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RESUMEN

Debido al actual contexto por la pandemia de COVID-19, se cred la necesidad
de realizar pruebas de imagen diagnostica para pacientes COVID-19, la radiografia
portatil se convirtid en gran ayudan debido a su facilidad para transportarse a los
domicilios de los pacientes postrados o pacientes que decidieron atenderse en casa. El
objetivo de la presente investigacién es determinar cuales son los grados de severidad
medidos con el SCORE RALE en pacientes evaluados con radiografia a domicilio en
el periodo enero — agosto del 2021. La presente investigacion fue observacional de
disefio epidemioldgico descriptivo trasversal. La poblacion estuvo constituida por 150
pacientes atendidos en el periodo de enero - agosto del 2021. Los resultados En
relacion al sexo y la edad versus los grados de severidad medidos con el SCORE
RALE, esta investigacion se evidencia que el sexo masculino mayor de 60 afios fue
mayormente afectado con una 43% con SCORE RALE en grado moderado, la
afectacion bilateral con 72,7% predomino sobre la unilateral, las localizaciones de
predominio basalperiférica, basal , periférica, y la efusion pleural tuvieron un valor p
inferior a 0,05 lo cual denota que estas variables estan asociadas significativamente al
SCORE RALE



ABSTRACT

Due to the current context due to the COVID-19 pandemic, the need for
portable X-ray care at home was created. The objective of the present investigation is
to determine which are the degrees of severity measured with the SCORE RALE in
patients evaluated with home radiography period january- august 2021. The present
observational investigation with a descriptive cross-sectional epidemiological design.
The population will be made up of all the patients seen in the period from january to
august 2021. The results In relation to sex and age versus the degrees of severity
measured with the SCORE RALE, this research shows that the male sex older than 60
years was more affected with 43% with SCORE RALE in a moderate degree, bilateral
affectation with 72.7% predominated over the unilateral, the localition basalperipheral,
the predominanci base and peripheral,and effusion pleural, had a p value lower than
0.05 which denotes that these variables are significantly associated with SCORE
RALE



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Las recomendaciones del Colegio Americano de Radiologia (2020)
indican que la tomografia no debe usarse como prueba de primera linea para
diagnosticar el COVID-19, la recomendacién actual de la gran mayoria de las
sociedades cientificas es que las pruebas de imagen no deben emplearse como
herramientas de deteccién de la COVID-19, sino que deben reservarse para la
evaluacion de complicaciones ,sin embargo esta recomendacion ha sido
reinterpretada por la Sociedad Fleischner(Rubin,2020) que a traves de un consenso
argumenta la importancia del uso de Rx y TC en tres situaciones clinicas posibles,
primero en casos confirmados con COVID-19 que sufren descompensacion clinica
, pacientes con sintomas respiratorios moderados o severos en los que se sospecha
la enfermedad, por ultimo en un paciente con las mismas caracteristicas que el
segundo, pero en un ambiente con alta carga de enfermedad comunitaria, por otro
lado, desaconsejan su uso en pacientes que presentan sintomas respiratorios leves,
a excepcion de quienes estén en riesgo de progresién de la enfermedad.

Basado en este nuevo enfoque los centros médicos pueden considerar el
uso de radiografia de torax cuando se considere necesario, las radiografias de torax
tienen un papel importante en la deteccion y manejo de los pacientes COVID-19 y
se han utilizado para apoyar el diagnostico, determinar la gravedad de la
enfermedad, guiar el tratamiento y valorar la respuesta terapéutica. (Martinez et al
2021). Es la prueba radioldgica recomendada en primera instancia por el American
College of Radiology (ACR) ademas es la Unica posible en los pacientes criticos o
ingresados en la UCI. Su interpretacion a menudo esté limitada por el menor grado
de inspiracion y por la magnificacién de la silueta cardiaca derivada de la
proyeccion anteroposterior, a pesar de estas limitaciones, permite valorar la
colocacion de catéteres y dispositivos, detectar posibles complicaciones como
neumotdrax, enfisema subcutaneo, neumomediastino, y monitorizar la evolucién de
la enfermedad, los resultados positivos de la radiografia pueden evitar la necesidad

de una tomografia computarizada (Jacobi, 2020).



Las superficies de estos equipos portéatiles se pueden limpiar facilmente,
evitando la necesidad de llevar a los pacientes a las salas de radiografia. En base a
lo antes sefialado donde se demuestra la utilidad de la radiografia de tdrax tanto en
el diagnostico como evolucién de los casos y debido a su bajo costo y mejor
accesibilidad, puede ser utilizada como prueba a considerarse en pacientes no solo
hospitalizado en salas UCI, sino en los pacientes que estan siendo atendidos en su
domicilio por tener sintomatologia leve y también en pacientes que por motivos de
edad o gravedad estén postrados en sus camas y se les dificulte movilizarlos, la
radiografia de torax portatil en sus domicilios es la mejor opcion para su evaluacion.
(OMS 2020).

Para estratificar los grados de severidad del COVID-19, no existe muchas
referencia bibliograficas que cuantifiquen la extension y la gravedad de los procesos
infecciosos pulmonares(Catala,2020) y las pocas que actualmente existen utilizan
distintas escalas , entre los méas aceptados estan , del 0 al 8(Wong, 2020), del 0 a
I8(Borghesi,2020) y del 0 al 4(Shalekamp,2021) etc, aungue no hay un consenso
sobre que escala de puntuacién usar (Martinez,2020), algunos autores prefieren
evaluar el compromiso pulmonar asignando puntajes y dividiendo los campos
pulmonares en tercios como se usé en la pandemia de coronavirus del 2003; la
mayoria de los estudios prefieren usar el Score RALE propuesto por Wong
(Mayanga,2020), el método de Wong deriva de la escala de severidad y evolucion
radiografica propuesta por Warren et al (2018) que realizo un estudio para la
evaluar el edema pulmonar en el Sindrome de dificultad respiratoria, al no existir
un método de medicidn preciso y no invasivo para evaluar el grado de severidad del

edema pulmonar.

Esta puntuacion es la evaluacion radiografica del edema pulmonar,
mayormente conocida por sus siglas en inglés como puntacion RALE
(Radiographic Assessment of Lung Edema) mediante la puntuacion se evalla la
extension y densidad de las opacidades alveolares en las radiografias de torax. Para
determinar la puntuacién RALE, cada radiografia se divide en cuadrantes, se traza

una linea vertical a nivel de la columna vertebral y otra horizontalmente por la



primera rama del bronquio principal izquierdo a cada cuadrante se le asigné una
puntuacion de consolidacion de 0 a 4 para cuantificar la extension de las opacidades
alveolares, segun el porcentaje del cuadrante con opacificacién y una puntuacion
de densidad de 1 a 3 para cuantificar la densidad general de opacidades alveolares,
si no hay consolidaciones la puntuacion para ese cuadrante es 0. La puntuacién de
densidad (1 = turbio, 2 = moderado, 3 = denso) permite una evaluacién mas
cuantitativa de la densidad de opacificacion por cuadrante. Para calcular la
puntuacion RALE final, el producto de la puntuacién de consolidacion y densidad
para cada cuadrante se sumaron para obtener una puntuacion RALE final que varia
de 0 (sin infiltrados) a 48 (consolidacién densa mayor del 75% de cada cuadrante.
(Warren,2018).

Wong (2020), en su investigacion titulada “frecuencia y distribucion de los
hallazgos radiograficos de torax en pacientes positivos para COVID-19”
describieron por primera vez su método adaptado del método de Warren et al
(2018). Este método consiste en dividir los campos pulmonares en 4 partes iguales
de tal forma que se le asigne 25% a cada division y en cada pulmon por separado,
con este procedimiento se consiguen 8 partes iguales (4 en el campo pulmonar
derechoy 4 en el izquierdo), a las cuales se asigna 1 punto a cada area y se consigue
una puntuacion total de 8 si todos los segmentos estuvieran afectados. Se asigné
una puntuacion de 0-4 a cada pulmon segun el grado de afectacion por
consolidacion u opacidades interstisiales (0 = sin afectacion; 1 = <25%; 2 = 25-
50%; 3 = 50-75%; 4 = > 75% de participacion). Se sumaron las puntuaciones de

cada pulmon para producir la puntuacion de gravedad final.

El equipo de Labmedica (2020), presenta un estudio realizado por los
investigadores del Colegio Universitario de Dublin, que realizaron un estudio para
determinar la validez de usar un enfoque estructurado para informar radiografias de
torax en pacientes con sospecha de neumonia COVID-19, en el estudio participaron
590 pacientes con sospecha de COVID-19 a quienes les habian realizado una
radiografia de torax portatil y una prueba de RT-PCR, para detectar la presencia de
SARS-CoV-2, a los pacientes se les realizaron unas radiografias de torax si se
sospechaba de COVID-19 y tenian sintomas de moderados a graves que requerian



admisién para recibir tratamiento. Los investigadores encontraron que, al usar un
enfoque estructurado especifico de COVID-19 para la interpretacion, una
radiografia de térax designada como de “alta sospecha con RALE moderado a
severo” se correlaciona con una probabilidad muy alta de una RT-PCR positiva.
Ademas, los investigadores recomiendan que si la RT-PCR inicial es negativa pero
la radiografia de térax positiva, RALE de cualquier grado, y ademas presenten
sintomas caracteristicos de COVID- 19, se debe repetir la RT-PCR.

La puntuacién RALE cambia con el tiempo, como lo demostr6 Wong
(2020) en su investigacion del 2020, en la cual ningin paciente tuvo una puntuacion
RALE mayor de 6 en la radiografia de torax basal, las puntuaciones de gravedad de
la radiografia de térax de estos pacientes cambiaron con el tiempo y el RALE
maximo se alcanzo a los 10-12 dias de inicio de la enfermedad, siendo la puntuacion
RALE 8 lamas alta registrada (siendo 8 la maxima puntuacion). Slehria et al (2020),
realizd un estudio, con la puntuacion RALE modificada para evaluar la gravedad
de los de hallazgos radioldgicos en las radiografias de térax en pacientes COVID-
19, su conclusién fue que la puntuacion RALE modificada se puede utilizar para la
evaluacion objetiva de pacientes clinicamente graves.

Los datos obtenidos en la pandemia de la enfermedad del COVID-19
sugiere que las mujeres son menos propensas a la forma grave de la enfermedad,
sin embargo, los datos desglosados por sexo son incompletos, o que deja margen
para interpretaciones erroneas, y centrarse solo en el sexo bioldgico subestima el
impacto de género de la pandemia en las mujeres (Nordhues,2021). Hay distintas
investigaciones que revelan un porcentaje mayoritario de los varones frente a las
mujeres, en el estudio retrospectivo realizado en marzo del 2019 por (Cozzi et
al,2019), cuyo objetivo era identificar los hallazgos de la radiografia de torax de
pacientes positivos al COVID-19 y correlacionarlos con los datos clinico-
epidemiologicos, dependiendo de los resultados del estudio los pacientes eran
dados de alta u hospitalizacién en un departamento de medicina o unidad de
cuidados intensivos. Para evaluar la radiografia de torax se utilizé la puntuacion
RALE de Warren. Los pacientes se dividieron en 3 grupos el primer grupo son los
que fueron dado de alta, el segundo los hospitalizados y el ultimo los que ingresaron
a la unidad de cuidados intensivos, el RALE fue evaluado por separado para cada



grupo y luego correlacionado entre ellos. Participaron 234 pacientes que tuvieron
RT-PCR positiva para la infeccion por COVID-19, encontr6 que los hallazgos
fueron los siguientes, los pacientes mas afectados fueron especialmente varones 153
hombres (65,4%) y 81 mujeres (34,6%), la puntuacion RALE fue ligeramente mas
alta en los hombres que en las mujeres, igual hallazgo obtuvo Acosta( et al 2020)
en el estudio observacional y retrospectivo realizado en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, en el servicio de emergencia, que abarco del 6 al 25 de
marzo del 2020 el sexo masculino predomino con 76%, Cheng et al (2020) reporto
una predominancia de 68% en el estudio descriptivo y retrospectivo titulado
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de 99 casos de neumonia por el nuevo
coronavirus de 2019 en Wuhan, China. Gatti et el (2020) en el estudio retrospectivo
con 260 pacientes llevado a cabo el 2020, en dos hospitales de Italia ,con COVID-
19 confirmada por RT-PCR a los que se les realizo radiografias de torax, en las
primeras 24 horas posterior al hisopado, las caracteristicas informadas incluyeron
al sexo masculino como predominante con 60%, tampoco especificaron el SCORE
RALE, de igual manera Vancheri(2020) en una investigacién realizada en
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo entre el 21 de febrero y el 8 de marzo
del 2020, evaluo retrospectivamente las radiografias de 240 pacientes sintomaticos
la conclusion a la que llego fue que las lesiones més frecuentes en los pacientes con
COVID-19 fue de 70% en el sexo masculino.

Numerosos estudios relacionan al COVID-19, con una mortalidad mayor
asociada a la edad, sin embargo, no habia evidencia solida para saber qué se debe
considerar como “edad avanzada” en esta enfermedad (Bonanad,2020), al mismo
tiempo, la mortalidad para el grupo etario més joven empieza a aumentar, en el
metanalisis con los datos oficiales nacionales de China, Italia, Espafia, Inglaterra 'y
New York que detallaban las tasas de COVID-19 y mortalidad por décadas de edad,
los resultafos de Bonanad(2020), mostraron que la mortalidad por debajo de los 50
afios fue muy baja (< 1%) pero se incrementd exponencialmente a partir de esta
edad, especialmente a partir de los 60 afios).Borghesi (2020),entre el 4 de marzo de
2020 y el 18 de marzo de 2020, recopilo los informes de rayos x con informes
positivos para COVID -19, se consideraron para el anélisis la edad y el sexo, el
grupo mayor de 60 afios fue el més afectado con 63.34%, para Borghesi(2020) la

afectacion pulmonar aumento significativamente a medida que aumentaba la edad.



Vancheri et al (2020), realizo su investigacion separando a sus pacientes en cuatro
grupos segun el numero de dias del inicio de los sintomas y la realizacién de la
radiografia de tdrax, el grupo etario de mayor afectacion para todos los grupos fue
de 65 £ 16 afios. Sathi et al (2021) en su estudio que incluyd a 120 pacientes con
COVID-19, calculé un indice de gravedad en forma de puntuacion maxima de
evaluacion radiolégica del edema pulmonar (RALE) y los divido por grupos etarios
siendo el de mayor afectacion la poblacion de 60 a 70(27,50%) con SCORE RALE
de 5-6.

Patron Intersticial: Son pequefias opacidades lineales e innumerables
(focales o difusas) que son causadas por la ocupacion parcial del espacio aéreo o
por el engrosamiento intersticial debido a liquido, células o fibrosis, colapso parcial
de los alveolos, aumento del volumen de la sangre capilar 0 una combinacion de
ellos. Se manifiesta radiolégicamente como una opacidad no homogeénea, casi
siempre reticulonodulillar, (vidrio deslustrado), pudiendo observarse ademas
imagen de pulmon en panal y lineas de Kerley(Villafuerte,2018).En la afectacion
por COVID-19 estas imagenes estan presentes mayormente en la periferia, pero con
el transcurso del tiempo pueden extenderse hasta la region hiliar. En fases
tempranas la distribucion es focal y unilateral, luego puede afectar a ambos campos

pulmonares y ser difusa, se pueden presentar como:

Patron intersticial de tipo lineal o reticular, un patron reticular es una
coleccion de innumerables opacidades lineales pequefias que, por estar superpuestas
producen una apariencia de red. Este hallazgo por lo general esta presente en la
enfermedad intersticial pulmonar, y puede ser patrdn reticular fino o grueso (panal
de abeja). La formacion de este patron se asocia con infiltracion linfocitaria a nivel
intersticial, la cual ocasiona engrosamiento de los septos interlobulillares de

localizacion y distribucion variable (Catana ,2020).

Patron intersticial de tipo granular (en vidrio deslustrado o esmerilado),
puede describirse como una discreta veladura difusa de los pulmones, que no borra
las estructuras vasculares adyacentes en la que pueden identificarse multiples
opacidades puntiformes. Este patron puede verse al comienzo de muchas
enfermedades intersticiales. Es un patrén inespecifico porque también se puede



asociar a las enfermedades alveolares, intersticiales o mixtas. En la enfermedad
intersticial es visible cuando existe engrosamiento de los septos interlobulares o un
grado minimo de fibrosis. (Gimenez,2013).

Patron Alveolar: Las lesiones alveolares son aquellas en las que el aire de
los alvéolos pulmonares esta reemplazado en su totalidad por exudados o
trasudados, por lo que también se conocen como enfermedades del espacio aéreo,
en la imagen radiografica se observan como opacidades homogéneas con mayor
atenuacion que las intersticiales, de aspecto parcheado o algodonoso, no tienen
margenes bien delimitados y pueden presentar broncograma aéreo. En las
neumonias virales incluyendo el COVID -19 la afectacion alveolar es multifocal,
eso las diferencias de las neumonias bacterianas que generalmente involucran un
solo segmento o lobulo. (Mayanga, 2020). Estas afectaciones alveolares tienden a
la coalescencia y a forman consolidaciones.

Patron intersticioalveolar: Son iméagenes mixtas de opacidades alveolares
a la que se agregan éareas de infiltrado intersticial en la misma ubicacién, estos
hallazgos se han descrito en el transcurso de la evolucion de la neumonia viral por
COVID-19 y se correlacionan con enfermedad moderada a grave (Mayanga ,2020).
Abougazi et al (2021), en el estudio descriptivo transversal multicéntrico en el que
participaron 2485 pacientes con diagndéstico de COVID-19 confirmado por RT-
PCR y Rx positivo, las lesiones pulmonares mayoritarias fueron las lesiones en
vidrio esmerilado (92,6%), seguido de las consolidacion (22,8%), Wong (2020)
reporto a la consolidacion como el hallazgo comun(47%), seguido de opacidades
de vidrio esmerilado (33%). Yasin(2020) en el estudio retrospectivo durante el
periodo del 1 de abril al 10 de junio de 2020 con 350 pacientes a los que se realizd
Rx de base y control ,las caracteristicas comunes detectadas fueron las
consolidaciones (81,3%), y patrones intersticiales (67,4%) en sus dos
presentaciones reticular(39,9%) y en vidrio esmerilado (32,5%). Vancheri (2020)
halla al patrdn intersticial de mayor presencia, siendo el vidrio esmerilado (68,8%)
y el patron reticular (62,7%) los de mayor frecuencia y las consolidaciones
alveolares con un 39,4%.

Las distintas sociedades cientificas han tratado de estandarizar los reportes
para los hallazgos del COVID-19, para este estudio se usa las recomendaciones de
la Sociedad Britanica de Radiologia Torécica (2020), que establecen 4 categorias



para el reporte de hallazgos radiograficos potencialmente atribuibles a COVID-19.
Estudio negativo (no se descarta el COVID-19, se tiene que realizar una prueba de
RT-PCR), tipico COVID-19 (distribucion bilateral, localizada mayormente en los
I6bulos inferiores y de predominio periférico), indeterminado para COVID-19
(unilateral, distribuciones distintas a las descritas para el COVID -19 tipico) y
atipicas (neumonia lobar, neumotorax, cavitacion, edema pulmonar, efusion, otros
patrones).

En las distintas investigaciones los hallazgos descritos como frecuentes
son los que involucran distribucion pulmonar bilateral, periférica e inferior
(Jacobi,2020). Los hallazgos de Slehria et al (2020), que realizé un estudio para
evaluar el espectro de hallazgos radioldgicos en las radiografias de térax en
pacientes COVID-19, que utilizan la puntuacion RALE modificada para evaluar la
gravedad, este fue un estudio de tipo observacional prospectivo, realizado en el
Hospital Militar Pak Emirates, Rawalpindi, reporto predominio periférico (90,9%),
bilateral (75,5%) y en la zona inferior (91,7%).Cozzi (2019) tuvo hallazgos en la
periferia de (57,7%) y la zona baja (58,5%) ademas, la afectacién bilateral (69,2%)

fue mas frecuente que la unilateral.

Los porcentajes para Sathi et al (2021), fueron mayoritariamente
afectacion bilateral (58,33%), distribucion de zona inferior (50%) y distribucion
periférica (41,67%). Aungue con el tiempo estas opacidades pulmonares que tienen
predominancia periférica y basal pueden evolucionar rapidamente a un patron
difuso semanas después de la aparicion de los sintomas, a menudo alcanzando su

punto maximo alrededor de los 6-12 dias (Jacobi, 2020).

El derrame pleural, la afectacion unilateral ,patrones de distribucion
distintos a los tipicos, consolidaciones o nédulos se describen como hallazgos
infrecuentes en el parénquima pulmonar(Chamorro,2020).Reportes iniciales en la
pandemia de COVID-19, sugerian la ausencia del derrame pleural; sin embargo, los
actuales estudios con un mayor nimero de participantes entre ellos Wong et al
(2020) en su investigacion de frecuencia y distribucion de los hallazgos
radiograficos de tdérax en pacientes positivos para COVID-19, demostré la

presencia de derrame pleural en el trascurso de la segunda semana y en pacientes



con evolucion desfavorable el derrame pleural se observo al final de la tercera
semana, Castillo(2020) obtuvo una frecuencia del 3% para el derrame pleural, Ying
et al (2020) en la investigacion titulada, una guia de asesoramiento rapido para el
diagnostico y el tratamiento de la neumonia infectada por el nuevo coronavirus de
2019 (2019-nCoV) (version estandar), reporto al derrame pleural como un hallazgo
infrecuente que se manifiesta mayoritariamente en el grupo etario de mayor edad,
de los 83 casos que estudiaron 6 presentaban derrame pleural que represento un

porcentaje del 7,2%.

Por otro parte el compromiso unilateral se visualizado en el inicio y en
estadios muy tardios de la enfermedad(Castillo,2020).Cheng(2020) obtuvo el 25%
para la neumonia unilateral y Gatti(2020) 33,75%.La distribucion al inicio puede
ser de localizacion tipica, pero conforme progresa puede ser difusa, Abougazi et
al(2021), reporto lesiones pulmonares difusas (25,7%), distribucién apical (10,6%)
y centrales (3,8%), Gatti(2020), reporto similares distribuciones apical(23,3%).Los
Nodulos y/o masas, son hallazgos poco comunes que sean de causa infecciosa; sin
embargo, pueden originar problemas de diagnéstico diferencial con
consolidaciones y atelectasias. La consolidacion focal Unica, es el patron alveolar
que ocupa un segmento o I6bulo pulmonar, es causado por bacterias como el
Neumococo.

Para la ejecucion de la técnica, el equipo de proteccion que usara el
personal (en este caso el propio investigador), estd dado en base a las
Recomendacion de Bioseguridad para la atencion que brinda el Tecnlogo Médico
en radiologia en el contexto de COVID-19 (CTMP 2020). Nivel de riesgo al que
estd expuesto el investigador: El investigador esta expuesto a nivel de Riego muy
alto de exposicion por trabajo con contacto, con casos sospechosos y/o confirmados
de COVID-19 y expuesto a aerosoles en el ambiente de trabajo (CTMP,2020). El
Procedimiento para la colocacién y retiro de los equipos de proteccion personal se
realizan de acuerdo con la norma técnica de salud del MINSA (Ministerio de Salud
2020) y de la OMS 2015. También debe llevar mandil de plomo y dosimetro para

su lectura de la dosis de radiacion.



El equipo de rayos x que se utilizo es un portétil de potencia de tubo de
100 mA, y un rango de 40Kv hasta 110kv, necesarios para realizar las radiografias
en tiempos muy cortos, debido a que los pacientes con infeccion COVID-19, no
pueden realizar la maniobra de apnea. Se usa chasis digitales para el procesamiento,
se cubren con bolsa roja desechable, para evitar el contacto directo con el paciente.
(CTMP,2020). Se realiza la radiografia de térax de preferencia en posterior anterior
y en bipedestacion, en caso de que el paciente no colabore debido a su estado de
salud, se realiza semisentado, o en casos de mayor gravedad en decubito supino o
decubito prono dependiendo de la situacion. Una vez concluido el estudio se
procede a la desinfeccion, en este caso por ser un equipo que va de domicilio en
domicilio se tiene que desinfectar después de cada paciente, para evitar la
contaminacion cruzada, la desinfeccidn del equipo se realiza de acuerdo con las

recomendaciones del MINSA.

La lectura de las radiografias fue realizada por un médico radiélogo
colegiado, aunque no hay un consenso sobre que escala de puntuacion usar
(Martinez,2020), los investigadores usan diferentes métodos tales como el original
de Warren(2018), Borghesi(2020) , Shalekamp(2021),etc, la mayoria de los
estudios prefieren usar el Score RALE propuesto por Wong (Mayanga,2020), esta
estratificacion la realizo en el 2019 cuando llevo a cabo su estudio de frecuencia y
distribucion de los hallazgos radiograficos de térax en pacientes positivos para
COVID-19,los informes radioldgicos usados en esta tesis usan la puntuacion RALE
modificada por Wong para estratificar la escala de gravedad. Este método consiste
en dividir los campos pulmonares en 4 partes iguales de tal forma que se le asigne
25% a cada division y en cada pulmén por separado, con este procedimiento se
consiguen 8 partes iguales (4 en el campo pulmonar derecho y 4 en el izquierdo), a
las cuales se asigna 1 punto a cada area y se consigue una puntuacion total de 8 si
todos los segmentos estuvieran afectados. Se asigné una puntuacion de 0-4 a cada
pulmon segun el grado de afectacion por consolidacion u opacidades en vidrio
deslustrado (0 = sin afectacion; 1 = <25%; 2 = 25-50%; 3 = 50-75%; 4 = > 75% de
participacion). Se sumaron las puntuaciones de cada pulmon para producir la

puntuacion de gravedad final.
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Justificacién Cientifica

La OMS en un documento publicado en marzo del 2020, recomienda que
las personas que no puedan ser hospitalizadas o que presente sintomatologia leve
se puede considerar la posibilidad de recibir atencion en sus domicilios.
Asimismo, la atencién domiciliaria es una opcion cuando no sea posible movilizar
al paciente por problemas de edad o de gravedad. Por otra parte, se ha
correlacionado la sensibilidad de PCR-RT con la radiografia portatil de torax
encontrando un 91% y 69% respectivamente. La PCR-RT no se encuentra siempre
disponible y la TC ademas de que no esta disponible en todos los centros, presenta
las desventajas logisticas ya descritas, por lo que se ha considerado a la radiografia
portéatil de térax como una alternativa para el abordaje inicial de los pacientes con
COVID-19 (COMMEC 2020).

El beneficio social se da en esta realidad donde los pacientes se atienden
en sus domicilios conllevo a la necesidad de métodos para evaluar el grado de
severidad de estos pacientes, si bien es cierto que la prueba RT-PCR es la primera
en efectuarse para descartar COVID-19, la radiografia de térax también es de
utilidad para el diagndstico de la situacion pulmonar en los pacientes COVID-19
atendidos en sus domicilios y es una prueba de realizacion de primera instancia
(MINSA 2021).Y si bien antes no se recomendaba a los rx como prueba inicial ,
con el actual enfoque sugerido por la Sociedad de Fleischner , se puede considerar
al radiografia portatil de gran utilidad en esta pandemia.

La implicancia practica de los resultados se da porque el COVID-19 ha
demostrado tener un impacto adverso en la economia de los paises en desarrollo
con una infraestructura sanitaria inadecuada, la radiografia de térax puede
considerarse como una modalidad de investigacion de primera linea y
econdmicamente accesible para la deteccion de anomalias en el parénguima
pulmonar. (Sathi, 2021).

Problema

¢Cuéles son los grados de severidad hallados en los pacientes que son evaluados

mediante radiografia a domicilio periodo enero-agosto del 2021?
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4. Conceptualizacién y operacionalizacion de variables

Definicion Dimensiones Tipo de escala

conceptual de variable (Factores) |Indicadores de medicion
Score Rale Puntuacion de Normal, 0 Ordinal
gravedad para la evaluacion Score Rale Leve,1a?2 Ordinal
radiografica del edema Moderado, 3 a 6 Ordinal
pulmonar (Wong 2020) Severo, mayor a 6 Ordinal
Patrones radioldgicos. Los Patron alveolar Nominal
hallazgos en las patologias | 2OMeS ioien intersticial Nominal
pulmonares de un proceso en radiologicos Patron .
concreto pueden ponerse de  [COVIPI9 L lointersticial Nominal
manifiesto radiolégicamente de Distribucion bilateral Nominal
forma muy variable y, por otro |pjstripycion  Distribucion unilateral | Nominal
lado, un ‘buen ndmero de |4 losDistribucion difusa Nominal
enfermedades pulmonares  |haijazgos  |Predominio inferior Nominal
pueden ser capaces de producir ragiolggicos - |Predominio periférico Nominal
imagenes similares o idénticas. Predominio apical Nominal
Por estas razones se generalizd . - 5
el concepto de “patron Distribucion unilateral Nominal
radiologico”. ~ Un  patrén Distribucion difusa Nominal
radiolégico puede definirse  [Hallazgos
como un conjunto de datos [adiologicos ooy inia apical Nominal
semiologicos detectables en la  indeterminada
radiografia y que son comunes  d€ Efusion pleural Nominal
para un grupo determinado de COVID -19
enfermedades. (Villafuerte Consolidacion tnica Nominal
2010)
Datos Demograficos.Los datos Joven (18 a 29) Nominal
demograficos son indicadores i
que permiten investigar de |Grupo etario {Adulto (30a59) Nominal
manera estadistica a una Adulto mayor (mayor Nominal
poblacién, como edad, género, de 60)
raza, estado civil, ingresos, Masculino Nominal
profesién, nivel Sexo
socioeconomico (Etece 2021) Femenino Nominal
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5.

Hipotesis

Dado que los grados de severidad hallados en los pacientes me indican frecuencias
lo que significa que la investigacion es de tipo descriptiva y segun Hernandez y

Mendoza (2018), no es necesario mencionar las hipotesis.

Objetivos

Objetivo general:

Determinar los grados de severidad medidos con el SCORE RALE en pacientes
evaluados con radiografia a domicilio en el periodo de enero -agosto del 2021.
Objetivos especificos:

1. Determinar los grados de severidad medidos con el SCORE RALE segln la

edad y sexo de los pacientes evaluados con radiografias a domicilio en el

periodo de enero - agosto del 2021.

2. Determinar los patrones radiograficos de los pacientes COVID-19 evaluados

con radiografia a domicilio periodo de enero -agosto del 2021.

3. Determinar la distribucion y localizacion de predominio de las caracteristicas
radiologicas segun los grados de severidad de los pacientes COVID -19
evaluados con radiografias a domicilio en el periodo de enero - agosto del 2021.

4. Determinar las caracteristicas radiolégicas indeterminadas segun los grados de
severidad de los pacientes COVID -19 evaluados con radiografias a domicilio

en el periodo de enero -agosto del 2021.
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METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion: El estudio se definié como una investigacion de tipo basica
porque busca conocer y entender como influyen las variables en los grados de
severidad medidos con el SCORE RALE. (Sanchez 2006).

Disefio de la investigacion: observacional de disefio epidemiolégico descriptivo

prospectivos de corte transversal y no experimental (Supo, 2013)
M-O
M=Muestra del estudio.

O=Informacion de la recoleccion de datos.

2. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacién estara constituida por 150 informes radiograficos de los pacientes

atendidos en sus domicilios en el periodo de enero -agosto del 2021.
Muestra

La muestra estuvo constituida por todos los informes radioldgicos con SCORE
RALE de los pacientes atendidos en sus domicilios en el periodo de enero - agosto

del 2021. Se realizo un muestreo no probabilistico por criterio del investigador.

Criterio de inclusion:

Todas las radiografias de térax con indicacion para diagnostico o evaluacion de la
evolucion de COVID-19.
Todos los informes que incluyan la clasificacion RALE y firmados por un médico

radiélogo colegiado.

Criterio de exclusion

Radiografias con indicacion de otras patologias distintas al COVID -19

Informes sin incluir la clasificacion SCORE RALE
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3. Técnica e instrumentos de investigacion

Como técnica para la recoleccion de datos se aplicé el analisis documental,
(observacion directa) que consiste en la identificacion, recogida y analisis de
documentos relacionados al contexto estudiado, en este caso seria los datos
obtenidos del informe radioldgico y clasificadas de acuerdo con el SCORE RALE
(Berenguera,2014).

Como instrumento se utilizo una ficha de recoleccidn de datos la cual estuvo
estructurada en 6 partes, la primera con los datos demogréaficos de los pacientes
(que incluyo el sexo y la edad), el segundo con el grado de severidad, el tercero
que identifica los patrones radioldgicos, el cuarto las distribuciones de las lesiones,
el quinto con localizaciones predominantes de las lesiones parenquimatosas

pulmonares y la tltima casilla con los hallazgos inespecificos.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Para el procedimiento se utilizé una hoja de calculo del programa Microsoft
Excel V. 2019, donde se transcribio la informacion de las fichas de recoleccion de
datos. Posteriormente se migro la informacion al programa estadistico SPSS v.26,
para realizar el analisis descriptivo de las tablas de frecuencia y porcentaje de los

resultados obtenidos.
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Tabla 1

RESULTADOS

Determinar el SCORE RALE segun la edad y sexo de los pacientes evaluados con radiografia a

domicilio periodo enero — agosto del 2021

Caracteristicas

Grado de SCORE RALE

> Normal Leve Moderado Severo Totales
demograficas

N % N % N % N % %

M 2 1% 0 0% 1 1% 0 0% 3 2%

18-29 F 0 0% 0 0% 1 1% 1 5% 2 1%
M 6 21% 8 38% 15 19% 8 40% 37  25%
30-59 F 7 24% 4 19% 14  18% 2 10% 27  18%
M 6 21% 5 24% 34  43% 35% 52  35%
60+ F 8  28% 4 19% 15  19% 2 10% 29  19%
Total 29 100% 21 100% 80 100% 20 100% 150  100%

En latabla 1 de las caracteristicas demogréaficas de los pacientes COVID 19 versus

el SCORE RALE, se observa que el grupo etario mayor de 60 afios de sexo

masculino con SCORE RALE moderado obtuvo el 43% en funcién al total de

todos los pacientes en grado moderado. Las mujeres mayores de 60 afios

obtuvieron el 19% en relacion al total de todos los pacientes en grado moderado.
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Tabla 2

Patrones radioldgicos de los pacientes COVID-19 evaluados con radiografia a domicilio en el

periodo de enero - agosto del 2021.

Patrones Radiograficos N %
Alveolar

Si 27 18,0
No 123 82,0
Total 150 100,0
Intersticial

Si 67 44,7
No 83 55,3
Total 150 100,0
Alveolointersticial

Si 27 18,0
No 123 82,0
Total 150 100,0

En la tabla 2 que representa a los patrones radioldgicos de los pacientes COVID-
19 evaluados con radiografias a domicilio en el periodo de enero - agosto del 2021,
se distribuyd de la siguiente manera: el patron de distribuciéon alveolar y

alveolointersticial (18%), el patron predominante fue el intersticial (44,7%).
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Tabla 3

Distribucion y predominio de los hallazgos radioldgicos de los pacientes COVID-19 segln los

grados de severidad medidos con el SORE RALE periodo enero — agosto del 2021.

Grado de SCORE RALE

Distribucion de los hallazgos

Lol Normal Leve Moderado Severo Total
radioldgicos p
N % N % N % N % N %
Distribucion bilateral
Si 0 0,0 19 90,5 71 88,8 19 95,0 109 72,7 95,892 0,000
No 29 1000 2 95 9 113 1 50 41 27,3
Total 29 1000 21 100,0 80 100,0 20 100,0 150 100,0
Distribucién Unilateral
Si 0 00 2 95 9 113 1 50 12 8,0 3,981 0,264
No 29 100,0 19 90,5 71 88,8 19 95,0 138 92,0
Total 29 100,0 21 1000 80 100,0 20 100,0 150 100,0
Predominio Difuso
Si 0 00 3 14,3 13 16,3 3 150 19 12,7 5,283 0,152
No 29 100,0 18 85,7 67 83,8 17 85,0 131 87,3
Total 29 1000 21 100,0 80 100,0 20 100,0 150 100,0
Predominio Apical
Si 0 0,0 2 95 5 6,3 0 0,0 7 4,7 3,963 0,265
No 29 100.0 19 90,5 75 93,8 20 100,0 143 95,3
Total 29 1000 21 1000 80 100,0 20 100,0 150 100,0
Predominio Basal periférico
Si 0 00 6 28,6 30 375 9 450 45 30,0 16,735 0,001
No 29 100,0 15 71,4 50 62,5 11 55,5 105 70,0
Total 29 1000 21 100,0 80 100,0 20 100,0 150 100,0
Predominio Inferior
Si 0 00 4 19,0 13 16,3 6 30,0 23 15,3 8,841 0,031
No 29 100,0 17 81,0 67 83,8 14 70,0 127 84,7
Total 29 100,0 21 1000 80 100,0 20 100,0 150 100,0
Predominio periférico
Si 0 00 6 28,6 15 188 2 100 23 15,3 9,244 0,026
No 29 100,0 15 71,4 65 81,3 18 90,0 127 84,7
Total 29 100,0 21 1000 80 100,0 20 100,0 150 100,0

En la tabla 3 de se observa las distribuciones y predominios de los hallazgos
radiograficos de los pacientes COVID-19 evaluados con radiografias a domicilio
en el periodo de enero - agosto del 2021 versus los grados de severidad medidos
con el SCORE RALE se observa lo siguiente: la distribucion bilateral(88,8%) y el
predominio basalperiferico(37,5%) ambas en grado moderado, los porcentajes
totales  son la  distribucion  bilateral(72.7,%) ,el  predominio

basalperiferico(30,0%), en relacion al chi cuadrado, la distribucion
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bilateral(0,000) , las localizaciones de predominio basalperiferico(0,001),
inferior(0,031) y periférico(0,026) , son menores que 0,05 por lo que se determina
que estas estan asociadas significativamente. No se encontrd asociacion para la

distribucion difusa, unilateral, y la localizacion de predominio apical.
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Tabla 4

Hallazgos radioldgicos indeterminados de los pacientes COVID-19 segun los grados de severidad

medidos con el SCORE RALE periodo enero - agosto del 2021.

Grado de SCORE RALE

Hallazgos
radioldgicos Normal Leve Moderado Severo Total
indeterminados ~ " o5 N % N % N % N % p
Distribucién
Unilateral
Si 0 0,0 2 95 9 113 1 50 12 8,0
No 29 1000 19 905 71 888 19 950 138 92,0 3,981 0,264
Total 29 100,0 21 100,0 80 100,0 20 100,0 150 100,0
Predominio
Difuso
Si 0 0,0 3 143 13 16,3 3 150 19 12,7
No 29 1000 18 857 67 838 17 850 131 87,3 5283 0,152
Total 29 100,0 21 100,0 80 100,0 20 100,0 150 100,0
Predominio
Apical
Si 0 0,0 2 95 5 6,3 0 00 7 47
No 29 1000 19 90,5 75 93,8 20 1000 143 953 3,963 0,265
Total 29 100.0 21 100,0 80 100,0 20 100,0 150 100,0
Efusién pleural
Si 0 0,0 0 00 1 1,3 2 10,0 3 20
No 29 100,0 21 1000 79 988 18 980 147 9838 7,781 0,051
Total 29 100,0 21 100,0 80 100,0 20 100,0 150 100,0
Consolidacién
focal Gnica
Si 0 0,0 1 48 1 1,3 1 5,0 3 20
No 29 1000 20 952 79 988 19 950 147 98,0 2,557 0,465
Total 29 100,0 21 100,0 80 100,0 20 100,0 150 100,0

En la tabla 4 de los hallazgos radiologicos indeterminados versus los grados de
severidad medidos con el SCORE RALE se observa lo siguiente, con porcentajes
mayores, la distribucién difusa (16,3%) y la distribucion unilateral (11,3%) en
grado moderado, en porcentajes totales la distribucion difusa (12,7%), la unilateral
(8,0%).

La efusion pleural fue el hallazgo infrecuente con 10% en grado severo y 2% en
el total. Al andlisis del chi cuadrado para las variables a asociar: hallazgos

radiologicos indeterminados de los pacientes COVID-19 evaluados con
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radiografia a domicilio y los grados de severidad medidos con el SCORE RALE
se observa evidencia que la efusion pleural esta estadisticamente asociada con el
SCORE RALE, evidenciando un p de 0,051. Para el resto de las variables se
permite asumir que no hay asociacion lo cual es corroborada al revisar el p valor
de la prueba no paramétrica chi cuadrado, las cuales son mayores a 0,05 por lo

que se determina que las variables no estan asociadas significativamente
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ANALISIS Y DISCUSION

En relacion al sexo y la edad versus los grados de severidad medidos con
el SCORE RALE, esta investigacion se evidencia que el sexo masculino mayor
de 60 afios fue mayormente afectado con una 43% con SCORE RALE en grado
moderado, esta cifra concuerda con el 70,5.% de Cozzi(2019) de mayor afectacion
en los varones con puntuacibn SCORE RALE mas elevado que las
mujeres(aunque no dice cual fue),igualmente con el 68%( Cheng et al 2020),
61%,(Gatti et al, 2020) y 76%(Acosta 2020) , Cheng, Gatti y Acosta no
mencionan el grado de severidad porque no realizaron sus investigaciones
separando los grupos etareos por grados de severidad, ya que no hay un consenso
que dictamine que usar los grados de severidad sea parte de un protocolo. Cuando
se separa solo por grupos etareos versus los grados de severidad medidos con el
SCORE RALE esta investigacién encontrd6 que el grupo etario de mayor
afectacion fue la poblacion adulto mayor con 54% en proporcion a la totalidad de
pacientes, aunque se concuerda con Sathi et al (2021) que reporta un 32,50%
mayoritario en la poblacion mayor de 60 afios con SCORE RALE moderado,
también se encuentro semejanza con Vancheri et al (2020) con un promedio de

65 + 16 afos , Borghesi(2020), reporto 63.34% en la poblacion mayor de 60 afios.

En relacion a los patrones radiograficos para el presente estudio, el patron
de mayor predominancia fue el patron intersticial con 44,7%. Vancheri (2020)
reporto a la afectacion intersticial en sus dos patrones, vidrio esmerilado (68,8%)
y reticular (62,7%) como los de mayor presencia frente a las consolidaciones
alveolares 67,7%, de igual modo se obtuvo resultados similares con
Abougazia(2021) con (92,6%) de la lesiones pulmonares parenquimatosas en
vidrio deslustrado. Si se encontr6 una diferencia con los reporte de Wong et al
(2020) que hallo a la consolidacién como el patrén mayoritario (47%) seguido de
las opacidades en vidrio esmerilado (33%) de igual modo que Yasin(2020) quien
reporto como mayoritario al patron de consolidacién (81,3%), y patrones
intersticiales (67,4%) ,en sus dos presentaciones reticular(39,9%) y en vidrio
deslustrado (32,5%). Esta diferencia con nuestro hallazgos (patron intersticial
mayoritario de 44,7%), podria deberse a que Wong(2020) y Yasin(2020),
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obtuvieron sus datos realizando radiografias de inicio y luego sus controles entre
los 10 y 15 dias de evolucion de la enfermedad, se presume que un porcentaje
pudo evolucionar hacia mayores grados se severidad, ya que conforme progresa
la infeccion, los patrones mixtos y la consolidacion alveolares se vuelven mas
comunes, mientras que las opacidades en vidrio esmerilado disminuyen (Shi,
2020), vya que desde el punto de vista cualitativo se considera evolucion
desfavorable la aparicion de opacidades alveolares en el transcurso de la

enfermedad (Mayanga,2020).

Estudios previos sobre la frecuencia y distribucion de las opacidades de la
radiografia de térax y la TC en pacientes con COVID-19 han demostrado que las
opacidades son tipicamente bilaterales, y de predominio inferior y periférico
(Toussie,2020), en esta investigacion concordamos con esta afirmacion en cuanto
a que la afectacion bilateral fue reportada como la predominante con 88,8% en
grado moderado, y en 72,7% sin SCORE RALE. El predominio basaperiferico
(30,0%), no se pudo hacer un analisis directo con esta localizacién ya que los
autores los reportan por separado (predominio basal y predominio periférico), pero
los informes estructurados que usamos para la investigacion los reportan en
combinacidn, pero también los reportan por separado. Ademas, se debe hacer la
observacién de que los autores usan el termino predominio basal y otros prefieren
usar el termino inferior.

Teniendo en cuenta esa limitacion el predominio basal(15%) y el
periférico(15%), fueron los mayoritarios frente al resto de localizaciones, aunque
con porcentajes bajos, se encuentra semejanzas con todos los autores consultados
en la presente investigacion, tanto la distribucién bilateral, el predominio basal y
periférico son consideradas caracteristicas tipicas de distribucion de las lesiones
parenquimatosas(Jacobi ,2020) del COVID -19, tal como reporta Cozzi et al
(2019),bilateral 69,2%, periférico 57,7% y 58,5% en la base , Slehria(2020)
predominio periférico (90,9%), bilateral (75,5%) y zona inferior
(91,7%) bilateral (58,33%), distribucion de zona inferior (50%) y distribucion
periférica (41,67%).Sathi (2021) bilateral (58,33%), distribucion de zona inferior
(50%) y distribucion periférica (41,67%). Al anélisis de chi cuadrado para las
variables a asociar, se encuentra que la distribucion bilateral (0,000), el
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predominio basal (0,031) y periférico (0,026) que arrojaron un valor p < 0,05 con
lo cual se evidencia que estan asociadas significativamente con los grados de
severidad, al igual que Vancheri(2020), que analiza el chi cuadrado para la
distribucion bilateral, predominio basal y la periférica todas con p < 0,01.
Finalmente en relacion a los hallazgos radioldgicos indeterminados del
COVID-19 versus los grados de severidad medidos con el SCORE RALE, la
distribucion difusa (16,3%) fue el rasgo mas distintivo para el COVID -19, con
SCORE RALE moderado, mientras que la efusion pleural y la consolidacion focal
unica fueron las mas infrecuentes, ambas con SCORE RALE en grado severo, por
las limitaciones que se tuvo para hallar antecedentes similares que reporten estos
hallazgos con SCORE RALE,se tuvo que hacer los analisis con los porcentajes
totales, Para este proposito la distribucion difusa y la efusién pleural, obtuvieron
12,6% y 2% respectivamente. Al igual que Abougazi et al (2021), que reporto
lesiones pulmonares difusas (25,7%) y lesiones perihiliares (3,8%) siendo la
difusa la mayoritaria. En relacién a la efusion pleural, que en este trabajo fue
unilateral (2%), tiene similitud con los trabajos de Wong (2020) y Castillo (2020)
ambos con 3% ,7,2% de Ying (2020), todos unilaterales. Shi et al (2020), refiere
a la efusion pleural como una evolucion desfavorable de aparicion tardia, en la

presente tesis la efusion fue mayoritaria en el SCORE RALE en grado severo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En relacion al sexo y la edad versus los grados de severidad medidos con el
SCORE RALE, esta investigacion se evidencia que el sexo masculino mayor de
60 afios fue mayormente afectado con una 43% con SCORE RALE en grado

moderado.

El patron radiolégico de mayor predominio del COVID-19 es el intersticial con
44,7%.

Las distribuciones de los hallazgos radiogréficos tipico de los pacientes COVID-
19 segun los grados severidad medidos con el SCORE RALE, la distribucién
bilateral tuvo un 88,8% Yy el predominio basalperiférico 37,5% todos con grado

moderado.

Los hallazgos radioldgicos indeterminados de los pacientes COVID-19 segln los
grados severidad medidos con el SCORE RALE, la distribucion difusa tiene el
12,6%, con SCORE RALE moderado, la efusién pleural fue el hallazgo mas
infrecuente con 10% con SCORE RALE severo.
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RECOMENDACIONES

1. La tesis de investigacidn es un estudio realizado con pacientes a domicilio, se

recomienda realizar mas estudios en estas condiciones, ya que hay el 53.3%% de
los pacientes estaba con SCORE RALE en grado moderado, este tipo de pacientes
no acudié al hospital porque de alguna manera estaban postrados por algun
motivo, para cuando se realizaron los Rx ya estaban con grado moderado. Si a este
tipo de pacientes se les solicitara la radiografia los primeros dias de la infeccion
podrian estar con SCORE RALE leve, el medico tendria mayor oportunidad para

evitar que el paciente evolucione en forma desfavorable.

En el presente trabajo de investigacion se reflejé la utilidad de la radiografia de
térax en los pacientes que fueron realizados en sus domicilios, por lo tanto, seria

recomendable solicitar radiografias de control post tratamiento.

Como se evidencio en la presente tesis no se hall estudios que relacién la edad o
el sexo por grados de severidad de SCORE RALE en pacientes domiciliarios, los
pocos estudios que se pudo hallar relacionan el SCORE RALE con dias
transcurridos desde el inicio de la infeccion, o con la morbilidad o el alta
hospitalaria, pero todos son pacientes hospitalarios, de igual manera sucede con
los hallazgos radiograficos, tanto tipico, atipico e indeterminados, los estudios no
los separan con grados de severidad, esto es probablemente porque no esta
estandarizado el uso del SCORE RALE propuesto por Wong(2020), y también
porque hay otros métodos para evaluar el grado de severidad.

Finalmente se recomienda que se evalle los grados de severidad usando una sola
escala para estandarizar los reportes de SCORE, porque en los informes se evaltan
con distintas escalas, Warren(2018) del 0 al 48, el modificado del O al 8 de
(Wong,2020), del 0 a 18 de (Borghesi,2020), del 0 al 4 de (Shalekamp,2020) , etc.
Esto podria traer falta de uniformidad al momento de evaluar los controles si son
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informados por distintos radiélogos que usa distintas escalas de severidad y por

algunos otros que no lo usan.

Finalmente, esta investigacion estuvo limitada, por ser una investigacion que
separa los hallazgos de acuerdo con los grados de severidad medidos con el
SCORE RALE modificado de Wong, y en una poblacion netamente domiciliaria,
esto dificulto la bldsqueda de antecedentes que se ajustaran exactamente a la

presente investigacion
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ANEXOS

ANEXO N°01
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién. La presente
investigacion es conducida por el bachiller, Huayna Chilicasepa, Juan Carlos de la
Universidad San Pedro. La meta de este estudio es obtener conocimiento tecnolégico
respecto a las “Grados de severidad medidos con el SCORE RALE en pacientes
evaluados con radiografia a domicilio en el periodo enero - agosto 2021”. Si usted
accede a participar en este estudio, se le pedira autorizar el uso de los resultados de su
diagndstico de neumonia. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.
La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningan otro propdsito
fuera de los de esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el bachiller
Huayna Chilicasepa, Juan Carlos. He sido informado (a) de que la meta de este estudio
es obtener conocimiento tecnologico respecto a las “Grados de severidad medidos con
el SCORE RALE en pacientes evaluados con radiografia a domicilio en el periodo de
enero — agosto 2021” Me han indicado también que tendré que autorizar el uso de los
resultados de mi diagndstico. Reconozco gue la informacion que yo provea en el curso
de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro
propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que
puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Huayna
Chilicasepa, Juan Carlos al siguiente nimero de celular: 934566800

Chimbote, mayo del 2021

FIRMA

Nombre y apellidos:
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ANEXO N°02

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de recoleccion de datos

Na

Datos

demograficos

sexo | edad

SCORE RALE

Patron

radiol6gico

Distribucion

Predominio o

localizacion

Hallazgos

indeterminados

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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ANEXO N°03

INFORME FINAL DE ASESORIA

INFORME
A - Dr. Agapito Enriquez Valera
Director de la escuela de Tecnologia Médica
De : Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
Asunto - Aprobacion de Informe de Tesis
Fecha ~ Chimbote, diciembre 3 del 2021

' Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0374 - 2021-USP-EPTM/D

Tengo a bien dingime a usted, para saludarle cordialmente v al mismo tiempo
comunicarle que el Informe de Tesis titulado “GRADOS DE SEVERIDAD MEDIDOS
CON EL SCORE RALE EN PACTENTES EVALUADOS CON RADIOGRAFIA A
DOMICILIO PERIODO ENERO-AGOSTO 2021” presentado por el Bachiller
HUAYNA CHILICASEPA JUAN CARLOS, se encuentra en condicion de ser evaluado
por los miembros del Jurado Dictamunador,

Sin otro particular me despido de Ud.

()

Dr ManJel ispe Villanueva
de Tesis

|
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ANEXO N°04

CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION

Radiografias Digitales a Domicilio

CARTA DE ACEPTACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Lima, 15 de mayo del 2021

Dr.Enrique Valera Agapito

Director de la escuela de Tecnologia Médica.
Universidad Privada San Pedro — SEDE CHIMBOTE

Presente.-

Tengo el honor de dirigirme a su digna persona, para expresarle mi cordial saludo y a la vez
comunicarle que se autoriza y se le brindara las facilidades al bachiller Juan Carlos Huayna
Chilicasepa para que pueda desarrollar la aplicacién de sus trabajo de tesis titulado “ Grados de
severidad medidos con el SCORE RALE en pacientes evaluados con radiografia a domicilio
periodo enero — agosto 20217, para lo cual tendra acceso a los informes radiologicos de los
pacientes que se realizaron radiografias a domicilio entre el periodo de enero-agosto del 2021,
esta informacién tiene como finalidad la obtencién del grado de licenciado en tecnologia
médica en la universidad que Ud. dirige.

Agradeciendo la atencion al presente, hago propicia la oportunidad para expresar los
sentimientos en especial consideracion y estima personal.

Atentamente

% "’5\2@3‘,‘ g

JH RADIOGRAFIAS DIGITALES A DOMICILIO E 914374864
RUC 20607688428 ™M ~ ‘omiciliario@gmail.com
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ANEXO N°05
CONSTANCIA DE SIMILITUD EMITIDA POR EL VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION DE LA USPBASE DE DATOS

@USP

“’fw"“h
/ VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
\.‘/ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

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

HACE CONSTAR

Que, de la revisién del trabajo titulado “Grados de severidad medidos con el SCORE RALE
en pacientes evaluados con radiografia a domicilio periodo enero — agosto 2021” del (a)
estudiante: Juan Carlos Huayna Chilicasepa, identificado(a) con Cédigo N2 2014100008, se
ha verificado un porcentaje de similitud del 17%, el cual se encuentra dentro del
parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucién de Consejo
Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencién de grados y titulos académicos de pre
y posgrado, asi como proyectos de investigacién anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 14 de Diciembre de 2021

fzf.i‘.‘._ ;,' o

Or. CARLOS URBINA SANJINES

N

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

Urbanizacion Lader: Norte H-11

www.usanpedro.edu.pe _ Teléfo



ANEXO N°06
FORMATO DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA USP

REPOSITORIO INS'i'ITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

Huayna Chilicasepa,Juan Carlos ‘ 10239113 j““‘hd'ﬁdi?t):;lahml@m

Apellidos y Nombres

DNI Correo Electronico

ot g Stcrci Prommons || b Ao | T do vmtgnin

Grado Académico o Titulo Profesional '

Bachiller 'Y | Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad || Maestria | Doctorado

Titulo del Documento de Investigacion

!
¢ Grados de severidad medidos con el SCORE RALE en pacientes evaluados con radiografia a
domicilio periodo enero - agosto 2021
|

5. Programa Académico

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA CON MENCION EN
| RADIOLOGIA

6. Tipo de Acceso al Documento
X I Abierto o Publico * (info:eu-repo/semantics/openAccess)

(*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital
Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de

y api por el Jurado E y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.
B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS ¢
El autor, por io de est: alat publicar su trabajo de investigacion en formato digital

en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

Lugar Dia Mes Ao
Chimbote ~ _04 06 2021

2

2

a

©

=2

]

2

I

a

Importanto -
. At Bindiso 82,
L LeyN' 30035 3
2 Sl el autor elighd el tpo de - se pueda hacer arregios de forma en la obra y dfundy en el Repositorio
. 3

funcionamiento del Repositorio Nacional Digital
5 L o1
. Trabojos. y I

escuelas de educacion superior tienen como obkigacidn registrar todos los trabajos de investgacion y Sus repositorios. precisando st son de

Nota

fart. 32, n6m. 2.3,

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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ANEXO N°07

BASE DE DATOS

N2 | Edad | sexo | GRADO | alveolar | intersticial | alveolointersiticial | bi basalperiferico | basal | periférico | uni | difuso | apical | efusidon | consolidacién
1 2 2 3 NO Sl NO N NO NO Sl NO NO NO NO NO
2 3 1 3 S| NO NO N NO N NO NO NO NO NO NO
3 1 1 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
4 3 2 3 Sl NO NO Sl NO Sl NO NO NO NO NO NO
5 3 1 3 Sl NO NO Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO
6 2 1 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
7 3 1 2 S| NO NO N NO N NO NO NO NO NO NO
8 3 1 2 NO Sl NO Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO
9 2 1 2 Sl NO NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO NO
10 3 1 3 NO Sl NO Sl NO NO Sl NO NO NO NO NO
1 2 2 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
12 1 1 3 NO Sl NO Sl NO NO Sl NO NO NO NO NO
13 3 2 3 NO Sl NO Sl NO NO NO NO Sl NO NO NO
14 2 1 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
15 3 2 4 NO NI NO N Sl NO NO NO NO NO NI NO
16 2 2 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
17 2 2 3 NO Sl NO Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO
18 2 1 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
19 2 2 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
20 3 1 4 NO Sl NO S| NI NO NO NO NO NO NO NO
21 3 1 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
22 3 1 3 NO Sl NO Sl Sl NO NO NO NO NO Sl NO
23 1 2 3 Sl NO NO NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO
24 2 1 2 NO NI NO N NO NO Sl NO NO NO NO Sl
25 3 1 3 Sl NO NO Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO
26 3 2 3 Sl NO NO Sl N NO NO NO NO NO NO NO
27 3 1 3 NO NO Sl Sl NO NO NO NO Sl NO NO NO
28 3 1 3 NO Sl NO Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO
29 3 1 4 NO Sl NO S| NO NO N| NO NO NO NO NO
30 3 2 3 Sl NO NO Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO
31 2 2 3 NO Sl NO Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO
32 2 1 3 NO NO Sl Sl NO NO Sl NO NO NO NO NO
33 3 1 3 NO S NO S| NO NO NO NO Sl NO NO NO
34 3 1 3 NO NO Sl S| NO NO N NO NO NO NO NO
35 2 1 2 NO Sl NO Sl NO NO Sl NO NO NO NO NO
36 3 1 3 NO Sl NO Sl SI NO NO NO NO NO NO NO
37 2 2 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
38 2 2 3 NO S| NO S| Sl NO NO NO NO NO NO NO
39 3 1 3 NO NO N Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO
40 3 1 3 NO NO Sl Sl NO NO Sl NO NO NO NO NO
41 3 1 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
42 2 1 3 NO NI NO N NO NO NO NO NO NO NO NO
43 2 1 3 NO N NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO
44 3 1 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
45 3 2 3 NO NO Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO NO
46 3 1 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
47 3 2 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
48 2 2 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
49 2 1 3 NO Sl NO Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO
50 3 1 3 NO NO Sl Sl NO NO Sl NO NO NO NO NO
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ANEXO N°08

Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivo General Hipétesis General Variables Marco tedrico Disefo de investigacion Poblacion
Dado. que los grados de ) Tipo de investigacion y
¢Cuales son los grados de | Determinar los grados de severidad hallados ~en los 1. Sindrome Investigacion Basica La  poblacion
severidad hallados en los | severidad medidos con el pacientes que me  indican respiratorio agudo estara
) . frecuencias lo que significa Nivel constituida  por
pacientes que son evaluados | SCORE RALE en pacientes lai — de fi 11 SORE RALE . 150 inf
mediante  radiografia  a | evaluados con radiografia a que [ invesfigacion es de tipo ' Descriptiva | Inlormes
o . o : descriptiva y seguin radiograficos de
domicilio  periodo  enero- | domicilio en el periodo de , L . X
agosto de 20217 enero — agosto del 2021 Hernandez y Mendoza (2018), 1.2 Definicion del Diseio de Investigacion los  pacientes
' ' no es necesario mencionar las SCORE RALE Transversal atendidos en sus
hipotesis. Prospectivo domicilios en el
Preguntas de investigacion | Objetivos especificos Hipétesis especificas 3 wacion de | pe”gdg:tge"zr:l
.3 evaluacion de los -
;Cudles son los grados de | Determinar los grados de Grados de grados de 2021_9
severidad medidos con el |severidad medidos con el severidad severidad mediante M-O
SCORE RALE segun la edad | SCORE RALE segun la edad medidos con el el SCORE RALE.
de los pacientes evaluados | de los pacientes evaluados | No corresponde SCORE RALE

con radiografia a domicilio en
el periodo de enero - agosto
del 2021?

con radiografia a domicilio en
el periodo de enero - agosto
del 2021.

;Cuales son los grados de
severidad medidos con el
SCORE RALE segun el sexo
de los pacientes evaluados
con radiografias a domicilio
en el periodo de enero -
agosto del 20217

Determinar los grados de
severidad medidos con el
SCORE RALE segun el sexo
de los pacientes evaluados
con radiografias a domicilio
en el periodo de enero -
agosto del 2021.

No corresponde

Donde:

M = muestra del estudio

0 =informacién  de

recoleccion de datos

la
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;Cudles son los hallazgos
radiogréaficos de los pacientes
COVID-19 evaluados con
radiografia a domicilio periodo
de enero - agosto del 20217

Determinar los hallazgos
radiograficos de los pacientes
COVID-19 evaluados con
radiografia a domicilio periodo
de enero - agosto del 2021.

No corresponde

;Cuales son las
caracteristicas  radiolégicas
tipicas segun los segun los
grados de severidad de los
pacientes  COVID  -19
evaluados con radiografias a
domicilio en el periodo de
enero -agosto del 20217

Determinar las caracteristicas
radiologicas tipicas segun los
segun los grados de
severidad de los pacientes
COVID -19 evaluados con
radiografias a domicilio en el
periodo de enero - agosto del
2021.

No corresponde

;Cudles son las
caracteristicas  radiolégicas
indeterminadas  segin los
grados de severidad de los
pacientes  COVID  -19
evaluados con radiografias a
domicilio en el periodo de
enero - agosto del 2021?

Determinar las caracteristicas
radiologicas indeterminadas
segun los grados de
severidad de los pacientes
COVID -19 evaluados con
radiografias a domicilio en el
periodo de enero - agosto del
2021.

No corresponde

Muestra

La muestra
estara
constituida  por
toda la poblacion
de los informes
radiologicos con
SCORE RALE
de los pacientes
atendidos en sus
domicilios
periodo de enero
agosto del 2021.
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1. Niveles de riesgo

Riesgo
Bajo de
Exposicion

Riesgo
ELTER ]

APENDICE

» Los niveles de riesgo de los puestos de trabajo se clasifican en:

de

Exposicion

Riesgo
Alto de

Exposicion

Riesgo

Muy Alto de
Exposicion

» Trabajos que no requieren contacto con personas que se conozca o
sospeche gue estan infectados con SARS-CoV/-2.

» No se tiene contacto cercano y frecuente a menos de 1 metro de
distancia con el pablico o cuando se pueden establecer barreras para
el desarrollo de |a actividad.

» Trabajos que requieren contacto cercano y frecuente a a menos de
1 metro de distancia con el piblico en general.

» Por las condiciones en las que realiza su trabajo no se puede usar
barreras fisicas para el trabajo.

» Trabajo con riesgo potencial de exposicion a casos sospechosos o
confirmados de COVID-19 u otro personal que debe ingresar a los
ambientes o lugares de atencién de pacientes COVID-19, pero que
no se encuentran expuestos a aerosoles.

» Trabajo con contacto, con casos sospechosos y/o confirmados de
COVID-19 expuesto a aerosoles en el ambiente de trabajo
(trabajadores del Sector Salud).

2. EPP segun la actividad de Tecndlogo Medico.

EPP Recomendado para el Tecndlogo Médico en Radiologia

TIPO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

&
PERSONAL | Apga/ s g E £ £ 5_
IS’:I.LI.?D acTiviDap| OBSERVACIONES %g % 3 g 33 EE 2 P gi
22 | & |5 | 8% | &8 | 8 |8 |2%S
~ P ;
. K~ 7| @
Atencion de
Sala fija iente X X X X X X X
(Rayosx, | MetoviD-19*
TCy
Ecografia
TEFI\IﬁLOBﬂ yotras Atencidn de
MEDICOEN | salas) pusiute X e x| X | X X | X | x
RADIOLOGIA COVID-19**
Equipo ucl covio,
portatil Emergencia y X ). G X{M} X X X X X
o rodante hospitalizacién®**
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3. Equipo de proteccidn personal

Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

3 Pase al &rea limpia que 6 Higienicese fas manos.
esta en la entrada de

wnidad de sslamienta

- “Bu ss

10 Pongase una carets proteciora O 11 Pingase equipo para cubr (3 cabeza y o cusle:
gafas protectnras

Fn W
7

porra Quirirgica que cubra & cuslo y los kados de
1 cabeza (preferdiements con Greta protectora) O

WQO

o

s .
13 Pangase otro par de gusntes ":l;-w-;-'-u:—m:a‘:.:

(preferentemente de puio lar- a.--..-px—- RsL e ¢ E e T T
go): sobre el pufio de fa bata Saghmm—
O SR I R A G, e . e
AlCararete Wy

P T
NAGA B AP G 4 DGR € s Do W T
00 N AW 24 B W ATDOOK S GO WRAAET. M TR

“» NV G GO T G W e
" 3 Conc & b g e g o Gl
8 -

y Qrganizaciin Crgariracion
u:ar;msndncdra & ",3 Nerchal de b Salad
b o o Aviricas

_-h —

.”—.mnmmﬁ-u——-‘—‘-.&—-- -
- s ——-.x
S e—— e

- mh bl ey pmcba e e
—— .
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Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

S Ouilese el squipo que ostra b cabeza y of custa,
con cuidado para no contaminarse b cara, comes-
Zando por & parte trasera inferior de & capucha y
enmidndota de a¥as haca adsante y de adento
haci dfusa, y destcheda de manera sgura.

. ) 0 k.gegéb

N
-

o5 guartes puestos’ puesios. & Higenes: s mance con los guanies puesios.

7 Saguese of overol y los externos deatnane Q Q
Yerts 2 un espeio, incline 12 cabea hacka atsls para alcancr :
& creTaboa, 20 & crenafien 0 Comple Sin ear la . -
il ré ol Yaje slptica, y combence 3 sacarse of ceerol desde ’ v p -
avia dasia e Despuls e sacarse of overal de ks hamn- -
L

2005, Quitese 106 Quanies ©AEMOS” 3 MESMO SRS QUe SaCa
o6 deres de s masgas. Con Mas Quanies Inleemos puesion, —.
avobe of overs| desle i Sata hacka abage y desde adentsy 5
Aacia aluera, hasta o parte superior de las botas. Lise wa
-

Dot para sachs o ceerol Oe k2 93 DO y WiCTWrS despols
pdriese G cvral ¢ SedOieio OF UNG TEMAE SO

2 Hgenicese &= manos con los guarnies puesios. ~Am - P -Aa s M.
9 Saguese el sgupo de proteccion ocular tieando de la cuerda | 11 Pam quitarse la mascanila,
detras de la cabera y deséichelo de una manemn segara. on 2 parte de avas de la o
. beza prmern desate |2 coer-
da de aboo y déjela colgan-
do detante. Después desate
b coerda de arriba, tarbian
en 2 porte de 2rds de laca-
beza, y deseche |2 mascariita
de una manera segur.
10 Mgenicese b manos con los guanies puesios. 12 Migenicese s manos con los guantes poestos.
nm-mummmubm | IB mumm-nm h&:ﬂn
para zapatos < ks Sene puestas). Siva a vy s mismas apropiada y deséchelos de una manera se@ra
botas fuera del area de alio riesgo, déjeseias puestas pero = -~

Impeias y descontaminetys apropadamentes antes de sair

e 3rma par gurtars of e3P Ge proMecoaT perTonal . ;;&i’ '7& * ‘

14 Hgerecese b monos con los guanies puestos, | 16 Higencese s manes.

A CIDE 0 MBS 36 EROC0N M A Ny J ST M G ST ARG J8 AL O A JOTANS 3 N 5 W8 36 G EATIMGEGL SRASG I M ¥ LD Jacerte
R BORO WA (X Gl O ATA'C CATTD & D G G TS G CATMARATH ATE ¢ b T ST el DrALEl T | AL NGl A0 TSl e
Al Ty G U MG PUIDTAL KEETEI OO WGORS DGR 06 WX W o JECET

+ P e St M AEED G0 WA AESCGETE 3T D DAt ie e * , Crganizacion
OERR L MCr Se D% w0 VR S L Sl T S GO D (eSO & w20 The )QQ)"H.J&\
SCHE O LS 6 EEMCS WPENCE | CMICeSt STPw Talt G MO0 3¢ B& BELAL [ ISR D¢ SOTE ' 'MW"‘JM { > Mu‘ de ls Saleed
2 215% MECEON I MOUS A Ol ¢4 B LGS 0800 33 SN S A rensa B e ). .
TG WS G 3 O3 3 A WA | M. Se— h"“

1s v erriai Pt 0 N d e et el e At bt ohan ] . B e B S WG il bk e st - s = -
b s = B e 5 B0 B8 @ s hre ® S enlils 6 e e § B e % e tee 55 S M @ bkt gt B O Te e 4 - |t & L o
e B 1O it 20 B GO R T —— S o | — W o e -
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 — . & e ®
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4. Equipo de proteccion personal segun el riesgo laboral.

Niveles de Equipo de Proteccion Personal

:’jleng 1o | Mascarilla | Respirador [ Careta | Gafasde [ Guantes [ Traje para | Botas para

de FUES.O quirdrgica | FFP2/N95 | facial | proteccién | para proteccion | proteccion
e trabajo proteccion | biolégica | biol6gica

biolégica

Riesgo

g/le uy Alto X X X X X X X

Exposicién

Adaptado del cuadro del Colegio de tecndlogos médicos del Peru.

5. Estratificacion de los grados de severidad adaptado por Wong (2020).

Escal €0 RALE Myl
Puriod Portintae
0 | 0
' \ J ] &
298 18 B4 2 &%
4 \ . b 3 ! b | -.'f
s N 4 | o
e 3 ‘ %
LU N Al
LN = “ '
25 \ By
|
1 ! l
L ] B : | l i = 2
8% -~ \{ .1 %
| —o P

roon | Eaprmmetactin oo wescm PALT ot h
O 0 Calh puindo 0 Db e Caln OCe  rpnsata 25N
fpoie e & Do) on maran s cleaw @ 1Cove de a2

)

O Gl Sl on Seltrreal d pod puige
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