
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los pacientes atendidos en un 

hospital público 2021. 

* Clasificar según tipos de lesión, 

las secuelas pulmonares de los 

pacientes post covid19 de un 

hospital público 2021. 

detalle el tejido 

pulmonar   

 

 

Cuantitativa: Fernández (2014) 

propone que los datos 

recolectados deben ser 

susceptibles de medirlos, 

procesarlos y expresados 

mediante estadística descriptiva 

como tablas y figuras.  
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3. Instrumento de recolección de datos 

 

Firma Paciente Bachiller: López Castillo Jhosselyn 

________________________________

Apellidos y Nombres _____________________________________ H.C. N°________

Edad______ Femenino (___) Masculino (___)

Hallazgos de la Tomografia Axial Computarizada:

Lesión                    (___)

Engrosamiento      (___)

Inflamatorio           (___)

Inflitración             (___)

tipo de enfermedad Covid 19

Leve                         (      )

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA

Fecha ____/____/____N° Orden

____________________

otros hallazgos      (___)

ESPECIALIDAD RADIOLOGIA

Responsable Bachiller: López Castillo Jhosselyn Geraldine Viviana   

Tomografia Computarizada de las secuelas pulmonares en pacientes Post-Covid19 Hospital 

Público Chimbote 2021

Instrumento de Recoleccion de Datos

Moderada               (      )

Severa                     (      )

Critica                      (      )

Sintomas: Fiebre (        ) Dificultad  Respiratoria (        ) SpO2 < 95% (        )
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4. Consentimiento informado 
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5. Solicitud a la institución donde se va a desarrollar la investigación. 
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6. Base de datos. 

Datos del Paciente síntomas Tipo de enfermedad Covid 19 Hallazgo Tomografía Computarizada 

N° Apellidos y Nombres Edad Hombre Mujer 

Dif. 

Res Fiebre 

Spo2< 

95% Leve Moderada Severa Critico 
Lesión Engrosamiento Inflamatorio Infiltración otros  

1 
HINOSTROZA CUEVA 
STALYN 36 1   1 1 1     1   1   1 1 1 

2 DEXTRE MORENO CARMEN 68   1 1 1 1     1   1 1 1 1 1 

3 SANCHEZ CERNA MANUEL 82 1   1 1 1   1     1   1   1 

4 VILLAFANA CORPUS MARIA 83   1 1 1     1     1     1 1 

5 FLORES VELASQUEZ JUAN 70 1   1 1 1     1   1 1 1 1   

6 

AGUILAR VASQUEZ 

LORENZO 59 1   1 1       1   1 1 1     

7 

DOMINGUEZ DE PACHECO 

ESTHER 85   1 1 1 1     1   1 1 1     

8 FERNANDEZ REYES JULIO 61 1   1 1           1   1     

9 CANO BEJAR KAMELIN 32 1       1 1                 

10 
SANDOVAL ALCANTARA 
LAURA 81   1 1       1     1 1       

11 GALLARDAY DEL RIO IVOR 49 1   1       1     1   1     

12 ANCCO TICONA LUCIO 54 1   1   1     1   1 1 1     

13 

ANTICONA RODRIGUEZ 

CONSTANTE 81     1       1     1   1   1 

14 
ARQUEROS RODRIGUEZ 
ELSA 53   1 1 1 1     1   1   1   1 

15 

CABANILLAS DE MONCADA 

FREDESBIND 92 1   1       1     1 1     1 

16 CASTILLO CHONCEN CESAR 62 1   1       1     1       1 

17 CASTILLO GOMEZ MARITZA 41   1 1 1 1   1     1   1     

18 DE LA CRUZ CRUZ FELIPE 68 1   1   1   1     1   1     

19 FLORES ORTEGA JUAN  79 1         1                 

20 GARCIA YALICO ERIKA 22   1       1                 

21 GOMEZ TORRES YOLANDA  34   1 1 1 1   1     1 1       

22 

LOZANO SANCHEZ 

BALDRAMINA 86   1 1   1   1     1   1   1 

23 
MACCHO MENDOZA 
AMBROCIO 82 1   1       1     1 1       
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24 

QUEZADA MELGAREJO 

ANGELMIRA 57   1       1                 

25 MORENO GONZALES ROSA 59   1       1                 

26 ALIAGA MARIN ARTEMIO 39 1   1   1     1   1   1   1 

27 ALVARADO RODRIGUEZ LUIS 53 1   1 1 1     1   1 1 1     

28 

ANGELES MALAESPINA 

YOLANDA 65   1 1     1                 

29 MEJIA ROMERO MARY 51   1 1 1 1     1   1 1 1 1 1 

30 JAVIER VILLANUEVA FLOR 24   1 1 1 1   1     1   1     

31 SERRANO SANCHEZ JOSE 77 1   1   1   1     1   1     

32 
FUKUMOTO ALCALDE 
JAVIER 42 1   1     1                 

33 CASTILLO MORENO IVANNA 17   1 1 1   1                 

34 DIAZ ASUNCION JUAN 75 1   1 1 1   1     1 1 1     

35 AZANERO LOZANO DAYANA 33   1 1   1   1     1 1       

36 ROJAS ROJAS DAGOBERTO 51 1   1 1     1     1     1   

37 ARTEAGA LUY JOSE 38 1   1 1 1   1     1 1 1     

38 FLORES MIRANDA WILSON 56 1   1 1     1     1 1       

39 COLCHADO MORENO MARIA 63   1 1 1     1     1 1       

40 CABRERA PRADO DAVID 62 1   1 1     1     1   1     
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7. Documento de conformidad de la investigación firmado por el asesor 
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8. Repositorio Institucional 
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9. Reporte de similitud 

 

 



35 
 

 

 

 

 



36 
 

 

 

 

 



37 
 

 

 

 

 



38 
 

 


