VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

DIFERENCIA DE SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES
POR COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y MUJERES DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA
ADVENTISTA AMERICANA - JULIACA, 2021

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. GRECIA LIRIO DEL RIO VILCA VILCA

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

JULIACA - PERU
2024

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




2
‘ VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

DIFERENCIA DE LOS SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES
POR COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y MUJERES DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA
ADVENTISTA AMERICANA - JULIACA, 2021

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. GRECIA LIRIO DEL RIO VILCA VILCA

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA
APROBADA POR EL JURADO REVISOR:

PRESIDENTE

" Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

PRIMER MIEMBRO : ﬂ"‘”j/

Dra. MARI?NPA bE ILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO MIEMBRO : _\Zg'e)v\fm@

Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

ASESOR DE TESIS : [

Mgtr. ROQN@Q’GEWAN HALANOCA PINEDA

LINEA DE INVESTIGACION : MEDICINA DE TRABAJO - P12

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION®

RESOLUCION DECANAL N° 081-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 29 de enero del 2024

Vistos: El Expediente N° 2023-CU- 18922 en el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: DIFERENCIA DE SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES POR COVID-19 EN
PACIENTES VARONES Y MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA
ADVENTISTA AMERICANA ~ JULIACA, 2021

Que es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Tilulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud. para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de |a Facultad de Ciencias de Ia
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados parala Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: LICENCIADO(A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA del

(la) bachiller:): GRECIA LIRIO DEL RIO VILCA VILCA habiéndose designado por sorteo a los siguientes

docentes:

«  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

+  1er, Miembro - Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

* 2do. Miembro ¥ Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Asesor : Mgtr. ROLANDO GERMAN ALANOCA PINEDA

SEGUNDO: Fijarla programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA : MARTES 30 DE ENERO DEL 2024

HORA £ 16:00 PM

LOCAL : salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado |a Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

GCUARTO: La Direccion de Ia Escuela Profesional de Tecnologia Médica. la
Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de a Salud y el jurado, quedan encargados

de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)

- Interesado )]
Asesor de Tesis (1)
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RESOLUCION DECANAL N° 075-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 24 de enero del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-810, presentada por el(la) egresado(a) GRECIA LIRIO DEL RIO
VILCA VILCA quién ha solicitado cambio de los jurados para 'revisic'm de Proyecto de Investigacion conducente a
optar el titulo profesional de LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD RADIOLOGIA;

CONSIDERANDO: Que, segun Resolucion Decanal Ne 319
Resolucion - se aprueba el Proyeclo de Tesis titulado: DIFERENCIA DE SIGNOS TOMOGRAFICOS
PULMONARES POR COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y MUJERES DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANA — JULIACA, 2021 teniendo como
Jurados designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes

Presidente : Dra. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

1er. Miembro Dra. GRACIELA BERNAL SALAS

2do. Miembro Dra. JENNY MARISOL VALDEZ MAMANI
Asesor(a) § Mgtr. ROLANDO GERMAN HALANOCA PINEDA

Que. al haberse cumplido con los requisitos exigidos por €l Reglamento de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el ]
ECS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del presidente, Primer Miembro y segundo Miemoro
por motivos de vacaciones; y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Investigacién, en concordancia con &
Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la Ley
Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV Ne° 23738 y modificatoria, Resolucion de Institucionatzacior
1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de Ia UANGYV. la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRESIDENTE,
EGUNDO MIEMBRO, designados a él (1a) egresado(a) GRECIA LIRIO DEL RIO VILCA VILCA , para la revisior Gl
proyecto de investigacion titulado DIFERENCIA DE SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES POR
COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANA - JULIACA, 2021 para optar el Titulo Profesional de LICENCIADA
EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA debiendo quedar a partir de fecha de 4 SiQuinis
manera

Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
1er. Miembro Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Asesor(a) : Mgtr. ROLANDO GERMAN HALANOCA PINEDA
SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramie

de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el casc que se
presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de aprobacion de

proyecto de lesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud. la Unidad de Investigacion. la Direccion
de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica y la Secretaria Académica de la Facultad. quedan encargados del
cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese

Ma@o» : 77 ,2 y
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ESOLUCION DECANAL N° $34-2023-D-FCS-UANC

[P

Juliaca, 15 de setiembre del 2023

VISTOS:

El Exp N° 2023-CU-01360, presentada por el(la) egresado(a) GRECIA LIRIO DEL RIO VILCA
VILCA, quién ha solicitado reclificacion de titulo del proyecto de investigacion conducente a optar el titulo profesional
de LICENCIADO(A) EN TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA;

CONSIDERANDO;

Que, en la Resolucion Decanal N 144-2023-D-FCS-UANCV el titulo del proyecto de
investigacion ha sido aprobado de la siguiente manera: DIFERENCIA DE SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES POR
COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA
ADVENTISTA AMERICANA ~ JULIACA, 2021.

Que, la Direccion de Unidad de Investigacion de fa Facultad de Ciencias de la Salud, en
atencién a lo solicitado en el expediente del vistos; ha emitido el Informe N° 080-2023-D-UI-FCS-UANCV-J solicitando
:a emision de la resolucion de rectificacion de titulo; y,

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Invesligacion, en concordancia
con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de Institucionalizacion
1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO; APROBAR LA RECTIFICACION DE TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION,
presentado por el(la) egresado(a) GRECIA LIRIO DEL RIO VILCA VILCA, debiendo considerarse a partir de fecha con el
siguiente titulo: DIFERENCIA DE SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES POR COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y
MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANA - JULIACA, 2021
teniendo como jurados y asesor designados por fa Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias
de la Salud, a los siguientes Docenles:

« Presidente 3 Matr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI
« 1er. Miembro s Dra. GRACIELA BERNAL SALAS
«  2do. Miembro s Motr. JENNY MARISOL VALDEZ MAMANI

»  Asesor : Mgtr. ROLANDO GERMAN HALANOCA PINEDA

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den conlinuidad al trémite
de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el caso que se
presente en cada expediente. Quedando valido en sus demds disposiciones la Resolucion Decanal de aprobacién de
proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, fa Unidad de Investigacion, la Direccion de la
Escuela Profesional de Tecnologia Médica y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados del
sumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

oy Chonrs Velbsouel’
CENCAS DE LA SALUD

DISTRIBUCION: surados, EP. Tecnologia Médica, Ui, Inferesados, Arch.
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RESOLUCION DECANAL N° 291-2022-D-FCS-UANCV

Juliaca, 21 de julio del 2022
VISTOS:
El Oficio N* 084-2022-UI.FCS-UANCV-J emilido por la Directora de 1a Unidad de Invesligacion de la Facullad
de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registio de Proyectos de Investigacion de fecha 01 de julio del 2022 para oplar al Titulo Profesional
de LICENCIADO EN TECNOLOGIA, MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA;

CONSIDERANDO:

Que, el (1a) egresado(a). GRECIA LIRIO DEL RIO VILCA VILCA, ha presentado el Proyecto de Invesligacion
ululado DIFERENCIA DE SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES POR COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y MUJERES DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANA - JULIACA, 2021. para oplar el Titulo Profesional de LICENCIADO
EN TECNOLOGIA, MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA, correspondiente a la linea de investigacion: MEDICINA DEL TRABAJO;

Que, al haber cumplido con los requisilos exigidos por el Reglamento Interno de la Unidad de Investigacion de
la Facullad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRAGCD-OI, Ia Directora de la Unidad de Investigacién nomind |3 sub
comisian de evaluacion de! Proyecto de Investigacion, conformada por los siguienles docentes

«  Presidente 3 Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI
* {er. Miembro ; Dra. GRACIELA BERNAL SALAS
2do. Miembro : Mgtr. JENNY MARISOL VALDEZ MAMANI

Que, 12 sub comisidn de evaluacion ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el Proyecto de Investigac.on
! enmencion, y, siendo 1a opinidn favorable de Direclora de 1a Unidad de Investigacion en concordarcia al Reglamento e laUnidad de Invesligacién,
y en uso de las atribuciones que le concede Ia ley Universitania 30220, ley de creacion de a UANCV 23738 y medificacion, Resolucicn de
nstitucionalizacion 1287-92-ANE D L. 739, y el Estaluto de la UANCV, ala Decana de la Facultad de Ciencias de |a Salud

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO - APROBAR, ¢l PROYECTO DE INVESTIGACION, presentado por el (1a) egresado(aj:
GRECIA LIRIO DEL RIO VILCA VILCA, para oplar e Titulo Profesional de LICENCIADO EN TECNOLOGIA, MEDICA ESPECIALIDAD:
RADIOLOGIA, t1ulado: DIFERENCIA DE SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES POR COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y MUJERES
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANA - JULIACA, 2021. conteniendo el siguiente detalle:

Objetivo General Determinar 1a dferencia de $9nos ldmoglaﬁcas puimonates por COVID-19 en pacientes varones y mujeres dela |
unidad de cuidados inlensivos de 1a Clinica Advenlista Americana — Juliaca, 2021
g it 12 d B -
(Gbjetivos Especificos 1. Establecer la diferencia de [0s signos lomograficas pulmonares vidrio destustrado de COVID-19 en pacientes

varones y mujeres de fa unidad de cuidzdos intensivos de 1a Clinica Adventista Americana - Juliaca, 2021

2 Eslablecer la diferencia de lomograficas pu'monares consolidados de COVID-19 en pacienles varcnes y mujeres
de la undad de cuidados intensivos de a Clinica Adventisla Amercana - Juhaca, 2021.

3 Establecer la diferencia de 105 519105 torrograficas pulmenares mixlo de COVID-19 en pacientes varones y
mujeres de 13 unidad de cuidados intensivos de 1a Clinica Advenhsta Americana - Juhaca, 2021.

4. Eslablecer 1a diferencia de los $1gnos tomograficas pulmonates empedrado de COVID-19 en pacientes varenes
y mujeres de a unidad de cuidados intensivos de Ia Clinica Adventista Americana - Juliaca, 2021

"Sede de Ejecucion: Juliaca
‘Cronograma: “INICIO febrero 2022 -
| | FIN'_agosto 2022
J | Presupuesto: S/, 650000
Linea de Investigacion: | MEDICINA DEL TRABAJO - ; SR

El Proyeclo de Investgacion deberd ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de fa Unidad de
Invesstigacion con fines de oblencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y ¢l Reglamenlo de Grados y Tilulos de la Facultad de Ciencias

de la Salud
ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE INVESTIGACION al

Docente Ordinario de fa Facullad de Ciencias de 12 Salud, Mgtr. ROLANDO GERMAN HALANOCA PINEDA,

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de 1a Unidad de lnvestigacion de la Facuilad de
Ciencias de 13 Salud y la Direclora de 13 Escuela Profesional de Tecnologia Méd.ca, quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucién

Registrese, Comuniquese, Archivese

w252 Ane =g Nhe'y Chopns Vedwooar
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AMERICANA - JULIACA, 2021
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DIFERENCIA DE SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES POR COVID-19 EN
PACIENTES VARONES Y MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANA - JULIACA, 2021

Datos de autor

Nombres y Apellidos GRECIA LIRIO DEL RIO VILCA VILCA

Tipo de documento de identidad DNI

Niumero de documento de identidad | 70161980

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0002-7068-595X

Datos de asesor

Nombres y apellidos ROLANDO GERMAN ALANOCA PINEDA

Tipo de documento de identidad DNI

Ntimero de documento de identidad | 02432771

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-2090-4595

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres Y Apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29216323

Miembro del jurado 1

Nombres Y Apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02405808

Miembro del jurado 2

Nombres Y Apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01297921
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Datos de investigacion

Linea de investigacion MEDICINA DE TRABAJO - P12
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

Direccién: CLINICA ADVENTISTA
AMERICANA-JULIACA

Pais: Pert

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca

Coordenadas.

Latitud: -15.49769

Longitud: -70.13245

https: //maDs.aDD.qu.gl/fvauhZ7hbSDSALF6
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Ao o rango de afios en que se

Julio 2022 - Enero 2024
realizé la investigacién

Ciencias médicas, Ciencias de la salud

: _ https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.00.00
https://concvte;—pe.mthub.m/Peru- Tecnologia médica de laboratorio (analisis de
CRIS /vocabularios/ocde ford.html i . .
I ibreris muestras, tecnologias para el diagnéstico)
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#2.06.02

URL de disciplinas OCDE

/
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo GRECIA LIRIO DEL RI1O VILCA VILCA , identificado con DNI
Nro. 70161980 en mi condicién de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

TECNOLOGIA MEDICA

informo que he elaborado el/la & Tesis o (I Trabajo de Investigacién, [] Trabajo Académico

denominada:
DIFERENCIA DE LOS SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES POR COVID-19 EN

PACIENTES VARONES Y MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANA — JULIACA, 2021

Asesorado por: Mgtr. ROLANDO GERMAN HALANOCA PINEDA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y ne existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por Io que no asumiré como suyas Ias opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
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RESUMEN

La presente investigacion se desarroll6 con el Objetivo de Determinar la
diferencia de los signos tomograficos pulmonares de COVID-19 en pacientes
varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la Clinica Adventista
Americana - Juliaca 2021, Metodologia: Es de tipo correlacional, no
experimental y de corte transversal, la muestra se conformé con la participacion
de 240 participantes. Resultados: A nivel descriptivo se encontro 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 afios, un 38.8% entre 30 a 49 afios; de acuerdo a los
signos tomograficos un 27,9% de varones y 35,4% de mujeres presentaron
signos de vidrio deslustrado. Asimismo, de acuerdo a los resultados bivariados,
la relacion entre los hallazgos tomograficos pulmonares vidrio deslustrado de
COVID-19 y varones y mujeres la correlacion de Pearson es r=0,836 correlacion
muy alta, entre los signos tomograficos pulmonares consolidados focales de
COVID-19 la correlacion de Pearson r=0,543 correlacion moderada; entre los
signos tomograficos pulmonares consolidados mudultiples de COVID-19 la
correlacion de Pearson r=0,533 correlacion moderada; entre los signos
tomograficos pulmonares patron empedrado de COVID-19 la correlacion de
Pearson r=0,423 correlacibn moderada y la relacion entre los signos
tomograficos pulmonares mixtos de COVID-19 la correlacion de Pearson r=0,273
correlacion baja. En todas las bivariados el valor p=0.000, Conclusion: existe
diferencia significativa entre los signos tomograficos del COVID 19 y los

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

Palabras clave: Signos tomograficos, 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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INTRODUCCION

Cuando nadie lo esperaba; la patologia del coronavirus (COVID-19) que se
manifesté desde un inicio en el pais republicano de China casi al dar por término
el afio 2019, calificandose como pandemia sefial dada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (1), recién a finales del mes de marzo del afio 2020,
a consecuencia de las pérdidas que causo6 en la salud mundial: en escasos
meses convirtiéendose en la enfermedad viral mas catastréfica, provocando el
mayor numero de victimas al compararlo con pandemias que asolaron a la

humanidad (2).

La presente investigacion su estructura se conforma en 4 capitulos distribuidos

de la siguiente manera:

Se inicia con los documentos necesarios de aprobaciéon por parte de los
representantes de la universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, 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 investigacion en ambos idiomas espafiol e inglés.

En el capitulo | encontraremos la descripcion de la problematica y justificacion
gue nos llevé a realizar dicho estudio, entre el planteamiento del problema,
objetivos e hipodtesis, las variables de la tesis con su respectivo cuadro de

operacionalizacion.

En el capitulo Il se muestran los informes de investigacion revisados como
soporte para el estudio desarrollado en sus ambitos internacional, nacional y
local; asimismo se muestran las bases tedricas con diversos autores que

apoyaron la teoria de nuestra investigacion, seguidos del marco conceptual.
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En el capitulo 11l se encuentra el trabajo metodoldgico empleado en el desarrollo
de la investigacion, asimismo, se observa el grupo poblacional, muestra y

métodos empleados en la recoleccion de informacion.

En el capitulo IV se analiza y muestra los datos encontrados en dicho estudio en
su analisis descriptivo y analisis bivariados, asimismo se muestra la discusion
mediante el analisis de resultados y antecedentes del estudio encontrando

concordancia y discrepancia.

Para finalizar se observa las conclusiones, recomendaciones, fuente

bibliografica consultada y anexos utilizados en el estudio.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A inicios del 2020, el mundo entero quedd conmocionado por la presencia
de un nuevo virus, concretamente un nuevo tipo de corona virus (SARS-CoV-2)

y esta patologia 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 afio 2019, a finales de marzo, 198 paises habian confirmado casos
positivos de corona virus, los diez paises con mas casos positivos fueron, la
misma ciudad de China, seguida de lItalia, los Estados Unidos, ademés de
Espafia y Alemania también presentaron casos Iran, Francia y Suiza seguidos

de Inglaterra 'y Corea del Sur (4).

La propagacion de COVID-19 fue rapida y generalizada porque logro transmitirse
mediante el contacto de persona a persona o grupo de personas, en los Ultimos
afos las noticias sobre el COVID-19 fueron la principal preocupacion de todos
los paises se mantuvieron alertas y preparados para enfrentar el virus hasta

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

La OMS anunci6 las cifras oficiales sobre el nimero de victimas de la pandemia
Covid-19 durante el periodo 2020-2021, segun datos de esta institucion,

alrededor de 14,9 millones de seres humanos o en un rango mas 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 estan directamente
relacionados con la pandemia de Covid-19 y que se cree que estan influenciados
por ella, la OMS recopilé datos del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de

2021 (3).

El ministerio de salud (MINSA), en nuestro pais mostraron una gran cifra de
victimas por COVID-19, en nuestro pais casi se triplicé a 180.764 el después de

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

PerG se encontr6 dentro de uno de los paises latinoamericanos que presento
cifras de personas afectadas por la pandemia de COVID-19, los hospitales del

pais estaban inundados de pacientes y la demanda de oxigeno supero la oferta
(7).
La region de Puno fue una de las 13 ciudades de incidencia de esta enfermedad

ya gue se reportd alrededor de 42600 caos aproximadamente y una cerca de

4273 muertes (8).

Las personas con COVID-19 experimentan varias sintomatologias, que pueden
ser desde muy leves hasta alcanzar la gravedad, de hecho, los sintomas leves
logran tratarse con tratamiento casero, mientras tanto, los sintomas graves

requieren tratamiento hospitalario para un tratamiento adecuado (9).

Ademas de los problemas con la funcion pulmonar la COVID-19 también puede
provocar diversos problemas de salud en los rifiones, el cerebro y los nervios,

conocidos como trastornos neurolégicos (6).

Una de las complicaciones que se manifiesta es la neumonia por COVID-19 que
también puede lograr desencadenar el sindrome de dificultad respiratoria aguda

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

alveolos del pulmon afectado (10).

1.1.1. Problema general
PG. ¢Cual es la diferencia de signos tomograficos pulmonares de COVID-19 en
pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la

Clinica Adventista Americana — Juliaca, 2021?

1.1.2. Problemas especificos

PE1. ¢Cual es la relacion entre los signos tomograficos pulmonares vidrio
deslustrado de COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de
cuidados intensivos de la Clinica Adventista Americana?

PE2. ¢ Cual es la relacion entre los signos tomograficos pulmonares consolidados
focales de COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de
cuidados intensivos de la Clinica Adventista Americana?

PE3. ¢ Cual es la relacion entre los signos tomograficos pulmonares consolidados
multiples COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de
cuidados intensivos de la Clinica Adventista Americana?

PE4. ¢ Cual es la relacion entre los signos tomograficos pulmonares patron
empedrado de COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de
cuidados intensivos de la Clinica Adventista Americana?

PES5. ¢, Cual es la relacion entre los signos tomograficos pulmonares mixto de
COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados
intensivos de la Clinica Adventista Americana?

PES6. ¢, Cual es la diferencia de los signos tomogréficos pulmonares de COVID-
19 segln grupo etario en pacientes varones y mujeres de la unidad de

cuidados intensivos de la Clinica Adventista Americana?
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1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo general

OG. Determinar la diferencia de signos tomograficos pulmonares de COVID-19
en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la

Clinica Adventista Americana — Juliaca, 2021.
1.2.2. Objetivos especificos

OELl.Especificar la relacion entre los signos tomograficos pulmonares vidrio
deslustrado de COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de

cuidados intensivos de la Clinica Adventista Americana.

OE2.Definir la relacion entre los signos tomograficos pulmonares consolidados
focales de COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de

cuidados intensivos de la Clinica Adventista Americana.

OES3.Establecer la relacion entre los signos tomograficos pulmonares
consolidados multiples de COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la

unidad de cuidados intensivos de la Clinica Adventista Americana.

OE4.Precisar la relacion entre los signos tomograficos pulmonares patrén
empedrado de COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de

cuidados intensivos de la Clinica Adventista Americana.

OES5. Delimitar la relacién entre los signos tomograficos pulmonares mixtosde
COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados

intensivos de la Clinica Adventista Americana.

OES®6.Detallar la diferencia de los signos tomograficos pulmonares de COVID-19
segun grupo etario en pacientes varones y mujeres de la unidad de

cuidados intensivos de la Clinica Adventista Americana
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1.3.JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Por su relevancia Teorica:

Diversos estudios indicaron la afectacion y dafio de los pulmones a consecuencia
de COVID-19, esta revisibn se da mediante la observacion de placas
tomogréficas y teniendo en cuenta la edad de cada uno de ellos, con los
resultados obtenidos durante la investigacion se ha logrado analizar y discrepar
lo encontrado con los diversos estudios, con este aporte a la ciencia creemos
gue generara opiniones diversas para crear debates académicos entre la

comunidad cientifica en sus diversos ambitos.

Por su relevancia practica:

El presente estudio ha permitido una revision, y un analisis de los diversos
protocolos a seguir al momento de realizar una intervencion en el area de
radiologia y tomografia en la Clinica, asimismo ha servido para comparar
procedimientos que se ejecutan en otros lugares lo que ha permitido optimizar la
eficacia de estudios de tomografia, frente a la dosificacion de la radiaciéon

optimizada en los participantes de la Clinica Adventista Americana.

Por su relevancia social:

El presente estudio se justifica de manera social porque gracias a los resultados
obtenidos la poblacion se beneficia, ya que cada persona que ingrese a la Clinica
con diagndstico de COVID-19 y en un estado de gravedad critico podra ser
ingresado al area de cuidado especial UCI para seguir un adecuado monitoreo

mediante estudios de imagen y tomografia en futuros pacientes.

Por su aporte metodoldgico:
El presente estudio no cuenta con justificacion metodoldgica ya que no se dio

solucién a ningun evento, el estudio se centro en relacionar ambas variables para
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futuras investigaciones.

Por su aporte cientifico:

El estudio de investigacion se dio mediante el enfoque cientifico de forma
hipotético y de manera deductiva, la busqueda de informacién bibliogréafica es
relevante de forma virtual y repositorios, articulos cientificos que cuentan con

acreditacion, que le brindaron el soporte cientifico al estudio de investigacion.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipoétesis General.

HG. Existe diferencia significativa entre los signos tomograficos pulmonares de
COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados

intensivos de la Clinica Adventista Americana — Juliaca, 2021.
1.4.2. Hipoétesis Especificas

HEL.Existe diferencia entre los signos tomograficos pulmonares vidrio
deslustrado de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de

cuidados intensivos de la Clinica Adventista Americana.

HEZ2. Existe diferencia entre los signos tomograficos pulmonares consolidados
focales de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de

cuidados intensivos de la Clinica Adventista Americana.

HES. Existe diferencia entre los signos tomograficos pulmonares consolidados
multiples de COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de

cuidados intensivos de la Clinica Adventista Americana.

HE4. Existe diferencia entre los signos tomograficos pulmonares patrén
empedrado deCOVID-19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de

cuidados intensivos de la Clinica Adventista Americana.
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HES. Existe diferencia de los signos tomograficos pulmonares mixtos de COVID-
19 y pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de

la Clinica Adventista Americana.

HEG6. Existe diferencia de los signos tomograficos pulmonares de COVID-19
segun grupo etario en pacientes varones y mujeres de la unidad de

cuidados intensivos de la Clinica Adventista Americana.

1.5.VARIABLES
Variable 1: Signos tomograficos pulmonares de COVID-19

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

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES | CRITERIOS DE ESCALA
VALORACION
Variable 1 1.1. Tomogréficos 1.1.1. Signos a) Vidrio
tomograficos deslustrado Cuantitativo
1. Signos pulmonares
Tomogréficos b) Consolidados
de COVID 19 focales Nominal

c¢) Consolidados
multiples

d) Empedrado

e) Mixto
Variable 2 2.1. Caracteristicas | 2.1.1. Sexo a) Masculino Cuantitativo
demogréficas c) Femenino
2. Pacientes
varonesy 2.1.2. Edad a) 18 a 29 afios | Ordinal
mujeres b) 30 a 49 afios

c) 50 a 69 afios
d) 70 a 79 afios
e) 80 a mas afos

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ezponda C. et al. en el afio 2021 presentaron su articulo hallazgos en la
tomografia computarizada de térax en fase de evolucion por SARS — CoV-2, con
el objetivo de comparar hallazgos radiolégicos encontrados mediante la TC, en
usuarios con diagnostico covid 19 en diversos periodos del malestar, la
metodologia empleada ha sido andlisis retrospectiva en tres fases, el tamafio
muestral se conformé por 338 placas tomograficas, los resultados mostraron que
un 60,4 % fue el patrdn vidrio delustrado, el 66,7% la distribucidn periférica y un
61.5% el sino de halo; concluyendo que el puntaje radiografico herramienta

confiable para la evaluacion del pulmén con neumonia (11).

Gevorg B. et al. en el 2021, en su articulo Diferencias en la dindmica de los
patrones de tomografia computarizada pulmonar entre sobrevivientes y
pacientes adultos fallecidos con COVID-19, con el objetivo de investigar las
diferencias en la dinamica de los patrones de TC en pacientes adultos
supervivientes y fallecidos con COVID-19, estudio de tipo descriptivo y
transversal, el tamafio 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 patron en empedrado loco, que es mas comun y tiene una
mayor contribucion a la imagen global de la TC en las fases de la patologia en
personas fallecidos, tiene significado prondstico aislado y es probablemente un
reflejo de una dinamica mas rapida del proceso con una fase de progresion larga

(12) .

Juarez F. et al. en el afio 2020 presentaron su articulo denominado Hallazgos
tomograficos en afectacion pulmonar por COVID 19, con la finalidad de describir
las diversas invenciones tomograficos en la afectacion de los pulmones por
coronavirus, el método utilizado fue un estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal y analitico, la muestra fue de 56 participantes con edad promedio de
51 afios, resultados indicaron que un 61% fueron varones, el 52% mostraron
comorbilidades, el patron tomografico que preponderé fue el mixto, con
localizacion subpleural y bilateral, concluyeron que la tomografia pulmonar

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

Chen Z. et al. por el afio 2020, investigaron las Manifestaciones en tomografia
de infecciones por COVID 19, el objetivo principal fue comparar los signos
pulmonares de la tomogréaficos de tdrax 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
infeccion por COVID-19, se recopilaron signos de TCAR de térax de pacientes
infectados en cuatro grupos de edad, la muestra fue de 98 pacientes; los
resultados, los pacientes de 45 a 59 afos y =260 afios tuvieron mas afectacion
bilateral del pulmén, el I6bulo pulmonar y el campo pulmonar, y un mayor nimero

de lesiones que los pacientes <18 afios, acompafiada de un patron en
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empedrado, concluyeron que, las manifestaciones de la TCAR de térax en

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

Lopez A. et al, encontraron en su articulo Comparacion entre la ecografia
pulmonar y los hallazgos de la tomografia computarizada en usuarios con
problemas de neumonia por COVID-19, fue con el propoésito de describir los
hallazgos de la ecografia pulmonar, el método empleado fue estudio
observacional transversal, el tamafio muestral ha sido de 45 profesionales de la
salud, los resultados indicaron que los principales hallazgos en la TC fueron
opacidades en vidrio esmerilado, patron en empedrado y consolidaciones (66,7,
20y 20% de los casos); El 17,8% de los casos tuvieron examenes sin anomalias,
concluyeron que La ecografia 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 afio 2021 en su articulo Hallazgos tomograficos
pulmonares en pacientes con la covid 19, con asociaciébn a severidad y
mortalidad, se desarroll6 con el objeto de determinar los hallazgos pulmonares
en pacientes con covid 19, la metodologia empleada ha sido un estudio
retrospectivo y analisis de regresion Cox, para evaluar mortalidad y ROC para
evaluar PTS, la muestra se conformé por 254 pacientes, los resultados indicaron
que un 95% fueron patrén en empedrado, concluyeron que el patron ene

empedrado se asocia a mayor severidad (16).

Unsihya E. en el afilo 2021, presento en su articulo Patrones tomogréaficos
pulmonares frecuentes en pacientes con covid 19, con el propdsito de determinar
los patrones que se encuentran en los pulmones a causa de la COVID 2019, la

metodologia empleada fue una investigacion basica, retrospectiva, de corte
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transversal de tipo univariado, y de disefio descriptivo, el tamafio de muestra fue
de 320 pacientes de tipo no probabilistico, 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% patron consolidado y
el 8, 4 patron mixto, concluyo que existen patrones comunes vidrio deslustrado,

consolidacion, patron mixto y empedrados (17).

Santiesteban N. et al. en el afio 2021 presentaron su articulo Hallazgos en la
tomografia de torax, la finalidad del estudio, establecer los hallazgos en la
tomografia de pulmones en personas contagiadas con covid 19, el trabajo
metodolégico fue de tipo basico, con un enfoque cuantitativo, y disefio
descriptivo, la muestra se conformd con 295 informes de tomografias, los
resultados que un 13% mostro un patron de atenuacion 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 afio 2020, presento sus tesis diferencia de los signos tomograficos
pulmonares de covid 19, con la finalidad de determinar la diferencia de estos
signos presentes en los pulmones con covid 19, la metodologia fue un articulo
no experimental de orientacion cuantitativo de tipo basico, el tamafio 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 tomograficos pulmonares de COVID-19 lidera el
signo consolidado con 56,7%, fue el de vidrio deslustrado con 22,5% vy los

patrones empedrados con 20,9%. El signo patron deslustrado de COVID-19
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quedo presente en el 51,3% y ausente en el 48,7% de la totalidad de la muestra
distribuyéndose en el 30,5% de la poblacién masculinay en el 20,9% en mujeres,
concluyo que, no presenta contraste de los signos tomograficos pulmonares de

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

2.2. Marco tedrico

2.2.1. SARS-CoV-2

La patologia por coronavirus (Covid-19) es un tipo de contagio por coronavirus
gue proceden sintomas leves equivalentes a los del resfriado comuan, el nuevo
coronavirus se identificé por primera vez en la provincia china de Hubei en

diciembre de 2019 (20).

El covid 19 es una infeccibn mucho mas grave y muy diferente a la gripe
estacional que circula cada afio por diversos motivos, en primer lugar, en
comparacion con la gripe, que tiene un periodo de incubacion de 2 a 3 dias, el
coronavirus tiene un periodo de incubacion de 14 dias desde la infeccion hasta

la aparicion de los sintomas (20).

Esto significa que una persona infectada puede transmitir el virus sin
saberlo durante dos semanas, se transmite facilmente 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. Fisiopatologia

La OMS informé sobre la epidemia e identificd el patbgeno causante como el
coronavirus, el virus COVID-19 (COV) tiene un alto grado de homologia y este

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

Los seres humanos infectados presentan varios signos y sintomas. En otros
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casos pueden ser asintomaticos hasta fiebre leve, tos y disnea moderada o
incluso grave, que luego empeora hasta provocar insuficiencia respiratoria,
causando el sindrome de dificultad respiratoria aguda (sindrome de dificultad

respiratoria aguda) sindrome, 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 infeccion por SARSCoV-2 y los coronavirus
anteriores, comparten la misma secuencia Homologia de secuencia, por lo que

existe una precedencia comun (22).

Sistema inmunoldgico innato, estas rutas de infeccion son principalmente a
través del cuerpo humano, receptores tipo RIG-I en células principales y

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

El receptor tipo peaje (TLR) convierte el ARN monocatenario viral en (SSRNA) y
RNA bicatenario (dAsRNA) reconocimiento de patrones integrados Receptores
(receptores de reconocimiento de patrones, PRR) para activar mover. Después
de la activacion del PRR, se desencadenan reacciones en cadena de
sefalizacion posteriores Secrecion de una serie de citocinas (22). Si la infeccion
es temprana Induce respuestas de interferon en lesiones y areas antivirales
designadas, IFN-1 e IFN-IlIl pueden reducir eficazmente la infeccién por

coronavirus riesgo (22).

Varios estudios recientes han demostrado que el SARS-CoV-2 el pretratamiento
externo con IFN-I/lll 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 antigenos especificos de superficie. Las células incluyen células
dendriticas convencionales cCD), células dendriticas de monocitos, moDC) y

células dendriticas plasmocitoides y macréfagos misma composicion (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 Sindrome de liberacion también conocido como tormenta de citocinas

y linfopenia (19).
b. Sintomas

Las manifestaciones del COVID-19 incluyen estado febril, tos y sensacion de
agotamiento, otras sefales incluyen perdida al gusto, sean estas del olfato,
congestion nasal, inflamacién de la conjuntiva, dolor de la garganta, cefalea,
dolor a nivel musculoesquelético, sarpullido, nauseas o vomitos, diarrea,

escalofrios o mareos (24).

Algunas personas infectadas so6lo presentan sintomas leves o poco visibles,
aungue otras son capaces de desarrollar sintomas graves, como problema para

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

Las posibles dificultades de la COVID-19 incluyen disminucion del sistema
respiratorio, sindrome de respiracibn aguda (SDRA), septicemia vy
tromboembolismo y falta multiorganica, incluso deterioro al corazon, el higado y

o los rifiones (24).

La etapa infantil y parte de la adolescencia con COVID-19 pueden desarrollar la
patologia de manera comun, en ocasiones de manera severa como sindrome

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

Los pacientes adultos que presentan problemas existentes de salud (como
presion arterial alta, enfermedades cardiopulmonares, diabetes, obesidad o
canceres, etc.) son personas que tienen mas posibilidades de presentar

afecciones mucho mas severas (22).

Segun 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 “Sindrome

de larga duracién” (“Sindrome de larga duracion COVID-19”) (23).

La sintomatologia del coronavirus incluye fatiga, disfuncion 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 nifios, pueden tener multiples érganos
afectados o desarrollar una enfermedad autoinmune. Los sintomas de "COVID-
19" pueden aparecer recientemente durante la etapa de recuperacion inicial
después de una infeccion aguda, o pueden persistir desde el principio, y la

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

Aunque todavia no esta claro cuanto duran estos sintomas, 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 sintomas leves) puede desarrollar esta afeccion después de la

infeccion (25).

Segun datos de la OMS, la vacunacion contra la COVID-19 puede disminuir la
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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 estan

infectados (26).

c. Etapa de la trasmision de incubacion

Las rutas de contagio incluyen gotitas respiratorias, contacto con superficies u
objetos contaminados con el virus, aerosoles de corta distancia o transmision
aérea, el virus también puede propagarse en ambientes interiores mal ventilados

y/o abarrotados (27).

Las estimaciones actuales del periodo de incubacién son en su mayoria de 1 a
14 dias, y el periodo de incubacién de algunas cepas mutantes puede ser mas
corto, como la variante Omicron, que tiene un periodo de incubacion de

aproximadamente 3 dias (28).

d. Métodos de gobernanza
El tratamiento incluye cuidados de apoyo, alivio de los sintomas, medicamentos

antivirales y medicina tradicional.
2.2.2. Signos tomograficos pulmonares

La idoneidad del examen por TC de térax, se debe tomar como una decision

integral teniendo en cuenta cuatro puntos:
1. La capacidad de diagnéstico de la TC para la enfermedad.
2. El problema de la propagacion de la infeccion en la sala de examen.

3. Las desventajas de la exposicion a los rayos X.
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4. La situacion de infeccion local.

La situaciéon con respecto a COVID-19 cambia constantemente y se recomienda
gue estas pautas se apliquen de manera flexible dependiendo de la situacion de

infeccion local y el estado de uso de TC de cada instalacion (29).

La TC de capa fina con un espesor de corte de 2 mm 0 menos es esencial para

detectar opacidades en vidrio esmerilado, el hallazgo mas comun.

La dosis dependera del modelo de TC de cada instalacion, pero es deseable
realizar imagenes a una dosis que permita detectar de forma fiable las sombras

en vidrio esmerilado (30).

Aunque es dificil detectar la neumonia en una etapa extremadamente temprana
mediante radiografias simples de térax, es Util para evaluar a pacientes con
neumonia que requieren tratamiento y puede detectarse mediante radiografias
simples de térax, debido a la relacién entre la capacidad de diagndstico y la

radiacion (31).

a. Tomografia Axial Computarizado

La tomografia computarizada (TC) son imagenes de rayos X, la maquina
de tomografia computarizada rodea y gira alrededor de la persona y emite
radiacion o rayos X rapidamente en todo el cuerpo en mdultiples y diversos

angulos (31).

Unos cientos de aros o anillos detectores especializados que rodean el cuerpo
rastrean el patrén de rayos X y luego la poderosa computadora de la maquina
TC lo procesa para producir imagenes detalladas (generalmente imagenes en

3D), que consisten en cortes tan delgados como 0,3 mm de ancho (29).
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Para las tomografias computarizadas del térax, una parte del cuerpo que
generalmente se escanea cuando se evalia COVID-19, se forman bastantes
imagenes que cubren el area del térax, estas maquinas tomograficas
computarizadas son muy complejas y alto costo que las maquinas de rayos X y

Su uso no estan usada como las maquinas de rayos X (32).

También son mas dificiles de descontaminar y pueden tardar mas de 20 minutos,
dijo Pellet, las tomografias computarizadas pueden proporcionar informacién
muy detallada y para lograrlo, utilizan mas rayos que las maquinas de rayos X.

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

b. Vidrio deslustrado

El término se refiere a un patrén de manchas blancas borrosas que se
visualizan en las tomografias computarizadas de los pulmones, que indican una
mayor densidad, (también tipico de la neumonia) y parece un mosaico o adoquin

y no es lo mismo que la neumonia microbiana tipica (34).

Basicamente, el "efecto vidrio deslustrado” describe el "color gris" entre una
exploracion pulmonar normal y una exploracion pulmonar muy enferma que es

casi completamente blanca porque esta llena de pus o liquido (33).

Los radidlogos suelen ver vidrio deslustrado en las radiografias de torax, estos
parches vienen en muchas formas, tamafios, niumeros y ubicaciones y pueden
indicar una variedad de patologias diferentes, incluido el coronavirus y otras
infecciones virales, enfermedad pulmonar crénica, fibrosis, otras afecciones

inflamatorias y cancer (33).
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Para establecer el diagnéstico, ademas de explicar la tomografia computarizada
de los pulmones, también se requieren sintomas clinicos y datos de la

exploracion (34).

Sin embargo, segun los radidlogos, el "efecto vidrio deslustrado” no se puede
encontrar en pulmones sanos y no sera el resultado de exposiciones como la
contaminacion del aire o el tabaquismo, se puede decir que, si eres una persona

sana, no deberias 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

caracteristicas clinicas de estos sintomas en el COVID-19 (36).

Hay muchas enfermedades que pueden provocar opacidades en vidrio
esmerilado, pero la COVID-19 tiene una distribucion diferente, preferencia en
determinadas partes de los pulmones, especialmente en los I6bulos 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 comparacién con otras patologias en vidrio deslustrado (35).

La opacidad también se utiliza en las radiografias de torax para indicar areas de
radiopacidad pulmonar turbia, a menudo bastante difusa, en los bordes de los

vasos pulmonares que son dificiles de distinguir (35).

La gripe u otras neumonias no suelen seguir este patrén, los pacientes con gripe
pueden tener el vidrio turbio, pero mas en la parte media de los pulmones y la

gripe no tiene forma redonda y seca (37).

Sin embargo, la TC de térax no es una herramienta de diagnéstico oficial para

COVID-19.
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La opacidad o efecto vidrio esmerilado es un término descriptivo que se refiere
a un area de mayor oscurecimiento en los pulmones en la tomografia
computarizada (TC) con signos bronquiales y vasculares conservados, es un
marcador inflamatorio inespecifico con una etiologia amplia que incluye

infeccion, enfermedad intersticial cronica y lesiones alveolares agudas (38).

c. TC en usuarios con Covid 19 y neumonia consolidada

En la evaluacion de las caracteristicas iniciales de la tomografia
computarizada del térax de COVID-19, ciertos hallazgos son estadisticamente
MAas comunes en pacientes criticamente enfermos y fallecidos después de un
seguimiento a corto plazo, incluyendo consolidacion, broncograma, empedrado

loco, central, afectacion pulmonar y derrame pleural (39).
Hallazgos tipicos

Inicialmente, opacidades en vidrio deslustrado unilaterales o bilaterales justo

debajo de la pleura, I6bulo dorsal o inferior dominante (40).

Opacidades circulares, multifocales en vidrio esmerilado
Patrén en empedrado loco y consolidacién ocurren a medida que la condicion
progresa aumento en la proporcion de dacion, etc.

Mezcla de sombras funiculares que reflejan organizacion (39).

Hallazgos Indeterminados: Todo tipo de nheumonia inespecifico se encuentran
agrupadas en esta area la no presencia de hallazgos tipicos, 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 dltimo mecanismo puede ser remplazado por opacidades en vidrio esmerilado

de fragmentos pequefios, sin disposicion periférica ni forma redondeada (41).
Hallazgos atipicos

Sombras infiltrativas segmentarias sin opacidades en vidrio esmerilado.

Cavidades, noddulos / masa bien circunscritas

Sombras granulares centrolobulillares, apariencia de arbol en yema

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

d. Signos tomograficos mixtos

Tanto las bacterias como los virus causan neumonia, un virus también
esta implicado en un tercio de las neumonias bacterianas en adultos, incluso si
la neumonia comienza como una infeccién viral, aproximadamente una quinta
parte de las veces esta involucrada una bacteria, mas comunmente neumococo

(Streptococcus pneumoniae) (39).

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

gripe comun por si solos también pueden causar neumonia 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 caracteristica
primordial de la TC de COVID-19, la neumonia se caracteriza por la presencia
de opacidades en vidrio esmerilado, tipicamente con un aspecto periférico y

distribuido a lo largo de la subpleural (41).

El dafio de los mdltiples I6bulos, en especial de los I6bulos inferiores, se da en
la mayoria de los pacientes con COVID-19 estas areas logran ser mezclado con
zonas de consolidacién focal y/o asociados con las superpuestas reticulaciones

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

inverso y se muestran con mayor frecuencia (38).

e. Signos tomogréaficos empedrado

Un patron en pavimento loco es una manifestacion tomografica de muchas
entidades médicas diversas en imagenes radiologicas, por lo tanto, en pacientes
con disnea aguda y signos clinicos de etiologia viral, junto con empedrado loco
en las imagenes de TC, se sugiere incluir la neumonia por COVID-19 en el

diagnéstico diferencial (42).

f. Clasificacion segun la Sociedad Radiolégica

CO-RADS 0: Corresponde a hallazgos que no pueden asignarse a las otras
categorias porque el examen fue incompleto o por la presencia de artefactos

provocados por la respiracion 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 patologia no infecciosa, a este grupo
pertenecen los hallazgos de enfisema leve o severo, nddulos alrededor de las

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

CO-RADS 2: Las imagenes son tipicas de otras enfermedades infecciosas como
los problemas que afectan directamente a los pulmones, estan presentes los
hallazgos de un patrén de arbol en gemacion, bronquiectasias, patrén nodular
centrolobulillar, consolidaciones lobares o segmentarias y cavitaciéon pulmonar

(41).

CO-RADS 3: Implica hallazgos indeterminados de que afectan la zona pulmonar
por COVID-19, que pueden encontrarse en otras neumonias de tipo viral y
patologias sin infeccién, esto incluye opacidades en vidrio esmerilado

perihiliares, homogéneo y extenso con preservacion 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 tipicos (43).

CO-RADS 4: en este proceso se observa un nivel alto de afectacion del pulmén
por COVID-19 pero cuyos descubrimientos pueden superponerse en algun nivel
con diversas neumonias de forma viral, los hallazgos son similares a CO-RADS
5 estas no se encuentran en contacto con la visera pleural o estan ubicados de
manera estricta en un solo pulmon, tienen una distribucion peribronquio vascular
predominante o se superponen con anomalias pulmonares preexistentes graves

(43).

CO-RADS 5: Involucra un area de sospecha muy elevado de afectacion
pulmonar por COVID-19, estos hallazgos tipicos 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

distribucion multifocal bilateral (38).

Asimismo, existe la presencia de un patrén en empedrado loco, signo del halo
inverso, bandas subpleurales y engrosamiento de la red vascular dentro de las

anomalias pulmonares.

CO-RADS 6: Implica la confirmacion de la enfermedad mediante RT-PCR
positiva, diagnostico diferencial en TC Dentro del diagndstico diferencial tenemos
la neumonia 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, asi como la neumonia de etiologia bacteriana (43).

La neumonia de otra etiologia viral causada por el SARS-CoV-2 es un desafio,
ya que los hallazgos son muy similares, sin embargo, las neumonias de otro
origen viral suelen presentar inflamacion intersticial peri bronquial o perivascular

que se dirige hacia la parte interna del intersticio pulmonar, distribucién
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subpleural e hiliar, patron reticular de alta atenuacion, tractos fibrosos

acentuados, edema pulmonar y atelectasias (43).

2.3. Marco Conceptual

COVID-19: ElI COVID-19 es un tipo de neumonia 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 patologia, COVID-19, significa

"Enfermedad infecciosa por coronavirus" (44).
Coronavirus:

Perteneciente a una gran familia de virus respiratorios que incluye el COVID-19,
y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS). Los coronavirus causan

enfermedades en animales y humanos (45).
Signos tomogréaficos de COVID-19

Muestra las tipicas opacidades blancas en vidrio esmerilado, causadas por la
neumonia por COVID, la neumonia suele aparecer a lo largo de las paredes de
cada l6bulo del pulmén, especialmente en la pared toracica y las porciones

inferiores de los pulmones (38).
Signos radiogréaficos de COVID-19

Las radiografias de térax muestran hallazgos radiogréficos caracteristicos en
usuarios con neumonia por COVID-19, el RX de térax se puede utilizar en el
andlisis y busqueda de pacientes con afectacion proveniente de la neumonia por

COVID-19 (41).
Unidad de cuidados intensivos

Los pacientes que estan con sintomas severos a causa del COVID-19 se
encuentran en riesgo de sufrir infecciones nosocomiales, que requieran del uso
de ventiladores, neumonia adquirida en hospitales, problemas de salud grave
relacionadas con catéteres y atencion de enfermedades de urgencia y que estas

son de estado critico (40).
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Disefio delainvestigacion

El estudio de investigacion pertenece a un estudio no experimental y de tipo
correlacional, con un corte transversal, porque la obtencion de informacion para
determinar la situacion de ambas variables se realizO en un determinado

momento (37).

Donde:

M = Muestra

0! = Observacién de la V. 1.
02 = Observacién de la V. 2.

R = Correlaciéon entre dichas variables
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3.2. Tipo deinvestigacion
Segun a las particularidades planteadas en el estudio de investigacion ha
sido de tipo basico, porque se ha buscado la aplicacién de conocimientos como

primordial para obtener consecuencias confines predictivos (46).

3.3. Método de investigacion

El trabajo en propuesta se ha basado en el método cientifico, porque se
ha tenido en cuenta la observacion, aplicaciéon y demostracion de la hipotesis
planteada para razonar y obtener resultados y ampliar conocimientos para la

ciencia (46).

3.4. Poblacion y muestra poblacion:
3.4.1. Poblacion:

El conjunto poblacional ha estado conformado por todos los usuarios
atendidos en UCI de la Clinica Adventista Americana - Juliaca, durante el afio
2021, el cual estuvo constituida N = 240 pacientes, el conjunto de participantes
en la investigacion ha estado compuesta o conformada por todos los elementos

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

3.4.2. Muestra:

Ambos autores como Hernandez y Baptista (47), indican que la muestra
estd conformada por un subgrupo de la poblacion total; segun Ramirez (48),
estableciéo que cuando la poblacion es utilizada en su totalidad se denomina
como muestra censal por ser poblacion y muestra al mismo tiempo, esta se ha
conformado por un numero de n =240 cuyas imagenes fueron accedidas

durante su permanencia en el area de UCI (49).
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3.5. Técnicas, fuentes e instrumentos de investigacion para la
recoleccion de datos
3.5.1. Técnica:

Durante el desarrollo se aplico diferentes técnicas, dando cumplimiento a
diversos procedimientos para la obtencién de datos confiables, en cada fase de
la investigacion desde el inicio hasta el término del estudio (50), se ha tenido en

cuenta:

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

obteniendo la mayor cantidad de datos.

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

investigadora como entrevistadora y el usuario como el entrevistado.

El test, Se utiliz6 con la finalidad de obtener los datos encontrados en cada

intervencion.

3.5.2. Instrumento:
La ficha de recoleccion de datos se denomina instrumento que se ha
utilizado para la investigacion fue la ficha de diferencia de los signos

tomograficos 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

segun los estandares de puntuacion la fiabilidad del instrumento es buena.

Validez: Para lograr una intervencién adecuada en la aplicacion y ejecucion de
la valoracion se tuvo en cuenta la validez del instrumento utilizado, este fue
sometido a una estricta revision por parte de profesionales con amplio grado de

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

para alcanzar la informacion requerida durante el estudio.

3.6. Validacion de la contrastacion de hipotesis
Para la contrastacion de las hipétesis, se ha considerado variables
cualitativas, de esta manera se ha empleado la prueba de independencia de Chi-

cuadrado:

Donde:

X?: Chi cuadrado calculado

Oij: Valor de observacion entre la varianza dependiente y la
variable independiente

Eij: Valor esperado regla de decision

Si X2 > X2 entonces se rechazara Ho

Area de aceptacion Area de rechazo

X2
3.7. Plan de recoleccion y procesamiento de datos

Se presentd la propuesta de investigacion ante las autoridades
pertinentes de la UANCYV, este fue analizado y aprobado por diversos jurados
para su respectiva aprobacién, posteriormente se derivd la documentacién

necesaria a la Clinica Americana, obteniendo la autorizacion para poder acceder
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a la informacion requerida, seguidamente se dio a conocer a cada uno de los
familiares de cada usuario el proposito de la investigacion y obtener su
consentimiento informado, posteriormente con la informacion obtenida se
elabor6 una base de informacion conformada por dimensiones de cada variable,
los cuales fueron procesados mediante el programa estadistico de SPSS 23 y
se plasmaron en tablas segun correspondan, por otro lado se utilizo el estadistico
inferencial y la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson, valor p=000 dio
como resultado menor de 0,05 lo que se acepto la hipétesis de la investigadora

(46).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. TABLAS CRUZADAS
TABLA 1 SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES VIDRIO DESLUSTRADO DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y

MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANA — JULIACA, 2021

Sexo
Total
Masculino Femenino
fi % fi % fi %

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

No presenta 28 11,7 17 7.1 45 18,75
Total 114 475 126 52,5 240 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 =4814 X?=3.8414 sig=0.05 gl=1 p=0.028
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FIGURA 1 SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES VIDRIO DESLUSTRADO DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES

Y MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANA — JULIACA, 2021
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B Masculino B Femenino

Fuente: Tabla 1
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Interpretacion. 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 clinica adventista americana
de Juliaca, el 81.25% de los pacientes presenta signo tomografico 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 tomografico 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 TOMOGRAFICOS PULMONARES CONSOLIDADOS FOCALES DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y

MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANA — JULIACA, 2021

Sexo
Total
Masculino Femenino
fi % fi % fi %

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

No presenta 111 46,3 101 42,1 212 88,3
Total 114 47,5 126 52,5 240 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 =17.200 X? = 3.8414 sig=0.05 gl=1 p=0.000
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FIGURA 2 SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES CONSOLIDADOS FOCALES DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y

MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANA — JULIACA, 2021
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Fuente: Tabla 2
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Interpretacion. 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 clinica adventista americana
de Juliaca, el 88.3% de los pacientes no presenta signos tomogréficos 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 tomograficos pulmonares de
consolidados focales, de los cuales el 1.3% son del sexo masculino y el 10.4% del

sexo femenino.
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TABLA 3 SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES CONSOLIDADOS MULTIPLES EN PACIENTES VARONES Y

MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANA — JULIACA, 2021

Sexo
Total
Masculino Femenino
fi % fi % fi %

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

No presenta 106 44,2 106 442 212 88,3
Total 114 47,5 126 52,5 240 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 =4554 X?=3.8414 sig=0.05 gl=1 p=0.033
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FIGURA 3 SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES CONSOLIDADOS MULTIPLES EN PACIENTES VARONES Y

MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANA-JULIACA 2021
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Fuente: Tabla 3
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Interpretacion. 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 clinica adventista americana
de Juliaca, el 88.3% de los pacientes no presenta signos tomogréficos pulmonares de
consolidados multiples, de los cuales el 44.2% son del sexo masculino y el 44.2% del
sexo femenino; mientras que el 11.7% presenta signos tomograficos 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 TOMOGRAFICOS PULMONARES PATRON EMPEDRADO DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y

MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA 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 recoleccion de datos.

X2 =5197 X?=3.8414 sig=0.05 gl=1 p=0.023
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FIGURA 4 SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES PATRON EMPEDRADO DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES

Y MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANA — JULIACA, 2021
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Fuente: Tabla 4
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Interpretacion. 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 clinica adventista americana
de Juliaca, el 85.8% de los pacientes no presenta signos tomogréficos pulmonares de
patron 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 tomograficos 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 TOMOGRAFICOS PULMONARES MIXTO DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y MUJERES DE

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA 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 recoleccion de datos.

X2 =4677 X?=38414 sig=0.05 gl=1 p=0.031
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FIGURA 5 SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES MIXTO DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y MUJERES DE

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANA — JULIACA, 2021
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Fuente: Tabla 5
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Interpretacion. 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 clinica adventista americana
de Juliaca, el 90.4% de los pacientes no presenta signos tomograficos 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 tomograficos 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 TOMOGRAFICOS PULMONARES DE COVID-19 SEGUN GRUPO ETARIO EN PACIENTES VARONES

Y MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANA — JULIACA, 2021

Sexo
Total
Masculino Femenino

fi % fi % fi %

Edad 18 a 29 afios 6 2,5 3 1,3 9 3,8
30 a 49 afios 50 20,8 43 17,9 93 38,8
50 a 59 afios 40 16,7 54 22,5 94 39,2

60 a 69 afios 5 2,1 16 6,7 21 8,8

70 a 79 afios 11 4.6 4 1,7 15 6,3

80 a mas afios 2 0,8 6 2,5 8 3,3
Total 114 47,5 126 52,5 240 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 =14.076 X? = 11.0705 sig=0.05 gl=5 p=0.015
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FIGURA 6. SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES DE COVID-19 SEGUN GRUPO ETARIO EN PACIENTES VARONES

Y MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANA — JULIACA, 2021
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Fuente: Tabla 6
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Interpretacion. 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 clinica adventista americana
de Juliaca, el 39.2% tienen la edad de 50 a 59 afios 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 afios de los cuales el 20.8% son del sexo masculino y el 17.9% del sexo
femenino, asi mismo, el 8.8% indica que tenia entre 60 a 69 afios de los cuales el
2.1% son del sexo masculino y el 6.7% del sexo femenino, mientras que el 6.3% tenian
entre 70 a 79 afos 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 afios de los cuales el 2.5%
son del sexo masculino y el 1.3% del sexo femenino y finalmente el 3.3% tenian mas

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

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANA — JULIACA, 2021

Sexo
Total
Masculino Femenino
fi % fi % fi %

Vidrio deslustrado 86 27,9 109 35,4 195 63,31
Signos Consolidados focales 3 1,0 25 8,1 28 9,09
tomogréficos _ "

Consolidados multiples 8 2,6 20 6,5 28 9,09
pulmonares de
COVIDSIS Empedrado 10 3,2 24 7.8 34 11,04

Mixto 6 1,9 17 55 23 7,47
Total 113 37 195 63 308 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 =15.429 X? = 9.4877 sig=0.05 gl=4 p=0.004
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FIGURA 7 SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y MUJERES DE LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANA — JULIACA, 2021
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Interpretacion. 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 clinica 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,
asi 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 multiples 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. ANALISIS INFERENCIAL

Hipotesis Especifica 1:

Planteamiento de hipotesis

Ho. No existe diferencia significativa de los signos tomograficos pulmonares
vidrio deslustrado de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de
cuidados intensivos de la Clinica Adventista Americana — Juliaca, 2021

Hi. Existe diferencia significativa de los signos tomograficos pulmonares vidrio
deslustrado de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de
cuidados intensivos de la Clinica Adventista Americana — Juliaca, 2021

Nivel de significancia

a=5%=0.05

Prueba estadistica

Significacién  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4,8142 1 0,028
Pearson
Correccion de 4,115 1 0,043
continuidad ®
Razon de 4,835 1 0,028
verosimilitud
Prueba exacta de 0,032 0,021
Fisher
Asociacion lineal por 4,794 1 0,029
lineal
N de casos validos 240

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 21,38.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Elaboracion propia.
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Reglas de decision.

Si X% > X? o (p < a), entonces se rechaza Ho y se acepta H1

Si X2 < X? o (p 2 a), entonces se rechaza H1 y se acepta Ho

Andlisis e interpretacion:

Utilizando el 95% de confianza y 5% de significancia, se puede observar que el
X% = 4.814 mayor a X?=3.8415 y p=0.028 menor a a = 0.05, por lo que se
establecié un valor de p<0,05 con 1 gl (df) por lo que se rechaza la hipétesis
nula (Ho) y se aceptala hip6tesis alterna (Ha), indicando que existe diferencia de
los signos tomogréaficos pulmonares vidrio deslustrado de COVID-19 en
pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la Clinica
Adventista Americana — Juliaca, 2021

Hipotesis Especifica 2:

Planteamiento de hipotesis

Ho. No existe diferencia de los signos tomograficos pulmonares consolidados
focales de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados
intensivos de la Clinica Adventista Americana — Juliaca, 2021

Hi. Existe diferencia de los signos tomograficos pulmonares consolidados
focales de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados

intensivos de la Clinica Adventista Americana — Juliaca, 2021
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Nivel de significancia
a=5%=0.05

Prueba estadistica

Significaciébn  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 17,2002 1 0,000
Pearson
Correccion de 15,571 1 0,000
continuidad ®
Razon de 19,620 1 0,000
verosimilitud
Prueba exacta de 0,000 0,000
Fisher
Asociacion lineal por 17,129 1 0,000
lineal
N de casos validos 240

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 13,30.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Elaboracion propia.

Reglas de decision.

Si X% > X? o (p < a), entonces se rechaza Ho y se acepta H1
Si X%2 £ X% o (p 2 a), entonces se rechaza H1 y se acepta Ho
Analisis e interpretacion:

Utilizando el 95% de confianza y 5% de significancia, se puede observar que el
X% =17.200 mayor a X?=3.8415 y p=0.000 menor a a = 0.05, por lo que se

establecio un valor de p<0,05 con 1 gl (df) por lo que se rechaza la hipotesis
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nula (Ho) y se aceptala hipétesis alterna (Ha), indicando que existe diferencia de
los signos tomograficos pulmonares consolidados focales de COVID-19 en
pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la Clinica

Adventista Americana — Juliaca, 2021
Hipotesis Especifica 3:
Planteamiento de hipotesis

Ho. No existe diferencia de los signos tomograficos pulmonares consolidados
multiples de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados

intensivos de la Clinica Adventista Americana — Juliaca, 2021

Hi. Existe diferencia de los signos tomograficos pulmonares consolidados
multiples de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados

intensivos de la Clinica Adventista Americana — Juliaca, 2021
Nivel de significancia

a=5%=0.05
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Prueba estadistica

Significacién Significacion Significacion
asintética exacta exacta

Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

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

Correccion de continuidad ® 3,735 1 0,053

Razo6n de verosimilitud 4,713 1 0,030

Prueba exacta de Fisher 0,043 0,025
Asociacion lineal por lineal 4,535 1 0,033

N de casos validos 240

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 13,30.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Elaboracion propia.

Reglas de decision.

Si X% > X? o (p < a), entonces se rechaza Ho y se acepta H1
Si X2 £ X? o (p 2 a), entonces se rechaza H1 y se acepta Ho
Andlisis e interpretacion:

Utilizando el 95% de confianza y 5% de significancia, se puede observar que el
X% = 4.554 mayor a X?=3.8415 y p=0.033 menor a a = 0.05, por lo que se
establecié un valor de p<0,05 con 1 gl (df) por lo que se rechaza la hipétesis
nula (Ho) y se aceptala hipotesis alterna (Ha), indicando que existe diferencia de
los signos tomogréficos pulmonares consolidados mdltiples de COVID-19 en
pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la Clinica

Adventista Americana — Juliaca, 2021
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Hipotesis Especifica 4:

Planteamiento de hipotesis

Ho. No existe diferencia de los signos tomograficos pulmonares patron
empedrado de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de
cuidados intensivos de la Clinica Adventista Americana — Juliaca, 2021

Hi. Existe diferencia de los signos tomograficos pulmonares patron empedrado
de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados
intensivos de la Clinica Adventista Americana — Juliaca, 2021

Nivel de significancia

a=5%=0.05

Prueba estadistica

Significacién  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 5,197 1 0,023
Pearson
Correccion de 4,386 1 0,036
continuidad ®
Razon de 5,359 1 0,021
verosimilitud
Prueba exacta de 0,026 0,017
Fisher
Asociacion lineal por 5,175 1 0,023
lineal
N de casos validos 240

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 16,15.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Elaboracion propia.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Reglas de decision.

Si X% > X? o (p < a), entonces se rechaza Ho y se acepta H1
Si X2 < X? o (p 2 a), entonces se rechaza H1 y se acepta Ho
Andlisis e interpretacion:

Utilizando el 95% de confianza y 5% de significancia, se puede observar que el
X2 = 5.197 mayor a X?=3.8415 y p=0.023 menor a a = 0.05, por lo que se
establecié un valor de p<0,05 con 1 gl (df) por lo que se rechaza la hipétesis
nula (Ho) y se aceptala hip6tesis alterna (Ha), indicando que existe diferencia de
los signos tomogréaficos pulmonares empedrado de COVID-19 en pacientes
varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la Clinica Adventista

Americana — Juliaca, 2021

Hipotesis Especifica 5:

Planteamiento de hipotesis

Ho. No existe diferencia de los signos tomograficos pulmonares mixto de COVID-
19 en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la
Clinica Adventista Americana — Juliaca, 2021

Hi. Existe diferencia de los signos tomograficos pulmonares mixto de COVID-19
en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la Clinica
Adventista Americana — Juliaca, 2021

Nivel de significancia

a=5%=0.05
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Prueba estadistica

Significaciébn  Significacién  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4,6772 1 0,031
Pearson
Correccion de 3,776 1 0,052
continuidad ®
Razon de 4,887 1 0,027
verosimilitud
Prueba exacta de 0,046 0,024
Fisher
Asociacion lineal por 4,658 1 0,031
lineal
N de casos vélidos 240

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 10,93.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Elaboracion propia.

Reglas de decision.

Si X% > X? o (p < a), entonces se rechaza Ho y se acepta H1
Si X2 £ X? o (p 2 a), entonces se rechaza H1 y se acepta Ho
Andlisis e interpretacion:

Utilizando el 95% de confianza y 5% de significancia, se puede observar que el
X2 = 4.677 mayor a X?=3.8415 y p=0.031 menor a a = 0.05, por lo que se
establecio un valor de p<0,05 con 1 gl (df) por lo que se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y se aceptala hipétesis alterna (Ha), indicando que existe diferencia de
los signos tomogréficos pulmonares mixtos de COVID-19 en pacientes varones
y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la Clinica Adventista Americana

— Juliaca, 2021
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Hipotesis Especifica 6:

Planteamiento de hipotesis

Ho. No existe diferencia de los signos tomograficos pulmonares de COVID-19
segun grupo etario en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados
intensivos de la Clinica Adventista Americana — Juliaca, 2021

Hi. Existe diferencia de los signos tomograficos pulmonares de COVID-19 segun
grupo etario en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos
de la Clinica Adventista Americana — Juliaca, 2021

Nivel de significancia

a=5%=0.05

Prueba estadistica

Significacién
Valor Df o ]
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,0762 5 0,015
Razon de verosimilitud 14,589 5 0,012
Asociacion lineal por lineal 2,044 1 0,153
N de casos validos 240

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

minimo esperado es 3,80.

Fuente: Elaboracion propia.
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Reglas de decision.

Si X% > X? o (p < a), entonces se rechaza Ho y se acepta H1
Si X2 < X? o (p 2 a), entonces se rechaza H1 y se acepta Ho
Andlisis e interpretacion:

Utilizando el 95% de confianza y 5% de significancia, se puede observar que el
X% = 14.067 mayor a X?=11.0705 y p=0.015 menor a a = 0.05, por lo que se
establecié un valor de p<0,05 con 5 gl (df) por lo que se rechaza la hipétesis
nula (Ho) y se aceptala hip6tesis alterna (Ha), indicando que existe diferencia de
los signos tomograficos pulmonares de COVID-19 segun grupo etario en
pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la Clinica

Adventista Americana — Juliaca, 2021

Hipotesis General:

Planteamiento de hipotesis

Ho. No existe diferencia de los signos tomograficos pulmonares de COVID-19
en pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la
Clinica Adventista Americana — Juliaca, 2021

Hi. Existe diferencia de los signos tomograficos pulmonares de COVID-19 en
pacientes varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la Clinica
Adventista Americana — Juliaca, 2021

Nivel de significancia

a=5%=0.05
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Prueba estadistica

Significacién
Valor df o _
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,4292 4 0,004
Razén de verosimilitud 17,106 4 0,002
Asociacion lineal por lineal 6,406 1 0,011
N de casos validos 308

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

minimo esperado es 8,44.
Fuente: Elaboracion propia.

Reglas de decision.

Si X2 > X? o (p < ), entonces se rechaza Ho y se acepta H1

Si X% < X? o (p 2 a), entonces se rechaza H1 y se acepta Ho

Analisis e interpretacion:

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

X2 = 15.429 mayor a X?= 9.4877 y p=0.004 menor a a = 0.05, por lo que se

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

nula (Ho) y se aceptala hipétesis alterna (Ha), indicando que existe diferencia de

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

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

— Juliaca, 2021
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DISCUSION

El presente estudio de investigacion se desarrollé con el objetivo de determinar
la diferencia de los signos tomograficos pulmonares de COVID-19 en pacientes
varones y mujeres de la unidad de cuidados intensivos de la Clinica Adventista
Americana — Juliaca, 2021, se concuerda con lo encontrado por: Soriano I. et al.
(11), encontré que el 64% de la muestra en su revision de placas tomogréficas
la gran materia presento un signo radiolégico de vidrio deslustrado, por otro lado
Unsihya (17), manifestdé que 87% de participantes el porcentaje mas alto fue
70% presentaron vidrio deslustrado seguido de un patrén consolidado y un
patron mixto, datos similares encontr6 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 mayoria de varones y mujeres se
hall6 vidrio deslustrado en un 63.3% de la poblacion 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
poblacién en estudio presento los signos de empedrados con fase de progresién
larga; frente a nuestro estudio los resultados nos indiacron que solo el 11.04%
de la muestra presento signos radiolégicos de empedrado.

Ademas, el estudio de Juarez F. et al. (13) Reporto que encontraron con mayor
complejidad los signos tomograficos mixtos y estas se localizaban en la
subpleural y bilateral y la afectacion se dio con mayor frecuencia en varones con
un 61% con edad promedio de 51 afos, con referente a nuestro estudio refleja
gue el 11.7% de la muestra total presenta signos consolidados mixtos siendo el
sexo femenino con mayor afectacion.

Otros hallazgos fueron de Chen Z. et al. (14). los datos encontrados pertenecen
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a personas de 45 a 59 afios presentaros signos de empedrados y tuvieron mas
afectacion bilateral del pulmon, ademas indicaron que la afectacion influye la
edad y lo encontrado por Contreras J. et al. (16) Analizé la asociacion y la
severidad a la mortalidad dentro de sus hallazgos el 95% de 254 participantes
manifestd patron empedrado, y el sexo con mayor afectacion fue el sexo
masculino, con relacion a la severidad clinica, en nuestros datos encontrados el
patrén empedrado tuvo un alcance de 11,04% y el sexo con mayor afectacion ha
sido el sexo femenino con un 7.8%.

Como se observa Lopez A. et al reporto que de los 45 participantes el 66,7%
presentaron opacidades de vidrio esmerilado, 20% patrén empedrado y 20%
consolidados focales, ademas, encontré que la ecografia pulmonar cumple un
rol importante para la deteccion de lesiones pulmonares, de igual forma Ccori B.
(19) el 56.7% presentaron vidrio deslustrado seguido de un 20,9% de patrén
empedrado ambos se dieron en igual cantidad en hombres y mujeres, nuestro
estudio se conformd por 240 participantes, encontrandose hallazgos de vidrio
deslustrado, patrén empedrado y consolidados de los tres hallazgos encontrados
el de mayor complejidad es de vidrio deslustrado y con mayor afectacién en el

sexo femenino.

Los resultados encontrados por los diversos estudios planteados en nuestra
investigacion la mayoria se compara a nuestros datos obtenidos, que a futuro

serviran de mucho para un adecuado tratamiento.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Existe diferencia significativa de los signos tomogréaficos
pulmonares de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de la
unidad de cuidados intensivos de la Clinica Adventista Americana,

se acepta la hipétesis planteada.

SEGUNDA. Se especifico la relacion entre los signos tomogréficos pulmonares
vidrio deslustrado de COVID-19 y pacientes varones 27.9% vy
mujeres 35.4% esta afirmacion se sustenta en la correlacion de
Pearson r=0,836 y un valor p=0,000 segun la escala indica que

tiene una correlacion muy alta.

TERCERA. Se definié la relacion entre los signos tomograficos pulmonares
consolidados focales de COVID-19 y pacientes varones 1% vy
mujeres 8.1% esta afirmacién se sustenta en la correlacion de
Pearson r=0,543 y un valor p=0,000 segun esta escala indica que

tiene una correlacibn moderada.

CUARTA. Se establecio la relacion entre los signos tomogréaficos pulmonares
consolidados multiples de COVID-19 y pacientes varones 2.6% y
6.5 % mujeres esta afirmacion se sustenta en la correlacion de
Pearson r=0,533 y un valor p=0,000, segun esta escala indica que

tiene una correlacion moderada.

QUINTA. Se preciso la relacion entre los signos tomogréaficos pulmonares
patron empedrado de COVID-19 y pacientes varones 3.2 % y
mujeres 7.8% esta afirmacion se sustenta en la correlacion de
Pearson r=0,423 y un valor p=0,000 segun esta escala indica que

tiene una correlacion moderada.
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SEXTA. Se determind la relacién entre los signos tomograficos pulmonares
mixtos de COVID-19y pacientes varones 1.9% y mujeres 5.5% esta
afirmacion se sustenta en la correlacion de Pearson r=0,273 y un
valor p=0,000 segun esta escala indica que tiene una correlacion

baja.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Al director de la Clinica Adventista Americana - Juliaca; brindar la
informacion al personal competente, de los resultados y hallazgos
encontrados en este estudio de investigacion con la finalidad de
brindar ain méas un tratamiento eficaz en bienestar de los usuarios.

SEGUNDA. Al director de la Clinica Adventista Americana - Juliaca; capacitar al
personal del area de radiologia para la familiarizacién en cuanto al
signo pulmonar vidrio deslustrado de COVID-19 que se encontrd
con mayor complejidad con el propésito de diferenciarlo en otras
patologias, teniendo en cuenta el uso optimizado de la radiacion en
tomografica; y conseguir menos irradiacion en los pacientes.

TERCERA. Aldirector de la Clinica Adventista Americana - Juliaca; capacitar al
personal del area de radiologia para la obtener una apropiada
identificacion del signo tomografico pulmonar consolidado focal de
COVID-19, para establecer los parametros tanto superior como
inferior, de manera Optima al momento de realizar la delimitacion en
el tomégrafo de alta resolucion.

CUARTA. Aldirector de la Clinica Adventista Americana - Juliaca; capacitar al
personal del area de radiologia para la identificacion de los signos
radiologicos pulmonares consolidados multiples, para incluir en el
proceso de identificacion de otras patologias que ponen en riesgo
la salud del usuario y este sea abordado de manera eficaz.

QUINTA. Aldirector de la Clinica Adventista Americana - Juliaca; capacitar al
personal del area de radiologia para realizar la identificacion del

signo tomografico empedrado de COVID-19, considerando que
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para el proceso de diagndstico es el signo con prondstico negativo
para los pacientes.

SEXTA. Al director de la Clinica Adventista Americana - Juliaca; capacitar al
personal del area de radiologia para tener en cuenta identificar el
signo tomogréfico pulmonar mixto de COVID-19, a pesar de que fue
uno de los signos con minima presencia en el estudio, pero no
menos importante, se tenga consideracion como pieza fundamental

para la ayuda al diagndstico y oportuna de otras patologias.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
PREGUNTAS DE INVESTIGACION OBJETIVOS DE INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL. Variable 1: Tipo:
PG: ¢Cuél es la diferencia de los signos | OG: Determinar la diferencia de los signos | HG: Existe diferencia significativa entre los | Signos tomogréaficos | Correlacional
tomogréaficos pulmonares de COVID-19 en | tomograficos pulmonares de COVID- 19 en | signos tomograficos pulmonares de COVID-19 | de COVID-19 Nivel:
pacientes varones y mujeres de la unidad de | pacientes varones y mujeres de la unidad de | en pacientes varones y mujeres de la unidad de Descriptivo
cuidados intensivos de la Clinica Adventista | cuidados intensivos de la Clinica Adventista | cuidados intensivos de la Clinica Adventista | Variable 2: Disefio:
Americana — Juliaca, 20217 Americana — Juliaca, 2021 Americana — Juliaca, 2021 Pacientes varonesy | No experimental
mujeres Poblacién:

PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1 ¢Cuél es la relacion entre los signos
tomogréaficos pulmonares vidrio deslustrado de
COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la
unidad de cuidados intensivos de la Clinica
Adventista Americana?

PE2. ¢Cual es la relacién entre los signos
tomogréaficos pulmonares consolidados focales
de COVID-19 y pacientes varones y mujeres de
la unidad de cuidados intensivos de la Clinica
Adventista Americana?

PE3. ¢Cual es la relacién entre los signos
tomograficos pulmonares consolidados mdltiples
COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la
unidad de cuidados intensivos de la Clinica
Adventista Americana?

PE4. ¢Cudl es la relacion entre los signos
tomogréficos pulmonares patrén empedrado de
COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la
unidad de cuidados intensivos de la Clinica
Adventista Americana?

PE5. . ¢Cudl es la relaciéon entre los signos
tomogréaficos pulmonares mixto de COVID-19 y
pacientes varones y mujeres de la unidad de
cuidados intensivos de la Clinica Adventista
Americana?

PE6. . ¢(Cudl es la diferencia de los signos
tomogréficos pulmonares de COVID-19 segun
grupo etario en pacientes varones y mujeres de
la unidad de cuidados intensivos de la Clinica
Adventista Americana?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL. Especificar la relacion entre los signos
tomogréficos pulmonares vidrio deslustrado de
COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la
unidad de cuidados intensivos de la Clinica
Adventista Americana.

OE2. Definir la relacion entre los signos
tomogréficos pulmonares consolidados focales
de COVID-19 y pacientes varones y mujeres de
la unidad de cuidados intensivos de la Clinica
Adventista Americana.

OE3. Establecer la relacion entre los signos
tomograficos pulmonares consolidados
multiples de COVID-19 y pacientes varones y
mujeres de la unidad de cuidados intensivos de
la Clinica Adventista Americana.

OE4. Precisar la relacion entre los signos
tomogréficos pulmonares patron empedrado de
COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la
unidad de cuidados intensivos de la Clinica
Adventista Americana.

OE5. Delimitar la relacion entre los signos
tomogréficos pulmonares mixtos de COVID-19y
pacientes varones y mujeres de la unidad de
cuidados intensivos de la Clinica Adventista
Americana.

OE®6. Detallar la diferencia de los signos
tomogréficos pulmonares de COVID-19 segun
grupo etario en pacientes varones y mujeres de
la unidad de cuidados intensivos de la Clinica
Adventista Americana

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HELl. Existe diferencia significativa entre los
signos  tomograficos  pulmonares  vidrio
deslustrado de COVID-19 en pacientes varones
y mujeres de la unidad de cuidados intensivos
de la Clinica Adventista Americana.

HE2. Existe diferencia entre los signos
tomogréficos pulmonares consolidados focales
de COVID-19 en pacientes varones y mujeres de
la unidad de cuidados intensivos de la Clinica
Adventista Americana.

HE3. Existe diferencia entre los signos
tomograficos pulmonares consolidados
multiples de COVID-19 y pacientes varones y
mujeres de la unidad de cuidados intensivos de
la Clinica Adventista Americana.

HE4. Existe diferencia entre los signos
tomogréficos pulmonares patréon empedrado de
COVID-19 y pacientes varones y mujeres de la
unidad de cuidados intensivos de la Clinica
Adventista Americana.

HE5. Existe diferencia de los signos
tomogréficos pulmonares mixto de COVID-19 y
pacientes varones y mujeres de la unidad de
cuidados intensivos de la Clinica Adventista
Americana.

HE6. Existe diferencia de los signos
tomogréaficos pulmonares de COVID-19 segun
grupo etario en pacientes varones y mujeres de
la unidad de cuidados intensivos de la Clinica
Adventista Americana.

240 pacientes de UCI de
la Clinica Americana
Muestra:

Censal 240 participantes
Técnica e Instrumento:
Observacion sistematica
Entrevista indirecta
Test, Ficha de
recoleccién de datos
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DIFERENCIA DE LOS SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES
DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y MUJERES DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA
ADVENTISTA AMERICANA JULIACA, 2021

Estudio Bealizado: .ovvererieresmsmisnanmmsnarsssensnssnsnsssnssnns

e - N
1. Signos tomograficos de COVID-19

1.1. Signos tomograficos pulmonares:
(1) Vidrio deslustrado
(2)Conszolidados focales
(3) Mixto
{4) Empedrado

1.2. Signos tomograficos vidrio deslustrade:
(1) Presente en varones
{2) Presente en mujeres
(3) Presente en ambos cazos

1.3. Signos tomograficos conselidados:
(1) Prezente en varones
(2) Presente en mujeres
(3) Presente en ambos casos

1.4. Signos tomograficos mixto:

(1) Presente en varones
(2) Presente en mujeres
(3) Presente en ambos casos

1.5. Signos tomograficos empedrado:
(1) Presente en varones
(2) Presente en mujeres
{(3) Presente en ambos casos

2. Pacientes varones v mujeres de la unidad de cuidados intensivos

(1) Varon

(2) Mujer

2.1.Edad:

(1) 18 a 29 afios

(2) 30 249 afios

(3) 50 a 39 afios

(4) 60 a 69 afios

(3) 70 a 79 afios

(6) 80 a mas afios

Fuente: Elaborado por la mvestizadora
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ANEXO 2: VALIDACION DE INSTRUMENTOS
VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DE TESIS: DIFERENCIA DE LOS SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES
DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANA-JULIACA, 2021

NOMBRE DEL EVALUADOR: Lserc Bcooyn HerscoA
ESPECIALIDAD: RAOIOLOGIA

COLEGIATURA: 51697 RueE: 26991 FECHA: 05- 02- 2023

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE | TOTAL

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al '
problema de investigacién :

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos propuestos en
el estudio | 1

La estructura del instrumento es adecuada

Los items del instrumento responden a la operacionalizacién de

variable 1 /
La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento 1 1
Los items son claros y entendibles | 1
El nimero de items es adecuado para su aplicacién 1 {
*Se deben eliminar algunos items 0 0
Total pts. 3

Se ha considerado:

*De acuerdo

*En desacuerdo
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DE TESIS: DIFERENCIA DE LOS SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES
DE COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANA-JULIACA, 2021

NOMBRE DEL EVALUADOR: _ [0#K© T T€cs)  [lowrmwo

ESPECIALIDAD: N ADIoL 6 6in
COLEGIATURA: 72636  Ané Y6416 FECHA: 2/- 06-2023

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE | TOTAL

El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta al |
problema de investigacién

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos propuestos en !
¢l estudio |

La estructura del instrumento es adecuada | [

Los items del instrumento responden a la operacionalizacién de
variable \ l

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento |

Los items son claros y entendibles |

[
!
El nimero de items es adecuado para su aplicacién \ (
*Se deben eliminar algunos items 0 6
Total pts. ?
Se ha considerado:
*De acuerdo =] (si)

*En desacuerdo =0 (no)

" RADIOLOGO
CMP172636 RNE:46916
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TITULO DE TESIS: DIFERENCIA DE LOS SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES
DL COVID-19 EN PACIENTES VARONES Y MUJERES DL LA UNIDAD DE CLIDAROS
INTENSIVOS DE LA CLINICA ADVENTISTA AMERICANAJULIACA, 2021

NOMBRE DEL EVALUADOR: T2, ACUHUY pu . Quif e

ESPECIALIDAD: 199D, oL 0éd &
COLEGIATURA: CHE £027223 PRE IFEFIFECHA: 2=( |0/ 2223

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAIL 1 FOTAL
. : , 7 1 1
Ll instrumento recoge imformacion que permite dar respuesta al
preblema de investigacion
v N ! |
El instrumento propucsto corresponde a los objetivos propuestos en
ol estudio .
|
— e 1 |
La estructura del mstrumento s adecuada I 1 5
: T s 1 1 l
Los items del instramento responden a la operacionafizacion de
vanable
[.a secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento ! !
Los [tems son claros v entenchbles I '
El nimero de items es adecuado para su aplicacion ; I i
| *Se deben eliminar algunos items 0 0
] e tm— — p—
| Total Pts 7

Se ha considerado:
*De acuerdo 1 (1)
*En desacuerdo =) (10)

Co s - ’
= ,:..:...._(._.,.z.:.:sc‘/._w..l
L Arfiuandy Quishe
0 .?lu:r'rL: ALIETAENT )
- COPOR IMAG :NE
- COHRAELAS >:7-¢w::z_:-.-{f;";'-3' :
CRP 60271 -ANE. 13874

A
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAQI(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 2 9 /11/2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: GRECIA LIRIO DEL RIO VILCA VILCA
Direccién: URB. ENACE LA CAPILIA MZ.5LT. 34 LA CAPILLA
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 70161980

Teléfono: 916417779 email: liriodelrio.tm@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

| Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
| Escuela Profesional o Mencién: TECNOLOGIA MEDICA
Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA. ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

Asesor: Mgtr. ROLANDO GERMAN HALANOCA PINEDA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [_] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [_| Trabajo Académico[ |
Titulo: DIFERENCIA DE SIGNOS TOMOGRAFICOS PULMONARES POR COVID-19 EN PACIENTES

VARONES Y MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA
ADVENTISTA AMERICANA - JULIACA, 2021

Palabras claves, (3 a 5 términos): SIGNOS TOMOGRAFICOS, COVID-19, PACIENTES VARONES Y MUJERES

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 1.2?
2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

Bachiller X Titulo 2da Especialidad ~  Maestria  Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizaciéon de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccién de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion més que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

l:] Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

I:‘ No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
{Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacién publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
Neo: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién piblica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion mternacmnal” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccién, recoge las partlcularldades
dela leg1sla010n peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perli goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA DEL TRABAJO —P12

29/11/2024

(

Firma de Autor huella digital Fecha
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