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RESUMEN

Objetivo: Analizar los hallazgos radiolégicos por tomografia computarizada en pacientes
diagnosticados con COVID-19, en la Clinica Dr. Luis Quito, en los mesesde abril y mayo del
2020.Método: El estudio es de disefio descriptivo, retrospectivo, no experimental y de corte
transversal, se utilizdé una ficha de recoleccion de datos previamente validada. La muestra
estuvo compuesta por 320 pacientes diagnosticados con COVID — 19 que se realizaron
tomografia computarizada pulmonar y que cumplieron con los criterios de seleccion.
Resultados: Del total de pacientes la edad media fue de 46,89 afios, seencontré mayor
afectacion en pacientes del sexo masculino con un 68%. Los signosradioldgicos de mayor
predominancia son la opacidad de vidrio esmerilado con 98,4%y la linfadenopatia en un 76,3%
de los casos. En cuanto a la afectacion lobular,se determind que el 16bulo inferior izquierdo
predomind con un 23,5% seguido por el l6bulo inferior derecho 23%. Asimismo, un 51,9% de
los pacientes presento afectacion lobular en los 5 I6bulos. Finalmente, en cuanto a la lateralidad
afectada seidentific que un 85,8% tiene ambos pulmones afectados. Conclusiones: se concluye
que existe un claro predominio de afectacion pulmonar en pacientes del sexomasculino 68%,
y los signos radioldgicos mas frecuentes de opacidad de vidrio esmerilado y linfadenopatia,
también se observo que en la mayoria de los casos todoslos l6bulos pulmonares se vieron
afectados.

Palabras clave: COVID - 19, tomografia computarizada, opacidad de vidrio esmerilado,

linfadenopatia.



ABSTRACT

Objective: To analyze the radiological findings by computed tomography in patients diagnosed
with COVID-19, at the Dr. Luis Quito Clinic, in the months of April and May2020.Method: The
study is of a descriptive, retrospective, non-experimental and cross- sectional design, a
previously validated data collection sheet was used. The sample consisted of 320 patients
diagnosed with COVID - 19 who underwent pulmonary computed tomography and who met
the selection criteria. Results: Of the total numberof patients, the mean age was 46.89 years, a
greater affectation was found in males with68%. The most prevalent radiological signs are
ground glass opacity with 98.4% and lymphadenopathy in 76.3% of cases. Regarding lobar
involvement, it was determined that the left lower lobe predominated with 23.5% followed by
the right lower lobe (23%). Likewise, 51.9% of the patients presented lobar involvement in all
5 lobes. Finally, regarding the affected laterality, it was identified that 85.8% had both lungs
affected. Conclusions: it is concluded that there is a clear male predominance of 68%,and the
most frequent radiological signs of ground glass opacity and Lymphadenopathy, it was also
observed that in most cases all lung lobes were affected.

Key words: COVID-19, computed tomography, ground glass opacity,lymphadenopathy.



I.  INTRODUCCION

El COVID-19 es actualmente un problema de salud publica, desde que en diciembre
del 2019 en China un grupo de pacientes presentaron sindrome de distrés respiratorio agudo
por el nuevo coronavirus, y debido a la rapida propagacion del virus hizo que fuera categorizado
como pandemia ,el 11 de marzo de ese mismo afio, a pesar de las medidas para prevenir el
contagio como el uso de mascarillas, el distanciamiento social y el lavadode manos, de acuerdo
a la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), hasta septiembre del2020 mundialmente
murieron 1 millén de personas a causa de la infeccion. El uso de la tomografia computarizada
es de utilidad debido a que se pueden visualizar los cambios morfolégicos en los pulmones
causado por el COVID — 19 en etapas tempranas, incluso detectarla en aquellos pacientes que
no presentan ningdn sintoma o han presentado una prueba PCR (reaccion en cadena de la
polimerasa) negativa, por lo cual su sensibilidad y especificidad frente a este nuevo virus es
muy eficaz.

El presente trabajo de investigacion analiz6 los hallazgos radioldgicos por Tomografia
Computarizada de los pacientes diagnosticados con COVID -19, en la Clinica Dr. Luis Quito,
en los meses de abril y mayo del 2020.

Los objetivos propuestos fueron determinar los signos radiol6gicos mas frecuentes de
los pacientes diagnosticados con COVID — 19 segun edad y sexo, asi como describir la
frecuencia del namero de I6bulos pulmonares afectados, distinguir la ubicacion lobular
frecuente de estas afecciones. Por ultimo, también se busco identificar la lateralidad pulmonar
mas frecuente.

La importancia de desarrollar este proyecto se baso en el rapido avance que tiene esta
enfermedad y es de prioridad poder identificar adecuadamente cuales son los signos que la

caracterizan para un manejo terapéutico eficaz.



1.1. Descripcion y formulacion del problema

Se reportaron los primeros casos de COVID — 19, en la ciudad de Wuhan,provincia de
Hubei, China; correspondiente a 44 pacientes que presentaron sintomatologia en el lapso del
31/12/2019 y 3/01/2020. Se determind que la mayoria de los enfermos eran trabajadores del
Mercado de Alimento Marinos Huanan. El dia 7/01/2020, las autoridades del paisanteriormente
mencionado logran identificar y aislar el nuevo serotipo de coronavirus, siendo puesta a
disposicién de toda la comunidad cientifica mundial. Con el pasar de los dias los paises
aledafios empezaron a presentar casos similares, para finalmente llegar a confirmarse casos en
el resto de los continentes. Es por ello por lo que la Organizacion Mundial de la Salud, calificd
esta enfermedad llamada COVID — 19, como “Pandemia” (Organizaciéon Panamericana de la
Salud, 2020). A nivel nacional se registra el primer caso el dia 5 de marzodel afio 2020, un varén
de 25 afios, presentando como sintomatologia infeccidn respiratoria aguda leve, ademas, habia
llegado recientemente de un pais europeo (RPP Vital, 2020). Al dia 22/05/2020 se tiene
registrado 5,205,900 casos confirmados a nivel mundial, y 337,572 muertes a causa de esta
enfermedad. En Per( se tienen las cifras de 111,698 casosconfirmados y 3 244 decesos
(Google Noticias, 2020). Las cifras reportadas sefialan que el 15% de los pacientes
diagnosticados con COVID-19 presentaran cuadros graves, los cuales deberan ser atendidos en
la Unidad de Cuidados Intensivos (Semicyuc, 2020).

Actualmente la Tomografia Computarizada ha comprobado ser el método de eleccion
para laevaluacion de la neumonia por COVID — 19 ya que ha demostrado tener una sensibilidad
superior a la de la radiografia de térax (National Health Commission of the People”s Republic
of China, 2020).

Existe una variedad de signos radioldgicos que caracterizan a esta enfermedad como por
ejemplo la opacificacion en vidrio esmerilado, y muchos otros que se detallaran a lo largo de

esta investigacion y es por ello por lo que el tecnélogo médico y los médicos radidlogos se



encuentren familiarizados con ellos (Song et al., 2020). La Tomografia Computarizada es de
vital apoyo al momento de la evaluacion del curso de la enfermedad y de las decisiones
terapéuticas del paciente.

Por todo lo expuesto anteriormente nos planteamos la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuales son los hallazgos radioldgicos por Tomografia Computarizada de los
pacientesdiagnosticados con COVID — 19, atendidos en la Clinica Dr. Luis Quito, durante los
meses deabril y mayo del 2020?

1.2. Antecedentes

Chung et al. (2020), en su investigacion “CT Imaging Features of 2019 Novel
Coronavirus (2019-nCoV)” tiene como objetivo caracterizar e identificar los hallazgos
radiologicos mas comunes, la investigacion es de tipo retrospectiva en la cual se revisaron 21
tomografia computarizadas de toérax de pacientes con presencia de sintomas de tres provincias
de China (Zhuhai, Nanchang y Qingdao). Los resultados encontrados son: el 71% presento
afectacion bilateral, el 57% presento opacidades en vidrio esmerilado, 33% presento
opacidades con morfologia redondeada, 33% presento distribucion periférica, 29%
consolidacién con opacidades en vidrio esmerilado y 19% presento un patrén de pavimentacion
loco. 14% presento una tomografia normal.

Ng et al. (2020), en la investigacion titulada “Imaging Profile of the COVID19
Infection: Radiologic Findings and Literature Review” siendo un estudio retrospectivo
realizado en dos centros de China, sobre 21 estudios de tomografia computarizada y
radiografias de torax en pacientes con infeccion de COVID-19. Los resultados arrojaron que el
patrén a predominio en la opacificacion de vidrio esmerilado y en ocasiones se aprecio

consolidacién en la periferia.Ausencia de linfadenopatias y pleural. La evolucion de los



pacientes demuestra una consolidacion de las opacidades del vidrio esmerilado, ademas, de
cambios en los espacios aéreos. Se demostrd que la tomografia computarizada, fue mucho
maés sensible en la deteccidn de hallazgos que la radiografia de torax. Se concluye que la
caracteristica principal de infeccion por COVID-19 es la opacificacion de vidrio esmerilado
con ocasional consolidacion.

Song et al. (2020) en “Emerging 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV) Pneumonia”
donde se propone conocer los hallazgos de laboratorio, de imagen y clinicos de la neumonia
ocasionada por el 2019-nCoV. Se evaluaron a 51 pacientes de los cuales se obtiene como
resultado que el 98% tenian como antecedente comun haber tenido contacto con algin
individuo de la ciudad de Wuhan (China), este estudié se desarroll6 el Centro Clinico de Salud
Pablica de Shanghai (China). Los hallazgos tomogréaficos fueron: 77% de los pacientes
presento opacificacion de vidrio esmerilado (GCO), 75% presento GCO con engrosamiento
interlobular y/o septal reticular, 59% presento GCO con consolidacion, 55% presento
consolidacién pura, 86% de los pacientes tuvo afectacidn bilateral, 80% afectacion posterior,
86% afectacion periférica.

Bernheim (2020), en la investigacion “Chest CT Findings in Coronavirus Disease
19(COVID-19): Relationship to Duration of Infection” siendo de tipo descriptiva, se evaluaron
121 estudios de pacientes sintomaticos diagnosticados con COVID-19 admitidos en cuatro
hospitales de cuatro provincias en China. Teniendo como resultados que el 78% presentd
opacificacién en vidrio esmerilad y la diferencia siendo 22% no, de que si presentaron la
opacificacién se tiene que 34% no presento consolidaciones. Un 2% presentd consolidacion,
pero no opacificacién en vidrio esmerilado. El 15% de pacientes solo presentoopacificacion en
unsolo l6bulo, 12% en dos I6bulos, 9% en tres 16bulos, 15% en cuatro I6bulos y 27% afectacion
en todos los I6bulos. EI 44% de los sujetos tuvo involucrado el 16bulo superior derecho, 41%

el 16bulo medio derecho, 65% el I6bulo inferior derecho, 48%



el 16bulo superior izquierdo y 63% el l16bulo inferior izquierdo. Ademas, 60% de los sujetos
presento enfermedad bilateral pulmonary 17 % afectacion unilateral.

Y. Pan et al. (2020), en “Initial CT findings and temporal changes in patients with the
novel coronavirus pneumonia (2019-nCoV)” este estudio estuvo conformado por 63
pacientes en Wuhan (China), el objetivo fue visualizar las mediante la tomografia
computarizada de alta resolucion las caracteristicas de la neumonia ocasionada por el nuevo
coronavirus. Se evalu6 a 63 pacientes diagnosticados con COVID-19. Los resultados
obtenidos indican que un 30.2% solo presento afectacion de un solo I6bulo, 7.9% afectacion
en dos lébulos, 6.3% afectacion en tres l6bulos, 11.1% afectacion en cuatro I6bulos y 44.4%
tenia afectacion en los 5 Iobulos. Ademas, el 85.7% presento opacificaciones de vidrio
esmerilado, 22.2% presentaron GCO, 19% consolidaciones irregulares, 12.7% nodulossélidos
irregulares y 17.5% rayas fibrosas. Se concluye que hay una diversidad demanifestaciones
clinicas y se visualizan cambios en la imagen tomografica en comparacion alas de una
neumonia tipica.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Analizar los hallazgos radiol6gicos por Tomografia Computarizada de los pacientes
diagnosticados con COVID — 19, Lima- Perd.
1.3.2. Objetivos especificos.

» Determinar la distribucion segin sexo de los pacientes diagnosticados con COVID —
19., alos que se realizé una Tomografia Computarizada de torax, realizada en la Clinica

Dr. Luis Quito, durante los meses de abril a mayo del 2020.

> Determinar la frecuencia de signos radiologicos segun el sexo de los pacientes
diagnosticados con COVID — 19., a los que se realiz6 una Tomografia Computarizada

de térax, realizada en la Clinica Dr. Luis Quito, durante los meses de abril a mayo del



2020.

> Determinar la frecuencia de signos radiol6gicos segln grupo etario de los pacientes
diagnosticados con COVID —19., a los que se realiz6 una Tomografia Computarizada
de torax, realizada en la Clinica Dr. Luis Quito, durante los meses de abril a mayo del

2020.

» Describir la ubicacion de afectacion lobular mas frecuente de las lesiones encontradas
por Tomografia Computarizada en los pacientes diagnosticados con COVID — 19, en

la Clinica Dr. Luis Quito, durante los meses de abril a mayo del 2020.

> Distinguir el nimero de l6bulos afectados mas frecuentes de las lesiones encontradas
por Tomografia Computarizada en los pacientes diagnosticados con COVID - 19, en

la Clinica Dr. Luis Quito, durante los meses de abril a mayo del 2020.

> Identificar la lateralidad pulmonar mas frecuente por Tomografia Computarizada en
los pacientes diagnosticados con COVID — 19, en la Clinica Dr. Luis Quito, durante
los meses de abril a mayo del 2020.
1.4. Justificacion
El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar los hallazgos
radiologicos por Tomografia Computarizada de los pacientes diagnosticados con COVID — 109.
El estudio se justifica teéricamente, basado en las aportaciones que realizara, como lo son la
determinacion y frecuencia de los signos radioldgicos, los cuales son un predictor de la
enfermedad y la evaluacion adecuada de su progresion.
Metodoldgicamente se justifica en los aportes que bridara el proyecto para futuras
investigaciones con las pautas que se usaran para la recoleccién de datos en funcién con los
objetivos propuestos y la debida organizacion, ademas, de la implementacién de una ficha de

recoleccion de datos la cual se encontrara validada. A nivel social, se justifica con el aporte que



brindaran los resultados a la poblacién peruana, logrando un actuar efectivo al identificar
oportunamente los signos caracteristicos de la neumonia por COVID — 19. Asimismo, se
buscamejorar la respuesta sanitaria frente a esta nueva enfermedad, siendo de manera eficaz
y rapidasu deteccion. Ademas, el diagndstico en su etapa temprana y el conocimiento de la
progresionde la enfermedad evitara la realizacion de estudios innecesarios, reduciendo los
costos hospitalarios y la carga viral en el servicio de tomografia, siendo beneficioso

econdmicamentey en la salud del trabajador ocupacionalmente expuesto.



Il.  MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion.

Comenzaremos describiendo la familia de los coronavirus: este tipo de virus suele
generar distintas afecciones siendo la mas simple un resfriado comin hasta enfermedades
mucho mas complicadas como por ejemplo el MERS-CoV el cual ocasiona el sindrome
respiratorio de Oriente Medio o el SARS CoV causante del sindrome respiratorio agudo severo.
La forma de contagio es de animal a persona (transmision zoonética) es asi como se sabe que
el SRAS-CoV se transmitid de una civeta y el MERS- CoV de un dromedario, asi mismo, hay
muchos otros tipos de coronavirus en los animales que ain no han infectado al hombre. Estas
infecciones tienen como sintomas la fiebre, tos, disnea o dificultad respiratoria llegando en los
casos mas graves a causar neumonia, insuficiencia renal, sindrome respiratorio agudo o la
muerte. Habitualmente se recomienda para evitar la propagacion del virus cubrirse la boca y
nariz al toser o estornudar, el aseo de manos, cocinar adecuadamente los alimentos y mantener
distancia con personas que presenten algun sintoma de afeccidn respiratoria (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).

El 31 de diciembre del 2019 la Comision Municipal de Salud de Wuhan, provincia de
Hubei (China), comunica acerca de un conjunto de casos de neumonia en la ciudad, para
posteriormente determinarse que estos son ocasionados por un nuevo tipo de coronavirus

(Organizacion Mundial de la Salud, 2020b). El 7 de enero del 2020 se descarta el SARS-
CoVy el MERSCoV, asi como la influenza, la gripe aviar, adenovirus u otras infecciones
respiratorias bacterianas o virales. Hasta ese momento se tenian 41 casos confirmados en la
ciudad de Wuhan (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020b).

El COVID-19 o enfermedad por coronavirus 2019, es una infeccion ocasionada por el
sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS CoV-2). Para su diagndstico se debe

realizar la prueba de RT-PCR.



Actualmente la tomografia computarizada no se utiliza para diagnosticar COVID-19
pero sirve para la evaluacion de las complicaciones. Los hallazgos no especificos por imagen
mas comunes son los de neumonia atipica u organizativa con distribucion bilateral, basal y
periférica (Bell, 2020).

2.1.1. Anatomia pulmonar

Presentamos dos pulmones, el derecho e izquierdo, siendo separados por el mediastino.
Ambos pulmones llegan a pesar aproximadamente 1 kilo y 300 gramos en los hombres, y 1
kilo en las mujeres. Los pulmones se encuentran envueltos por una capa serosa llamada pleura,
con la cual los pulmones se encontraran en relacién con los érganos adyacentes y la pared
toracica. Los lobulos se encuentran divididos por las llamadas fisuras interlobulares, el pulmén
derechose divide por dos fisuras: una oblicua y una horizontal, dividiéndolo en tres l6bulos
(superior,medio e inferior). El pulmén izquierdo se divide por una sola fisura interlobular,
siendo dividido en lébulo superior e inferior izquierdo. Ambos pulmones se forman por una
porcion intra pulmonar del arbol bronquial, asi como la vena y arteria pulmonar, vasos
linfaticos y bronquiales; los nervios y tejido elastico conjuntivo. (Testut & Latarjet, 2004).
2.1.2. Tomografia computarizada

La tomografia computarizada en una prueba diagnostica por iméagenes, en la cual se
utilizan radiaciones ionizantes para poder obtener imagenes dentro del cuerpo humano. Se
obtiene imagenes en cortes axiales durante la exploracion que luego se pueden reformatear para
la visualizacion de multiples planos e incluso la formacidn de imagenes tridimensionales.Estas
iméagenes se observan en un monitor de la computadora, en alguna placa radiografica oestas
iméagenes se pueden grabar en un CD o DVD. La tomografia computarizada es de los mejores
métodos diagndsticos para la deteccion de lesiones debido al gran detalle que se obtiene de la
adquisicion. (Radiology (ACR), s. f.).

El COVID - 19 se divide en tres fases, la primera sera la inoculacion del virus y su
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establecimiento de forma temprana, es aqui donde se manifiestan los primeros sintomas de
forma leve como tos, fiebre o malestar general. En la segunda fase los pacientes desarrollan
una neumonia viral, posible hipoxia, fiebre y tos. Finalmente, la tercera fase es la mas grave
donde ocurre un hiper inflamacion sistémica, dandose, por ejemplo, vasoplejia, colapso
cardiopulmonar o insuficiencia respiratoria.

La tomografia computarizada es un estudio de gran relevancia, no solo en el diagnostico
de COVID-19, sino que es de ayuda al momento de monitorizar la progresion de la enfermedad
y al mismo tiempo la evaluacion adecuada para un manejo terapéutico, segun el protocolo
oficial sobre diagndstico y tratamiento publicado por la Comisién Nacional de Salud de China.
(National Health Commission of the People’s Republic of China,2020). Dentro de las
indicaciones para la evaluacién por tomografia computarizada de un paciente COVID — 19 es
sospecha clinica de neumonia por SARS CoV2 y en aquellos pacientes que presentan sospecha
clinica de neumonia por SARS-CoV-2, pero una radiografiade térax normal. Se ha observado
que incluso en pacientes con PCR negativa presentan patrones radioldgicos que sugieren una
neumonia por SARS-CoV-2. (Aldana Sepulveda et al., 2020).

El hallazgo tipico en una tomografia computarizada de COVID — 19 son las opacidades
de vidrio esmerilado multifocal (GCO) que se encuentra distribuido por laperiferia como
consolidaciones irregulares, presentandose con frecuencia en la parte posterioro en el 16bulo
inferior. La extension y la densidad de GCO son un indicativo de progresion. (Zu et al., 2020).
Es de vital importancia realizar cortes finos en los casos de deteccion temprana para una
correcta evaluacion y la deteccion temprana de neumonia por SARS-CoV-2 (Chan et al., 2020).

- Opacidad en vidrio esmerilado: se definen como areas nebulosas con una densidad
aumentada ligeramente en pulmones, pero sin llegar a oscurecer los margenes bronguiales o
vasculares. En los pacientes diagnosticados con COVID — 19 es comun encontrar este signo de

manera unilateral o bilateral con distribucion periférica o subpleural. Asimismo, este signo por
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lo general se acomparia de otros patrones, entre ellosla consolidacion del tabique interlobular o
reticular o engrosamiento. Si este signo se acompafia de pequefias consolidaciones es sugerente
de neumonia organizada de lesion pulmonar. (Ye et al., 2020).

- Consolidacion: hace alusion a los fluidos, tejidos patologicos o célula que reemplazan
el aire alveolar. Se caracteriza por el aumento de la densidad del parénquimapulmonar lo que
conlleva a un oscurecimiento de las paredes de las vias aéreas y delmargen de los vasos
subyacentes (Hansell et al., 2008). En el caso de los pacientesdiagnosticados con COVID
— 19 esta consolidacion puede ser multifocal, segmentaria oirregular, ademas, de encontrarse
en relacion con exudados de fibro mixoides celulares enlos alveolos (Li et al., 2020). Este signo
es indicativo de la progresion de la enfermedad(F. Pan et al., 2020).

- Patron reticular: esta definido como engrosamientos en las estructuras intersticiales del
pulman (por ejemplo, lineas interlobulares, tabiques interlobulares). En laimagen tomografica
se visualiza como lineas pequefias opacificadas (Ajlan et al., 2014).

- Patron de empedrado loco: se visualiza engrosamiento de los tabiques interlobularesy
las lineas intralobulares, superpuesta sobre un GCO, presentando una similitud a adoquines de
forma irregular (Hansell et al., 2008; F. Pan et al., 2020).

- Broncograma aéreo: es un patron de los bronquios llenos de aire, visualizados
como una baja atenuacion, superpuesto en un pulmon sin aire (opaco) de alta atenuacion
(Hansell et al., 2008).

- Cambios en las vias respiratorias: dentro de estos cambios estan las bronquiectasias y
el engrosamiento de la pared bronquial, este signd se ha informado en algunos casos de
pacientes diagnosticados con COVID-19. (Fang et al., 2020; Li et al., 2020; Wu et al., 2020;
Xie et al., 2020).

- Cambios pleurales: se han informado de cambios a nivel de la pleura engrosamiento de

esta y derrame, en pacientes COVID-19 (Shi,2020).
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- Linea curvilinea subpleural: esta definida como una opacificacion delgada curvilinea
de grosor aproximado de 1 a 3 mm, a 1 cm de la superficie de la pleura y enparalelo a ella
(Hansell et al., 2008). Wu et al. Y Li et al. Manifiestan que aproximadamente el 20% de los
pacientes COVID-19 presentaron este signo (Li et al.,2020; Wu et al., 2020).

- Fibrosis: los pacientes diagnosticados con COVID-19 manifestaron en su imagen
tomografica signos fibréticos o lineas fibrosas. F. Pan et al (2020). Informa de que el 17%de
los sujetos las presentaron, manifestando la posible existencia de que sea un signo indicativo
de buen pronostico de la enfermedad (Y. Pan et al., 2020). No obstante, otros estudios lo
sefialan como un indicador de ingreso a la etapa pico de la enfermedad o que llegue a ocasionar
una fibrosis intersticial pulmonar. (Kong & Agarwal, 2020; F. Pan et al., 2020)

- Nodulos: Opacidad redondeada o de forma irregular que puede presentar borden bien
o mal definidos, con un didmetro menor a 3 cm (Hansell et al., 2008). Aproximadamente un 3
a 13% de los sujetos COVID- 19 presentaron nddulos de formairregular s6lidos multifocales.
(Aietal., 2020; Y. Pan et al., 2020).

- Signo de halo: Son masas 0 nédulos redondeados de vidrio esmerilado (Hansell etal.,
2008). Solo en la investigacion de Li et al Se present6 un caso COVID-19 con el signo de halo.
(Lietal., 2020).

- Signo de halo invertido: o atolon, se encuentra definido bajo un GCO de forma
redondeada focalizado y alrededor una consolidacion de manera de anillo casi completo
(Hansell et al., 2008). Se ha visualizado este signo en varios estudios de COVID-19 y se
manifiesta que puede ser un indicador de la progresion de la enfermedad (Bernheim et al.,2020;
Huang et al., 2020; Xu et al., 2020; Yoon et al., 2020).

- Linfadenopatia: de acuerdo con estudios previos este signo se manifiesta en 4 a 8%de
los sujetos (Shi, 2020; Wu et al., 2020). Asimismo, se considera que es un factor deriesgo para

la neumonia por COVID-19 (Li et al., 2020).
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2.1.3. Proteccion radiologica
Estamos expuestos a radiacion ionizante natural, asi como también a la artificial. La
proteccion radiologica es de caracter cientifico, técnico y una actividad multidisciplinar cuya
finalidad es el de proteger a las personas y al medio ambiente contra los efectos nocivos de las
radiaciones ionizantes. Para que se cumpla esta proteccidn se nos basamos en tres principios
basicos recomendados por la Comisidn Internacional de Proteccion Radiologica oICRP:
- Justificacion. En la préactica los estudios que requieran el uso de radiacion ionizante
deben estar justificados, esto quiere decir que los beneficios deben ser superior a los

efectos negativos.

- Optimizacion. En este punto se habla del principio ALARA, siglas en ingles, que
quiere decir “tan bajo como sea razonablemente posible”. Cualquier exposicion
debe realizarse a las dosis méas bajas posibles.

- Limitacion de dosis. La dosis de radiacion recibida no puede superar los limites de

dosis establecidos. (Consejo de Seguridad Nuclear, 2001).
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I1l.  METODO
3.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion fue de tipo descriptiva, retrospectiva y tuvo un enfoque
cuantitativo.
3.2. Ambito temporal y espacial
Este proyecto de investigacion se llevo a cabo en la Clinica Dr. Luis Quito, ubicada en

la Av. Miguel Grau N° 740 distritos de Cercado de Lima, en los meses de abril a mayo del2020.



3.3. Operacionalizacion de variables
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Variable Definicién operacional Indicadores item Tipo Escala de Instrumen
to de
medicion  recoleccié
n
Signo Se refiere al hallazgo radioldgico que Opacidad en vidrio 1 Cualitativa Nominal
Radioldgico sugler,e_un proces_o patologico esmgrﬂadeonsohdacmn
especifico. (Collins, 2001) Patron reticular
Patron de empedrado loco
Bronco grama aéreo
Cambios en las vias
respiratorias
Cambios pleurales
Linea curvilinea subpleural Ficha de_ )
Recoleccio
o n de datos
Fibrosis
Nodulos

Signo de halo



Ubicacion
Lobular

Afectada

Cantidad de
Lobulos
Pulmonares
Afectados

Lateralidad

Pulmonar

El pulmén derecho se encuentra
dividido por dos cisuras, una horizontal
y otra oblicua dividiéndolo en 3 I6bulos.
El pulmon izquierdo estd dividido por
una cisura, dividiéndolo en dosldbulos.
(Testut & Latarjet, 2004)

El pulmdn derecho se encontrara dividido
en tres partes, mientras que el pulmén
izquierdo se divide endos

partes. (Testut & Latarjet, 2004)

Es el predomino sobre un lado del cuerpo u

otro.

Signo de halo invertido

Linfadenopatia

Lébulo superior
derecho Lobulo
medio derecho
Lébulo inferior
derecho Lobulo
superior izquierdo
Lébulo inferior
izquierdo

1

5

Unilateral (derecho o
izquierdo)Bilateral

2

3

4

Cualitativa Nominal

Cuantitativa

Cualitativa

Ordinal

Nominal
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Edad

Género

Tiempo de vida transcurrido desde el
nacimiento.
Determinacion bioldgica dada desde el

nacimiento.

Valor numérico

Femenino

Masculino

5

6

Cuantitativa

Cualitativa

Ordinal

Nominal
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3.4. Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 1900 pacientes, mayores de 18 afios, que se
realizaron una Tomografia Computarizada de térax sin contraste, en la Clinica Dr. Luis Quito,en
los meses abril a mayo del 2020.

3.4.1.1. Criterios de inclusion. Los criterios de inclusion fueron:

- Pacientes mayores de 18 afios, diagnosticados con COVID — 19, RT-PCR positivo, a
quienes se les realiz6 una tomografia computarizada de torax sin contraste; En la Clinica Dr.
Luis Quito, en los meses abril a mayo del 2020.

- Pacientes a quienes se les realizd una tomografia computarizada de térax sin contraste;
en la Clinica Dr. Luis Quito, en los meses abril a mayo del 2020.

3.4.1.2. Criterios de exclusion. Los criterios de exclusion fueron:

- Pacientes mayores de 18 afios con RT-PCR negativo, a quienes se les realizé una
tomografia computarizada de torax sin contraste, en la Clinica Dr. Luis Quito, en los meses
abril a mayo del 2020.

3.4.2. Muestra

La muestra estuvo compuesta por 320 pacientes atendidos en la Clinica Dr. Luis Quito
con RT-PCR positiva a quienes se les realizo una tomografia pulmonar sin contraste en los meses
de abril a mayo 2020.

3.4.2.1. Muestreo.

Se utiliz6 el muestreo probabilistico, del tipo aleatorio simple.

Se aplico la siguiente formula para calcular el tamafio de la muestra cuando se

conoce el tamafio de la poblacion:

NxZ'xpxq
n= .
d*x(N-1)+Z " xpxq
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En donde:
N = tamafio de la
poblacién = 1900
Z =1.96 (al 95 % de confianza)
P = Numero de éxitos (0.50)
Q = Numero de fracasos (0.50)
D = Margen de error = 5%
n = Tamafio de la muestra = 320
3.5. Instrumentos
3.5.1. Instrumento
Se usé una ficha ad-hoc para la recoleccion de datos (anexo A) donde se anotaron los
datos de interés y que estén acorde a los objetivos planteados. Este instrumento previamente
fue validado por cinco jueces (anexo C) expertos quienes consideraron que el instrumentoes
aceptable y aplicable, obteniéndose una concordancia al 100%. Los datos se recolectaron en
base a las imagenes obtenidas en el servicio de tomografiay que se encuentran en el sistemade la
clinica.
3.5.2. Materiales y equipos:
Los materiales: Informes radioldgicos e historia clinicas de los pacientes.
Equipos: La adquisicién de imagenes fue realizada en un Tomdgrafo de la marca
Phillips, modelo Access CT de 16 detectores con las siguientes caracteristicas:
-Apertura de Gantry de 65cm
-velocidad de rotacion del tubo: 0.75, 1, 1.5, 2 segundos por 360°rotacion
-FOV: 250mm, 350 mm y 450 mm
-Rango de mAs: 10mA a 233 mA

-Rango de kV: 70 kV, 80 kV, 100 kV, 120 kV, 140 kV
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-Colimacion: 2x0.8, 12x0.8, 16x0.8
-Matriz: 512,768 y 1024

Access CT utiliza un sistema de control de dosis iDose reduce el uso de mA manteniendola
calidad de imagen al mismo tiempo ayuda a disminuir el ruido de hasta un 80%, mejorando la
evaluacion toracica a nivel de los apices pulmonares. Este equipo tiene maltiples herramientas
que nos permiten formatear imagenes en sus 3 planos: axial, sagital y coronal; con un grosor
de corte de acuerdo a la estructura y un incremento que nosupere la mitad, tiene maltiples
filtros, realce, etc.Para almacenar la informacion tiene un almacenamiento interno, CD/DVD o
envid al PACS en este caso se usé de la marca Carestream, llamado IMPAX el cual permite al
personal que tenga acceso evaluar las imagenes teniendo diferentes herramientas: zoom,
contraste, visualizar imégenes en los tres planos al mismo tiempo asi poder localizarse
correctamente en el area evaluada, ROI (UH), flecha, regla, lapiz, etc.
3.6. Procedimientos

Se procedié a realizar las coordinaciones correspondientes con el responsable de
institucién enla Clinica Dr. Luis Quito, en los meses abril a mayo del 2020.con el fin de obtener
los permisosnecesarios para la ejecucion del proyecto. Los pacientes con diagnostico clinico
epidemioldgico de presentar COVID — 19 fueron sometidos a prueba de laboratorio de RT-PCR
y a una tomografia de torax sin contraste. Al plantearse un estudio retrospectivo no se realizé
un protocolo estandar, sin embargo, todas las imagenes de tomografia toracica seran
reconstruidas en cortes fino de 3 mm. Por un tecndlogo médico con experiencia minima de 5
afios Todos los estudios fueron evaluados porun médico radiélogo con experiencia minima de
5 afios en el campo de la interpretacion de TC de torax.
3.7. Analisis de los datos

La informacion recolectada fue tabulada en una matriz utilizando una hoja de Célculo

Excel y para la estadistica se empleara el programa SPSS versidn 23.0. Luego se realizaron las
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tablas, graficos o figuras que sean requeridas para una adecuada interpretacion de los
resultados.
3.8. Consideraciones éticas

Se respetaron los codigos de ética vigentes y se guardo reserva de los datos de los

pacientes tal como lo indica la Declaracion de Helsinki.
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IV. RESULTADOS
Figura 1

Distribucidn de pacientes segln sexo de Tomografia Computarizada de térax

Sexo

E Mascutino
W Femenino

Nota: La figura muestra que el 62% (198) de pacientes que formaron parte del estudio fueron
del sexo masculino, mientras que el sexo femenino solo representd un 38% (122) del total de

pacientes.



Tabla 1

Frecuencia de signos radioldgicos segun el sexo
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Signos Radioldgicos Sexo

Masculino Femenino Total

N % N % N %
Patron reticular 32 10,0% 33 10,3% 65  20,3%
Opacidad en vidrio esmerilado 197 61,6% 118 36,9% 315 98,4%
Consolidacion 32 10,0% 20 6,3% 52  16,3%
Patrén de pavimentacion loco 89 27,8% 53 16,6% 142 44,4%
Broncograma aéreo 2 0,6% 0 0,0% 2 0,6%
Cambios en las vias respiratorias 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
Cambios pleurales 6 1,9% 3 09% 9 2,8%
Linea curvilinea subpleural 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
Fibrosis 5 1,6% 2 0,6% 7 2,2%
Nodulos 6 1,9% 3 09% 9 2,8%
Signo de Halo 12 3,8% 2 0,6% 14 4,4%
Signo de Halo invertido 2 0,6% 1 0,3% 3 0,9%
Linfadenopatia 158 49,4% 86 26,9% 244 76,3%
Total de pacientes 198 61,9% 122 38,1% 320 100,0%

Nota. Se visualiza que el signo radioldgico mas frecuente en pacientes con COVID — 19, es la

opacidaden vidrio esmerilado estuvo presente en un 98,4% del total de pacientes que formaron

parte del estudio; el 61,6% del sexo masculino y 36,9% del sexo femenino, seguido de la

Linfadenopatia que estuvo presente en 76,3% de casos, de los cuales el 49,4% fue desexo masculino

y 26,9% del sexo femenino.



Tabla 2

Frecuencia de signos radioldgicos seguin grupo etario
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Signos radioldgicos (Adultos Jovenes)  (Adulto) (Adulto Mayor)
18 a 29 afos 30 a 59 afios 60 aflos a mas
N % N % N %
Patron reticular 7 0,8% 46 5,3% 12 1,4 %
Opacidad en vidrio esmerilado 37 4,3% 217 25,1% 61 7,1%
Consolidacion 4 0,5% 33 3,8% 15 1,7%
Patron Pavimentacion loco 21 2,4% 95 11,0% 26 3,0%
Broncograma aéreo 0 0,0% 1 0,1% 1 0,1%
Cambios en las viasrespiratorias 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1%
Cambios pleurales 0 0,0% 5 0,6% 4 0,5%
Linea curvilinea subpleural 0 0,0% 1 0,1% 0 0,0%
Fibrosis 0 0,0% 4 0,5% 3 0,3%
Nodulos 1 0,1% 6 0,7% 2 0,2%
Signo de Halo 1 0,1% 10 1,2% 3 0,3%
Signo de Halo Invertido 0 0,1% 3 0,3% 0 0,0%
Linfadenopatia 31 3,6% 169 19,6% 44 5,1%
Total de signos radioldgicos 102 11,8% 590 68,3% 172 19.9%

Nota. Se pone en evidencia que el grupo etario mas representativo en los sujetos de estudio fue el

de adultos (30 a 59 afios) que represento el 68,3% de los cuales el 25,1% present0 opacidad en

vidrio esmerilado y el 19.6% present6 linfadenopatia; En segundo lugar, se encuentra el grupo

etario de adulto mayor (60 afios a mas), que represento el 19.9% del total,de los cuales los signos

radiologicos que tuvieron predominancia fueron la opacidad en Vidrio esmerilado y la

Linfadenopatia con 7.1% y 5.1% respectivamente.
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Tabla 3

Lobulos afectados por Tomografia Computarizada

Lobulo Afectado N Porcentaje
Superior Derecho 210 18,9%
16,5%
Medio Derecho 183
Inferior Derecho 256 23,0%
Superior Izquierdo 202 18,2%
Inferior Izquierdo 261 23,5%
Total de l6bulos afectados 1112 100,0%

Nota. La tabla 3 pone en manifiesto que del total de lI6bulos afectados (1112), la ubicacién de
afectacion lobular mas frecuente es el I6bulo inferior izquierdo 23,5% (261), seguido del I6bulo
inferior derecho 23% (256); en tercera y cuarta posicion se encuentran el 16bulo superior derecho

18,9% (210) y el 1ébulo superior izquierdo con y 18,2% (202) respectivamente.
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Figura 2

Distinguir el nimero de 16bulos afectados més frecuentes de las lesiones

100

80
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Porcentaje

40

1 2 3 4

Cantidad de Lobulos afectados

Nota. Se evidencia del total de pacientes que formaron parte del estudio (320), el 51,9% (165)de
pacientes presentd afeccidn en los cinco I6bulos pulmonares; el 29,7% (95) present6 afeccién en
dos l6bulos pulmonares, mientras que el 13,4% (44) presentd afectacién en solo un I6bulo

pulmonar.
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Figura 3

Lateralidad de afectacion pulmonar més frecuente
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Nota. Del total 320 pacientes, el 85,8% (274) de pacientes present6 afeccionen ambos pulmones, el
8,8% (29) presentd afeccion solo en el pulmén derecho, mientras que un 5,3% (17) solo en el

pulmon izquierdo.



28

V. DISCUSION DE RESULTADOS

Ng et al. (2020) en la investigacion titulada “Imaging Profile of the COVID19 Infection:
Radiologic Findings and Literature Review” demostré que la tomografia computarizada, fue
mucho mas sensible en la deteccion de hallazgos producidos por el COVID-19 que la radiografia
simple de tdérax, asimismo, dentro de sus resultados mas representativos, manifesto que la
caracteristica principal de infeccion por COVID-19 es la opacificacion de vidrio esmerilado; del
mismo modo, Song et al. (2020) en su investigacion “Emerging 2019 Novel Coronavirus (2019-
nCoV) Pneumonia”, manifestaron también que el hallazgo radioldégico méas frecuente fue la
opacificacion en vidrio esmerilado, el cual estuvo presente en el 77% de pacientes, resultados
similares a los obtenidos por, Bernheim (2020), en la investigacion “Chest CT Findings in
Coronavirus Disease-19 (COVID-19): Relationshipto Duration of Infection” quien reportd que la
opacidad en vidrio esmerilado estuvo presenteen el 78% de pacientes; Resultados que respaldan
en la presente investigacion, en la cual se reportd que la opacidad en vidrio esmerilado estuvo
presente en el 98,4%(315) de casos estudiados, asimismo es necesario manifestar que todos los
pacientes que formaron parte delestudio (320) presentaron alteraciones tomogréaficas causadas por
el COVID-19.

También se determind en este estudio que el segundo signo radiol6gico mas frecuenteen la
presente investigacion fueron las linfadenopatias 76,3(244) a diferencia de Ng et al. (2020), que
en la investigacion titulada “Imaging Profile of the COVID19 Infection: Radiologic Findings and
Literature Review” no reportd ningun caso con linfadenopatia.

Determinamos en esta investigacion que la afectacion lobular mas frecuente son los l6bulos
inferiores izquierdo y derecho con un 23,5% (261) y 23% (256) respectivamente, resultados que
se corroboran con la investigacion de Bernheim (2020) donde la mayor frecuencia de I6bulos
afectados son los mismos que en mi investigacion.

Con respecto a la cantidad de l6bulos afectados, Tenemos que el 51,9% (166) presento
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los 5 l6bulos pulmonares afectados, lo cual se reafirma en la investigacion de Bernheim
(2020)e Y. Pan et al (2020) Los cuales reportaron que la mayor frecuencia de cantidad de I6bulos
afectados es de los cinco I6bulos pulmonares.

Finalmente, un 85,8% (274) de los casos presentaron afectacion pulmonar bilateral, yla

estadistica mas similar a este estudio es del 60% encontrada por Bernheim (2020).
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VI. CONCLUSIONES

6.1. La Tomografia Computarizada es el método de diagndstico por imagenes de
preferenciapor su alta sensibilidad en la evaluacion de lesiones pulmonares causadas por el
COVID-19.

6.2. El sexo masculino presenté mayor porcentaje 62% (198) de afectacion por Covid-19.

6.3. Los signos radiolégicos mas frecuentes en esta investigacion son la opacidad de vidrio
esmerilado 98,4% (314) y las linfadenopatias 76.3% (244), ambas de predominio en elsexo
masculino.

6.4. El grupo etario mas afectado en dicha investigacion son los adultos de 30 a 59 afios con
68.3% manteniendo como signos radiol6gicos mas frecuentes a la opacidad de vidrio esmerilado
25,1 % y Linfadenopatia 19,6%.

6.5. Se logré determinar que mas del 50% (166 casos) de los pacientes evaluados manifesto
afectacion en los 5 lébulos pulmonares, siendo los mas afectados ambos lébulosinferiores.

6.6. De los pacientes evaluados en esta investigacion, el 85,8% tuvo afectacion pulmonar

bilateral
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Extender el estudio teniendo en cuenta el porcentaje de compromiso pulmonar y la
distribucion de los hallazgos radiolégicos.

7.2. Se debe hacer uso de la tomografia Computarizada como método de diagnostico para
confirmar la presuncion diagndstica teniendo en cuenta: sintomas clinicos y duracionde los
sintomas.

7.3. Realizar un control posterior con la finalidad de comparar los hallazgos radidlogos
durante la enfermedad y meses posteriores.

7.4. Incentivar a la poblacion a la inmunizacion mediante la vacunacion, asi disminuir la

casuistica de infeccion y mortalidad.
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1X. ANEXOS
Anexo A: Ficha de recolecciéon de datos
“HALLAZGOS RADIOLOGICOS POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON COVID - 19. LIMA — PERU”

Fecha: / /

. DATOS DEMOGRAFICOS

1. Edad
2. Sexo

Femenino ]
Masculino []

1. DATOS TOMOGRAFICOS

1. Signo Radioldgico:

Opacidad en vidrio esmerilado
Consolidacion

Patron reticular

Patrén de pavimentacion loco
Broncograma aéreo

Cambios en las vias respiratorias
Cambios pleurales

Linea curvilinea subpleural
Fibrosis

Nodulos Signo de halo

Signo de halo invertido
Linfadenopatia

J00ooooudoud

2. Ubicacion Lobular Afectada:

Lobulo superior derecho
Lobulo medio derecho
Lobulo inferior derecho
Lobulo superior izquierdo
Lobulo Inferior izquierdo

NN
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3. Cantidad de Lébulos Afectados:

1 ] 4
]

2 5

3

4. Lateralidad Pulmonar:

[ ] Derecho
[1 unilateral

[ 1 1zquierdo

[ 1 Bilateral
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Anexo B: Juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
D Edwm  Carhuaache  Aulio

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIOS DE EXPERTOS

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que la investigadorn: ALICIA MALUTH FONSECA DIAZ (Bachiller en
Tecnologia Médica especialidad en Radiologia, Universidad Nacional Federico Villarreal),
vengo desarrollando la investigacion titulada: “HALLAZGOS RADIOLOGICOS POR
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
COVID - 19. LIMA — PERU" siendo imprescindible validar el instrumento por profesionales
de la salud especializados, para aplicar el instrumento en mencion, se ha considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en Tomografia Computarizada.

El expediente de validacion, que le hago llegar com:cnc
- Carta de presentacion
- Objetivos del estudio
- Ficha de recoleccion de datos
- Validez de contenido de los instrumentos

Expresindole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerie por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Aliefa Mz‘ﬂh Fonseca Diaz
72113824
Autor Principal
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OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar los hallazgos radiologicos por Tomografia Computarizada de los pacientes

diagnosticados con COVID — 19, Lima- Peru.
Objetivos secundarios

Determinar la distribucion segin sexo de los pacientes diagnosticados con COVID —
19., a los que se realizo una Tomografia Computarizada de torax, realizada en la
Clinica Dr. Luis Quito, durante los meses de abril a mayo del 2020,

e Determinar la frecuencia de signos radiologicos segun el sexo de los pacientes
diagnosticados con COVID - 19. , a los que se realizé una Tomografia Computarizada
de térax, realizada en la Clinica Dr. Luis Quito, durante los meses de abril a mayo del
2020.

e Determinar la frecuencia de signos radiologicos segun grupo etario de los pacientes
diagnosticados con COVID —-19. , a los que se realiz6é una Tomografia Computarizada
de torax, realizada en la Clinica Dr. Luis Quito, durante los meses de abril a mayo del
2020.

e Describir la ubicacion de afectacion lobular mas frecuente de las lesiones encontradas
por Tomografia Computarizada en los pacientes diagnosticados con COVID - 19, en
la Clinica Dr. Luis Quito, durante los meses de abril a mayo del 2020.

e Distinguir el nimero de I6bulos afectados mas frecuentes de las lesiones encontradas
por Tomografia Computarizada en los pacientes diagnosticados con COVID - 19, en
la Clinica Dr. Luis Quito, durante los meses de abril a mayo del 2020.

e Identificar la lateralidad pulmonar méas frecuente por Tomografia Computarizada en
los pacientes diagnosticados con COVID — 19, en la Clinica Dr. Luis Quito, durante

los meses de abril a mayo del 2020.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICTO DE EXPERTOS

Nombre del experto: W ey QM
Frofesidn; NEDIS [Lopni

Ocupacién:  TLoDYL6D

Grado acaémica / Meocidn, (006"

Temsendo como tase los ariserios que a contimuaciin se presentan, e solicitamos s opimidn
swobee ¢l instrumento goe s adjunts. Margoe con uns X {aspa) en SI o NO en cada ¢riterio
segin su opimidn, Margue SE, cuando of [sem cumipla con el coierio seflalado o NO cuando no
cumple con el eriteria

FORMATO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS
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N* [ ITEMS St [NO [OBSERVACIO

1 | El instranecio tiene estrecturs Mgica

2 | Lasecuencia de presentacim de Hems €3 Optiens

3 | El grado de dificultad o complejidad de Jos jlems es
scoptabile

4 | Lo téirminos ulilizadon en la Gicha de recoleccidn son
clason y comprensibles

& | Los imstrumentos abarcan om wu 1otalidad ¢f probiena de
ivestigacion

T | Los ems permiten medis ¢ problema de investigackin

§ | Los e permiten recoger infomascion pars alcaness los
objetivos de la investigacion

X
x
X
X
5 | Los iserms reflcjan ¢l peobloma de investigacioa p o
X
o
v
X

9 | Bl instrumento abarca las vanables ¢ indicadores
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CENTINCADO I VALIDEZ DE CONTENIDO DEL ISSTHUMENTO
JUICTO D EXFERTON

Nombre del xpertc JORGE LS SANDowAL ANCLO

Pralemisa: TECNOIOB0 mMEDIzS

Ocapacha: FECNOL OG0 MmEdies- TOW T CT A A

Girada sendimion | Moncdad! LIC A NGO BN TROND &6 fint MEDISA

Trmemdo reevm hase lonw soiaren @ o comimuicn w jemerean, be ndiciomnn v spanidn
sober ol Inatrurenso @ s st Marger oon wae X [apa) e 51 0 NO e cade oriver
wgm w eparidn ALngee SE cunds ol en carpbs con o cnitmn srflatado o NO caando
cumpia qom ol Lomnia

FORMATO FARA EL JTICIO DE EXTERTON

N | FTEMA S| NO| OBSERVACHO
N
1| Bl evtrements tune et My 'y
I | Lo sooweneis &0 preseninisia de ema oy Spthna x f
3 | Bl grade de ificudid o corepiejulad de fon e o X T
- oytathe
4 | Los warioos wtilaados e s fiha de moobeocidn ses
claren y crmspremitdes

§ | Low Soms refician of probloama & srvestigaciie

6 | Low antrumersos shamman on e wtalbiad of prodderns de
mestigacaa

T | Low dwven povontinn medis of probloma de srvetigaeien

8 | Loo berns pormainn tecoges infiomeidn paes sbianr b
abpetivrs de b Mvestgm Kw \

9 | BT strievwersin abvss Las variabley # indeadoom

| & | |=

#
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CEUTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICHO DE EXPENRTOS

Neombre def exporte: Doty Almendrs Lisjs Yalpes

Prwbesidn: Trentdage Mifice on Rodiskegia
Osupacida: Téirusloge Sidics - Temegrafia

Crmdu arsdiween i Mescitn icrrcinds ro Toonatagis Médue en iaduiogle

Teniende como Sese 3om crivron que 3 coctinantidn 3¢ prosenian, I soficitemes = cpinite
wobon of lnstranenic gue w0 sienta. Margn con we X (sgu) o0 S 2 NO on cads erserle
srgin s ipinida. Muger S, caando of It cumpds == of critene seflsteds 0 NO ande =

curnpla con ¢f crierto.
FORMATO FANA 1L JUNCIO DE EXPERTON

N* | TEMS NO | OBSERYACION

~

V| £) sswments tiame sty Mygics x
2 | La socamtia de prosrsincidn do Rews s Sptans -
Y
X

3 |1 grado de Elfcultnd o complejilad de low e o
aceplatis

{4 | Los Memines wiliendes en ta ficha de veolccién s
tlwre p compweas Bics

& | Len tows reficjan of peobless de sremngacidn

& | Los instressenton sharces e au totalided ¢f poobiloms de 7{
e g ion

%mbﬂﬂd*hw _ﬁ

uu—,—n-"u—u--d—-u
abctivar de W Wwvestiga e

9 | £l ismtruserto sharcs ws varebles ¢ sxtcadires ol

|




JUICIO DE EXPERTOS
Nembre 8 capenies (oo AW Goars Ou=
Profoibn: Tubgeys Notue o b sepraih 4 Sadebyl

Tﬂubb”pn“a“b“a#

sobes ¢ Inserersento que se adjusts, Margue con e X (spu) e S1 0 NO en cada eriterio

segin w opisie. Masgue 51, cosndo el liem compla coo ¢l Giterio seflalado o NO cusado 00
eumpls 000 of oerio,

FORMATO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS
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CERTINGCADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUN0 DE EXFEXTIOS

Neabre del expertot Lo lnom  Yenr: Tuneveds Oaswevg
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Anexo C: Matriz de consistencia
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Definicion del Problema

Objetivos

Metodologia

Problema principal

Objetivo general

Variables

Poblacion

Instrumento de

medicion

¢Cuales son los hallazgos
radioldgicos por Tomografia
Computarizada en los pacientes
diagnosticados con COVID — 19,
atendidos en la Clinica Dr. Luis
Quito, durante los meses de abril y

mayo del 2020?

Analizar los hallazgos
radiologicos por Tomografia
Computarizada de los
pacientes diagnosticados con

COVID - 19, Lima- Perd.

-Signo radioldgico
-Ubicacion lobular afectada
-Cantidad de l6bulos
pulmonaresafectados
-Lateralidad pulmonar
-Edad

-Sexo

La poblacion estuvo
conformada portodos
los pacientes que
requieran unestudio de
torax yque se hayan
atendido en laClinica
Dr. LuisQuito, en los
meses abril a mayo del

2020

Se elabor6 una ficha de
recoleccion de datos
donde se anotaran las

variables del estudio.
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Problemas especificos Objetivos especificos Tipo y disefio de Muestra Anélisis de datos
investigacion
¢Cudl es el sexo més frecuente | Determinar la distribucién segun | La investigaciones La muestra La informacidn recolectada sera
de los pacientes diagnosticados | sexo de los pacientes diagnosticados | de tipos descriptiva, | estuvo tabulada en una matriz utilizando una
con covid-19, a los pacientes | con COVID —19., alos que serealizd | retrospectiva, de compuesta hoja de Calculo Excel y para la
que se realizaron una una Tomografia | corte transversal,de | por 320 estadistica se empleara el SPSS version
Tomografia Computarizada de | Computarizada de térax, realizadaen | disefio no pacientes 23.0. Luego se realizaran las tablas,

térax?

la Clinica Dr. Luis Quito, durantelos

meses de abril a mayo del 2020.

¢Cual es el signo radioldgico
mas frecuente por Tomografia
Computarizada en los
pacientes diagnosticados con

COVID - 19, segun edad

Determinar el signo radioldgico mas
frecuente por Tomografia
Computarizada en pacientes
diagnosticados con COVID - 19,

segun edad (grupo etario) y sexo.

experimental y con
un enfoque

cuantitativo.

diagnosticados
con COVID
—19 por
tomografia
computarizada
y que
cumplieron

con los

graficos o figuras quesean requeridas
para una adecuada interpretacion de los

resultados




(grupo etario) y sexo?

¢ Cual es la ubicacion de
afectacion lobular mas
frecuente de las lesiones
encontradas por Tomografia
¢Computarizada en  los
pacientes diagnosticados con

COVID -19?

Describir la ubicacion de afectacion
lobular mas frecuente de las lesiones
encontradas por Tomografia
Computarizada. en los pacientes

diagnosticados con COVID — 19

¢Cual es el nimero de I6bulos
afectados mas frecuentes de
las lesiones encontradas por
Tomografia Computarizada en

los pacientes  diagnosticados

Distinguir el ndmero de Iébulos
afectados més frecuentes de las
lesiones encontradas por Tomografia
Computarizada en pacientes

diagnosticados con COVID- 19.

criterios de

seleccion.
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con COVID-19?

¢Cual es la lateralidad
pulmonar mas frecuente por
Tomografia Computarizada en
los pacientes diagnosticados

con COVID - 19?

Identificar la lateralidad pulmonar
mas frecuente por Tomografia
Computarizada en los pacientes

diagnosticados con COVID — 19
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