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RESUMEN 

La presente investigación se desarrolló con el Objetivo de Determinar la 

diferencia de los signos tomográficos pulmonares de COVID- 19 en pacientes 

varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la Clínica Adventista 

Americana - Juliaca 2021, Metodología: Es de tipo correlacional, no 

experimental y de corte transversal, la muestra se conformó con la participación 

de 240 participantes. Resultados: A nivel descriptivo se encontró que el 52.5% 

de los participantes son del sexo femenino y el 47.5% del sexo masculino; el 

39.8% tienen entre 50 a 59 años, un 38.8% entre 30 a 49 años; de acuerdo a los 

signos tomográficos un 27,9% de varones y 35,4% de mujeres presentaron 

signos de vidrio deslustrado. Asimismo, de acuerdo a los resultados bivariados, 

la relación entre los hallazgos tomográficos pulmonares vidrio deslustrado de 

COVID-19 y varones y mujeres la correlación de Pearson es r=0,836 correlación 

muy alta, entre los signos tomográficos pulmonares consolidados focales de 

COVID-19 la correlación de Pearson r=0,543 correlación moderada; entre los 

signos tomográficos pulmonares consolidados múltiples de COVID-19 la 

correlación de Pearson r=0,533 correlación moderada; entre los signos 

tomográficos pulmonares patrón empedrado de COVID-19 la correlación de 

Pearson r=0,423 correlación moderada y la relación entre los signos 

tomográficos pulmonares mixtos de COVID-19 la correlación de Pearson r=0,273 

correlación baja. En todas las bivariados el valor p=0.000, Conclusión: existe 

diferencia significativa entre los signos tomográficos del COVID 19 y los 

pacientes del sexo femenino y masculino de la Clínica Americana de Juliaca. 

Palabras clave: Signos tomográficos, COVID-19, pacientes varones y mujeres. 
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ABSTRACT 

The present study was developed with the Objective of determining the 

difference in lung tomographic signs of COVID-19 in male and female patients in 

the intensive care unit of the American Adventist Clinic - Juliaca 2021, 

Methodology: It is correlational, not experimental with a cross section, the 

sample size consisted of 240 participants. Results: At a descriptive level, it was 

found that 52.5% of the participants are female and 47.5% are male; 39.8% are 

between 50 and 59 years old, 38.8% are between 30 and 49 years old; According 

to the tomographic signs, 27.9% of men and 35.4% of women presented signs of 

ground glass. Likewise, according to the bivariate results, the relationship 

between the ground glass lung tomographic signs of COVID-19 and men and 

women, the Pearson correlation is r=0.836, very high correlation, between the 

focal consolidated lung tomographic signs of COVID-19. Pearson correlation 

r=0.543 moderate correlation; among multiple consolidated lung tomographic 

signs of COVID-19 the Pearson correlation r=0.533 moderate correlation; 

between the cobblestone pattern lung tomographic signs of COVID-19 the 

Pearson correlation r=0.423 moderate correlation and the relationship between 

the mixed lung tomographic signs of COVID-19 the Pearson correlation r=0.273 

low correlation. In all bivariates, the p value = 0.000. Conclusion: there is a 

significant difference between the tomographic signs of COVID 19 and the male 

and female patients of the American Clinic of Juliaca. 

Keywords: Tomographic signs, COVID-19, male and female patients. 
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INTRODUCCIÓN 

Cuando nadie lo esperaba; la patología del coronavirus (COVID-19) que se 

manifestó desde un inicio en el país republicano de China casi al dar por término 

el año 2019, calificándose como pandemia señal dada por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) (1), recién a finales del mes de marzo del año 2020, 

a consecuencia de las pérdidas que causó en la salud mundial: en escasos 

meses convirtiéndose en la enfermedad viral más catastrófica, provocando el 

mayor número de víctimas al  compararlo con pandemias que asolaron a la 

humanidad (2).  

La presente investigación su estructura se conforma en 4 capítulos distribuidos 

de la siguiente manera: 

Se inicia con los documentos necesarios de aprobación por parte de los 

representantes de la universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, seguido de 

una dedicatoria y agradecimiento a todas las personas involucradas en el 

estudio; seguidamente damos a conocer el resumen de los datos encontrados 

durante el desarrollo de la investigación en ambos idiomas español e inglés. 

En el capítulo I encontraremos la descripción de la problemática y justificación 

que nos llevó a realizar dicho estudio, entre el planteamiento del problema, 

objetivos e hipótesis, las variables de la tesis con su respectivo cuadro de 

operacionalización. 

En el capítulo II se muestran los informes de investigación revisados como 

soporte para el estudio desarrollado en sus ámbitos internacional, nacional y 

local; asimismo se muestran las bases teóricas con diversos autores que 

apoyaron la teoría de nuestra investigación, seguidos del marco conceptual. 
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En el capítulo III se encuentra el trabajo metodológico empleado en el desarrollo 

de la investigación, asimismo, se observa el grupo poblacional, muestra y 

métodos empleados en la recolección de información. 

En el capítulo IV se analiza y muestra los datos encontrados en dicho estudio en 

su análisis descriptivo y análisis bivariados, asimismo se muestra la discusión 

mediante el análisis de resultados y antecedentes del estudio encontrando 

concordancia y discrepancia. 

Para finalizar se observa las conclusiones, recomendaciones, fuente 

bibliográfica consultada y anexos utilizados en el estudio. 

 



1  

 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A inicios del 2020, el mundo entero quedó conmocionado por la presencia 

de un nuevo virus, concretamente un nuevo tipo de corona virus (SARS-CoV-2) 

y esta patología se le conoce como coronavirus 2019 (COVID-19) (3).  

Este virus fue descubierto de manera inicial en Wuhan, China por el mes de 

diciembre del año 2019, a finales de marzo, 198 países habían confirmado casos 

positivos de corona virus, los diez países con más casos positivos fueron, la 

misma ciudad de China, seguida de Italia, los Estados Unidos, además de 

España y Alemania también presentaron casos Irán, Francia y Suiza seguidos 

de Inglaterra y Corea del Sur (4).  

La propagación de COVID-19 fue rápida y generalizada porque logro transmitirse 

mediante el contacto de persona a persona o grupo de personas, en los últimos 

años las noticias sobre el COVID-19 fueron la principal preocupación de todos 

los países se mantuvieron alertas y preparados para enfrentar el virus hasta 

poder encontrar una vacuna, para poder combatirla (5). 

La OMS anunció las cifras oficiales sobre el número de víctimas de la pandemia 

Covid-19 durante el período 2020-2021, según datos de esta institución, 

alrededor de 14,9 millones de seres humanos o en un rango más amplio de 13,3 
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a 16,6 millones de personas, fallecieron a consecuencia de la pandemia (6).  

Esta cifra se toma de los resultados de fallecidos que están directamente 

relacionados con la pandemia de Covid-19 y que se cree que están influenciados 

por ella, la OMS recopiló datos del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de 

2021 (3). 

El ministerio de salud (MINSA), en nuestro país mostraron una gran cifra de 

víctimas por COVID-19, en nuestro país casi se triplicó a 180.764 el después de 

que el país revisara sus datos oficiales de COVID-19 (7).  

Perú se encontró dentro de uno de los países latinoamericanos que presento 

cifras de personas afectadas por la pandemia de COVID-19, los hospitales del 

país estaban inundados de pacientes y la demanda de oxígeno supero la oferta 

(7).  

La región de Puno fue una de las 13 ciudades de incidencia de esta enfermedad 

ya que se reportó alrededor de 42600 caos aproximadamente y una cerca de 

4273 muertes (8). 

Las personas con COVID-19 experimentan varias sintomatologías, que pueden 

ser desde muy leves hasta alcanzar la gravedad, de hecho, los síntomas leves 

logran tratarse con tratamiento casero, mientras tanto, los síntomas graves 

requieren tratamiento hospitalario para un tratamiento adecuado (9). 

Además de los problemas con la función pulmonar la COVID-19 también puede 

provocar diversos problemas de salud en los riñones, el cerebro y los nervios, 

conocidos como trastornos neurológicos (6). 

Una de las complicaciones que se manifiesta es la neumonía por COVID-19 que 

también puede lograr desencadenar el síndrome de dificultad respiratoria aguda 

(SDRA), esta afección se conoce como una de las insuficiencias a nivel 
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respiratorio de forma progresiva como resultado cuando se llenan de líquido los 

alveolos del pulmón afectado (10).  

1.1.1. Problema general 

PG. ¿Cuál es la diferencia de signos tomográficos pulmonares de COVID-19   en 

pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la 

Clínica Adventista Americana – Juliaca, 2021? 

1.1.2. Problemas específicos 

PE1. ¿Cuál es la relación entre los signos tomográficos pulmonares vidrio 

deslustrado de COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de 

cuidados intensivos de la Clínica Adventista Americana? 

PE2. ¿Cuál es la relación entre los signos tomográficos pulmonares consolidados 

focales de COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de 

cuidados intensivos de la Clínica Adventista Americana? 

PE3. ¿Cuál es la relación entre los signos tomográficos pulmonares consolidados 

múltiples COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de 

cuidados intensivos de la Clínica Adventista Americana? 

PE4. ¿Cuál es la relación entre los signos tomográficos pulmonares patrón 

empedrado de COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de 

cuidados intensivos de la Clínica Adventista Americana? 

PE5. ¿Cuál es la relación entre los signos tomográficos pulmonares mixto de 

COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados 

intensivos de la Clínica Adventista Americana? 

PE6. ¿Cuál es la diferencia de los signos tomográficos pulmonares de COVID-

19 según grupo etario en pacientes varones y mujeres de la unidad de 

cuidados intensivos de la Clínica Adventista Americana? 



4  

 
 

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1.  Objetivo general 

OG. Determinar la diferencia de signos tomográficos pulmonares de COVID- 19 

en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la 

Clínica Adventista Americana – Juliaca, 2021. 

1.2.2. Objetivos específicos 

OE1. Especificar la relación entre los signos tomográficos pulmonares vidrio 

deslustrado de COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de 

cuidados intensivos de la Clínica Adventista Americana. 

OE2. Definir la relación entre los signos tomográficos pulmonares consolidados 

focales de COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de 

cuidados intensivos de la Clínica Adventista Americana. 

OE3. Establecer la relación entre los signos tomográficos pulmonares 

consolidados múltiples de COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la 

unidad de cuidados intensivos de la Clínica Adventista Americana. 

OE4. Precisar la relación entre los signos tomográficos pulmonares patrón 

empedrado de COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de 

cuidados intensivos de la Clínica Adventista Americana. 

OE5. Delimitar la relación entre los signos tomográficos pulmonares mixtos  de 

COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados 

intensivos de la Clínica Adventista Americana. 

OE6. Detallar la diferencia de los signos tomográficos pulmonares de COVID-19 

según grupo etario en pacientes varones y mujeres de la unidad de 

cuidados intensivos de la Clínica Adventista Americana 
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1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Por su relevancia Teórica:  

Diversos estudios indicaron la afectación y daño de los pulmones a consecuencia 

de COVID-19, esta revisión se da mediante la observación de placas 

tomográficas y teniendo en cuenta la edad de cada uno de ellos, con los 

resultados obtenidos durante la investigación se ha logrado analizar y discrepar 

lo encontrado con los diversos estudios, con este aporte a la ciencia creemos 

que generara opiniones diversas para crear debates académicos entre la 

comunidad científica en sus diversos ámbitos. 

Por su relevancia práctica:  

El presente estudio ha permitido una revisión, y un análisis de los diversos 

protocolos a seguir al momento de realizar una intervención en el área de 

radiología y tomografía en la Clínica, asimismo ha servido para comparar 

procedimientos que se ejecutan en otros lugares lo que ha permitido optimizar la 

eficacia de estudios de tomografía, frente a la dosificación de la radiación 

optimizada en los participantes de la Clínica Adventista Americana. 

Por su relevancia social:  

El presente estudio se justifica de manera social porque gracias a los resultados 

obtenidos la población se beneficia, ya que cada persona que ingrese a la Clínica 

con diagnóstico de COVID-19 y en un estado de gravedad crítico podrá ser 

ingresado al área de cuidado especial UCI para seguir un adecuado monitoreo 

mediante estudios de imagen y tomografía en futuros pacientes. 

Por su aporte metodológico:  

El presente estudio no cuenta con justificación metodológica ya que no se dio 

solución a ningún evento, el estudio se centró en relacionar ambas variables para 
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futuras investigaciones. 

Por su aporte científico:  

El estudio de investigación se dio mediante el enfoque científico de forma 

hipotético y de manera deductiva, la búsqueda de información bibliográfica es 

relevante de forma virtual y repositorios, artículos científicos que cuentan con 

acreditación, que le brindaron el soporte científico al estudio de investigación. 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1.  Hipótesis General. 

HG. Existe diferencia significativa entre los signos tomográficos pulmonares de 

COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados 

intensivos de la Clínica Adventista Americana – Juliaca, 2021. 

1.4.2.  Hipótesis Específicas 

HE1. Existe diferencia entre los signos tomográficos pulmonares vidrio 

deslustrado de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de 

cuidados intensivos de la Clínica Adventista Americana. 

HE2. Existe diferencia entre los signos tomográficos pulmonares consolidados 

focales de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de 

cuidados intensivos de la Clínica Adventista Americana. 

HE3. Existe diferencia entre los signos tomográficos pulmonares consolidados 

múltiples de COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de 

cuidados intensivos de la Clínica Adventista Americana. 

HE4. Existe diferencia entre los signos tomográficos pulmonares patrón 

empedrado de COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de 

cuidados intensivos de la Clínica Adventista Americana. 
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HE5. Existe diferencia de los signos tomográficos pulmonares mixtos de COVID-

19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de 

la Clínica Adventista Americana. 

HE6. Existe diferencia de los signos tomográficos pulmonares de COVID-19 

según grupo etario en pacientes varones y mujeres de la unidad de 

cuidados intensivos de la Clínica Adventista Americana. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Signos tomográficos pulmonares de COVID-19 

Variable 2: Pacientes varones y mujeres  
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

ESCALA 

Variable 1 
 
1. Signos 
Tomográficos 
de COVID 19 

1.1. Tomográficos 1.1.1. Signos 
tomográficos 
pulmonares 

a) Vidrio 
deslustrado 

 
b) Consolidados 

focales 
 
c) Consolidados 

múltiples 
 
d) Empedrado 
 
e) Mixto 

 
Cuantitativo 
 
 
Nominal 

Variable 2 
 
2. Pacientes 

varones y 
mujeres 

2.1. Características 
demográficas 

2.1.1. Sexo 
 

a) Masculino 
c) Femenino 
 

Cuantitativo 
 
 

2.1.2. Edad a) 18 a 29 años 
b) 30 a 49 años 
c) 50 a 69 años 
d) 70 a 79 años 
e) 80 a más años 
 

Ordinal 

Fuente: Elaboración propia 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Ezponda C. et al. en el año 2021 presentaron su artículo hallazgos en la 

tomografía computarizada de tórax en fase de evolución por SARS – CoV-2, con 

el objetivo de comparar hallazgos radiológicos encontrados mediante la TC, en 

usuarios con diagnostico covid 19 en diversos períodos del malestar, la 

metodología empleada ha sido análisis retrospectiva en tres fases, el tamaño 

muestral se conformó por 338 placas tomográficas, los resultados mostraron que 

un 60,4 % fue el patrón vidrio delustrado, el 66,7% la distribución periférica y un 

61.5% el sino de halo; concluyendo que el puntaje radiográfico herramienta 

confiable para la evaluación del pulmón con neumonía (11). 

Gevorg B. et al. en el 2021, en su artículo Diferencias en la dinámica de los 

patrones de tomografía computarizada pulmonar entre sobrevivientes y 

pacientes adultos fallecidos con COVID-19, con el objetivo de investigar las 

diferencias en la dinámica de los patrones de TC en pacientes adultos 

supervivientes y fallecidos con COVID-19, estudio de tipo descriptivo y 

transversal, el tamaño muestral fue de 635 participantes hospitalizados y 53 

fallecidas, los resultados indicaron que un 55,3% fueron hombres y 44,7% 
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mujeres, de los cuales el 87,3% tuvo un resultado positivo de RT-PCR  al ingreso, 

concluyeron que; el patrón en empedrado loco, que es más común y tiene una 

mayor contribución a la imagen global de la TC en las fases de la patología en 

personas fallecidos, tiene significado pronóstico aislado y es probablemente un 

reflejo de una dinámica más rápida del proceso con una fase de progresión larga 

(12) . 

Juárez F. et al. en el año 2020 presentaron su artículo denominado Hallazgos 

tomográficos en afectación pulmonar por COVID 19, con la finalidad de describir 

las diversas invenciones tomográficos en la afectación de los pulmones por 

coronavirus, el método utilizado fue un estudio de tipo descriptivo y de corte 

transversal y analítico, la muestra fue de 56 participantes con edad promedio de 

51 años, resultados indicaron que un 61% fueron varones, el 52% mostraron 

comorbilidades, el patrón tomográfico que preponderó fue el mixto, con 

localización subpleural y bilateral, concluyeron que la tomografía pulmonar 

presentaron dos ejes mixtos  entre vidrio deslustrado y empedrado (13). 

Chen Z. et al. por el año 2020, investigaron las Manifestaciones en tomografía 

de infecciones por COVID 19, el objetivo principal fue comparar los signos 

pulmonares de la tomográficos de tórax identificados en exploraciones de 

pacientes de diferentes edades con infecciones por COVID-19; el método 

empleado fue; se recopilaron datos de casos de pacientes diagnosticados con 

infección por COVID-19, se recopilaron signos de TCAR de tórax de pacientes 

infectados en cuatro grupos de edad, la muestra fue de 98 pacientes; los 

resultados, los pacientes de 45 a 59 años y ≥60 años tuvieron más afectación 

bilateral del pulmón, el lóbulo pulmonar y el campo pulmonar, y un mayor número 

de lesiones que los pacientes <18 años, acompañada de un patrón en 
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empedrado, concluyeron que, las manifestaciones de la TCAR de tórax en 

pacientes con COVID-19 están relacionadas con la edad del paciente (14). 

López A. et al, encontraron en su artículo Comparación entre la ecografía 

pulmonar y los hallazgos de la tomografía computarizada en usuarios con 

problemas de neumonía por COVID-19, fue con el propósito de describir los 

hallazgos de la ecografía pulmonar, el método empleado fue estudio 

observacional transversal, el tamaño muestral ha sido de 45 profesionales de la 

salud, los resultados indicaron que los principales hallazgos en la TC fueron 

opacidades en vidrio esmerilado, patrón en empedrado y consolidaciones (66,7, 

20 y 20% de los casos); El 17,8% de los casos tuvieron exámenes sin anomalías, 

concluyeron que La ecografía pulmonar puede detectar lesiones pulmonares 

incluso en presencia de resultados normales de la TC (15). 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Contreras J. et al. por el año 2021 en su artículo Hallazgos tomográficos 

pulmonares en pacientes con la covid 19, con asociación a severidad y 

mortalidad, se desarrolló con el objeto de determinar los hallazgos pulmonares 

en pacientes con covid 19, la metodología empleada ha sido un estudio 

retrospectivo y análisis de regresión Cox, para evaluar mortalidad y ROC para 

evaluar PTS, la muestra se conformó por 254 pacientes, los resultados indicaron 

que un 95% fueron patrón en empedrado, concluyeron que el patrón ene 

empedrado se asocia a mayor severidad (16). 

Unsihya E. en el año 2021, presento en su artículo Patrones tomográficos 

pulmonares frecuentes en pacientes con covid 19, con el propósito de determinar 

los patrones que se encuentran en los pulmones a causa de la COVID 2019, la 

metodología empleada fue una investigación básica, retrospectiva, de corte 



12  

 
 

transversal de tipo univariado, y de diseño descriptivo, el tamaño de muestra fue 

de 320 pacientes de tipo no probabilístico, los resultados indicaron que el 87% 

de participantes presentaban ambos pulmones afectados, en varones el 38.4% 

presentaron vidrio deslustrado, el 12.5 consolidado y el 11,6 empedrado, en 

mujeres el 31,6% presentaron vidrio deslustrado, el 19,1% patrón consolidado y 

el 8, 4 patrón mixto, concluyo que existen patrones comunes vidrio deslustrado, 

consolidación, patrón mixto y empedrados (17). 

Santiesteban N. et al. en el año 2021 presentaron su artículo Hallazgos en la 

tomografía de tórax, la finalidad del estudio, establecer los hallazgos en la 

tomografía de pulmones en personas contagiadas con covid 19, el trabajo 

metodológico fue de tipo básico, con un enfoque cuantitativo, y diseño 

descriptivo, la muestra se conformó con 295 informes de tomografías, los 

resultados que un 13% mostro un patrón de atenuación mosaico, el 2% 

empedrado loco y un 80 % vidrio deslustrado, concluyeron que el 22% de 

hallazgo de la ventana pulmonar y mediastino (18). 

2.1.3. Antecedentes Regionales 

Ccori B. en el año 2020, presento sus tesis diferencia de los signos tomográficos 

pulmonares de covid 19, con la finalidad de determinar la diferencia de estos 

signos presentes en los pulmones con covid 19, la metodología fue un artículo 

no experimental de orientación cuantitativo de tipo básico, el tamaño de muestra 

fue de 187 muestras, los resultados fueron El 60,0% de los casos presentados 

fueron por personas varones y 38.0% por usuarias mujeres, los datos 

encontrados en los hallazgos tomográficos pulmonares de COVID-19 lidera el 

signo consolidado con 56,7%, fue el de vidrio deslustrado con 22,5% y los 

patrones empedrados con 20,9%. El signo patrón deslustrado de COVID-19 
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quedó presente en el 51,3% y ausente en el 48,7% de la totalidad de la muestra 

distribuyéndose en el 30,5% de la población masculina y en el 20,9% en mujeres, 

concluyo que, no presenta contraste de los signos tomográficos pulmonares de 

COVID-19 en pacientes varones y mujeres (19). 

2.2. Marco teórico 

2.2.1. SARS-CoV-2 

La patología por coronavirus (Covid-19) es un tipo de contagio por coronavirus 

que proceden síntomas leves equivalentes a los del resfriado común, el nuevo 

coronavirus se identificó por primera vez en la provincia china de Hubei en 

diciembre de 2019 (20). 

El covid 19 es una infección mucho más grave y muy diferente a la gripe 

estacional que circula cada año por diversos motivos, en primer lugar, en 

comparación con la gripe, que tiene un período de incubación de 2 a 3 días, el 

coronavirus tiene un período de incubación de 14 días desde la infección hasta 

la aparición de los síntomas (20). 

Esto significa que una persona infectada puede transmitir el virus sin 

saberlo durante dos semanas, se transmite fácilmente cuando las gotitas que 

contienen el virus se emiten cuando una persona infectada tose y entran en la 

boca, la nariz o los ojos de otras personas (19). 

a. Fisiopatología  

La OMS informó sobre la epidemia e identificó el patógeno causante como el 

coronavirus, el virus COVID-19 (COV) tiene un alto grado de homología y este 

virus puede utilizar la enzima convertidora de angiotensina tipo 2 (21). 

Los seres humanos infectados presentan varios signos y síntomas. En otros 
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casos pueden ser asintomáticos hasta fiebre leve, tos y disnea moderada o 

incluso grave, que luego empeora hasta provocar insuficiencia respiratoria, 

causando el síndrome de dificultad respiratoria aguda (síndrome de dificultad 

respiratoria aguda) síndrome, ARDS), o incluso la muerte (22).  

La naturaleza innata del covid (SARS-CoV-2) en el ser humano inmune (inmune 

innato) los virus de ARN, como esta infección por SARSCoV-2 y los coronavirus 

anteriores, comparten la misma secuencia Homología de secuencia, por lo que 

existe una precedencia común (22).  

Sistema inmunológico innato, estas rutas de infección son principalmente a 

través del cuerpo humano, receptores tipo RIG-I en células principales y 

receptores tipo Dol en células extracelulares y endosómicas (23).  

El receptor tipo peaje (TLR) convierte el ARN monocatenario viral en (ssRNA) y 

RNA bicatenario (dsRNA) reconocimiento de patrones integrados Receptores 

(receptores de reconocimiento de patrones, PRR) para activar mover. Después 

de la activación del PRR, se desencadenan reacciones en cadena de 

señalización posteriores Secreción de una serie de citocinas (22). Si la infección 

es temprana Induce respuestas de interferón en lesiones y áreas antivirales 

designadas, IFN-I e IFN-III pueden reducir eficazmente la infección por 

coronavirus riesgo (22).  

Varios estudios recientes han demostrado que el SARS-CoV-2 el pretratamiento 

externo con IFN-I/III es muy sensible y su grado de respuesta mayor que el 

SARS-CoV-1 (23). 

Las reacciones relacionadas con la inmunidad de las mucosas son llevadas a 

cabo principalmente por células mieloides principal. Por células inmunes con 
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diferentes antígenos específicos de superficie. Las células incluyen células 

dendríticas convencionales cCD), células dendríticas de monocitos, moDC) y 

células dendríticas plasmocitoides y macrófagos misma composición (19).  

Actualmente hay muchos resultados de investigaciones que demuestran que las 

células mieloides los desequilibrios funcionales pueden estar conexos con la 

diversidad del padecimiento COVID-19, la respuesta inflamatoria incluye SDDR, 

citoquinas Síndrome de liberación también conocido como tormenta de citocinas 

y linfopenia (19). 

b. Síntomas  

Las manifestaciones del COVID-19 incluyen estado febril, tos y sensación de 

agotamiento, otras señales incluyen perdida al gusto, sean estas del olfato, 

congestión nasal, inflamación de la conjuntiva, dolor de la garganta, cefalea, 

dolor a nivel musculoesquelético, sarpullido, náuseas o vómitos, diarrea, 

escalofríos o mareos (24).  

Algunas personas infectadas sólo presentan síntomas leves o poco visibles, 

aunque otras son capaces de desarrollar síntomas graves, como problema para 

poder respirar, algias en el pecho y confusión a nivel mental (24). 

Las posibles dificultades de la COVID-19 incluyen disminución del sistema 

respiratorio, síndrome de respiración aguda (SDRA), septicemia y 

tromboembolismo y falta multiorgánica, incluso deterioro al corazón, el hígado y 

o los riñones (24). 

La etapa infantil y parte de la adolescencia con COVID-19 pueden desarrollar la 

patología de manera común, en ocasiones de manera severa como síndrome 

multisistémico en la etapa infantil (MIS-C), que causa insuficiencia multiorgánica 
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y shock (9). 

Los pacientes adultos que presentan problemas existentes de salud (como 

presión arterial alta, enfermedades cardiopulmonares, diabetes, obesidad o 

canceres, etc.) son personas que tienen más posibilidades de presentar 

afecciones mucho más severas (22). 

Según la OMS es probable que aproximadamente entre el 10% y el 20% de las 

personas sigan sufriendo los estragos de corto a largo plazo del COVID-19, que 

se denominan colectivamente casos a largo plazo del coronavirus o “Síndrome 

de larga duración” (“Síndrome de larga duración COVID-19”) (23).  

La sintomatología del coronavirus incluye fatiga, disfunción cognitiva, cefalea, 

dolor en el pecho, dolor en las articulaciones, etc., que pueden tener un impacto 

en la vida diaria (24).  

Algunas personas, especialmente los niños, pueden tener múltiples órganos 

afectados o desarrollar una enfermedad autoinmune. Los síntomas de "COVID-

19" pueden aparecer recientemente durante la etapa de recuperación inicial 

después de una infección aguda, o pueden persistir desde el principio, y la 

afección puede cambiar o reaparecer con el tiempo (25).  

Aunque todavía no está claro cuánto duran estos síntomas, las investigaciones 

actuales muestran que los pacientes pueden mejorar con el tiempo. Diversos 

estudios referentes al COVID-19 prolongado se da con mayor frecuencia en 

pacientes con casos severos de COVID-19, pero cualquier persona (incluidos los 

pacientes con síntomas leves) puede desarrollar esta afección después de la 

infección (25).  

Según datos de la OMS, la vacunación contra la COVID-19 puede disminuir la 



17  

 
 

incidencia de este mal que cobro la vida de cientos de personas (26).  

Los estudios también han demostrado que los seres humano que lograron 

acceder a una vacuna en contra la COVID-19 tienen menos probabilidades de 

desarrollar COVID-19 que las que no han sido vacunadas, incluso si están 

infectados (26). 

c. Etapa de la trasmisión de incubación 

Las rutas de contagio incluyen gotitas respiratorias, contacto con superficies u 

objetos contaminados con el virus, aerosoles de corta distancia o transmisión 

aérea, el virus también puede propagarse en ambientes interiores mal ventilados 

y/o abarrotados (27).  

Las estimaciones actuales del período de incubación son en su mayoría de 1 a 

14 días, y el período de incubación de algunas cepas mutantes puede ser más 

corto, como la variante Ómicron, que tiene un período de incubación de 

aproximadamente 3 días (28). 

d. Métodos de gobernanza 

El tratamiento incluye cuidados de apoyo, alivio de los síntomas, medicamentos 

antivirales y medicina tradicional. 

2.2.2. Signos tomográficos pulmonares 

La idoneidad del examen por TC de tórax, se debe tomar como una decisión 

integral teniendo en cuenta cuatro puntos:  

1. La capacidad de diagnóstico de la TC para la enfermedad.  

2. El problema de la propagación de la infección en la sala de examen. 

3. Las desventajas de la exposición a los rayos X.  
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4. La situación de infección local.  

La situación con respecto a COVID-19 cambia constantemente y se recomienda 

que estas pautas se apliquen de manera flexible dependiendo de la situación de 

infección local y el estado de uso de TC de cada instalación (29). 

La TC de capa fina con un espesor de corte de 2 mm o menos es esencial para 

detectar opacidades en vidrio esmerilado, el hallazgo más común.  

La dosis dependerá del modelo de TC de cada instalación, pero es deseable 

realizar imágenes a una dosis que permita detectar de forma fiable las sombras 

en vidrio esmerilado (30). 

Aunque es difícil detectar la neumonía en una etapa extremadamente temprana 

mediante radiografías simples de tórax, es útil para evaluar a pacientes con 

neumonía que requieren tratamiento y puede detectarse mediante radiografías 

simples de tórax, debido a la relación entre la capacidad de diagnóstico y la 

radiación (31).  

a. Tomografía Axial Computarizado 

La tomografía computarizada (TC) son imágenes de rayos X, la máquina 

de tomografía computarizada rodea y gira alrededor de la persona y emite 

radiación o rayos X rápidamente en todo el cuerpo en múltiples y diversos 

ángulos (31).  

Unos cientos de aros o anillos detectores especializados que rodean el cuerpo 

rastrean el patrón de rayos X y luego la poderosa computadora de la máquina 

TC lo procesa para producir imágenes detalladas (generalmente imágenes en 

3D), que consisten en cortes tan delgados como 0,3 mm de ancho (29).  
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Para las tomografías computarizadas del tórax, una parte del cuerpo que 

generalmente se escanea cuando se evalúa COVID-19, se forman bastantes 

imágenes que cubren el área del tórax, estas máquinas tomográficas 

computarizadas son muy complejas y alto costo que las máquinas de rayos X y 

su uso no están usada como las máquinas de rayos X (32).  

También son más difíciles de descontaminar y pueden tardar más de 20 minutos, 

dijo Pellet, las tomografías computarizadas pueden proporcionar información 

muy detallada y para lograrlo, utilizan más rayos que las máquinas de rayos X. 

sin embargo, sólo deben usarse cuando sea apropiado (33). 

b. Vidrio deslustrado 

El término se refiere a un patrón de manchas blancas borrosas que se 

visualizan en las tomografías computarizadas de los pulmones, que indican una 

mayor densidad, (también típico de la neumonía) y parece un mosaico o adoquín 

y no es lo mismo que la neumonía microbiana típica (34).  

Básicamente, el "efecto vidrio deslustrado" describe el "color gris" entre una 

exploración pulmonar normal y una exploración pulmonar muy enferma que es 

casi completamente blanca porque está llena de pus o líquido (33). 

Los radiólogos suelen ver vidrio deslustrado en las radiografías de tórax, estos 

parches vienen en muchas formas, tamaños, números y ubicaciones y pueden 

indicar una variedad de patologías diferentes, incluido el coronavirus y otras 

infecciones virales, enfermedad pulmonar crónica, fibrosis, otras afecciones 

inflamatorias y cáncer (33). 
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Para establecer el diagnóstico, además de explicar la tomografía computarizada 

de los pulmones, también se requieren síntomas clínicos y datos de la 

exploración (34). 

Sin embargo, según los radiólogos, el "efecto vidrio deslustrado" no se puede 

encontrar en pulmones sanos y no será el resultado de exposiciones como la 

contaminación del aire o el tabaquismo, se puede decir que, si eres una persona 

sana, no deberías tener opacidades en vidrio deslustrados (35). 

Causas: Debido a que el efecto vidrio deslustrados puede estar asociado con 

diversas enfermedades, los investigadores han estudiado cuidadosamente las 

características clínicas de estos síntomas en el COVID-19 (36).  

Hay muchas enfermedades que pueden provocar opacidades en vidrio 

esmerilado, pero la COVID-19 tiene una distribución diferente, preferencia en 

determinadas partes de los pulmones, especialmente en los lóbulos inferiores y 

periféricos, y se presenta multifocal y bilateral. Las opacidades en vidrio 

deslustrado asociadas con la COVID también tienen una forma muy esférica, lo 

cual es inusual en comparación con otras patologías en vidrio deslustrado (35). 

La opacidad también se utiliza en las radiografías de tórax para indicar áreas de 

radiopacidad pulmonar turbia, a menudo bastante difusa, en los bordes de los 

vasos pulmonares que son difíciles de distinguir (35). 

La gripe u otras neumonías no suelen seguir este patrón, los pacientes con gripe 

pueden tener el vidrio turbio, pero más en la parte media de los pulmones y la 

gripe no tiene forma redonda y seca (37).  

Sin embargo, la TC de tórax no es una herramienta de diagnóstico oficial para 

COVID-19. 
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La opacidad o efecto vidrio esmerilado es un término descriptivo que se refiere 

a un área de mayor oscurecimiento en los pulmones en la tomografía 

computarizada (TC) con signos bronquiales y vasculares conservados, es un 

marcador inflamatorio inespecífico con una etiología amplia que incluye 

infección, enfermedad intersticial crónica y lesiones alveolares agudas (38). 

c. TC en usuarios con Covid 19  y neumonía consolidada 

En la evaluación de las características iniciales de la tomografía 

computarizada del tórax de COVID-19, ciertos hallazgos son estadísticamente 

más comunes en pacientes críticamente enfermos y fallecidos después de un 

seguimiento a corto plazo, incluyendo consolidación, broncograma, empedrado 

loco, central, afectación pulmonar y derrame pleural (39). 

Hallazgos típicos 

Inicialmente, opacidades en vidrio deslustrado unilaterales o bilaterales justo 

debajo de la pleura, lóbulo dorsal o inferior dominante (40). 

Opacidades circulares, multifocales en vidrio esmerilado 

Patrón en empedrado loco y consolidación ocurren a medida que la condición 

progresa aumento en la proporción de dación, etc. 

Mezcla de sombras funiculares que reflejan organización (39). 

Hallazgos Indeterminados: Todo tipo de neumonía inespecífico se encuentran 

agrupadas en esta área la no presencia de hallazgos típicos, y la presencia de 

opacidades en vidrio deslustrado multifocal, de forma difusa, y perihiliares de tipo 

unilateral y con déficit de forma redondeada con presencia y sin presencia de 

consolidaciones  (41).  
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El último mecanismo puede ser remplazado por opacidades en vidrio esmerilado 

de fragmentos pequeños, sin disposición periférica ni forma redondeada (41). 

Hallazgos atípicos 

Sombras infiltrativas segmentarias sin opacidades en vidrio esmerilado. 

Cavidades, nódulos / masa bien circunscritas 

Sombras granulares centrolobulillares, apariencia de árbol en yema 

Derrame pleural (Puede verse en casos graves) (42). 

d. Signos tomográficos mixtos 

Tanto las bacterias como los virus causan neumonía, un virus también 

está implicado en un tercio de las neumonías bacterianas en adultos, incluso si 

la neumonía comienza como una infección viral, aproximadamente una quinta 

parte de las veces está involucrada una bacteria, más comúnmente neumococo 

(Streptococcus pneumoniae) (39). 

El coronavirus SARS-CoV-2, los virus de la influenza y a veces, los virus de la 

gripe común por sí solos también pueden causar neumonía en adultos (39). 

Se ha indicado de una extensa variedad de hallazgos de TC en COVID-19 en 

diversos estudios, asimismo, todos los datos refieren que la característica 

primordial de la TC de COVID-19, la neumonía se caracteriza por la presencia 

de opacidades en vidrio esmerilado, típicamente con un aspecto periférico y 

distribuido a lo largo de la subpleural (41). 

El daño de los múltiples lóbulos, en especial de los lóbulos inferiores, se da en 

la mayoría de los pacientes con COVID-19 estas áreas logran ser mezclado con 

zonas de consolidación focal y/o asociados con las superpuestas reticulaciones 

intralobulillares, lo que termina en un patrón de empedrado loco (42). 
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Los signos lineales y las consolidaciones de la neumonía se encuentra el halo 

inverso y se muestran con mayor frecuencia (38).  

e. Signos tomográficos empedrado 

Un patrón en pavimento loco es una manifestación tomográfica de muchas 

entidades médicas diversas en imágenes radiológicas, por lo tanto, en pacientes 

con disnea aguda y signos clínicos de etiología viral, junto con empedrado loco 

en las imágenes de TC, se sugiere incluir la neumonía por COVID-19 en el 

diagnóstico diferencial (42). 

f. Clasificación según la Sociedad Radiológica 

CO-RADS 0: Corresponde a hallazgos que no pueden asignarse a las otras 

categorías porque el examen fue incompleto o por la presencia de artefactos 

provocados por la respiración o la tos al momento del estudio (41).  

CO-RADS 1: Se presenta una fase con un nivel demasiado bajo que afecta la 

zona pulmonar por COVID-19 e indica una patología no infecciosa, a este grupo 

pertenecen los hallazgos de enfisema leve o severo, nódulos alrededor de las 

fisuras, tumores pulmonares o la presencia de fibrosis (43).  

CO-RADS 2: Las imágenes son típicas de otras enfermedades infecciosas como 

los problemas que afectan directamente a los pulmones, están presentes los 

hallazgos de un patrón de árbol en gemación, bronquiectasias, patrón nodular 

centrolobulillar, consolidaciones lobares o segmentarias y cavitación pulmonar 

(41).  

CO-RADS 3: Implica hallazgos indeterminados de que afectan la zona pulmonar 

por COVID-19, que pueden encontrarse en otras neumonías de tipo viral y 

patologías sin infección, esto incluye opacidades en vidrio esmerilado 

perihiliares, homogéneo y extenso con preservación pulmonar de forma 
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secundaria junto al tabique de forma engrosada interlobulillar que o puede 

presentar derrame pleural o ausencia de derrame con hallazgos típicos (43).  

CO-RADS 4: en este proceso se observa un nivel alto de afectación del pulmón 

por COVID-19 pero cuyos descubrimientos pueden superponerse en algún nivel 

con diversas neumonías de forma viral, los hallazgos son similares a CO-RADS 

5 estas no se encuentran en contacto con la visera pleural o están ubicados de 

manera estricta en un solo pulmón, tienen una distribución peribronquio vascular 

predominante o se superponen con anomalías pulmonares preexistentes graves 

(43).  

CO-RADS 5: Involucra un área de sospecha muy elevado de afectación 

pulmonar por COVID-19, estos hallazgos típicos de la enfermedad, se presentan 

opacidades en vidrio deslustrado, con o sin consolidaciones, en regiones 

cercanas a la superficie de la pleura visceral, incluidas fisuras, y presentan una 

distribución multifocal bilateral (38).  

Asimismo, existe la presencia de un patrón en empedrado loco, signo del halo 

inverso, bandas subpleurales y engrosamiento de la red vascular dentro de las 

anomalías pulmonares.  

CO-RADS 6: Implica la confirmación de la enfermedad mediante RT-PCR 

positiva, diagnóstico diferencial en TC Dentro del diagnóstico diferencial tenemos 

la neumonía viral causada por el virus de la influenza A, el virus de la influenza 

B, el virus respiratorio sincitial, el adenovirus, el citomegalovirus, los coronavirus 

distintos al SARS-CoV-2, así como la neumonía de etiología bacteriana (43).  

La neumonía de otra etiología viral causada por el SARS-CoV-2 es un desafío, 

ya que los hallazgos son muy similares, sin embargo, las neumonías de otro 

origen viral suelen presentar inflamación intersticial peri bronquial o perivascular 

que se dirige hacia la parte interna del intersticio pulmonar, distribución 
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subpleural e hiliar, patrón reticular de alta atenuación, tractos fibrosos 

acentuados, edema pulmonar y atelectasias (43). 

2.3. Marco Conceptual 

COVID-19: El COVID-19 es un tipo de neumonía asociada a un virus 

denominado SARS – CoV - 2, este virus tuvo origen inicial en Wuhan, China, a 

finales de 2019, el nombre original en inglés de la patología, COVID-19, significa 

"Enfermedad infecciosa por coronavirus" (44). 

Coronavirus: 

Perteneciente a una gran familia de virus respiratorios que incluye el COVID-19, 

y el síndrome respiratorio agudo severo (SARS). Los coronavirus causan 

enfermedades en animales y humanos (45). 

Signos tomográficos de COVID-19 

Muestra las típicas opacidades blancas en vidrio esmerilado, causadas por la 

neumonía por COVID, la neumonía suele aparecer a lo largo de las paredes de 

cada lóbulo del pulmón, especialmente en la pared torácica y las porciones 

inferiores de los pulmones (38). 

Signos radiográficos de COVID-19 

Las radiografías de tórax muestran hallazgos radiográficos característicos en 

usuarios con neumonía por COVID-19, el RX de tórax se puede utilizar en el 

análisis y búsqueda de pacientes con afectación proveniente de la neumonía por 

COVID-19 (41). 

Unidad de cuidados intensivos 

Los pacientes que están con síntomas severos a causa del COVID-19 se 

encuentran en riesgo de sufrir infecciones nosocomiales, que requieran del uso 

de ventiladores, neumonía adquirida en hospitales, problemas de salud grave 

relacionadas con catéteres y atención de enfermedades de urgencia y que estas 

son de estado crítico (40). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

3.1. Diseño de la investigación 

El estudio de investigación pertenece a un  estudio no experimental y de tipo 

correlacional, con un corte transversal, porque la obtención de información para 

determinar la situación de ambas variables se realizó en un determinado 

momento (37). 

    O1 

 

       M      R 

 

       O2 

Donde: 

M = Muestra 

01 = Observación de la V. 1. 

02 = Observación de la V. 2. 

R = Correlación entre dichas variables 
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3.2. Tipo de investigación 

Según a las particularidades planteadas en el estudio de investigación ha 

sido de tipo básico, porque se ha buscado la aplicación de conocimientos como 

primordial para obtener consecuencias confines predictivos (46). 

3.3. Método de investigación 

El trabajo en propuesta se ha basado en el método científico, porque se 

ha tenido en cuenta la observación, aplicación y demostración de la hipótesis 

planteada para razonar y obtener resultados y ampliar conocimientos para la 

ciencia (46). 

3.4. Población y muestra población: 

3.4.1. Población: 

El conjunto poblacional ha estado conformado por todos los usuarios 

atendidos en UCI de la Clínica Adventista Americana - Juliaca, durante el año 

2021, el cual estuvo constituida N = 240 pacientes, el conjunto de participantes 

en la investigación ha estado compuesta o conformada por todos los elementos 

que se puedan estudiar, cuantificar y medir (9). 

3.4.2. Muestra: 

Ambos autores como Hernández y Baptista (47), indican  que la muestra 

está conformada por un subgrupo de la población total; según Ramírez (48), 

estableció que cuando la población es utilizada en su totalidad se denomina 

como muestra censal por ser población y muestra al mismo tiempo, esta se ha 

conformado por un numero de n = 240 cuyas imágenes fueron accedidas 

durante su permanencia en el área de UCI (49). 
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3.5. Técnicas, fuentes e instrumentos de investigación para la 

recolección de datos 

3.5.1. Técnica: 

Durante el desarrollo se aplicó diferentes técnicas, dando cumplimiento a 

diversos procedimientos para la obtención de datos confiables, en cada fase de 

la investigación desde el inicio hasta el término del estudio (50), se ha tenido en 

cuenta: 

La observación, como pieza fundamental en todo el proceso a desarrollar, 

obteniendo la mayor cantidad de datos. 

La entrevista, se obtuvo la información directa del participante siendo la 

investigadora como entrevistadora y el usuario como el entrevistado. 

El test, Se utilizó con la finalidad de obtener los datos encontrados en cada 

intervención. 

3.5.2. Instrumento: 

La ficha de recolección de datos se denomina instrumento que se ha 

utilizado para la investigación fue la ficha de diferencia de los signos 

tomográficos pulmonares de COVID-19. 

Confiabilidad: El instrumento utilizado fue evaluado para establecer el nivel de 

confiablidad, teniendo como resultado lo siguiente: Alfa de Cronbach de 0,803 

según los estándares de puntuación la fiabilidad del instrumento es buena.  

Validez: Para lograr una intervención adecuada en la aplicación y ejecución de 

la valoración se tuvo en cuenta la validez del instrumento utilizado, este fue 

sometido a una estricta revisión por parte de profesionales con amplio grado de 

especialidad, quienes conocedores del tema aprobaron su apreciación en cada 
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uno de los ítems correspondientes, indicando que el instrumento fue el adecuado 

para alcanzar la información requerida durante el estudio. 

3.6. Validación de la contrastación de hipótesis 

Para la contrastación de las hipótesis, se ha considerado variables 

cualitativas, de esta manera se ha empleado la prueba de independencia de Chi-

cuadrado: 

 

 

 

 

Donde: 
 

X2: Chi cuadrado calculado 

 
Oij: Valor de observación entre la varianza dependiente y la 

variable  independiente 

Eij: Valor esperado regla de decisión  

Si X2 > X2 entonces se rechazara Ho 
 

 
3.7. Plan de recolección y procesamiento de datos 

Se presentó la propuesta de investigación ante las autoridades 

pertinentes de la UANCV, este fue analizado y aprobado por diversos jurados 

para su respectiva aprobación, posteriormente se derivó la documentación 

necesaria a la Clínica Americana, obteniendo la autorización para poder acceder 
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a la información requerida, seguidamente se dio a conocer a cada uno de los 

familiares de cada usuario el propósito de la investigación y obtener su 

consentimiento informado, posteriormente con la información obtenida se 

elaboró una base de información conformada por dimensiones de cada variable, 

los cuales fueron procesados mediante el programa estadístico de SPSS 23 y 

se plasmaron en tablas según correspondan, por otro lado se utilizó el estadístico 

inferencial y la prueba estadística de Chi cuadrado de Pearson, valor p=000 dio 

como resultado menor de 0,05 lo que se aceptó la hipótesis de la investigadora 

(46). 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
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4.1. TABLAS CRUZADAS 

TABLA 1 SIGNOS TOMOGRÁFICOS PULMONARES VIDRIO DESLUSTRADO DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y 

MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLÍNICA ADVENTISTA AMERICANA – JULIACA, 2021 

    Sexo 
Total 

  Masculino Femenino 

    fi % fi % fi % 

Vidrio deslustrado 

Presenta 86 35,8 109 45,4 195 81,25 

No presenta 28 11,7 17 7,1 45 18,75 

Total   114 47,5 126 52,5 240 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

𝑋𝑐
2 = 4.814  𝑋𝑡

2 = 3.8414  sig= 0.05 gl = 1 p = 0.028  
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FIGURA 1 SIGNOS TOMOGRÁFICOS PULMONARES VIDRIO DESLUSTRADO DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES 

Y MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLÍNICA ADVENTISTA AMERICANA – JULIACA, 2021 

Fuente: Tabla 1
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Interpretación. De acuerdo a la tabla 1 y figura 1, se puede observar que del 100% 

de pacientes de la unidad de cuidados intensivos de la clínica adventista americana 

de Juliaca, el 81.25% de los pacientes presenta signo tomográfico de vidrio 

deslustrado de covid 19, de los cuales el 35.8% son del sexo masculino y el 45.4% del 

sexo femenino; mientras que el 18.75% no presenta signo tomográfico de vidrio 

deslustrado de covid 19, de los cuales el 11.7% son del sexo masculino y el 7.1% del 

sexo femenino. 
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TABLA 2 SIGNOS TOMOGRÁFICOS PULMONARES CONSOLIDADOS FOCALES DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y 

MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLÍNICA ADVENTISTA AMERICANA – JULIACA, 2021 

    Sexo 
Total 

  Masculino Femenino 

    fi % fi % fi % 

Consolidados focales 

Presenta 3 1,3 25 10,4 28 11,7 

No presenta 111 46,3 101 42,1 212 88,3 

Total   114 47,5 126 52,5 240 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

𝑋𝑐
2 = 17.200  𝑋𝑡

2 = 3.8414  sig= 0.05 gl = 1 p = 0.000 
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FIGURA 2 SIGNOS TOMOGRÁFICOS PULMONARES CONSOLIDADOS FOCALES DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y 

MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLÍNICA ADVENTISTA AMERICANA – JULIACA, 2021 

Fuente: Tabla 2 
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Interpretación. De acuerdo a la tabla 2 y figura 2, se puede observar que del 100% 

de pacientes de la unidad de cuidados intensivos de la clínica adventista americana 

de Juliaca, el 88.3% de los pacientes no presenta signos tomográficos pulmonares de 

consolidados focales, de los cuales el 46.3% son del sexo masculino y el 42.1% del 

sexo femenino; mientras que el 11.7% presenta signos tomográficos pulmonares de 

consolidados focales, de los cuales el 1.3% son del sexo masculino y el 10.4% del 

sexo femenino.



38  

 
 

TABLA 3 SIGNOS TOMOGRÁFICOS PULMONARES CONSOLIDADOS MÚLTIPLES EN PACIENTES VARONES Y 

MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLÍNICA ADVENTISTA AMERICANA – JULIACA, 2021 

    Sexo 

Total 

  Masculino Femenino 

    fi % fi % fi % 

Consolidados múltiples 

Presenta 8 3,3 20 8,3 28 11,7 

No presenta 106 44,2 106 44,2 212 88,3 

Total   114 47,5 126 52,5 240 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

𝑋𝑐
2 = 4.554  𝑋𝑡

2 = 3.8414  sig= 0.05 gl = 1 p = 0.033 



39  

 
 

FIGURA 3 SIGNOS TOMOGRÁFICOS PULMONARES CONSOLIDADOS MÚLTIPLES EN PACIENTES VARONES Y 

MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLÍNICA ADVENTISTA AMERICANA-JULIACA 2021 

       

Fuente: Tabla 3
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Interpretación. De acuerdo a la tabla 3 y figura 3, se puede observar que del 100% 

de pacientes de la unidad de cuidados intensivos de la clínica adventista americana 

de Juliaca, el 88.3% de los pacientes no presenta signos tomográficos pulmonares de 

consolidados múltiples, de los cuales el 44.2% son del sexo masculino y el 44.2% del 

sexo femenino; mientras que el 11.7% presenta signos tomográficos pulmonares de 

consolidados mixtos, de los cuales el 3.3% son del sexo masculino y el 8.3% del sexo 

femenino.
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TABLA 4 SIGNOS TOMOGRÁFICOS PULMONARES PATRÓN EMPEDRADO DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y 

MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLÍNICA ADVENTISTA AMERICANA – JULIACA, 2021 

    Sexo 

Total 

  Masculino Femenino 

    fi % fi % fi % 

Empedrado Presenta 10 4,2 24 10,0 34 14,2 

  No presenta 104 43,3 102 42,5 206 85,8 

Total   114 47,5 126 52,5 240 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

𝑋𝑐
2 = 5.197  𝑋𝑡

2 = 3.8414  sig= 0.05 gl = 1 p = 0.023 
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FIGURA 4 SIGNOS TOMOGRÁFICOS PULMONARES PATRÓN EMPEDRADO DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES 

Y MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLÍNICA ADVENTISTA AMERICANA – JULIACA, 2021 

Fuente: Tabla 4
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Interpretación. De acuerdo a la tabla 4 y figura 4, se puede observar que del 100% 

de pacientes de la unidad de cuidados intensivos de la clínica adventista americana 

de Juliaca, el 85.8% de los pacientes no presenta signos tomográficos pulmonares de 

patrón empedrado, de los cuales el 43.3% son del sexo masculino y el 42.5% del sexo 

femenino; mientras que el 14.2% presenta signos tomográficos pulmonares de 

empedrado, de los cuales el 4.2% son del sexo masculino y el 10% del sexo femenino.
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TABLA 5 SIGNOS TOMOGRÁFICOS PULMONARES MIXTO DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y MUJERES DE 

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLÍNICA ADVENTISTA AMERICANA – JULIACA, 2021 

 

    Sexo 

Total 

  Masculino Femenino 

    fi % fi % fi % 

Mixto Presenta 6 2,5  17 7,1%     23 9,6 

  No presenta 108 45,0 109 45,4 217 90,4 

Total   114 47,5  126 52,5 240 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

𝑋𝑐
2 = 4.677  𝑋𝑡

2 = 3.8414  sig= 0.05 gl = 1 p = 0.031 
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FIGURA 5 SIGNOS TOMOGRÁFICOS PULMONARES MIXTO DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y MUJERES DE 

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLÍNICA ADVENTISTA AMERICANA – JULIACA, 2021 

Fuente: Tabla 5
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Interpretación. De acuerdo a la tabla 5 y figura 5, se puede observar que del 100% 

de pacientes de la unidad de cuidados intensivos de la clínica adventista americana 

de Juliaca, el 90.4% de los pacientes no presenta signos tomográficos pulmonares 

mixtos, de los cuales el 45% son del sexo masculino y el 45.4% del sexo femenino; 

mientras que el 9.6% presenta signos tomográficos pulmonares mixtos, de los cuales 

el2.5% son del sexo masculino y el 7.1% del sexo femenino.
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TABLA 6 SIGNOS TOMOGRÁFICOS PULMONARES DE COVID-19 SEGÚN GRUPO ETARIO EN PACIENTES VARONES 

Y MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLÍNICA ADVENTISTA AMERICANA – JULIACA, 2021 

    Sexo 

Total 

  Masculino Femenino 

    fi % fi % fi % 

Edad 18 a 29 años 6 2,5 3 1,3 9 3,8 

  30 a 49 años 50 20,8 43 17,9 93 38,8 

  50 a 59 años 40 16,7 54 22,5 94 39,2 

  60 a 69 años 5 2,1 16 6,7 21 8,8 

  70 a 79 años 11 4,6 4 1,7 15 6,3 

  80 a más años 2 0,8 6 2,5 8 3,3 

Total   114 47,5 126 52,5 240 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

𝑋𝑐
2 = 14.076  𝑋𝑡

2 = 11.0705  sig= 0.05 gl = 5 p = 0.015 
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FIGURA 6. SIGNOS TOMOGRÁFICOS PULMONARES DE COVID-19 SEGÚN GRUPO ETARIO EN PACIENTES VARONES 

Y MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLÍNICA ADVENTISTA AMERICANA – JULIACA, 2021 

Fuente: Tabla 6
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Interpretación. De acuerdo a la tabla 6 y figura 6, se puede observar que del 100% 

de pacientes de la unidad de cuidados intensivos de la clínica adventista americana 

de Juliaca, el 39.2% tienen la edad de 50 a 59 años de los cuales el 16.7% son del 

sexo masculino y el 22.5% del sexo femenino, seguido del 38.8% que tienen la edad 

de 30 a 49 años de los cuales el 20.8% son del sexo masculino y el 17.9% del sexo 

femenino, así mismo, el 8.8% indica que tenía entre 60 a 69 años de los cuales el 

2.1% son del sexo masculino y el 6.7% del sexo femenino, mientras que el 6.3% tenían 

entre 70 a 79 años de los cuales el 4.6% son del sexo masculino y el 1.7% del sexo 

femenino, por otra parte el 3.8% tiene la edad de 18 a 29 años de los cuales el 2.5% 

son del sexo masculino y el 1.3% del sexo femenino y finalmente el 3.3% tenían más 

de 80 años de los cuales el 0.8% son del sexo masculino y el 2.5% del sexo femenino.
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TABLA 7 SIGNOS TOMOGRÁFICOS PULMONARES DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y MUJERES DE LA 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLÍNICA ADVENTISTA AMERICANA – JULIACA, 2021 

    Sexo 

Total 

  Masculino Femenino 

    fi % fi % fi % 

Signos 

tomográficos 

pulmonares de 

COVID-19 

Vidrio deslustrado 86 27,9 109 35,4 195 63,31 

Consolidados focales 3 1,0 25 8,1 28 9,09 

Consolidados múltiples 8 2,6 20 6,5 28 9,09 

Empedrado 10 3,2 24 7,8 34 11,04 

Mixto 6 1,9 17 5,5 23 7,47 

Total   113 37 195 63 308 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

𝑋𝑐
2 = 15.429 𝑋𝑡

2 = 9.4877  sig= 0.05 gl = 4 p = 0.004 
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FIGURA 7 SIGNOS TOMOGRÁFICOS PULMONARES DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y MUJERES DE LA 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLÍNICA ADVENTISTA AMERICANA – JULIACA, 2021 

Fuente: 7
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Interpretación. De acuerdo a la tabla 7 y figura 7, se puede observar que del 100% 

de pacientes de la unidad de cuidados intensivos de la clínica adventista americana 

de Juliaca, el 63.3% presentan vidrio deslustrado, de los cuales el 27.9% son del sexo 

masculino y el 35.4% del sexo femenino, seguido del 11.04% que presentan 

empedrado de los cuales el 3.2% son del sexo masculino y el 7.8% del sexo femenino, 

así mismo, el 9.09% indica que presentan consolidados focales de los cuales el 1% 

son del sexo masculino y el 8.1% del sexo femenino, mientras que el 9.09% presentan 

consolidados múltiples de los cuales el 2.6% son del sexo masculino y el 6.5% del 

sexo femenino, y finalmente el 7.47% presentan signos pulmonares mistos de los 

cuales el 1.9% son del sexo masculino y el 5.5% del sexo femenino. 
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4.2. ANÁLISIS INFERENCIAL 

Hipótesis Específica 1: 

Planteamiento de hipótesis 

Ho. No existe diferencia significativa de los signos tomográficos pulmonares 

vidrio deslustrado de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de 

cuidados intensivos de la Clínica Adventista Americana – Juliaca, 2021 

H1. Existe diferencia significativa de los signos tomográficos pulmonares vidrio 

deslustrado de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de 

cuidados intensivos de la Clínica Adventista Americana – Juliaca, 2021 

Nivel de significancia 

α = 5% = 0.05 

Prueba estadística 

  Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

4,814a 1 0,028 
  

Corrección de 

continuidad b 

4,115 1 0,043 
  

Razón de 

verosimilitud 

4,835 1 0,028 
  

Prueba exacta de 

Fisher 

   
0,032 0,021 

Asociación lineal por 

lineal 

4,794 1 0,029 
  

N de casos válidos 240         

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 21,38. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

Fuente: Elaboración propia. 



54  

 
 

Reglas de decisión. 

Si 𝑿𝒄
𝟐 > 𝑿𝒕

𝟐 o (p < α), entonces se rechaza Ho y se acepta H1  

Si 𝑿𝒄
𝟐 ≤ 𝑿𝒕

𝟐 o (p ≥ α), entonces se rechaza H1 y se acepta Ho 

Análisis e interpretación: 

Utilizando el 95% de confianza y 5% de significancia, se puede observar que el 

𝑿𝒄
𝟐 = 4.814 mayor a 𝑿𝒕

𝟐=3.8415 y p=0.028 menor a α = 0.05, por lo que se 

estableció un valor de p<0,05 con 1 gl (df) por lo que se rechaza la hipótesis 

nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (Ha), indicando que existe diferencia de 

los signos tomográficos pulmonares vidrio deslustrado de COVID-19 en 

pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la Clínica 

Adventista Americana – Juliaca, 2021 

Hipótesis Específica 2: 

Planteamiento de hipótesis 

Ho. No existe diferencia de los signos tomográficos pulmonares consolidados 

focales de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados 

intensivos de la Clínica Adventista Americana – Juliaca, 2021 

H1. Existe diferencia de los signos tomográficos pulmonares consolidados 

focales de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados 

intensivos de la Clínica Adventista Americana – Juliaca, 2021 
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Nivel de significancia 

α = 5% = 0.05 

Prueba estadística 

  Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

17,200a 1 0,000 
  

Corrección de 

continuidad b 

15,571 1 0,000 
  

Razón de 

verosimilitud 

19,620 1 0,000 
  

Prueba exacta de 

Fisher 

   
0,000 0,000 

Asociación lineal por 

lineal 

17,129 1 0,000 
  

N de casos válidos 240         

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 13,30. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Reglas de decisión. 

Si 𝑿𝒄
𝟐 > 𝑿𝒕

𝟐 o (p < α), entonces se rechaza Ho y se acepta H1  

Si 𝑿𝒄
𝟐 ≤ 𝑿𝒕

𝟐 o (p ≥ α), entonces se rechaza H1 y se acepta Ho 

Análisis e interpretación: 

Utilizando el 95% de confianza y 5% de significancia, se puede observar que el 

𝑿𝒄
𝟐 = 17.200 mayor a 𝑿𝒕

𝟐=3.8415 y p=0.000 menor a α = 0.05, por lo que se 

estableció un valor de p<0,05 con 1 gl (df) por lo que se rechaza la hipótesis 
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nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (Ha), indicando que existe diferencia de 

los signos tomográficos pulmonares consolidados focales de COVID-19 en 

pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la Clínica 

Adventista Americana – Juliaca, 2021 

Hipótesis Específica 3: 

Planteamiento de hipótesis 

Ho. No existe diferencia de los signos tomográficos pulmonares consolidados 

múltiples de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados 

intensivos de la Clínica Adventista Americana – Juliaca, 2021 

H1. Existe diferencia de los signos tomográficos pulmonares consolidados 

múltiples de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados 

intensivos de la Clínica Adventista Americana – Juliaca, 2021 

Nivel de significancia 

α = 5% = 0.05 
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Prueba estadística 

  Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,554a 1 0,033 
  

Corrección de continuidad b 3,735 1 0,053 
  

Razón de verosimilitud 4,713 1 0,030 
  

Prueba exacta de Fisher 
   

0,043 0,025 

Asociación lineal por lineal 4,535 1 0,033 
  

N de casos válidos 240         

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 13,30. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

Fuente: Elaboración propia. 

Reglas de decisión. 

Si 𝑿𝒄
𝟐 > 𝑿𝒕

𝟐 o (p < α), entonces se rechaza Ho y se acepta H1  

Si 𝑿𝒄
𝟐 ≤ 𝑿𝒕

𝟐 o (p ≥ α), entonces se rechaza H1 y se acepta Ho 

Análisis e interpretación: 

Utilizando el 95% de confianza y 5% de significancia, se puede observar que el 

𝑿𝒄
𝟐 = 4.554 mayor a 𝑿𝒕

𝟐=3.8415 y p=0.033 menor a α = 0.05, por lo que se 

estableció un valor de p<0,05 con 1 gl (df) por lo que se rechaza la hipótesis 

nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (Ha), indicando que existe diferencia de 

los signos tomográficos pulmonares consolidados múltiples de COVID-19 en 

pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la Clínica 

Adventista Americana – Juliaca, 2021 
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Hipótesis Específica 4: 

Planteamiento de hipótesis 

Ho. No existe diferencia de los signos tomográficos pulmonares patrón 

empedrado de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de 

cuidados intensivos de la Clínica Adventista Americana – Juliaca, 2021 

H1. Existe diferencia de los signos tomográficos pulmonares  patrón empedrado 

de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados 

intensivos de la Clínica Adventista Americana – Juliaca, 2021 

Nivel de significancia 

α = 5% = 0.05 

Prueba estadística 

  Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

5,197a 1 0,023 
  

Corrección de 

continuidad b 

4,386 1 0,036 
  

Razón de 

verosimilitud 

5,359 1 0,021 
  

Prueba exacta de 

Fisher 

   
0,026 0,017 

Asociación lineal por 

lineal 

5,175 1 0,023 
  

N de casos válidos 240         

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 16,15. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

Fuente: Elaboración propia. 
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Reglas de decisión. 

Si 𝑿𝒄
𝟐 > 𝑿𝒕

𝟐 o (p < α), entonces se rechaza Ho y se acepta H1  

Si 𝑿𝒄
𝟐 ≤ 𝑿𝒕

𝟐 o (p ≥ α), entonces se rechaza H1 y se acepta Ho 

Análisis e interpretación: 

Utilizando el 95% de confianza y 5% de significancia, se puede observar que el 

𝑿𝒄
𝟐 = 5.197 mayor a 𝑿𝒕

𝟐=3.8415 y p=0.023 menor a α = 0.05, por lo que se 

estableció un valor de p<0,05 con 1 gl (df) por lo que se rechaza la hipótesis 

nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (Ha), indicando que existe diferencia de 

los signos tomográficos pulmonares empedrado de COVID-19 en pacientes 

varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la Clínica Adventista 

Americana – Juliaca, 2021 

Hipótesis Específica 5: 

Planteamiento de hipótesis 

Ho. No existe diferencia de los signos tomográficos pulmonares mixto de COVID-

19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la 

Clínica Adventista Americana – Juliaca, 2021 

H1. Existe diferencia de los signos tomográficos pulmonares mixto de COVID-19 

en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la Clínica 

Adventista Americana – Juliaca, 2021 

Nivel de significancia 

α = 5% = 0.05 
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Prueba estadística 

  Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

4,677a 1 0,031 
  

Corrección de 

continuidad b 

3,776 1 0,052 
  

Razón de 

verosimilitud 

4,887 1 0,027 
  

Prueba exacta de 

Fisher 

   
0,046 0,024 

Asociación lineal por 

lineal 

4,658 1 0,031 
  

N de casos válidos 240         

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 10,93. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

Fuente: Elaboración propia. 

Reglas de decisión. 

Si 𝑿𝒄
𝟐 > 𝑿𝒕

𝟐 o (p < α), entonces se rechaza Ho y se acepta H1  

Si 𝑿𝒄
𝟐 ≤ 𝑿𝒕

𝟐 o (p ≥ α), entonces se rechaza H1 y se acepta Ho 

Análisis e interpretación: 

Utilizando el 95% de confianza y 5% de significancia, se puede observar que el 

𝑿𝒄
𝟐 = 4.677 mayor a 𝑿𝒕

𝟐=3.8415 y p=0.031 menor a α = 0.05, por lo que se 

estableció un valor de p<0,05 con 1 gl (df) por lo que se rechaza la hipótesis 

nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (Ha), indicando que existe diferencia de 

los signos tomográficos pulmonares mixtos de COVID-19 en pacientes varones 

y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la Clínica Adventista Americana 

– Juliaca, 2021 
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Hipótesis Específica 6: 

Planteamiento de hipótesis 

Ho. No existe diferencia de los signos tomográficos pulmonares de COVID-19 

según grupo etario en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados 

intensivos de la Clínica Adventista Americana – Juliaca, 2021 

H1. Existe diferencia de los signos tomográficos pulmonares de COVID-19 según 

grupo etario en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos 

de la Clínica Adventista Americana – Juliaca, 2021 

Nivel de significancia 

α = 5% = 0.05 

Prueba estadística 

  Valor Df 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 14,076a 5 0,015 

Razón de verosimilitud 14,589 5 0,012 

Asociación lineal por lineal 2,044 1 0,153 

N de casos válidos 240   

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 3,80. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Reglas de decisión. 

Si 𝑿𝒄
𝟐 > 𝑿𝒕

𝟐 o (p < α), entonces se rechaza Ho y se acepta H1  

Si 𝑿𝒄
𝟐 ≤ 𝑿𝒕

𝟐 o (p ≥ α), entonces se rechaza H1 y se acepta Ho 

Análisis e interpretación: 

Utilizando el 95% de confianza y 5% de significancia, se puede observar que el 

𝑿𝒄
𝟐 = 14.067 mayor a 𝑿𝒕

𝟐=11.0705 y p=0.015 menor a α = 0.05, por lo que se 

estableció un valor de p<0,05 con 5 gl (df) por lo que se rechaza la hipótesis 

nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (Ha), indicando que existe diferencia de 

los signos tomográficos pulmonares de COVID-19 según grupo etario en 

pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la Clínica 

Adventista Americana – Juliaca, 2021 

Hipótesis General: 

Planteamiento de hipótesis 

Ho. No existe diferencia de los signos tomográficos pulmonares de COVID-19 

en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la 

Clínica Adventista Americana – Juliaca, 2021 

H1. Existe diferencia de los signos tomográficos pulmonares de COVID-19 en 

pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la Clínica 

Adventista Americana – Juliaca, 2021 

Nivel de significancia 

α = 5% = 0.05 
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Prueba estadística 

  Valor df 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 15,429a 4 0,004 

Razón de verosimilitud 17,106 4 0,002 

Asociación lineal por lineal 6,406 1 0,011 

N de casos válidos 308   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 8,44. 

Fuente: Elaboración propia. 

Reglas de decisión. 

Si 𝑿𝒄
𝟐 > 𝑿𝒕

𝟐 o (p < α), entonces se rechaza Ho y se acepta H1  

Si 𝑿𝒄
𝟐 ≤ 𝑿𝒕

𝟐 o (p ≥ α), entonces se rechaza H1 y se acepta Ho 

Análisis e interpretación: 

Utilizando el 95% de confianza y 5% de significancia, se puede observar que el 

𝑿𝒄
𝟐 = 15.429 mayor a 𝑿𝒕

𝟐= 9.4877 y p=0.004 menor a α = 0.05, por lo que se 

estableció un valor de p<0,05 con 4 gl (df) por lo que se rechaza la hipótesis 

nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (Ha), indicando que existe diferencia de 

los signos tomográficos pulmonares de COVID-19 en pacientes varones y 

mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la Clínica Adventista Americana 

– Juliaca, 2021 
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DISCUSION 

El presente estudio de investigación se desarrolló con el objetivo de determinar 

la diferencia de los signos tomográficos pulmonares de COVID- 19 en pacientes 

varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la Clínica Adventista 

Americana – Juliaca, 2021, se concuerda con lo encontrado por: Soriano I. et al. 

(11), encontró que el 64% de la muestra en su revisión de placas tomográficas 

la gran materia presento un signo radiológico de vidrio deslustrado, por otro lado 

Unsihya  (17), manifestó que 87% de participantes el porcentaje más alto fue 

70% presentaron vidrio deslustrado seguido de un  patrón consolidado y un 

patrón mixto, datos similares encontró Santiesteban N. et al.  (18) de 295 

informes el 80% presento vidrio deslustrado en la ventana pulmonar y 

mediastino, frente a nuestro estudio la gran mayoría de varones y mujeres se 

halló vidrio deslustrado en un 63.3% de la población en estudio siendo el sexo 

femenino con mayor alcance. 

Datos similares presentados por Gevorg B. et al.  (12), indico que el 87,3% de la 

población en estudio presento los signos de empedrados con fase de progresión 

larga; frente a nuestro estudio los resultados nos indiacron que solo el 11.04% 

de la muestra presento signos radiológicos de empedrado. 

Además, el estudio de Juárez F. et al.  (13) Reporto que encontraron con mayor 

complejidad los signos tomográficos mixtos y estas se localizaban en la 

subpleural y bilateral y la afectación se dio con mayor frecuencia en varones con 

un 61% con edad promedio de 51 años, con referente a nuestro estudio refleja 

que el 11.7% de la muestra total presenta signos  consolidados mixtos siendo el 

sexo femenino con mayor afectación.  

Otros hallazgos fueron de Chen Z. et al. (14). los datos encontrados pertenecen 
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a personas de 45 a 59 años presentaros signos de empedrados y tuvieron más 

afectación bilateral del pulmón, además indicaron que la afectación influye la 

edad y lo encontrado por Contreras J. et al.  (16) Analizó la asociación y la 

severidad a la mortalidad dentro de sus hallazgos el 95% de 254 participantes 

manifestó patrón empedrado, y el sexo con mayor afectación fue el sexo 

masculino, con relación a la severidad clínica, en nuestros datos encontrados el 

patrón empedrado tuvo un alcance de 11,04% y el sexo con mayor afectación ha 

sido el sexo femenino con un 7.8%. 

Como se observa López A. et al reporto que de los 45 participantes el 66,7% 

presentaron opacidades de vidrio esmerilado, 20% patrón empedrado y 20% 

consolidados focales, además, encontró que la ecografía pulmonar cumple un 

rol importante para la detección de lesiones pulmonares, de igual forma Ccori B.  

(19) el 56.7% presentaron vidrio deslustrado seguido de un 20,9% de patrón 

empedrado ambos se dieron en igual cantidad en hombres y mujeres, nuestro 

estudio se conformó por 240 participantes, encontrándose hallazgos de vidrio 

deslustrado, patrón empedrado y consolidados de los tres hallazgos encontrados 

el de mayor complejidad es de vidrio deslustrado y con mayor afectación en el 

sexo femenino. 

Los resultados encontrados por los diversos estudios planteados en nuestra 

investigación la mayoría se compara a nuestros datos obtenidos, que a futuro 

servirán de mucho para un adecuado tratamiento.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA. Existe diferencia significativa de los signos tomográficos 

pulmonares de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la 

unidad de cuidados intensivos de la Clínica Adventista Americana, 

se acepta la hipótesis planteada. 

SEGUNDA. Se especificó la relación entre los signos tomográficos pulmonares 

vidrio deslustrado de COVID-19 y pacientes varones 27.9% y 

mujeres 35.4% esta afirmación se sustenta en la correlación de 

Pearson r=0,836 y un valor p=0,000 según la escala indica que 

tiene una correlación muy alta. 

TERCERA. Se definió la relación entre los signos tomográficos pulmonares 

consolidados focales de COVID-19 y pacientes varones 1% y 

mujeres 8.1% esta afirmación se sustenta en la correlación de 

Pearson r=0,543 y un valor p=0,000 según esta escala indica que 

tiene una correlación moderada. 

CUARTA. Se estableció la relación entre los signos tomográficos pulmonares 

consolidados múltiples de COVID-19 y pacientes varones 2.6% y 

6.5 % mujeres esta afirmación se sustenta en la correlación de 

Pearson r=0,533 y un valor p=0,000, según esta escala indica que 

tiene una correlación moderada. 

QUINTA. Se precisó la relación entre los signos tomográficos pulmonares 

patrón empedrado de COVID-19 y pacientes varones 3.2 % y 

mujeres 7.8% esta afirmación se sustenta en la correlación de 

Pearson r=0,423 y un valor p=0,000 según esta escala indica que 

tiene una correlación moderada. 
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SEXTA. Se determinó la relación entre los signos tomográficos pulmonares 

mixtos de COVID-19 y pacientes varones 1.9% y mujeres 5.5% esta 

afirmación se sustenta en la correlación de Pearson r=0,273 y un 

valor p=0,000 según esta escala indica que tiene una correlación 

baja. 

 

  



68  

 
 

RECOMENDACIONES 

 PRIMERA. Al director de la Clínica Adventista Americana - Juliaca; brindar la 

información al personal competente, de los resultados y hallazgos 

encontrados en este estudio de investigación con la finalidad de 

brindar aún más un tratamiento eficaz en bienestar de los usuarios. 

SEGUNDA. Al director de la Clínica Adventista Americana - Juliaca; capacitar al 

personal del área de radiología para la familiarización en cuanto al 

signo pulmonar vidrio deslustrado de COVID-19 que se encontró 

con mayor complejidad con el propósito de diferenciarlo en otras 

patologías, teniendo en cuenta el uso optimizado de la radiación en 

tomográfica; y conseguir menos irradiación en los pacientes.  

TERCERA. Al director de la Clínica Adventista Americana - Juliaca; capacitar al 

personal del área de radiología para la obtener una apropiada 

identificación del signo tomográfico pulmonar consolidado focal de 

COVID- 19, para establecer los parámetros tanto superior como 

inferior, de manera óptima al momento de realizar la delimitación en 

el tomógrafo de alta resolución. 

CUARTA. Al director de la Clínica Adventista Americana - Juliaca; capacitar al 

personal del área de radiología para la identificación de los signos 

radiológicos pulmonares consolidados múltiples, para incluir en el 

proceso de identificación de otras patologías que ponen en riesgo 

la salud del usuario y este sea abordado de manera eficaz.  

QUINTA. Al director de la Clínica Adventista Americana - Juliaca; capacitar al 

personal del área de radiología para realizar la identificación del 

signo tomográfico empedrado de COVID-19, considerando que 
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para el proceso de diagnóstico es el signo con pronóstico negativo 

para los pacientes. 

SEXTA. Al director de la Clínica Adventista Americana - Juliaca; capacitar al 

personal del área de radiología para tener en cuenta identificar el 

signo tomográfico pulmonar mixto de COVID-19, a pesar de que fue 

uno de los signos con mínima presencia en el estudio, pero no 

menos importante, se tenga consideración como pieza fundamental 

para la ayuda al diagnóstico y oportuna de otras patologías. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 
PROBLEMA GENERAL 
PG: ¿Cuál es la diferencia de los signos 
tomográficos pulmonares de COVID-19 en 
pacientes varones y mujeres de la unidad de 
cuidados intensivos de la Clínica Adventista 
Americana – Juliaca, 2021? 
 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
PE1 ¿Cuál es la relación entre los signos 
tomográficos pulmonares vidrio deslustrado de 
COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la 
unidad de cuidados intensivos de la Clínica 
Adventista Americana? 
PE2. ¿Cuál es la relación entre los signos 
tomográficos pulmonares consolidados focales 
de COVID-19 y pacientes varones y mujeres de 
la unidad de cuidados intensivos de la Clínica 
Adventista Americana? 
PE3. ¿Cuál es la relación entre los signos 
tomográficos pulmonares consolidados múltiples 
COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la 
unidad de cuidados intensivos de la Clínica 
Adventista Americana? 
PE4. ¿Cuál es la relación entre los signos 
tomográficos pulmonares patrón empedrado de 
COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la 
unidad de cuidados intensivos de la Clínica 
Adventista Americana? 
PE5. . ¿Cuál es la relación entre los signos 
tomográficos pulmonares mixto de COVID-19 y 
pacientes varones y mujeres de la unidad de 
cuidados intensivos de la Clínica Adventista 
Americana? 
PE6. . ¿Cuál es la diferencia de los signos 
tomográficos pulmonares de COVID-19 según 
grupo etario en pacientes varones y mujeres de 
la unidad de cuidados intensivos de la Clínica 
Adventista Americana? 

 
OBJETIVO GENERAL 
OG: Determinar la diferencia de los signos 
tomográficos pulmonares de COVID- 19 en 
pacientes varones y mujeres de la unidad de 
cuidados intensivos de la Clínica Adventista 
Americana – Juliaca, 2021 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
OE1. Especificar la relación entre los signos 
tomográficos pulmonares vidrio deslustrado de 
COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la 
unidad de cuidados intensivos de la Clínica 
Adventista Americana. 
OE2. Definir la relación entre los signos 
tomográficos pulmonares consolidados focales 
de COVID-19 y pacientes varones y mujeres de 
la unidad de cuidados intensivos de la Clínica 
Adventista Americana. 
OE3. Establecer la relación entre los signos 
tomográficos pulmonares consolidados 
múltiples de COVID-19 y pacientes varones y 
mujeres de la unidad de cuidados intensivos de 
la Clínica Adventista Americana. 
OE4. Precisar la relación entre los signos 
tomográficos pulmonares patrón empedrado de 
COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la 
unidad de cuidados intensivos de la Clínica 
Adventista Americana. 
OE5. Delimitar la relación entre los signos 
tomográficos pulmonares mixtos de COVID-19 y 
pacientes varones y mujeres de la unidad de 
cuidados intensivos de la Clínica Adventista 
Americana. 
OE6. Detallar la diferencia de los signos 
tomográficos pulmonares de COVID-19 según 
grupo etario en pacientes varones y mujeres de 
la unidad de cuidados intensivos de la Clínica 
Adventista Americana 

 
HIPÓTESIS GENERAL. 
HG: Existe diferencia significativa entre los 
signos tomográficos pulmonares de COVID-19 
en pacientes varones y mujeres de la unidad de 
cuidados intensivos de la Clínica Adventista 
Americana – Juliaca, 2021 
 
HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
HE1. Existe diferencia significativa entre los 
signos tomográficos pulmonares vidrio 
deslustrado de COVID-19 en pacientes varones 
y mujeres de la unidad de cuidados intensivos 
de la Clínica Adventista Americana. 
HE2. Existe diferencia entre los signos 
tomográficos pulmonares consolidados focales 
de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de 
la unidad de cuidados intensivos de la Clínica 
Adventista Americana. 
HE3. Existe diferencia entre los signos 
tomográficos pulmonares consolidados 
múltiples de COVID-19 y pacientes varones y 
mujeres de la unidad de cuidados intensivos de 
la Clínica Adventista Americana. 
HE4. Existe diferencia entre los signos 
tomográficos pulmonares patrón empedrado de 
COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la 
unidad de cuidados intensivos de la Clínica 
Adventista Americana. 
HE5. Existe diferencia de los signos 
tomográficos pulmonares mixto de COVID-19 y 
pacientes varones y mujeres de la unidad de 
cuidados intensivos de la Clínica Adventista 
Americana. 
HE6. Existe diferencia de los signos 
tomográficos pulmonares de COVID-19 según 
grupo etario en pacientes varones y mujeres de 
la unidad de cuidados intensivos de la Clínica 
Adventista Americana. 

 
Variable 1:  
Signos tomográficos 
de COVID-19 
 
Variable 2:  
Pacientes varones y 
mujeres 

 
Tipo:  
Correlacional 
Nivel: 
Descriptivo  
Diseño: 
No experimental 
Población: 
240 pacientes de UCI de 
la Clínica Americana 
Muestra:  
Censal 240 participantes 
Técnica e Instrumento: 
Observación sistemática 
Entrevista indirecta 
Test, Ficha de 
recolección de datos 
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 



79  

 
 

ANEXO 2: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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2 2 1 2 2 1 2 1 2 4 6 1 

2 4 1 2 2 2 2 1 2 2 3 1 

2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 5 1 

2 4 1 2 2 2 2 2 1 2 3 2 

2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 1 2 

2 3 1 2 2 1 2 1 2 1 5 1 

2 2 1 2 2 1 2 1 2 4 6 1 

2 3 1 2 2 2 2 1 2 2 6 1 

1 5 1 2 2 2 2 1 2 2 6 1 

1 5 1 2 2 2 2 1 2 2 6 1 

1 2 1 2 2 2 2 2 1 5 2 2 

1 5 1 2 2 2 2 2 1 2 3 2 

1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 4 1 

1 5 1 2 2 2 2 1 2 1 6 1 

1 2 1 2 2 2 2 1 2 6 2 1 

1 3 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 

1 3 1 2 2 2 2 1 2 7 3 1 

1 3 1 2 2 2 2 1 2 2 4 1 

1 3 1 2 2 2 2 1 2 1 4 1 

2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 6 1 

2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 3 2 

2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 5 1 

2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 3 2 

2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 6 1 

1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

1 2 1 2 2 2 2 1 2 3 5 1 

1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 4 1 

1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 4 1 

1 2 1 2 2 2 2 1 2 4 5 1 

1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 3 1 

1 2 1 2 2 2 2 1 2 5 6 1 

1 3 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 

1 3 1 2 2 2 2 1 2 6 4 1 

2 4 1 2 1 2 2 1 2 6 5 1 

2 3 1 2 2 2 2 2 1 1 3 2 

2 3 1 2 2 1 2 1 2 6 6 1 

1 5 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 

2 3 1 2 2 1 2 1 2 7 6 1 

2 3 1 2 2 2 2 1 2 1 6 1 

1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 6 1 

1 5 1 2 2 2 2 2 1 1 3 2 

2 4 1 2 1 2 2 1 2 7 5 1 
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1 5 1 2 2 2 2 1 2 1 6 1 

2 3 1 2 2 1 2 1 2 2 6 1 

2 3 1 2 2 1 2 1 2 6 6 1 

1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 4 1 

2 3 1 2 2 1 2 1 2 3 6 1 

2 3 1 2 2 1 2 1 2 5 6 1 

2 4 1 2 1 2 2 1 2 7 5 1 

1 2 1 2 2 2 2 1 2 6 6 1 

2 3 2 2 2 1 2 1 2 5 6 1 

2 3 1 2 2 1 2 1 2 3 6 1 

1 3 1 2 2 2 2 2 1 1 4 2 

2 4 1 2 1 2 2 1 2 4 5 1 

1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 6 1 

2 1 1 2 2 2 2 2 1 4 4 2 

1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 6 1 
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