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TITULO

Tomografia Computarizada de las Secuelas Pulmonares En Pacientes Post-
Covid19 Hospital Publico Chimbote 2021



Resumen

La tesis pregrado “Tomografia Computarizada de las Secuelas Pulmonares en
Pacientes Post-Covid19 Hospital Pablico Chimbote 2021, se ejecuto bajo un
disefio, basico, descriptivo, cuantitativo, e incluyd 40 pacientes post Covid 19,
planteando como objetivo Identificar las caracteristicas de la tomografia
computarizada de las secuelas pulmonares en pacientes post-covid19 hospital
publico Chimbote 2021, y problema de investigacion ¢Cuales son las
principales caracteristicas de la tomografia computarizada en las secuelas
pulmonares en pacientes post-covid19 hospital publico Chimbote 2021?. Los
datos fueron procesados con el programa Excel 19 con los siguientes
resultados: se halld 2.5% de adolescentes; 5% joven; 45% de adultos, y 47.5%
de adultos mayores, y segin sexo 57.5% hombres y 42.5% mujeres; segun
sintomas referidos el 90% presentaron dificultad respiratoria, 55% fiebre, 50%
saturacion de oxigeno (SpO2) < 95%, ademas, se hallo que el 50% presento
dificultad respiratoria + fiebre + SpO2 <95%. Segun TAC de ingreso, la
enfermedad Covid 19 se clasifico en 20% leve, 55% moderada, 25% severa, y
0% criticos, la evaluacion posterior al alta del paciente se identifico en el 82.5%
de pacientes algun tipo de lesion, mientras que en el 17.5 no se evidencio lesion
alguna. Conclusion: las secuelas identificadas fueron 40% de engrosamiento
del parénquima pulmonar, 57.5% inflamacién en remisién, 15.5% infiltracion,

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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INTRODUCCION
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Alarcon (2021) reportd los resultados del control del seguimiento con tomografia
computarizada (TC) de 59 pacientes que superaron el Covid 19. Los hallazgos fueron:
OVD 58%; dilatacion bronquial 80%; con predominio en los campos superiores 66%,
con distribucion bilateral y periférica 98%; segun gravedad 19% leve, 30% grave, y
51% moderado. Un estudio publicado por Garvi (2021) explicd que los mecanismos
fisiopatoldgicos alterados pueden contribuir al dafio 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, segun los hallazgos de la
TAC los pacientes presentaron hemorragias intracraneales con resolucion aproximada

de 15 dias al tratamiento.

Gonzales (2021) informé de un paciente de 49 afios y estancia aproximada de 20 dias
en la UCI con el diagnostico de neumonia Covid 19 severa. El control tomogréfico se
realizd a los 15 dias del egreso y el principal hallazgo reportado fue Calcificaciones
basales bilateral, otro estudio realizado por Pacheco (2021) informé 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 afios y 61.4% varones, los resultados fueron:
persistencia de disnea 43%; segun resultados de TAC el 79.5% no presento afectacion
pulmonar, y el 20.5% presento secuelas como: opacidades alveolares intersticiales
4.7%, patron intersticial 9.4%, Consolidaciones 3.1%, derrame pleural 3.1%, y
alteracion del diafragma 1.6%.

Tabernero (2021) incluyé 104 pacientes afectados por neumonia por COVID-19
egresados del servicio de cuidados intensivos, se program6 seguimiento domiciliario
al mes del egreso hospitalario con los siguientes resultados: Edad promedio 53 afios,
56% varones, IMC > 28, disnea al esfuerzo 22%, segun reportes radiologicos 44%

presentaron infiltrado pulmonar.



Tarazona (2021) report6 los resultados de una prueba tomogréafica de control a 43
pacientes convalecientes Covid 19, reportando que el 89% referirian dolor de torax,
dificultad respiratoria 57% Yy tos persistente 32%, en otra investigacion realizada por
Carrara (2020) donde se evalué a 143pacientes, el 43% referian leve dificultad
respiratoria disnea y 22% dolor toracico, 53% fatiga facil y 27% molestias
osteomusculares. En relacion a la principal complicacion del Covid 19, Cherrez (2020)
reportd que la neumonia organizada (NO) causado virus se caracteriza por incremento
exagerado de huso y miofibroblastos que congestionan la trama alveolar para después
formar tejido de granulacion, incluso cursar con la formacion de tejido fibrético, esta
alteracion del tejido pulmonar puede ocurrir entre 30 y 60% en pacientes egresados de
UCI.

Falcon (2020) observé en dos estudios simultdneos que el 47% y 43% de pacientes
respectivamente y a quienes se les realizo un control del sistema respiratorio mediante
TAC, los resultados revelaron alteracion de la funcion respiratoria y tejido pulmonar,
ambos estudios reportaron disnea con fatiga facil, Figueira (2020) informo de un
estudio post morten de pacientes Covid 19 mediante TAC torax para evidenciar la
capacidad diagnostica de esta prueba radioldgica al identificar eventos
tromboembdlicos en varios 6rganos y principalmente en el pulmén, el propésito de su
estudio estuvo orientado a demostrar la utilidad de la TAC en todas la fases de la

enfermedad incluido el seguimiento y evolucién de pacientes.

Gonzales (2020) concluyo en su articulo cientifico que entre el 20% y 60% de
pacientes que cursaron con neumonia Covid 19 desarrollaran algin grado fibrosis
pulmonar, esta afirmacion esta asociada al tipo de enfermedad Covid 19, evolucién,
estancia hospitalaria que también se asocia al desarrollo de una enfermedad
tromboembdlica, por su parte Molina (2020) report6 los métodos radiolégicos como
la TAC puede identificar lesion pulmonar como la fibrosis hasta los 3 y 6 meses en la

tercera parte de pacientes convalecientes.



Rosales (2020) realiz6 en 118 pacientes post Covid un control tomografico en
promedio a los 50 dias de alta hospitalaria, en el 62,5% se evidencio algin grado de
fibrosis y disnea en el 31,4% de pacientes, 5% referia tos persistente, y 13% dolor
muscular. Asimismo, Solis (2020) reportd que en los pacientes con neumonia 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 vy el
20% son graves. La prevalencia de la fibrosis post-Covid 19 se hara evidente con el
tiempo, y sugiere que méas de un tercio de los pacientes recuperados desarrollan
anomalias fibroticas, el 47% presentaran alteracion de la capacidad de difusion
pulmonar y el 25% podrian cursar con una capacidad pulmonar total reducida, sobre
todo si el paciente curso con enfermedad grave o requiridé soporte ventilatorio, por
consiguiente resulta importante el seguimiento para identificar complicaciones
teniendo en cuenta que los adultos mayores con enfermedad grave son mas
susceptibles a desarrollar fibrosis. Por su parte Molina (2020) refiere que la infeccion
por el virus Sars CoV 2 tiene una duracién 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 inflamacion alterando el intercambio de oxigeno, en la fase progresiva
(semanas 2-5) se incrementa el depdsito de fibrina en los alveolos, y en la Gltima fase
(semanas 6-8) pueden desarrollar la fibrosis pulmonar que se correlaciona con la
gravedad y la duracion de la enfermedad.

Choez (2020) describe otras complicaciones en pacientes Covid 19 cuando ocurre falla
multiorganica que compromete al musculo cardiaco corazon, necrosis de tejido
hepético, fibrosis renal, dafio neurolégico a nivel del SNC, la hospitalizacién
prolongada se relaciona a disfuncion muscular, fatiga, y en algunos casos deficit

cognitivo.



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 tardia o grave donde ocurre la
tormenta de citoquinas como indicador de hiperinflamacion sistémica, disficultad

respiratoria severa que requiere soporte ventilatorio, figura 1.
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Figura 1 evolucion de la enfermeda Covid 19 (Gordon 2021)

La OPS (2020) indico6 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
dafos neurologicos, ACV, encefalopatias y alteraciones del comportamineto como

ansiedad, depresion y problemas del suefio.



Maturana, J. (2020) menciond que es comun en los pacientes con neumonia Covid
hallar: patron en vidrio esmerilado subpleural/periferica en un 85,49 % y 77%
localizados en los I6bulos inferiores, que al inicio puede ser unilateral, segin avance
se observa compromiso bilateral 81,80 %; engrosamiento interlobulillar 48,46 %,
bronquiectasias y engrosamiento pleural (52,46 %), segin evolucién de la enfermedad

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

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

El tamizaje tomografico para el diagnostico o exclusion de COVID-19 actuaimente no se recomienda por |a mayoria de las organizaciones o el
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos
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Figura 2. Hallazgos seguin tomograficos pulmonares. (Maturana 2020)

Barbero (2020) publico 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 tdrax
para identificar fibrosis, cicatrices, OVD, enfermedad pulmonar intersticial difusa

(EPID), nivel de SpO2 > 94% , y en ocasiones realizar una fiboscopia.



Mendoza et al (2020) explica que basado en lo establecido por Organizacion 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.



2. Justificacion.
La pandemia del Covid 19 es una enfermedad nueva para la comunidad cientifica
por lo que resulta muy importante la produccion de informacion que permita
identificar su mecanismo de accion, evidencia clinica radiografica, sintomatologia
especifica y secuelas en los pacientes afectados. La presente tesis de pregrado
postuld su ejecucidn por las siguientes justificaciones: a) Cientifica: los resultados
esperados aportaran como informacién nueva para futuras investigaciones
relacionadas a las secuelas del Covid 19 en los pacientes. b) Practico: el método
de estudio radiolégico como la Tomografia Axial Computarizada asociado a la
experiencia de sus operadores, permitio brindar las iméagenes con estandares
optimos 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 reinsercion a sus actividades rutinarias. Dentro de los hallazgos
se espera encontrar las secuelas pulmonares o sintomatologia que perduren en

paciente después de su alta hospitalaria

3. Problema
¢Cudles son las principales caracteristicas de la tomografia computarizada en las
secuelas pulmonares en pacientes post-covid19 hospital publico Chimbote 20217



4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL DE D('F'\Q'é'#%'gENSE)S INDICADORES | ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Hombre
Sexo
Mujer
Joven
Etapa de Vida Adulto
Adulto Mayor
Variable 1: control post
Covid 19: persona que Dificultad Respiratoria
desarrollo la enfermedad )
Covid 19 y presenta Sintomas Fiebre
secuelas. WHO (2021) Saturacién de 02<
95%
Leve
Nominal
Tipo de Enfermedad Moderada
Covid 19 Severa
Critico
Lesion
VARIABLE 2: Tomografia
Computal’izada: Examen Engrosamiento
radioldgico de alta
resolucién que permite Secuela de tejido E .
ngrosamiento
observar en detalle las Pulmonar
Caracteristicas del tejido o
pulmonar. Maturana Infiltracion
(2020)
otros hallazgos
5. Hipotesis

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

formulacién de hipétesis por cuanto solo se sefialar caracteristicas del problema de

estudio.



6. Objetivos

Obijetivo General
Identificar las caracteristicas de la tomografia computarizada de las secuelas
pulmonares en pacientes post-covid19 hospital publico Chimbote 2021.

Objetivos Especificos.
Caracterizar los pacientes post- Covid19 segln género, edad, y sintomas
atendidos en un Hospital Publico Chimbote 2021.
Identificar segun reporte de TAC el tipo de enfermedad Covid 19 a los
pacientes atendidos en un hospital publico 2021.
Clasificar segun tipos de lesion, las secuelas pulmonares de los pacientes

post covid19 de un hospital pablico 2021.



METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de la investigacion.
Basica: Relat (2010) mediante este disefio permitié desarrollar y producir
informacion nueva para conocer la evolucion y secuelas del Covid 19 en la
poblacion afectada.
Descriptiva: Bernal (2010) segun el disefio se clasifico las lesiones y secuelas
del Covid 19 en los pacientes post Covid 19.
Prospectiva: Manterola (2019) segun el autor citado, la fase de recopilacion de
la informacion y el estudio se realizo posterior al alta hospitalaria del paciente.
Cuantitativa: Fernandez (2014) propone que los datos recolectados deben ser
susceptibles de medirlos, procesarlos y expresados mediante estadistica
descriptiva como tablas y figuras.

2. Poblacién y muestra. Otzen & Manterola (2017) se establecio segun el autor
citado se selecciono participantes con caracteristicas cuantificables, medibles

y similares, que determinen su inclusion o exclusién en la investigacion.

Poblacion: se incluy6 a 40 pacientes que recibieron atencién hospitalaria por
la enfermedad Covid 19 de un Hospital Pablico Nuevo Chimbote 2021.

Muestra: se siguio las pautas de Scharager, J., (2001) considerando el tamafio
de la muestra, se aplicd el muestreo No Probalistico y se incluy6 al total de la

poblacién.

Criterios de Inclusion y Exclusién: segun Castiglia, V. (2000) son los
parametros que determinan su participacion de un sujeto en el estudio.
Inclusiones:
e Pacientes con diagndstico de Covid 19 internados en la UCI del hospital
Publico de Nuevo Chimbote.
Exclusiones:
e Pacientes no Covid 19.

e Pacientes con fuente de oxigeno portatil.

10



3. Técnica e instrumentos de investigacion
Técnica de la investigacion: segun lo que recomienda Bavaresco, A. (2013)
se organizaron actividades de coordinaciones y autorizaciones respectivas
para obtener informacion de las historias clinicas y Data Base del servicio
de radiologia del hospital publico.
Instrumento de Recoleccidn de Datos: de acuerdo a lo recomendado por
Godinez, V. (2013) se disefi6 un instrumento para consignar la informacion
de caracteristicas medibles cuantificables y que su procesamiento se
exprese en tablas estadisticas.

4. Procesamiento y andlisis de la informacion: Gomez. et al. (2004) planteé la

necesidad y utilidad de aplicacion de herramientas informaticas como el Excel

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

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

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

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

Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes con control de TAC

Caracteristicas del paciente N°

%

Etapa de vida (afios)

Adolescentes (< 18) 1
Joven (18 - 29) 2
Adulto (30 - 59) 18

Adulto mayor (> 60) 19

Sexo

Hombre 23
Mujer 17
total 40

2.5%
5.0%
45.0%
47.5%

57.5%
42.5%
100%

Interpretacion: segun los resultados, encontramos segun etapas de vida 2.5% de

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

57.5% hombres y 42.5% mujeres.
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Tabla 2

Sintomatologia de los pacientes Covid 19 con control de TAC

Sintomatologia del paciente N° %
Dificultad Respiratoria 36 90%
fiebre 22 55%
Saturacion Oz < 95% 20 50%
Dif. Resp. + fiebre + Spo2 < 95% 20 50%
total pacientes 40 100%

Interpretacion: segun los sintomas referidos por los pacientes se encontré que el 90%

referia dificultad respiratoria, 55% fiebre, 50% saturacion de oxigeno (SpOz) < 95%,

ademas, se hall6 que el 50% presento dificultad respiratoria + fiebre + SpO, <95%
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Tabla 3

Tipos de enfermedad Covid 19 segun TAC

Tipo de Enfermedad Covid 19 N° %
Leve 8 20%
moderada 22 55%
severa 10 25%
critico 0 0%
total 40 100%

Interpretacion: segun interpretacion de las TAC de ingreso a los pacientes, la

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

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

Secuelas Covid 19 segiin TAC N° %

pacientes con secuelas 33 82.5%
TAC normal 7 17.5%

tipos de secuelas
Engrosamiento 16 40.0%
Inflamatorio 23 57.5%
Infiltracion 6 15.0%
Otros hallazgos 11 27.5%

Interpretacion: segun los resultados de las TAC para identificar secuelas post Covid

19 se hallo en el 82.5% de pacientes algun tipo de lesion, mientras que en el 17.5 no

se evidencio lesion alguna, en relacion al tipo de lesion como secuela se reportaron en

el 40% de pacientes engrosamiento, 57.5% inflamacion, 15.5% infiltracion, y otros

hallazgos no Covid 19 27.5%.
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ANALISIS Y DISCUSION.

Concluido la etapa de procesamiento de los datos de la tesis pregrado “Tomografia
Computarizada de las Secuelas Pulmonares En Pacientes Post-Covid19 Hospital
Publico Chimbote 2021” y comprando los resultados con las referencias citadas se

pudo realizar la etapa de andlisis y discusion:

Los resultados revelo que la poblacion de estudio se distribuyd en 2.5% de
adolescentes; 5% joven; 45% de adultos, y 47.5% de adultos mayores, y segin sexo
57.5% hombres y 42.5% mujeres, por su parte Pacheco (2021) reportd 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 segun lo advertido por la OPS (2020) que
los varones fueron mas 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 asintomatica y asintomatica con signos y sintomas clinicos que se evidencian
segun el estadio de la enfermedad, los resultados del estudio que el 90% refirio
dificultad respiratoria, 55% fiebre, 50% saturacién de oxigeno (SpO2) < 95%, ademas,
se hall6 que el 50% presento dificultad respiratoria + fiebre + SpO2 <95%, Tabernero
(2021) reporto que el 22% de los pacientes presentaron como Unico sintoma dificultad
respiratoria; Tarazona (2021) informo que el 89% presento gran dificultad respiratoria
acompafado de dolor toracico y tos; Carrara, (2020) informo que el 55% de pacientes
presento + de tres sintomas (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, evolucidn clinica y el
estado fisico del paciente. La poblacion del presente estudio al momento de la
evaluacion inicial la enfermedad clasifico en 20% leve, 55% moderada, 25% severa, y

0% criticos.
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Gordon (2020) sefialé que es importante conocer la carga viral y la respuesta
inmunoldgica del infectado para la evolucion o curso de la enfermedad que puede ser
en tres fases: a) leve que induce a una respuesta inmunitaria; b) Intermedia caracterizad
por hiperinflamacion y tormenta de citoquinas; ¢) Tardia 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) explicé 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 mas frecuente , otro estudio realizado por Falcon (2020)
observo persistencia del deterioro de la capacidad y funcion pulmonar posteriores al
alta de paciente, Gonzales (2020) reporta que entre 20% y el 60% presentaran alguna
secuela de tipo fisiolégico persistente y algin grado de fibrosis pulmonar, segin
resultados de nuestra investigacion las principales secuelas identificadas mediante
TAC, se hallé en el 82.5% de pacientes algun tipo de lesion, el 40% de pacientes con
engrosamiento, 57.5% inflamacién, 15.5% infiltracion, y otros hallazgos no Covid 19
27.5%. Molina (2020) por su parte reportd 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 tomogréfico en promedio a 50 dias
del alta en pacientes con sintomas 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 tenian alterada la capacidad de difusion
de los pulmones y el 25% tenian una capacidad pulmonar total reducida manifiesta por
cansancio y fatiga facil; Choez (2020) encontr6 entre otras secuelas un 70-100% de
déficit cognitivo al alta hospitalaria; la OPS (2020) advirtié que existen otras secuelas
posteriores al padecimiento del Covid 19 a tener en cuenta que incluyen alteracion del

SNC, ACV , cuadros de ansiedad/depresion y trastornos del suefio.
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CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

Finalizado las fases de procesamiento de datos de la tesis pregrado ‘“Tomografia
Computarizada de las Secuelas Pulmonares En Pacientes Post-Covid19 Hospital

Publico Chimbote 2021” se formul¢ lo siguiente:
Conclusiones:

Segun los resultados, se halld segun etapas de vida 2.5% de adolescentes; 5% joven;
45% de adultos, y 47.5% de adultos mayores, y segun sexo 57.5% hombres y 42.5%
mujeres; segun sintomas referidos el 90% presentaron dificultad respiratoria, 55%
fiebre, 50% saturacion de oxigeno (Sp0O2) < 95%, ademas, se hall6 que el 50%

presento dificultad respiratoria + fiebre + SpO2 <95%

La Tomografia Axial Computarizada inicial de ingreso a los pacientes, la enfermedad
Covid 19 se clasifico en 20% leve, 55% moderada, 25% severa, y 0% criticos.

En la evaluacion posterior al alta del paciente se identifico en el 82.5% de pacientes
algun tipo de lesion, mientras que en el 17.5 no se evidencio lesion alguna, en relacién
al tipo de lesién como secuela se reportaron en el 40% de pacientes engrosamiento,
57.5% inflamacion, 15.5% infiltracion, y otros hallazgos no Covid 19 27.5%.
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Recomendaciones

1. Realizar un seguimiento periddico de los pacientes a fin de conocer la
persistencia de la sintomatologia Covid 19 como secuela y proponer un manejo
adecuado, examen que debe ser realizado mediante TAC.

2. Publicar los resultados de la investigacion como un aporte por la informacién
nueva y necesaria para conocer el comportamiento de la pandemia Covid 19
en nuestra localidad.

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

investigacion.

19



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Alarcon, J. (2021). Manejo y seguimiento radioldgico del paciente post-COVID-19.
Radiologia. Recuperado de:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0033833821000643

Babero, M. (2020). Prondstico y seguimiento de la enfermedad. Protocolo de
Neumomadrid para el seguimiento de pacientes con neumonia por COVID-19.
REVISTA DE PATOLOGIA RESPIRATORIA, 23(SUPL 3), S285.
Recuperado de:
https://www.revistadepatologiarespiratoria.org/descargas/PR_23-S3_S285-

S290.pdf

Bavaresco, A. (2013). Proceso metodologico en la investigacion (Como hacer un
Disefio de Investigacion). Maracaibo, Venezuela: Editorial de la Universidad
del Zulia. Recuperado de:
https://gsosa6l.files.wordpress.com/2015/11/proceso-metodologico-en-la-
investigacion-bavaresco-reduc.pdf

Bernal, C. (2010) Metodologia de la Investigacion 3ra Edicion. Recuperado de:
https://es.pdfdrive.com/metodolog%C3%ADa-de-la-investigaci%C3%B3n-
3era-edici%C3%B3n-bernal-e39289351.html

Carrara, C. (2020). Persistencia de sintomas en pacientes con COVID-19. Evidencia,
Actualizacion En La practica Ambulatoria, 23(3), e002083. Recuperado de:
http://www.evidencia.org/index.php/Evidencia/article/view/6869

Castiglia, V. (2000). Requisitos metodoldgicos y estadisticos para publicaciones
cientificas: Parte |. Revista de la Asociacion Argentina de Ortopedia y
Traumatologia, 66(1), 70-74. Recuperado de:
https://www.aaot.org.ar/revista/1993 2002/2001/2001_1/660111.pdf

Castillo, A. (2020). Radiologia en la Pandemia COVID-19: Uso actual,
recomendaciones para la estructuracion del informe radiol6gico y experiencia
de nuestro departamento. Revista chilena de radiologia, 26(3), 88-99.
Recuperado de:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-
93082020000300088&script=sci_arttext&ting=e

Cherrez, 1., (2020). Seguimiento de los pacientes luego de una neumonia por COVID-
19.: Secuelas pulmonares. Revista Alergia México, 67. Recuperado de:
https://www.revistaalergia.mx/ojs/index.php/ram/article/view/847/1321

Choez, M. (2020). Riesgos y consecuencias de los pacientes contagiados con COVID
19. RECIMUNDO, 4(2), 217-225. Recuperado de:
https://www.recimundo.com/index.php/es/article/view/841

20


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0033833821000643
https://www.revistadepatologiarespiratoria.org/descargas/PR_23-S3_S285-S290.pdf
https://www.revistadepatologiarespiratoria.org/descargas/PR_23-S3_S285-S290.pdf
https://gsosa61.files.wordpress.com/2015/11/proceso-metodologico-en-la-investigacion-bavaresco-reduc.pdf
https://gsosa61.files.wordpress.com/2015/11/proceso-metodologico-en-la-investigacion-bavaresco-reduc.pdf
https://es.pdfdrive.com/metodolog%C3%ADa-de-la-investigaci%C3%B3n-3era-edici%C3%B3n-bernal-e39289351.html
https://es.pdfdrive.com/metodolog%C3%ADa-de-la-investigaci%C3%B3n-3era-edici%C3%B3n-bernal-e39289351.html
http://www.evidencia.org/index.php/Evidencia/article/view/6869
https://www.aaot.org.ar/revista/1993_2002/2001/2001_1/660111.pdf
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-93082020000300088&script=sci_arttext&tlng=e
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-93082020000300088&script=sci_arttext&tlng=e
https://www.revistaalergia.mx/ojs/index.php/ram/article/view/847/1321
https://www.recimundo.com/index.php/es/article/view/841

Falcon, L. (2020). SECUELAS A LARGO PLAZO DE COVID-19. Recuperado de:
https://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos propios/resp/r
evista cdrom/Suplementos/Perspectivas/perspectivasl? Ilamosas.pdf

Fernandez Collado, C., Baptista Lucio, P., & Hernandez Sampieri, R. (2014).
Metodologia de la  Investigacion.  Editorial ~ McGraw  Hill.
Recuperado de:
https://dspace.scz.ucb.edu.bo/dspace/bitstream/123456789/166/1/1646.pdf

Figueira, J. (2020). Clinical challenges in chronic obstructive pulmonary disease in
patients who suffered SARS-CoV-2 infection. Retos clinicos en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica que han sufrido una infeccion por
SARS-CoV-2. Medicina clinica, 155(4), 162-164. Recuperado de:
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2020.04.015

Garay Palacios, F. G. (2021). Hallazgos tomogréficos residuales post neumonia viral
severa por COVID-19 de pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Cayetano Heredia, durante el periodo de abril a junio
del 2021. Recuperado de:
https://hdl.handle.net/20.500.12866/9597

Garvi M., (2021). Intracranial hemorrhages in critical COVID-19 patients: report of
three cases. Hemorragias intracraneales en pacientes criticos COVID-19:
reporte de tres casos. Medicina clinica, 156(1), 38—39. Recuperado de:
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2020.08.005

Godinez, V. (2013). Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion. Lima, Peru.
Recuperado de:
https://www.academia.edu/11027675/M%C3%A9todos_t%C3%A9cnicas_e
instrumentos_de_investigaci%C3%B3n

Gomez. et al. (2004) "NEUROCIENCIA COGNITIVA Y EDUCACION-
Neurociencia Cognitiva y Educacion." Lambayeque: Fondo Editorial
FACHSE-UNPRG (2004). Recuperado de:
https://www.aacademica.org/jose.wilson.gomezcumpa/4/1.pdf

Gonzalez, G., CALCIFICACIONES PULMONARES COMO SECUELA DE
NEUMONIA COVID-19 [Pulmonary calcifications as COVID-19 pneumonia
sequelae]. Archivos de bronconeumologia, 10.1016/j.arbres.2021.04.028.
Advance online publication. Recuperado de:
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2021.04.028

Gonzaélez, J. (2020). Secuelas de la infeccion por SARS-CoV-2. Un problema que debe
ser afrontado. Revista medica de Chile, 148(9), 1373-1374. Recuperado de:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0034-
98872020000901373&script=sci_arttext

21


https://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/Suplementos/Perspectivas/perspectivas12_llamosas.pdf
https://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/Suplementos/Perspectivas/perspectivas12_llamosas.pdf
https://dspace.scz.ucb.edu.bo/dspace/bitstream/123456789/166/1/1646.pdf
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2020.04.015
https://hdl.handle.net/20.500.12866/9597
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2020.08.005
https://www.academia.edu/11027675/M%C3%A9todos_t%C3%A9cnicas_e_instrumentos_de_investigaci%C3%B3n
https://www.academia.edu/11027675/M%C3%A9todos_t%C3%A9cnicas_e_instrumentos_de_investigaci%C3%B3n
https://www.aacademica.org/jose.wilson.gomezcumpa/4/1.pdf
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2021.04.028
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0034-98872020000901373&script=sci_arttext
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0034-98872020000901373&script=sci_arttext

Gordo, M. (2021). Aspectos radioldgicos de la neumonia COVID-19: evolucion y
complicaciones torécicas. Radiologia, 63(1), 74-88. Recuperado de:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0033833820301661

Jacqueline, H. (2015). El proyecto de investigacion. Comprension holistica de la
metodologia y la investigacion. Ediciones Quirdn. Octava edicion. Venezuela.
Recuperado de:
https://core.ac.uk/download/pdf/336840812.pdf

Manterola, C., (2019) Metodologia de los tipos y disefios de estudio mas
frecuentemente utilizados en investigacion clinica. Revista médica clinica los
condes, 2019, wvol. 30, no 1, p. 36-49. Recuperado de:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864019300057

Maturana, J. (2020). Hallazgos imagenoldgicos y correlacion con la escala de gravedad
de la COVID-19. Recuperado de:
http://contenido.acronline.org/Publicaciones/RCR/RCR31-1/03-RCR-31-1-
Covid%?20(para%20publicar).pdf

Mendoza et al. (2020). Clasificacién clinica y tratamiento temprano de la COVID-19.
Reporte de casos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Lima-Peru.
Acta Médica Peruana, 37(2), 186-191.
https://dx.doi.org/10.35663/amp.2020.372.968

Molina, M., 2020 Secuelas y consecuencias de la COVID-19. Unidad Funcional de
Intersticio Pulmonar del Hospital Universitario de Bellvitge, IDIBELL.
Recuperado de:
http://www.neumologiaysalud.es/descargas/R13/R132-8.pd

WHO (2021) Coronavirus Disease (COVID-19). World Health Organization.
Recovered From: https://www.who.int/news-room/questions-and-
answers/item/coronavirus-disease-covid-19

OPS (2020) Alerta Epidemioldgica: Complicaciones y secuelas por COVID-19 - 12
de agosto de 2020. Organizacion Panamericana de la Salud. Recuperado de:
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-complicaciones-
secuelas-por-covid-19-12-agosto-2020

Otzen & Manterola. (2017) Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a Estudio. Int.
J. Morphol. [Internet]. 2017  Mar. Recuperado  de:
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022017000100037

22


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0033833820301661
https://core.ac.uk/download/pdf/336840812.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864019300057
http://contenido.acronline.org/Publicaciones/RCR/RCR31-1/03-RCR-31-1-Covid%20(para%20publicar).pdf
http://contenido.acronline.org/Publicaciones/RCR/RCR31-1/03-RCR-31-1-Covid%20(para%20publicar).pdf
https://dx.doi.org/10.35663/amp.2020.372.968
http://www.neumologiaysalud.es/descargas/R13/R132-8.pd
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-covid-19
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-complicaciones-secuelas-por-covid-19-12-agosto-2020
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-complicaciones-secuelas-por-covid-19-12-agosto-2020
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022017000100037

Pacheco, V., (2021). Valoracion de secuelas clinica, radioldgicas y funcionales en
pacientes supervivientes de neumonia por SARS-CoV-2. Atencion Primaria,
53(8), 102083. Recuperado de:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656721001177/pdf?
md5=d89d972d17a5f9581b764be9d5f2e07f&pid=1-52.0-
S0212656721001177-main.pdf

Relat, J. M. (2010). Introduccion a la investigacion bésica. Liver Research Unit, 7.
Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/341343398 Introduccion_a la_Inve
stigacion_basica/link/5ebb9e7d92851¢11a8650cf9/download

Rosales, A., (2021). Persistent symptoms after acute COVID-19 infection: importance
of follow-up. Persistencia de manifestaciones clinicas tras la infeccion
COVID-19: importancia del seguimiento. Medicina clinica, 156(1), 35-36.
Recuperado de:
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2020.08.001

Scharager, J., (2001). Muestreo no probabilistico. Pontificia Universidad Catdlica de
Chile,  Escuela de  Psicologia, 1, 1-3. Recuperado  de:
https://es.scribd.com/doc/233008303/Muestreo-No-Probabilistico

Solis-Cano, G., (2020). Complicaciones pulmonares, extrapulmonares y sistémicas
asociadas a COVID-19: hallazgos en resonancia magnética y tomografia
computarizada en pacientes adultos del Centro Médico ABC. Recuperado de:
https://www.analesderadiologiamexico.com/portadas/arm_21 20 1.pdf

Tabernero E., (2021). Pulmonary Function in Early Follow-up of patients with
COVID-19 Pneumonia. Alteracién funcional pulmonar en el seguimiento
precoz de pacientes con neumonia por COVID-19. Archivos de
bronconeumologia, 57 Suppl 1, 75-76. Recuperado de:
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.07.017

Tarazona, A., (2020). ¢Enfermedad prolongada o secuela post COVID-19?. ACTA
MEDICA PERUANA, 37(4). Recuperado de:
https://amp.cmp.org.pe/index.php/AMP/article/download/1866/1249

Vasarmidi, E., (2020). Pulmonary fibrosis in the aftermath of the COVID-19 era.
Experimental and therapeutic medicine, 20(3), 2557-2560. Recuperado de:
https://www.spandidos-publications.com/10.3892/etm.2020.8980

23


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656721001177/pdf?md5=d89d972d17a5f9581b764be9d5f2e07f&pid=1-s2.0-S0212656721001177-main.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656721001177/pdf?md5=d89d972d17a5f9581b764be9d5f2e07f&pid=1-s2.0-S0212656721001177-main.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656721001177/pdf?md5=d89d972d17a5f9581b764be9d5f2e07f&pid=1-s2.0-S0212656721001177-main.pdf
https://www.researchgate.net/publication/341343398_Introduccion_a_la_Investigacion_basica/link/5ebb9e7d92851c11a8650cf9/download
https://www.researchgate.net/publication/341343398_Introduccion_a_la_Investigacion_basica/link/5ebb9e7d92851c11a8650cf9/download
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2020.08.001
https://es.scribd.com/doc/233008303/Muestreo-No-Probabilistico
https://www.analesderadiologiamexico.com/portadas/arm_21_20_1.pdf
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.07.017
https://amp.cmp.org.pe/index.php/AMP/article/download/1866/1249
https://www.spandidos-publications.com/10.3892/etm.2020.8980

ANEXOS.

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Tomografia Computarizada de las Secuelas Pulmonares En Pacientes Post-Covid19 Hospital PUblico Chimbote 2021.

Publico Chimbote 2021.

* |dentificar segln reporte de TAC
el tipo de enfermedad Covid 19 a
los pacientes atendidos en un
hospital publico 2021.

* Clasificar segun tipos de lesion,
las secuelas pulmonares de los
pacientes post covid19 de un
hospital publico 2021.

Computarizada:
Examen radioldgico
de alta resolucién que
permite observar en
detalle el tejido
pulmonar

Tipo de Lesion
Pulmonar

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Escala Metodologia
Basica: Relat (2010) mediante
Sexo este disefio se desarrollara y
producira informacion nueva para
conocer la evolucion y secuelas
. del Covid 19 en la poblacion
Objetivo General: Identificar las \./ARIABLE 1'. . afectada.
. . Paciente Post Covid: Etapa de Vid
caracteristicas de la tomografia apa de Vida
. persona que tuvo
computarizada de las secuelas .
. permanencia
pulmonares en pacientes post- hospitalaria para
¢Cuéles son las | covid19 hospital publico Chimbote |  Jacqueline P para
incioales 2021 (2015) tratamiento y manejo ] o )
ptrln,clpa e ' : del Covid 19. Sintomas Descriptiva: Bernal (2010) segin
caract: eris |caf§ ela menulona que el disefio se clasificara las
omtog_ra ('ja . i as lesiones y secuelas del Covid 19
computarizada en INVestigaciones . en los pacientes post Covid 19.
las secuelas descriptivas no Tipo de enfermedad Nominal
pulmonares en requieren de Covid 19
pacientes post- hipétesis por
covidl19 hospital Obietivos E ficos: encontrarse
publico Chimbote | / JEUVOS ESpECITICOS. implicita en el
20217 Ca_racterlza’r Ios, pacientes post- disefio.
Covid19 segln genero, edad, y VARIABLE 2: Prospectiva: Manterola (2019)
sintomas atendidos en un Hospital Tomograffa segun el autor citado, la fase de

recopilacion de la informacion y
el estudio de realizara posterior al
alta hospitalaria del paciente.

Cuantitativa: Fernandez (2014)
propone que los datos
recolectados deben ser
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susceptibles de medirlos,
procesarlos y expresados
mediante estadistica descriptiva
como tablas y figuras.

2. Matriz de consistencia

Tomografia Computarizada de las Secuelas Pulmonares En Pacientes Post-Covid19 Hospital Publico Chimbote 2021.

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Escala Metodologia
Bésica: Relat (2010) mediante
Sexo este disefio se desarrollard y
producira informacion nueva para
conocer la evolucion y secuelas
. del Covid 19 en la poblacion
Objetivo’G_eneraI: Identificar I,as Paggi‘ﬁi&ij\"i a: ) afectada.
+Cuales son las caracteristicas de la tomografia Jacqueline persona que tuvo Etapa de Vida
principales computarizada de I_as secuelas (2015) permanencia
caracteristicas de la | Pulmonares en pacientes post- | menciona que hospitalaria para
tomografia covid19 hospital publico Chimbote las tratamiento y manejo
computarizada en 2021. investigaciones del Covid 19. Sintomas Descriptiva: Bernal (2010) segin
las secuelas descriptivas no Nominal el disefio se clasificara las
pulmonares en requieren de lesiones y secuelas del Covid 19
pacientes post- hipotesis por en los pacientes post Covid 19.
covid19 hospital encontrarse Tipo de enfermedad
publico Chimbote implicita en el Covid 19
20217 disefio.
Objetivos Especificos: .
* Caracterizar los pacientes post- V.'?‘(i:{g‘;';ﬁaz' Prospectiva: Manterola (2019)

Covid19 seguin género, edad, y
sintomas atendidos en un Hospital
Publico Chimbote 2021.

* |dentificar segn reporte de TAC
el tipo de enfermedad Covid 19 a

Computarizada:
Examen radioldgico
de alta resolucion que
permite observar en

Tipo de Lesion
Pulmonar

segln el autor citado, la fase de
recopilacion de la informacién y
el estudio de realizara posterior al
alta hospitalaria del paciente.

25




los pacientes atendidos en un
hospital publico 2021.

* Clasificar segun tipos de lesion,
las secuelas pulmonares de los
pacientes post covid19 de un
hospital pablico 2021.

detalle el tejido
pulmonar

Cuantitativa: Fernandez (2014)
propone que los datos
recolectados deben ser
susceptibles de medirlos,
procesarlos y expresados
mediante estadistica descriptiva
como tablas y figuras.
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3. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

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

Responsable Bachiller: Lopez Castillo Jhosselyn Geraldine Viviana

Tomografia Computarizada de las secuelas pulmonares en pacientes Post-Covid19 Hospital
Publico Chimbote 2021

Instrumento de Recoleccion de Datos

N° Orden Fecha / /

Apellidos y Nombres H.C. N°

Edad Femenino (__) Masculino (__)

Sintomas: Fiebre () Dificultad Respiratoria () Sp02<95%( )

Hallazgos de la Tomografia Axial Computarizada: tipo de enfermedad Covid 19
Lesion ) Leve ()
Engrosamiento () Moderada ()
Inflamatorio ) Severa ()
Inflitracion ) Critica ()

otros hallazgos ()

Firma Paciente Bachiller: Lopez Castillo Jhosselyn
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4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

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

Responsable Bachiller: Lopez Castillo Jhosselyn Geraldne Viviana

Tomografia Computarizada de las Secuelas Pulmonares En Pacientes Post-Covidl9 Hospital
Piiblico Chimbote 2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI declaro haber
sido invitado a participar en una investigacion denominada “Tomografia Computarizada de las Secuelas
Pulmonares En Pacientes Post-Covid19 Hospital Pablico Chimbote 20217, estudio donde se reservara el anoninato
de mi participacion y de los resultados obtenidos. asimismo declaro que la tecnica radiologica se 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 ne asiste el derecho de retirame de la investigacion sin
expresion de causa

Finma Paciente Responsable: Bachiller: Lopez Castillo Jhosselyn

28



5. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion.

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de
Investigacion

SENORA ANDREA VALDEZ BADA
ADMINISTRADORA DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDIMAGEN

Yo, JHOSSELYN LOPEZ CASTILLO,
Identificada con DNI N* 75498860, con domicilio
on la Urbanizacion Los Héroes Mz G2 LT, 14 del
distrito  de  Nuevo  Chimbote.  Ante  Ud,

R(‘\[ll"l“hdml'"(l' me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional
de TECNOLOGIA MEDICA EN RADIOLOGIA de la Universidad Privada San Pedro, solicito a Ud
Permiso para realizar trabajo de investigacion en su institucion y me puedan brindar
Informacion de  pacientes Covid<19  para realizar el tema de "EVALUACION DEL
PORCENTAJE DE DANO EN PACIENTES SARS COV 2 MEDIANTE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA" para optar asl el titulo profesional de tecndlogo Medico,

POR LO EXPUESTO:

Ruego a ustod acceder a mi solicitud

Chimbote, 09 de febrero de 2021

JHOSSELYN LOPEZ CASTILLO
DNIN® 75498860
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6. Base de datos.

Datos del Paciente sintomas Tipo de enfermedad Covid 19 Hallazgo Tomografia Computarizada
Dif. Spo2< Lesion | Engrosamiento | Inflamatorio | Infiltracion | otros
N° Apellidos y Nombres Edad | Hombre | Mujer | Res | Fiebre | 95% | Leve | Moderada | Severa | Critico
HINOSTROZA CUEVA
1 | 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
AGUILAR VASQUEZ
6 | LORENZO 59 1 1 1 1 1 1 1
DOMINGUEZ DE PACHECO
7 | 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
SANDOVAL ALCANTARA
10 | 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
ANTICONA RODRIGUEZ
13 | CONSTANTE 81 1 1 1 1 1
ARQUEROS RODRIGUEZ
14 | ELSA 53 1 1 1 1 1 1 1 1
CABANILLAS DE MONCADA
15 | 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
20 | GARCIA YALICO ERIKA 22 1
21 | GOMEZ TORRES YOLANDA 34 1 1 1 1 1 1 1
LOZANO SANCHEZ
22 | BALDRAMINA 86 1 1 1 1 1 1 1
MACCHO MENDOZA
23 | AMBROCIO 82 1 1 1 1 1
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QUEZADA MELGAREJO

24 | ANGELMIRA 57
25 | MORENO GONZALES ROSA 59
26 | ALIAGA MARIN ARTEMIO 39 1 1 1
27 | ALVARADO RODRIGUEZ LUIS | 53 1 1 1
ANGELES MALAESPINA
28 | YOLANDA 65 1
29 | MEJIA ROMERO MARY 51 1 1 1 1
30 | JAVIER VILLANUEVA FLOR 24 1 1 1 1
31 | SERRANO SANCHEZ JOSE 77 1 1 1
FUKUMOTO ALCALDE
32 | JAVIER 42 1
33 | CASTILLO MORENO IVANNA 17 1 1
34 | DIAZ ASUNCION JUAN 75 1 1 1 1
35 | AZANERO LOZANO DAYANA 33 1 1 1
36 | ROJAS ROJAS DAGOBERTO 51 1 1 1 1
37 | ARTEAGA LUY JOSE 38 1 1 1 1
38 | FLORES MIRANDA WILSON 56 1 1 1 1
39 | COLCHADO MORENO MARIA 63 1 1 1 1
40 | CABRERA PRADO DAVID 62 1 1 1 1
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7. Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor

@USP

UAIVE RRIDA D SAN P8 el

A s Dra. Jenny Cano Mcjia

Decana de la Facultad de Ciencias de 1a Salod
De s Dr. Julio Pantoja Fernandez

Asesor de Tesis
Asunto s Culminacion de Ascsoria Informe de Tesis
Fecha : Chimbote, 24 octubre del 2022

Ref. Resolucion de Direccion de Escuela N° 0124 - 2021 < USP <« EAPTM/D
(Resolucion de designacion de asesor)

Tengo a bien dingirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que ¢l INFORME DE TESIS titulado: “Tomografia Computarizada
de las Sccuelas Pulmonares en Pacientes Post - Covid 19, Hospital Pablico Chimbote
20217, del egresado (a) Lopez Castillo Jhosselyn Geraldine Viviana del Programa de
Estudios de Tecnologia Médica con especialidad en Radiologia, s¢ encuentra ¢n
condicion de ser evaluado (a) por los miembros del Jurndo Dictaminador,

Contando con su amable atencion al presente, ¢s ocasion propicia para renovarle
las mucstras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

o k" )
P AT

g TS

i o= 1 o

-

=D

Dr. Julio Pantoja Ferndndez
Ascsor de Tesis
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8. Repositorio Institucional

USP

REDOSUORIO INS [ I I UCIONAL DIGI_TAL

Informacion del Autor
75498860 joshi2014 jlc@gmai.com.

ONI Correo Electrénico

- Moestria

de Documento

srado Académico o Thiulo Profesional

Tomografia Computarizada de las Secuelas Pulmonares En Pacientes Post-Covid19
Hospital Pablico Chimbote 2021

TECNOLOGIA MEDICA

8 Tipo de Acceso & ocumento
X | asensa rotis o exrrepa/semantica/openiccnss) ACC W00 AR G0 | iG BU D0/ BEMENtiCSRStrCteACCOSH) (7]
) En casa de restringido sustentar motva

A Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego 8 Is Universidad es 1a version final del trabsjo de
Investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce s obtener el grado
scodémico o titulo profesions!

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *

El sutor, por medio de este documento, sutorizs s s Universided publicar su trabajo de investigacidn en formato digitsl
en el Repostorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuits, de maners
integra o todo el documento

Chi]-nboze 05 _10_ _2022

uella Oigital

&
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9. Reporte de similitud

Tomografia Computarizada de
las Secuelas Pulmonares En
Pacientes Post-Covid19
Hospital Publico Chimbote 2021

por Jhosselyn Lopez Castillo

Fecha de entrega: 27-dic-2022 12:13p.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 1286943917
Nombre del archivo: TESIS jhosselyn_Lopez RX.docx (1.59M)

Total de palabras: 5440

Total de caracteres: 32414 ‘II
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Tomografia Computarizada de las Secuelas Pulmonares En
Pacientes Post-Covid19 Hospital Publico Chimbote 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

1l 10 1w v
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ESTUDIANTE
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