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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, Viviana Monica Canchumanya Porta, con cdédigo de estudiante N° 202020960, con DNI N°
43456600, con domicilio en Av. Huarochiri Mz. H Lt. 9 urbanizacion Santa Raquel 3era etapa, distrito
Ate, provincia y departamento de Lima, en mi condicion de Médico(a) Cirujano(a) de la Escuela de
Residentado Médico y Especializacion, declaro bajo juramento que:

El presente Proyecto de Investigacion titulado: “ASOCIACION ENTRE PATRONES
RADIOLOGICOS TOMOGRAFICOS INICIALES Y DESENLACE CLINICO EN PACIENTES COVID
DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VITARTE EN EL PERIODO ENERO - JUNIO DEL 2021” es de

mi Unica autoria, bajo el asesoramiento del docente Félix Konrad Llanos Tejada, y no existe plagio
y/o copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacién presentado por
cualquier persona natural o juridica ante cualquier institucion académica o de investigacion,
universidad, etc; el cual ha sido sometido al antiplagio Turnitin y tiene el 19% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto de
investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo
responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision
en el proyecto de investigacion y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo
Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 12 de Abril de 2024
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RESUMEN DEL PROYECTO

Introduccion: A mediados de diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, China,
se describieron casos de Neumonia sin causas conocidas; que posteriormente se
confirmaria como un nuevo tipo de la enfermedad respiratoria causada por un nuevo
Coronavirus. Hacia febrero seria designada oficialmente como Enfermedad por
Coronavirus 2019 o COVID-19 producida por el virus SARS-CoV-2. La mayoria de
los pacientes presentan sintomas leves a moderados de buen pronéstico, pero hay
un porcentaje menor de pacientes con COVID-19 que pueden convertirse en formas
graves, que van desde neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, fracaso
de multiples 6rganos o incluso la muerte. La aparicion de esta nueva epidemia exige
definir el papel de laimagen en el manejo de pacientes con sospecha o confirmacién
de la infeccion por coronavirus (COVID-19). En el contexto del diagndstico inicial,
es importante preguntarse si la Tomografia tiene un papel prondstico o predictor en
el curso clinico y desenlace de la enfermedad. Objetivos: Determinar la asociacion
de los patrones radiolégicos tomogréficos iniciales y el desenlace clinico en los
pacientes hospitalizados por COVID-19. Materiales y métodos: Se realizara un
estudio de tipo transversal, observacional, analitico, y retrospectivo. El tamafio de
la muestra obtenida fue de 385 pacientes hospitalizados en el Hospital de
Emergencias Vitarte en el periodo de enero a junio del afio 2021. La recoleccion de
datos sera a través de la revision de historias clinicas y se recopilaran en una base
de datos en el programa Excel 2019. Para el analisis de las variables de estudio se
realizard un analisis bivariado mediante las formulas de asociacion chi — cuadrado
y Odds Ratio. Se empleard un intervalo de confianza (IC) al 95% y un valor p <0.05
Palabras clave: (DeCS)

Coronavirus infections, Tomography, X-Ray Computed, Fatal Outcome



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La pandemia del COVID-19 es un acontecimiento sin precedente, que nos plantea
desafios en nuestro sistema de salud. EI panorama de crisis que el COVID-19 nos
presenta, nos ha creado una situacién Unica para identificar y entender en tiempo
real su comportamiento, de modo que podamos generar armas de prevencion,
tratamiento, recuperacion y rehabilitacién de las personas infectadas por la misma.
La radiologia no es ajena al problema, juegan un papel importante en el diagnostico
y manejo de COVID-19. Las Tomografias Computarizadas (TC), son sensibles para
detectar cambios en los pulmones, las opacidades progresivas del espacio aéreo y
el vidrio deslustrado se han registrado como una de las manifestaciones
radiolégicas iniciales de COVID-19. Sin embargo, la relacién entre las
caracteristicas de las imagenes por TC, las caracteristicas y desenlace clinico sigue
sin estar clara®.
En este estudio, analizamos las imagenes iniciales de la TC Toracica de pacientes
COVID-19 para determinar la historia natural de las anomalias pulmonares y la
relacion de estas caracteristicas con el desenlace clinico. Todo con el fin de
comprender con mas exactitud la relacion de los cambios radiograficos iniciales que
produce la infeccion por COVID-19, su curso clinico y su desenlace con el fin de
poner atencién en las manifestaciones mas frecuentes como predictores de
severidad; mejorando asi la vigilancia y evaluacién de los pacientes.
1.2 Formulacion del problema
¢, Cudl la asociacion entre los patrones tomograficos predominantes iniciales y el
desenlace clinico en los pacientes hospitalizados por COVID-19?
1.3 Linea de Investigacion

e Segun las prioridades de Investigacion Nacional es la linea de investigacion

namero 4: Infecciones Respiratorias y Neumonia
e Segun las prioridades de Investigacion de la URP es la linea de investigacion

namero 4: Infecciones Respiratorias y Neumonia
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1.4 Objetivos
1.4.1 General
Determinar la asociacién de los patrones radiologicos tomogréficos iniciales y el
desenlace clinico en los pacientes hospitalizados por COVID19.
1.4.2 Especificos
OEL1: Determinar el patron tomografico mas frecuente asociado a mortalidad
en los pacientes hospitalizados en el area de medicina Hospital de

Emergencias Vitarte de Enero a junio del afio 2021

OE2: Determinar la estancia hospitalaria de los pacientes hospitalizados en
el area de medicina Hospital de Emergencias Vitarte de Enero a junio del afio
2021
OE3: Determinar la necesidad de camas UCI de los pacientes hospitalizados
en el area de medicina Hospital de Emergencias Vitarte de Enero a junio del
afio 2021
OE4: Determinar la distribucidbn por sexo, mas frecuente asociado a
mortalidad en los pacientes hospitalizados en el area de medicina Hospital
de Emergencias Vitarte de Enero a junio del afio 2021
OES5: Determinar la distribucion por grupo etario, mas frecuente asociado a
mortalidad en los pacientes hospitalizados en el area de medicina Hospital
de Emergencias Vitarte de Enero a junio del afio 2021
OEG6: Determinar la condicién de alta de los pacientes hospitalizados en el
area de medicina Hospital de Emergencias Vitarte de Enero a junio del afio
2021
1.5 Justificacion del Estudio
El SARS-CoV-2, también conocido como COVID-19, es una infeccion viral que ha
desbordado los sistemas de salud del mundo. Su repentina aparicion y su enorme
contagiosidad pronto se convirtieron en epidemia. Actualmente hay millones de
casos en todo el mundo vy, si bien su tasa de mortalidad es menor que la de otros
virus de la familia de los coronavirus, su impacto ha sido y sera muy significativo®.
La clinica de la infeccion por Covid-19 va de formas asintomaticos hasta graves, el

81% desarrollaria cuadros leves o0 moderados y el resto con sintomas graves o

2



criticos. En Lima la tasa de mortalidad alcanza el 1.81%, y en todo el pais alrededor
del 12% de todos los pacientes hospitalizados que tuvieron una evolucién
desfavorable. La obesidad y la edad mayor de 60 afios son condiciones que
determinan el mayor riesgo de morir por COVID-19, entre otras (enfermedades
renales, asi como enfermedades pulmonares cronicas, enfermedades hepaticas,
enfermedades cardiovasculares y neurolégicas, diabetes y cancer)?.

La TC de tdérax tiene una alta sensibilidad (97%) para diagnosticar la enfermedad
COVID-19 y puede considerarse la herramienta mas importante para detectar
lesiones pulmonares en areas epidémicas®.

Lo patrones mas comunes del TCT son: vidrio esmerilado multifocal, bilateral,
periférico e irregular; amplias areas de consolidacién alrededor de los haces
broncovasculares y el espacio subpleural; patrén en empedrado (crazy paving),
engrosamiento de la pared bronquial, bronquiectasias por traccién, patrén en
mosaico, bandas subpleurales, distorsion de la arquitectura pulmonar entre otras®®
El fin del estudio es buscar una asociacién entre esos patrones tomogréficos y el
desenlace clinico de los pacientes, es decir si se pueden ver como predictores de
la evolucion de la enfermedad hacia formas graves y/o muerte.

Por lo tanto, la disponibilidad de pruebas diagndsticas, sus costos y el acceso libre
de todas las personas es un reto para todos los sistemas de salud en el mundo.
Queda mucho por saber sobre esta nueva enfermedad, es importante seguir

aprendiendo y llegar a conocerla a profundidad.

1.6 Delimitacion

Pacientes hospitalizados con Tomografia de térax de ingreso, en el area de
Medicina con diagnéstico de COVID-19.

1.7 Viabilidad

La investigadora debera contar con la autorizacion de la Universidad Ricardo Palma
y el area de investigacion del Hospital de Emergencias Vitarte para realizar la
presente investigacion; también con el apoyo del area de Radiologia y Medicina
para tener acceso su registro de informes y registro de historias clinicas

respectivamente.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1

1.

2.

Antecedentes Internacionales

Jiangping Wei, MD1*, Huaxiang Xu, MD2¥*, Jingliang Xiong, MD3, Qinglin Shen, MD4,
Bing Fan, MD1, Chenglong Ye, MD1, Wentao Dong, MD1, Fangfang Hu, MD1 En el

Estudio: 2019 Nowvel Coronavirus [COVID-19) Pneumonia: Serial Computed
Tomography Findings. 5e presentan hallazgos de TC seriados en una paciente de 40
afios con Neumonia COVID-19 gue presentaba sintomas de fiebre, opresion en el
pecho y fatiga. Le diagnosticaron COVID-19, infeccion confirmada por reaccion en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real. La TC mostrd una
rapida progresion periférica consolidaciones y opacidades en vidrio esmerilado en
ambos pulmones. Después del tratamiento, se demostré que las lesiones estaban

casi absorbidas dejando las lesiones fibrosas.”

S. Vegar-Zubovi_c, S. Izetbegovi_c, F. Zuki_c, M. Jusufbegov, S. Kristi_c, S.
Prevljak, A. _Sehi_c, F. Julard_zija. En el Estudio: A case series of chest
imaging manifestation of COVID-19. En esta serie de casos presentamos a
tres pacientes con cambios predominantes en el lado izquierdo causados por
la infeccién por COVID-198,

marina Carottil,2 - Fausto Salaffi3,4 - Piercarlo Sarzi-Puttini5 - Andrea
Agostinil,2 - Alessandra Borgheresil -Davide Minorati6 - Massimo Galli7 -
Daniela Marotto5 - Andrea Giovagnoni. En el estudio: Chest CT features of
coronavirus disease 2019 (COVID-19) pneumonia: key points for radiologists.
El diagnéstico temprano de COVID-19 es esencial para el tratamiento y
control de la propagacion de la enfermedad. Por lo tanto la tomografia
computarizada (TC) de térax no solo es crucial para la deteccion y el
diagnéstico tempranos, especialmente para los pacientes con pruebas RT-

PCR con falsos negativos. También puede controlar el curso clinico y evaluar



la gravedad de la enfermedad. Este documento informa los hallazgos de CT
con algunas pistas sobre los cambios temporales a lo largo del curso de la
enfermedad: las caracteristicas distintivas de la TC de COVID-19 son la
distribucion bilateral de opacidades en vidrio esmerilado con o sin
consolidacion en el pulmoén posterior y periférico, pero los hallazgos
predominantes en las fases posteriores incluyen consolidaciones,
opacidades lineales, patron de "pavimentacion loca", signo de "halo invertido"
y agrandamiento vascular. Los resultados de la TC de COVID-19 se
superponen con los resultados de la TC de otras enfermedades, en particular
la neumonia viral que incluye virus de influenza, virus de parainfluenza,
adenovirus, virus sincitial respiratorio, rinovirus, metapneumovirus humano,
etc. Existen diferencias y similitudes en las caracteristicas de la TC de
COVID-19 en comparacion con las de la enfermedad respiratoria aguda
grave. sindrome. El objetivo de este articulo es revisar los hallazgos tipicos
y atipicos de la TC en pacientes con COVID-19 con el fin de para ayudar a
los radi6logos y médicos a familiarizarse mas con la enfermedad?®.

. Zenghui Cheng, Yong Lu, Qigi Cao, Le Qin, Zilai Pan, Fuhua Yan y Wenjie
Yang. En el estudio: Caracteristicas clinicas y manifestaciones de TC
torécica de la enfermedad coronavirus 2019 (COVID-19) en un estudio de un
solo centro en Shanghai, China. El propdsito de este estudio era evaluar las
caracteristicas clinicas y las manifestaciones de TC de COVID-19 se
comparan pacientes con neumonia COVID-19 y pacientes con neumonia no
COVID-19 en Shanghai, China 1°,

. Mathias Prokop, Wouter van Everdingen, Tjalco van Rees Vellinga, Henriétte
Quarles van Ufford, Lauran Stoger, Ludo Beenen, Bram Geurts, Hester
Gietema, Jasenko Krdzalic, Cornelia Schaefer-Prokop, Bram van
Ginneken, Monique Brink. En el estudio: CO-RADS: Un esquema de
evaluacion de TC catego6rico para pacientes sospechosos de tener covid-19
definicion y evaluacion. Su finalidad fue introducir el Sistema de Informacion
y Datos COVID-19 (CO-RADS) para que se usen en la evaluacion
estandarizada de la afectacion pulmonar de COVID-19 en imagenes de
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Tomografia toracica no venadas e informar de su acuerdo y rendimiento
iniciales entre servidores. Materiales y métodos La Sociedad Radioldgica
Holandesa desarroll6 CO-RADS basado en otros esfuerzos de
estandarizacion, como el Sistema de Informes y Datos de Imagenes
Pulmonares o el Sistema de Informes y Datos de Imagenes mamarias. CO-
RADS califica el impacto sospechado de COVID-19 en los pulmones en una
escala de 1 (muy bajo) a 5 (muy alto). El sistema est4 destinado a ser
utilizado en pacientes con sintomas moderados a graves de COVID-19. El
sistema fue evaluado mediante el uso de 105 tomografias computarizadas
tordcicas de pacientes ingresados en el hospital con sospecha
sintomatologica de COVID-19 y en las que se realizo la reaccién inversa en
cadena de transcripcion-polimerasa (RT-PCR) (media, 62 afios + 16
[desviacion estandar]; 61 hombres, 53 con resultados positivos de RT-PCR).
Ocho observadores utilizaron CO-RADS para evaluar los escaneres. Se
calcul6 el valor de Fleiss, y decenas de observadores individuales fueron
comparados con la mediana de los siete observadores restantes. El area
resultante bajo la curva de caracteristicas de funcionamiento del receptor
(AUC) se compar6 con los resultados de RT-PCR vy el diagnéstico clinico de
COVID-19. Hubo un acuerdo absoluto entre los observadores en 573 (68,2%)
de 840 observaciones. La enfermedad coronavirus 2019 (COVID-19)
Reporting and Data System (CO-RADS) es un esquema de evaluacion
categorica para la afectacion pulmonar de COVID-19 en la TC toracica no
venida que funciona muy bien en la prediccion de COVID-19 en pacientes
con sintomas moderados a graves y tiene un acuerdo inter observador
sustancial, especialmente para las categorias 1 y 5

. Tao Ai, Zhenlu Yang, Hongyan Hou, Chenao Zhan, Chong Chen, Wenzhi Lv,
Qian Tao, Ziyong Sun, Liming Xia. En el estudio de 1014 casos se
correlaciona las pruebas de TC toracico y RT-PCR para la enfermedad
coronavirus 2019 (COVID-19). La TC de térax mostré una mayor sensibilidad

en el diagnéstico de COVID-19, en comparacién de la reaccion en cadena de
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polimerasa de transcripcion inversa en los hisopos de un area de brote en
China®.

2.2 Bases teoricas

1. Manifestaciones Clinicas

La infeccidon por SARS-CoV-2 en muchos casos es asintomatica, aproximadamente
en un 30 — 40%. Los pacientes sintomaticos presentan generalmente sintomas
sistémicos y/o respiratorias que incluyen: Los sintomas mas comunes asociados
incluyen: tos (50%), fiebre objetiva mayor de 38 °C (43%), mialgias y artralgias
(36%), cefalea (34%), sensacion de falta de aire (29%), odinofagia (20%), diarrea
(19%), nauseas/vomitos (12%), anosmia, ageusia, disgeusia (<10%), dolor
abdominal (<10%) y rinorrea (<10%). Cabe sefialar que la fiebre no es un sintoma

universal en la presentacion, incluso entre las cohortes hospitalizadas??.

2. Espectro de Gravedad
La infeccion por coronavirus puede presentar manifestaciones muy graves
caracterizada por IRA (insuficiencia respiratoria aguda), sepsis, shock y sindromes
de disfuncién organica que requieren ventilacion mecénica, que conllevan el ingreso
a la unidad de cuidados intensivos (UCI). La literatura indica que las formas graves
representan el 14% y el 5% enfermedad critica.
De los pacientes hospitalizados el 24% fallecié y el 27% requirié cuidados intensivos
(UCI), de los cuales el 60% fallecio?.
Entre los factores de riesgo se encuentran:
e Edad avanzada: Mayores de 65 afios
e Comorbilidades: Enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus (DM),
hipertension arterial, enfermedad pulmonar crénica, cancer (especialmente
neoplasias hematolégicas, cancer de pulmon y enfermedad metastasica),
enfermedad renal crénica (IRC), obesidad y tabaquismo
e Alteraciones analiticas: linfopenia, elevacion de enzimas hepaticas, de

LDH, de marcadores inflamatorios como PCR vy ferritina, de dimeros D (>1



pg/mL), de troponina y de CPK, tiempo de protrombina alargado y dafio renal
agudo (IRA)

3. Diagnostico
PCR: El diagnostico confirmado de la infeccion por SARS-CoV-2 se basa en la
prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), donde se amplifica
determina la secuencia del ARN viral. Alta especificidad, casi el 100%. La
sensibilidad varia segin momento del proceso infeccioso, es decir, la carga viral, y
del lugar de toma de la muestra. Durante el periodo de 0 a 7 dias después del inicio
de la enfermedad, las sensibilidades:

e Esputo: 89%

e Nasal: 73%

e Orofaringe: 60%

La prueba de la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-
PCR o gRT-PCR) es una técnica molecular de deteccion y amplificacion de acidos
nucleicos, el material genético, ARN del SARS-CoV-2 en distintas muestras clinicas
biolégicas. En la actualidad es la técnica de primera eleccién para el diagnéstico de
COVID-19

Prueba de Antigeno: Los anticuerpos monoclonales contra antigenos del SARS-
CoV-2, es decir, la proteina de nucleocapside (N) y los dominios S1 o S2 de la
proteina espiga (S), se pueden utilizar para deteccion viral.

También se utilizan con muestras de material nasofaringeo u orofaringeo. Los
resultados se proporcionan en 20 — 60 minutos.

Pruebas seroldgicas: Son alternativas de bajo costo, resultados en 15 a 20 min.
El principio de estas pruebas son las proteinas virales recombinantes que se unen
a los anticuerpos humanos cuando estan presentes en la sangre. Su positividad
indica que el paciente tiene anticuerpos, mas no indica la actividad de la
enfermedad??

La produccion de anticuerpos puede tardar algunos dias:

IgM contra SARS-CoV-2: es posible detectarse en 5 a 10 dias después de inicio de

sintomas



Ig G contra SARS-CoV-2: alrededor de 10 dias de iniciados los sintomas.
Debido a esto es que la sensibilidad es menor en etapas iniciales de enfermedad o

en etapas activas de enfermedad.

1 Infeccion Inicio de los sintomas

Pruebas para IgM
Pruebas de antigénos

Periodo de Incubacién Produccién de anticuerpos >

: 1 : ;

.

Tiempo (semanas)

4. Radiografia de Torax

Generalmente es la primera opcion diagnostica de aquellos pacientes con sospecha
o confirmacion de COVID-19, por su amplia disponibilidad y bajo costo.

5. Tomografia Computarizada

La CIE-10 incluye ejemplos de codificacion clinica en el contexto de COVID-19. La
tomografia computarizada de térax es mas sensible que la radiografia de térax y
permite evaluar tanto la afectacién pulmonar como las posibles complicaciones,
ademas de permitir diagnosticos alternativos. Los hallazgos radiolégicos mas
comunes son opacidades del espacio aéreo en forma de opacidades y/o opacidades
en vidrio deslustrado, generalmente bilaterales, periféricas y de predominio en los

campos inferiores.

2.2 Hipotesis de la investigacion
Los patrones radiologicos predominantes determinan el desenlace de la
evolucion clinica de los pacientes COVID-19



Hipotesis nula
No existe asociacion entre los patrones tomogréficos predominantes y el

desenlace clinico.

CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1 Disefio de estudio
Es transversal, debido a que los datos se recopilardn en un periodo de tiempo;
observacional porque no habra intervencion por parte del investigador; analitico, ya
gue se demostrara una asociacion entre las variables patron tomografico y condicidon
de alta; y cualitativo porque se expresara en prevalencia y hara uso de las

estadisticas.

3.2 Poblacion
Pacientes hospitalizados en el area de medicina Hospital de Emergencias Vitarte

de Enero a junio del afio 2021.

3.3 Muestra

3.3.1 Tamafo muestral

Para el célculo del tamafio de muestra se utilizé una proporcion esperada en la
poblacion de p: 0.5, con una poblacion 7240 pacientes hospitalizados con
Tomografia Computarizada de ingreso, durante el periodo Enero — junio 2021 con
un al nivel de confianza de 95% y un margen de error o precision de 5%. Se obtuvo
un tamafo de muestra de 385 de los pacientes hospitalizados en el area de

medicina con diagnostico de COVID-19.
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ESTIMACION DE UNA PROPORCION POBLACIONAL CON UNA PRECISION
ABSOLUTA ESPECIFICADA
PROPORCION ESPERADA EN LA POBLACION 0.5
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
VALLOR Z PARA ALFA 1.96
ERROR O PRECISION 0.05
TAMANO DE LA POBLACION 7240
TAMANO DE MUESTRA INICIAL 385
TAMANO DE MUESTRA FINAL 366

3.3.2 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es probabilistico estratificado.

3.3.3 Criterios de seleccion de la muestra
3.3.3.1 Criterios de inclusion
e Los pacientes hospitalizados en el area de medicina con diagndstico de
COVID-109.

¢ Que cuenten con una Tomografia de ingreso.
e Condicion de alta indicado por el médico tratante.

3.3.3.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con alta voluntaria
e Pacientes trasladados a otra institucion por necesidad de cama UCI

3.4 Variables del estudio

e Patron radioldgico tomografico
e Edad

11



e Sexo

e Comorbilidades

¢ Dias de Hospitalizacion
e Estancia Prolongada

e Necesidad de UCI

e Condicion de Alta

3.4.1 Definiciones conceptuales
e Patrdn radiolégico tomogréafico: Las imagenes radiolégicas obtenidas por la
TCAR

e Edad: Numero de afios del paciente al momento de la hospitalizacion
e Sexo: Genero Orgénico

e Comorbilidades: Trastorno que acompafa a la enfermedad primaria. Esto

implica la coexistencia de dos o mas condiciones médicas no relacionadas.

e Dias de Hospitalizacién: Numero de dias que el paciente permanecio en el

establecimiento
e Estancia Prolongada: Estancia hospitalaria mayor de 10 dias
¢ Necesidad de UCI: Condicion de necesidad de UCI del paciente

e Condicion de Alta: Condicion del paciente al alta hospitalaria

12



3.4.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA
MEDICION

DE TIPO
VARIABLE
RELACION Y
NATURALEZA

DE

CATEGORIA
UNIDAD

PATRON
RADIOLOGICO
TOMOGRAFICO

Edad

Sexo

Comorbilidades

Dias
Hospitalizado

Estancia
prolongada

Necesidad de
ucl

Condicion de
alta

Las imagenes
radiolégicas
obtenidas por la
TCAR

Numero de afios del
paciente al momento
de la hospitalizacion
Genero Organico

Trastorno
acompaiia a

que
una
enfermedad primana.
Implica la

coexistencia de dos o

mas patologias
medicas no
relacionadas

Numero de dias que

el paciente
permanecié en el
establecimiento

Estancia hospitalaria
mayor de 10 dias

Condicion de
necesidad de UCI del
paciente

Condicion del
paciente al alta
hospitalaria

Patron
predominante
en la tomografia
inicial del
paciente
Numero de afios
indicado en la
historia clinica
Genero
sefialado en la
historia clinica
Consignado en
la Historia
clinica

Fecha de alta
menos la fecha
de ingreso al
servicio

Fecha de alia
menos la fecha
de ingreso al
servicio
Condicion que
figura la
historia clinica
Condicién
figura

en

que

en la

historia clinica
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Nominal
Politémica

Razdn

Discreta

Nominal
dicotémica

Nominal
dicotémica

Razén
Discreta

Ordinal

Dicotomica

Ordinal

Dicotémica

Nominal
Politémica

Independiente
Cualitativa

Independiente

Cualitativa

Independiente
cualitativa

Independiente
cualitativa

Dependiente
cuantitativa

Dependiente
cualitativa

Dependiente

cualitativa

Dependiente
cualitativa

0 = Consolidacion

1 = Crazy Paving

2 = Vidrio Deslustrado
3 = Opacidades

Afios cumplidos

0= Femenino

1= Masculino

0= No
1= Si

N# de dias

0= No
1= Si

0=No

1= Si

0= Vivo
1= Fallecido



3.5 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

e Se solicitara la aprobacion del proyecto de investigacion a la Universidad
Ricardo Palma.

e Se construydé una ficha de recoleccion de datos que brindara datos
pertinentes de las historias clinicas e informes tomograficos para la

investigacion del presente estudio (Anexo 2)

3.6 Procesamiento de datos y plan de analisis

Toda la informacién se recolectara de las historias clinicas (HCI) de los pacientes
sera digitalizada en una hoja de célculo de Excel, y posteriormente se procedera a
validar la informacion revisando por segunda vez cada ficha y asi evitar el posible
error de digitacion u omision de datos que puedan contribuir a obtener resultados
no veraces.

El andlisis univariado

Segun el plan de andlisis del estudio, las variables cualitativas seran analizadas
mediante valores de frecuencia (n) y porcentajes (%), y los resultados se
presentaron en tabla de frecuencia.

El andlisis bivariado

Se identificara la relacion entre dos variables, se empleara la prueba estadistica chi-
cuadrado, luego se calcularon los ODDS RATIO (OR) crudos, acomparfiado de sus
intervalos de confianza. Para los contrastes de hipotesis se utilizaran un nivel de
significancia de 0,05.

El andlisis multivariado

Posteriormente aquellas variables significativas del analisis bivariado seran
analizadas a través del modelo de regresion logistica utilizando como medida de

asociacion al ODDS RATIO (OR) ajustado y sus respectivos IC.

Los datos obtenidos seran analizados mediante el software estadistico SPSS V.25.
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3.7 Aspectos éticos de la investigacion

Se contactard con la oficina de docencia e investigacion del Hospital de
Emergencias Vitarte y se presentara una solicitud de permiso para acceder a las
historias clinicas de los pacientes atendidos durante el periodo entre enero del 2021
a junio 2021. La informacion seré revisada solo con fines de investigacion, y tendré
caracter confidencial, no se revelara la identidad u otro tipo de informacién personal
de las pacientes.

3.8 Limitaciones de la investigacion

-Historias clinicas incompletas
-Dificultad de acceso.

CAPITULO IV:
RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Fuente de financiamiento

La fuente de financiamiento son los recursos propios de la investigadora, sin

financiamiento externo.
4.2 Recursos humanos y materiales

DESCRIPCION UNIDAD

CANTIDAD |

COSTO (S/)

UNITARIO TOTAL
| PERSONAL
Asesor Horas 10 150 1500
estadistico
I
Papel bond A-4 hojas 1000 010 100
Lapiceros unidad 2 20 4
Corrector unidad 1 3.0 3.0
Resaltador unidad 4 1.5 6
Perforador unidad 1 10 10
Engrapador unidad 1 10 10
Grapas caja 3 20 6
CD-USB Memoria 1 500 500
externa
Espiralado unidad 4 10.0 40
Internet Mensual 8 meses| 100 800
Fotocopias unidad 500 010 50
Movilidad Gasolina 8 meses 150 1200
mensual

COSTOTOTAL____________ 422900 |
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4.2 Cronograma

ETAPAS

MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES

Elaboracion MARZO

del proyecto
Presentacion ABRIL
del Proyecto
Revision MARZD | ABRIL
bibliografica
Trahaio dE ENERDO FEBRERC MARZD
campo y
captacion de
informacion
Procesamiento ABRIL | MAYO | JUNID
de datos
Analisis e ABRIL | MAYO | JUNID
interpretacion
de datos
Elaboracion JuiD
del informe
Presentacion LD
del informe
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PROBLEMA DE
INVESTIGACIO

N
Ewvaluar la
asociacion
entre patrones
radiologicos
tomograficos
predominante y
desenlace
clinico en
pacientes
hospitalizados
por COVID 19

OBJETIVO
GENERAL

Determinar la
asociacion de los
patrones radiclogicos
tomograficos iniciales
y el dezenlace clinico
en los pacientes
hespitalizados por
COVID19

OBSJETIVOS
ESPECIFICOS

OE1: Determinar el
patron  tomografico
mas frecuente
asociado a mortalidad
en los pacienies
hospitalizados.

0QE2: Determinar la
estancia hospitalaria
de los  pacientes
hospitalizados.

0QE3: Determinar la
necesidad de camas
UCI de los pacientes
hospitalizados.

0OE4: Determinar la
distribucion por sexo,
mas frecuente
‘asociado a mortalidad
en los pacientes
hospitalizados.

0ES: Determinar la
diztribucion por grupo
etario, mas frecuente
-asociado a mortalidad
en los pacientes
hospitalizados.

HIPOTESIS

Los Patrones
radiclégicos
predominantes
determinan el
desenlace de la
evolucidn clinica
de los pacientes
con COVID 19

Hipotesis Nula

Mo existe
asociacion entre
los patrones
tomograficos

predominantes y

el desenlace

clinico

VARIABLES
Patron
radiolégico
tomografico
Edad
Sexo

Comorbilidades

Dias

Hospitalizado

Necesidad de
ucl

Condicion de

alta
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DISENO

METODOLOGIC

0
Enfoque
cuantitativo
Observacional
Analitico

Retrospectivo

Transversal

analitico

POBLACION Y
MUESTRA

Todos los
pacientes
adultos con
SARS-COV2
atendidos en el
area de
radiclogia en el
Hospital de
Emergencia
Vitarte durante al
afio 2020-2021

Unidad de
analisis: Un
paciente adulto
con COVID-19
atendido en el
area de
tomografia en el
Hospital de
Emergencia
Vitarte durante
los afios 2020 —
2021

Mugstrea

TECNICA E PLAN DE
INSTRUMENTO  ANALISIS DE
S DATOS

Técnica de

recoleccion de Estadistica

datos: Revision | descriptiva e
de informes y inferencial
placas

tomograficas

iniciales, revisién

de historias

clinicas

Instrumentos a
utilizar

Fichas de
recoleccion de
datos



2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia Clinica

Nombres y Apellidos

Edad

Sexo

Comorbilidades

Dias de Hospitalizacion

Estancia Prolongada

Necesidad de UCI

Condicion de Alta

1 TC1
TC Control
2 TC1
TC Control
3 TC1
TC Control
4 TC2
TC Control
5 TC3
TC Control
] TC4
TC Control

21



3. Solicitud de permiso institucional
CARTA DE PRESENTACION

ASUNTO:
SOLICITUD DE RECOLECCION DE DATOS RELACIONADOS A
LA HISTORIA CLINICA E INFORMES TOMOGRAFICOS DE LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE MEDICINA
COVID.19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VITARTE

Me es grato dirigirme a usted Doctor Juan Carlos Loayza teniendo el
conocimiento que posee el cargo de Director del Hospital de Emergencias
Vitarte.

Requiero su permiso para la aplicacibn de mi protocolo de investigacion,
haciendo uso de la ficha de recoleccion de datos con la cual recogeré la
informacion necesaria para poder desarrollar mi investigacién y con la cual
optaré por el titulo de MEDICO RADIOLOGO.

El titulo del proyecto de investigacion en cuestion es: “ASOCIACION
ENTRE PATRONES RADIOLOGICOS TOMOGRAFICOS
INICIALES Y DESCENLACE CLINICO EN PACIENTES COVID
DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VITARTE EN EL PERIODO
ENERO - JUNIO DEL 2021” La investigadora es:

1. Viviana Monica Canchumanya Porta, Investigadora principal, Medico
Residente Hospital Vitarte, CMP: 58680 - Celular: 996663634

Expresandole mis respetos y consideracion, me despido de usted no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Viviana Monica Canchumanya Porta
CMP: 58680
DNI: 43456600



4. Solicitud de evaluaciéon por comité de ética URP
CARTA DE SOLICITUD
ASUNTO:

e SOLICITUD DE EVALUACION AL COMITE DE ETICA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Me es grato dirigirme a usted Doctora Sonia Indacochea Caceda, presidenta del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Ricardo Palma,
para poder solicitar la evaluacién de mi proyecto de investigacion con el cual
optaré por el titulo de Médico Radiélogo.

El titulo del nombre del proyecto de investigacion en cuestién es:
“ASOCIACION ENTRE PATRONES RADIOLOGICOS

TOMOGRAFICOS INICIALES Y DESCENLACE CLINICO EN
PACIENTES COVID DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
VITARTE EN EL PERIODO ENERO - JUNIO DEL 2021".

Expresandole mis respetos y consideracion me despido de usted, no sin antes

agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

Viviana Monica Canchumanya Porta
DNI: 43456600
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