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ANEXO N°1
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Jr. Capac Yupanqui 1593 — Interior 210, distrito Lince, provincia y departamento de Lima, en mi condicion
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El presente Proyecto de Investigacion titulado: “El patrén tomografico Crazy Paving como factor de mal
pronostico en los pacientes con neumonia por Covid 19 en los meses de enero a diciembre del afo 2021
del Hospital de Emergencias Grau” es de mi Unica autoria, bajo el asesoramiento del docente Tello
Medina Ibis Magaly, y no existe plagio y/o copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento
de investigacion 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 14% 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, 03 de Junio de 2024
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Vania Meza Mazza
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica
La neumonia por COVID-19 es una patologia parenquimal aguda ocasionada por el
sindrome respiratorio agudo secundario a coronavirus 2 (SARS-CoV-2), esta enfermedad
fue identificada por primera vez en diciembre del afio 2019 y decretada una pandemia por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en marzo del 2020, Se reportaron 3.224.406
casos confirmados en Peru hasta Enero del 2022, con 205.505 fallecidos y con un 6.3% de
tasa de letalidad a nivel nacional®.
La prueba diagndstica para detectar la infeccidn es la reaccion en cadena de la polimerasa
transcriptasa reversa en tiempo real (RT-PCR), sin embargo la tomografia computarizada
(TC) de térax ha mostrado mayor utilidad para evaluar pacientes con enfermedad moderada
y grave en donde se identifican diferentes patrones que indican la progresiéon de la
neumonia®. Por lo que algunos estudios mencionan que debe realizarse el monitoreo de la
enfermedad mediante la tomografia de torax, el cual se basara en el estudio de signos
tomograficos que indiquen avance de la enfermedad y el cual ayudara al médico tratante a
decidir el manejo mas adecuado y precoz, en el curso de esta enfermedad.
La neumonia por COVID-19 se distingue principalmente por las opacidades en vidrio
esmerilado de distribucién periférica y bilateral, con respecto al curso de la enfermedad las
lesiones pueden aumentar y presentar consolidaciones. Ademas de estas lesiones
caracteristicas se pueden observar otro tipo de patrones como el engrosamiento intersticial,
patron de Crazy Paving, signo de “halo invertido”, “signo de halo” y cambios en las vias
vasculares y respiratorias®.
El patron Crazy Paving se define por la presentacion de opacidades en vidrio esmerilado
asociado a engrosamiento de estructuras septales interlobulillar e intralobulillar superpuesto
dando la apariencia de lesiones irregulares®. En COVID-19, este hallazgo es menos
frecuente que las opacidades en vidrio esmerilado y las consolidaciones®. Sin embargo se
asocia a edema alveolar e inflamacion del intersticio, se reportan hasta en un rango de 5 al
36% de los pacientes con COVID-19),
El patron Crazy Paving se asocia a mayor gravedad clinica y mortalidad, por lo que resulta

importante su identificacion durante la evaluacion tomografica para poder predecir el



pronostico y mortalidad de los pacientes, garantizando un manejo adecuado, oportuno y

mejor evolucién de los pacientes con neumonia COVID -19.

1.2 Formulacién del problema

¢Constituye el patron tomografico denominado “Crazy Paving” factor de mal
prondstico en pacientes con neumonia por Covid 19 de enero a diciembre del afio

2021 del Hospital de Emergencias Grau?

1.3 Linea de investigacion

El estudio corresponde a la linea de investigacion namero 4: infecciones
respiratorias y neumonia, teniendo en cuenta las prioridades de Investigacion Nacional.
Corresponde a la linea de investigacion numero 1: Clinicas médicas, clinicas
quirdrgicas y sus especialidades, de acuerdo a lo establecido por la URP y sus

prioridades de investigacion.

1.4 Objetivos: General y especificos
14.1 General

1.4.2

Determinar la presencia del patron tomogréfico Crazy Paving como factor de mal
prondstico en pacientes con neumonia por Covid 19 de enero a diciembre del afio

2021 del Hospital de Emergencias Grau.

Especificos

Determinar la letalidad entre adultos hospitalizados por neumonia COVID 19 que
presentaron el patron tomografico Crazy Paving.

Identificar el porcentaje de adultos con neumonia COVID 19 que tuvieron
hospitalizacion prolongada y que presentaron el patron tomogréafico Crazy Paving.
Establecer el porcentaje de adultos admitidos a UCI por neumonia COVID 19 que
presentaron el patron tomogréafico Crazy Paving.

Identificar el grupo etario con mas casos de neumonia COVID 19 y patrén
tomogréafico Crazy Paving

Determinar el género con mas casos de neumonia COVID 19 y patron tomografico

Crazy Paving



1.5

1.6

1.7

e Establecer la comorbilidad en los adultos con neumonia COVID 19 y patrén

tomografico Crazy Paving

Justificacion

La actual pandemia se inicia en el afio 2019 con el sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) quien produjo la enfermedad neumoénica COVID 19 que es
una patologia que conlleva una elevada mortalidad durante la hospitalizacién. En relacion
a su diagndstico la tomografia computarizada (TC) de térax es una herramienta util en el
diagnostico de los casos moderados y severos, la identificacion de los diferentes patrones y
signos gue se asocian a esta patologia son de suma importancia ya que ayudan a predecir el
pronostico y mortalidad del paciente durante su estancia hospitalaria, de esto deriva la
importancia de precisar los patrones que se asocian a un mal prondstico y asi contribuir al
clinico en la toma de decisiones para el manejo de pacientes con alto grado de
complicaciones. Por lo tanto, el presente trabajo busca que el hallazgo del patron
tomogréafico Crazy Paving sea para el clinico una herramienta pronostica en la evaluacion
de los pacientes con neumonia COVID 19 y poder intervenir de manera mas oportuna y

mejorar la evolucién del paciente.

Delimitacion

El estudio se realizaré teniendo en cuenta los datos registrados en las historias clinicas y
base de imagenes topograficas del Hospital de Emergencias Grau durante el periodo de
enero a diciembre del afio 2021 y considerando los criterios de inclusion y exclusion

establecidos.

Viabilidad

Se recopilara datos de las historias clinicas de pacientes con neumonia COVID 19 atendidos
en el Hospital de Emergencias Grau, durante el periodo de enero a diciembre del afio 2021
a las cuales tendremos acceso con los permisos respectivos autorizados por la institucion.
El presente trabajo de investigacion sera financiado con los propios recursos del
investigador, por lo que el proyecto no requiere de un financiamiento externo o ser

auspiciado por alguna entidad.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Xi Zhana et al. ®. Presentaron el estudio retrospectivo, con el objetivo de establecer las
caracteristicas radiologicas de la neumonia por coronavirus 19 (COVID-19) y explorar los
signos asociados a la gravedad de la enfermedad. Entre sus resultados, reportaron la
consolidacién y el signo de diente de ledn que se presentd con mas frecuencia en los casos de
neumonia leve, otros hallazgos fueron las opacidades en vidrio esmerilado, distribucion
multinivel y el signo de pavimento loco que predomino en los casos de neumonia grave, este
ultimo signo también se observo en los casos leves, pero con menor significancia. Y con
respecto a la estancia hospitalaria la neumonia grave presento mayor significancia®.

Marina Carotti et al. . Realizaron un estudio observacional con la finalidad de mostrar signos
tipicos y atipicos de la neumonia COVID-19 por tomografia. Dentro de los hallazgos
encontraron la presencia bilateral de opacidades irregulares en vidrio esmerilado (GGO), se
presentd en el 9% de pacientes intermedios entre los 3-5 dias de enfermedad y en el 4% de
pacientes tardios entre los dias 6 y 12. Las consolidaciones las hallaron en un porcentaje de 2 a
63% de los casos y puede ser multifocal, parchado o segmentario. El patron de empedrado loco
fue informado entre un 5 a 36% Yy puede ser considerado un signo de progresion o la etapa con
mas clinica en el paciente cuando se asocia con GGO y consolidaciones(.

Marco Francone et al. ). Ejecutaron un estudio prospectivo en donde propusieron la
puntuacion semicuantitativa por TC para determinar el compromiso pulmonar por COVID-19,
lo que les permiti6 definir el estadio de la enfermedad. Evaluaron a través de las curvas de
supervivencia, analisis univariados y multivariados la puntuacion de la TC como predictor del
resultado de los pacientes. Los resultados que reportaron fueron que la mayor puntuacion en la
TC, se evidencio con mas frecuencia en los pacientes con enfermedad severa y etapa tardia, que
en los casos leves y etapa temprana (p < 0,0001). Concluyeron que la puntuacién mayor de 18
se asocidé con aumento de mortalidad y se encontrd que era predictivo de mayor riesgo de
mortalidad®.

Qiang Lei et al. @, Analizaron los hallazgos incipientes en la tomografia de torax y su
asociacion con el mal pronostico en adultos con neumonia COVID-19. Reportaron dentro de

sus hallazgos que los patrones con mas significancia fueron las consolidaciones, opacidades en
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vidrio deslustrado y patron de pavimento loco, los que fallecieron presentaron signos de fibrosis,
asi como linfopenia y proteina C reactiva elevada. EI compromiso que reportaron fue bilaterales,
inferiores y difusas, en base a estos resultaos concluyeron que un CT con alta puntuacion y
distribucion difusa de las lesiones pulmonares fueron indicativas de gravedad y mortalidad a
corto plazo®9,

Chun-Shuang Guan et al. @, Analizaron retrospectivamente, la evolucion de las imagenes
detectados por tomografia de la enfermedad por COVID-19. Con un intervalo de seguimiento
de 7 a 3 dias por cada estudio de tomografia realizado, asi mismo los grupos evaluados fueron
de progresién y recuperacion. En el grupo de progresiéon determinaron que las opacidades en
vidrio deslustrado y consolidaciones aumentaban de manera irregular y se acentuaba mas en los
I6bulos superiores en comparacién al grupo de recuperacion. Concluyeron que en la progresion
de la enfermedad las GGO redondas tendian a evolucionar hacia GGO irregulares, la
consolidacién aumentaba, y ocasionalmente pudieron observar derrame pleural. Y en la etapa

resolutiva se vio una disminucion del Crazy Paving y el broncograma aéreo @b,

2.1.2. Antecedentes nacionales
Jheferson Contreras-Grande et al. . Realizaron un estudio retrospectivo tipo cohorte con el

objetivo de establecer los patrones de la tomografia de térax asociados con severidad y mayor
namero de muertos en pacientes con COVID. Los hallazgos que publicaron en relacion a los
patrones asociados a mayor gravedad clinica fueron difusos, patron de pavimentacion loca y
alto Valor TSS, asi mismo los dos ultimos mencionados estaban relacionados con mayor
mortalidad. Y un mayor valor de TSS se asocié a enfermedad grave®™.

Ursula Céceres-Bernaola et al. . Realizaron un estudio descriptivo en los que reportaron
casos de pacientes con neumonia por COVID-19. El score tomografico que utilizaron fue al
inicio de la estancia hospitalaria. La puntuacion que utilizaron se basé en el porcentaje de
afectacion que tenia cada pulmon, los hallazgos que repostaron fueron el vidrio esmerilado,
consolidacién pulmonar, empedrado loco, engrosamientos del intersticio subpleural y peri
bronquiales, estos hallazgos les permitieron determinar el grado de neumonia y la gravedad de
los pacientes, para finalmente tratar a los pacientes antes de su progresion desfavorable*?,
José Amado-Tineo et al.*®). Presentaron un estudio retrospectivo y propusieron precisar las
causas asociados a mayor tasa de mortalidad en pacientes con enfermedad severa por SARS-

CoV-2. Entre sus resultados encontraron mayor relacion con severidad y los antecedentes
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personales como mayores de 60 afios y diabetes mellitus tipo 2, en los hallazgos por iméagenes
compromiso pulmonar mayor al 75%, leucocitosis > 14000 x mm3, albumina sérica < 4.0 g/dL
y lactato > 1.5 mmol/L, concluyendo que estas causas se asociaron a mayor mortalidad en

pacientes con enfermedad grave*®),

2.2 Bases teoricas

A finales del afio 2019 se comunican casos de neumonia de etiologia no definida que se inicia
en la ciudad de Wuhan, en la China central y su posterior diseminacion a todo el pais y luego a
multiples regiones del mundo, por lo que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anuncia
la alerta por la pandemia a finales de marzo del afio 2020, Se reportaron en 182 paises casos
de COVID-19, con 1563857 casos confirmados y 95044 fallecidos con una letalidad de 6.08%
a nivel mundial®. A nivel de América se reportan 537678 casos confirmados que represento
el 34.4% del total de casos reportados y con una letalidad de 3.59%, hasta abril del 20204,

El patégeno fue aislado en enero del 2020 y por secuenciacion del genoma se estable un nuevo
coronavirus, consideran el virus como una especie de coronavirus que se relaciona con el
sindrome respiratorio agudo severo y es designado como SARS —CoV-2 y posteriormente
establecen el método diagnostico basado en la fluorescencia cuantitativa RT-PCR®). La OMS
en el mes de febrero del 2020 denomino a la nueva neumonia como COVID-1919),

El COVID-19 produce sintomas leves como tos, disnea, fiebre, mialgia y fatiga. En ocasiones
se asocia a anosmia e hiposmia. Los casos graves pueden presentar patologia parenquimal
aguda, sindrome de distres respiratorio agudo, estado de sepsis y shock séptico que puede
desencadenar en el fallecimiento del paciente, motivo por el cual su diagndstico y manejo
adecuado son cruciales para garantizar una buena evolucion del paciente*”.

El estudio por imagenes como Tomografia Computada de térax (TC), es de importancia en el
evaluacion de pacientes con neumonia COVID-19 cuenta con una sensibilidad de 97% y
especificidad de 25%®). En otro estudio comparativo reciente informaron una alta sensibilidad,
baja especificidad y valor predictivo negativo en comparacion con el resultado obtenido por la
prueba de reaccion en cadena de la polimerasa-transcriptasa inversa (RT-PCR), demostrandose
asi que la TC de térax es herramienta Gtil en la evaluacion de pacientes con COVID - 1909, La
sociedad de Fleischner a través de un consenso plantea el uso de esta herramienta en dos

escenarios importantes como son los casos confirmados de COVID-19 hemodindmicamente



inestables y los casos moderados o severos con alta probabilidad de enfermedad y que no
cuenten con prueba RT-PCR, se restringe su uso en casos leves a excepcién de los que tengan
riesgo de empeoramiento®?,

Los hallazgos tomograficos asociados a COVID-19 se establecen en base al consenso de la
Radiol6gical Society of North America (RSNA) @V entre los hallazgos tipicos se encuentran las
opacidades bilaterales y periféricas en vidrio esmerilado, con o sin consolidacion o patron en
empedrado loco (“Crazy-Paving”), asi como opacificaciones multinivel de vidrio deslustrado
de forma redonda, con o sin consolidacién o patrén en empedrado loco (“Crazy-Paving”) y la
presencia de signo del atoldn u otros hallazgos de neumonia organizada criptogénica (en fases
tardias de la enfermedad) y siendo consideradas presentaciones atipicas las areas focales de
consolidacién de distribucion parcheada, sin vidrio deslustrado, nédulos centrolobulillares,
arbol en brote, cavitaciones pulmonares y engrosamiento septal interlobulillar con o sin efusion
pleural @D,

En relacion a los hallazgos tomogréaficos de progresion de la enfermedad se puede observar
patrones con cambios temporales Utiles para evaluar el estadio de la enfermedad. Inicialmente
puede ser completamente normal con prueba PCR positiva. Opacidades en vidrio esmerilado
son los reportes en imagenes mas comunes en la etapa temprana y aparecen entre 0 y 4 dias.
Mediante la progresion de la patologia, las opacidades en vidrio esmerilado se vuelven mas
extensas y se observa engrosamiento intersticial reticular superpuesto dando la apariencia de
patron Crazy Paving. Siguiendo la evolucién de la enfermedad se observan los patrones de
consolidaciones y neumonia organizada durante esta etapa presentandose a partir de dia 10 de
la enfermedad@?,

El patrén de Crazy Paving® es un hallazgo tomografico que consiste en el engrosamiento de
los septos interlobulillares con superposicion de lineas intralobulares, en un contexto de patron
en vidrio esmerilado que asemejan a los empedrados de los pavimentos® 3),

Los engrosamientos inter e intralobulillares se producen por presencia de zonas irregulares de
fibrosis e invasion del espacio alveolar. La opacidad en vidrio esmerilado se observa por la
reduccion en el volumen de aire®?. Este patron es generalmente visto en la fase subaguda a la
cronica de la enfermedad y probablemente representa el reclutamiento de células inflamatorias,

liquido u otro material en el espacio aéreo®.



El patron de Crazy Paving no es especifico de COVID 19 sin embargo, es frecuente encontrarlo
sobre todo en la etapa de progresion de la enfermedad que abarca del 5to al 8vo dia de evolucion.
El porcentaje de presentacion es variable tiene una frecuencia aproximada de 10-20% en
estudios reportados®®, otro estudio reporta la presencia del patron en casos leves de hasta un
65% Y en casos severos en un 23.4% de los casos estudiados®, en un estudio a nivel de México
reportan este patron tomografico en ‘‘Crazy Paving’’ de hasta un 70-81% de los casos®”, en
estudios realizados a nivel nacional se reportaron una frecuencia de 18.5% del patrén
mencionado®.

La enfermedad grave se reportd en el 20% de los casos y el 5% de estos desarrolla sindrome
de distrés respiratorio agudo (SDRA) y requieren manejo por la unidad de cuidados intensivos
(UCI), ventilacion mecénica y se asocian a mayor mortalidad en los pacientes®.

De acuerdo al tiempo de evolucion se representd mayor variacion en los hallazgos por imagenes
tomograficas, asi mismo se asocio con deterioro de la salud de los pacientes.

Conforme avanza el tiempo de enfermedad, se observo que a partir del dia 5-8 dias se encuentra
con mayor frecuencia el patron de empedrado loco “Crazy Paving” y este se ha asociado a mayor
mortalidad con una proporcion alta en los pacientes que no sobrevivieron a la enfermedad(®2®),
Los factores asociados a mortalidad se consideran los adultos mayores y la presencia de
antecedentes como la HTA y diabetes mellitus. En relacion al ingreso a UCI y soporte
ventilatorio se presentd en el 48% de casos severos®”). En otros estudios informaron que el
patrén de Crazy Paving fue superior en los pacientes que requirieron hospitalizacién o UCI, el
reporte informo que el 56,9% de los pacientes requirieron entrar a las areas no criticas de
hospitalizacién y en el 40,2% de pacientes que necesitaron UCI, y precisaron que el 39,2% de
pacientes fallecieron®®. En estudios nacionales se establecio que el patron de Crazy Paving y
un alto valor de TSS estan asociados con severidad clinica y alta tasa de mortalidad de los
pacientes.

Por lo antes mencionado se busca determinar la asociacion del patron tomogréfico de Crazy
Paving con el pronostico de enfermedad en el paciente con neumonia COVID-19. Respecto al
prondstico de la enfermedad este estudio tendra en cuenta la mortalidad, internamiento a UCI y
la hospitalizacion prolongada de los pacientes adultos con COVID — 19 que presentan el patron

tomogréafico Crazy Paving.



2.3 Definiciones conceptuales

Edad del paciente: Numero de afios del paciente con neumonia COVID 19

Sexo del paciente: Género sefialado en la historia clinica

Comorbilidades del paciente: Comorbilidades del paciente como antecedentes del
paciente

Patron tomografico Crazy Paving: Presencia de opacidades en vidrio esmerilado con
engrosamiento septal interlobulillar e intralobulillar superpuesto dando la apariencia de
lesiones irregulares

Mortalidad: Defuncion del paciente debido al cuadro de neumonia COVID 19 o sus
complicaciones, registrado en la historia clinica

Hospitalizacion prolongada: La estadia hospitalaria prolongada cuando se extiende
mas alla del tiempo estandar, que son 9 dias, para un centro hospitalario de 3er nivel %,
Ingreso a UCI: Pacientes que ingrese a la UCI con diagnéstico de neumonia COVID
19

2.4 Hipotesis

HIPOTESIS DE INVESTIGACION:

e El patron tomogréfico Crazy Paving es un factor de mal prondstico en pacientes con
neumonia por Covid 19 en los meses enero a diciembre del afio 2021 del Hospital de

Emergencias Grau.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

e HEL: La letalidad es mayor entre pacientes hospitalizados por neumonia COVID 19
que presentaron el patrén tomogréfico Crazy Paving.

e HE2: Mayor porcentaje de pacientes con hospitalizacion prolongada por neumonia
COVID 19 que presentaron el patron tomografico Crazy Paving.

e HE3: Mayor porcentaje de pacientes admitidos a UCI por neumonia COVID 19 que
presentaron el patron tomogréafico Crazy Paving.



CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio del estudio
3.1.1Tipo de estudio
De acuerdo al enfoque de recogida, manejo y abordaje de las variables corresponderia a un
tipo de estudio cuantitativo.
Por la indagacion de hechos y registros ocurridos en el pasado se realizard un estudio
retrospectivo.
Las variables serdn medidas en un momento especifico y determinado de tiempo por lo que
el estudio sera de tipo transversal
Y considerando los objetivos, el problema de investigacion y la necesidad de brindar

informacion sobre el tema abordado corresponde a un estudio observacional.

3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacién
Pacientes con diagnostico de neumonia COVID 19 durante el periodo de enero a
diciembre del afio 2021 y considerando los criterios de inclusion y exclusion
establecidos.
3.2.2 Tamaio de muestra
Seré determinado de acuerdo al periodo de tiempo en el que se realizara la observacion.
Seran los pacientes con neumonia COVID 19 y patron Crazy Paving en los meses de
enero a diciembre del afio 2021 del Hospital de Emergencias Grau.
3.2.3 Tipo de muestreo
Se consideran los criterios de inclusion y exclusion para determinar la muestra en el
presente estudio, considerandose el muestreo no probabilistico en el presente estudio.
3.2.4 Criterios de seleccion de la muestra
Criterios de inclusién
e Adultos con neumonia COVID 19 hospitalizados
e Adultos atendidos periodo de enero a diciembre del afio 2021
e Adultos con historias clinicas completas en el SGSS
e Adultos con TC de térax e informe tomografico

Criterios de exclusién
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e Adultos con neumonia COVID 19 ambulatorios
e Adultos no atendidos periodo de enero a diciembre del afio 2021
e Adultos sin historias clinicas completas en el SGSS

e Adultos sin TC de térax e informe tomogréfico

3.3 Variables del estudio

3.3.1 VARIABLE INDEPENDIENTE:

e Patron tomografico Crazy Paving

3.3.2 VARIABLES DEPENDIENTES
e Mortalidad de los pacientes con diagndstico de neumonia por COVID 19
e Pacientes ingresados al servicio de UCI con diagnostico de neumonia por COVID
19

e Tiempo de hospitalizacion de pacientes con diagndstico de neumonia por COVID
19

3.3.2 VARIABLES SECUNDARIAS
e Edad del paciente
e Sexo del paciente

e Comorbilidades del paciente

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Ficha de recoleccion de datos
El instrumento constara de 2 partes:
a. Datos generales:
Se registraran los datos del paciente: historia clinica, edad, sexo, comorbilidad
b. Datos relacionados a la tomografia y la historia clinica
Se investigaran los datos correspondientes al informe tomografico y la evolucion

del paciente en el transcurso de la hospitalizacion
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3.5 Procesamiento y plan de andlisis de datos

La informacion recopilada seré introducida y procesada en una lista de datos elaborada en el
programa estadistico SPSS version 23.0. Posteriormente con el programa de datos Microsoft
Excel se elaborard los gréficos y tablas de los datos recopilados, en base a los objetivos
planteados y luego se presentardn en cuadros y graficos segun relevancia de los datos
obtenidos.

Estadistica Descriptiva:

En relacion a las medidas centrales se realizaran célculos para precisar la mediana, la media
y frecuencias, asi mismo se calculara el rango y la desviacion estandar como medidas de
dispersion.

Estadistica Analitica:

Para la comparacion los promedios de las variables cuantitativas se emplearé el T de Student,
y asi mismo para la evaluacion de las variables cualitativas se considerara el Test de Chi
Cuadrado, considerando significativas si la posibilidad de cometer un error es inferior al 5%
(p <0.05).

3.6 Aspectos éticos

Los aspectos éticos considerados en este proyecto, se llevara a cabo siguiendo los principios
establecidos por la Declaracion de Helsinki 1, considerando las pautas que orientan la
investigacion biomédica el cual abarca al material humano y la informacion identificable GV,
Se aplicara el consentimiento informado para los datos obtenidos de la base de datos
encontrados en el hospital donde se realizara el estudio. Manteniéndose la intimidad y
confidencialidad de cada persona que formara parte de la investigacion.®?.

Y teniendo en cuenta el Codigo de Etica del Colegio Médico del Per(, en particular el
Acrticulo 42°, donde se resalta las normativas internacionales y nacionales que regulan la
investigacion en seres humanos. Ademas, el Articulo 48° que enfatiza la divulgacion de la
informacion derivada de la investigacion médica no debe incurrir en distorsion de resultados

y ni plagios, asi como precisar la los conflictos de interés que pudiera presentarse ¢,

12



4.1 Recursos
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ANEXOS
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

TEMA: EIl patron tomografico Crazy Paving como factor de mal prondstico en los
pacientes con neumonia por COVID 19 en los meses de enero a diciembre del afio 2021
del Hospital de Emergencias Grau.

FECHA: / [/

I. DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de Historia clinica:
1.2. Edad:

1.3. Sexo: Masculino () Femenino ()

1.4. Antecedentes patoldgicos:
1.4.1. Enfermedad crénica:

DIABETES MELLITUS SI( ) NO ( )
HTA SI( ) NO ( )
ERC SI( ) NO ( )
ASMA SI( ) NO ( )

I1.DATOS DE LA HISTORIA CLINICA:

1.1. PATRON CRAZY PAVING Y DESTINO DEL PACIENTE
VARIABLE DE Sl NO
EVALUACION

MORTALIDAD

ESTANCIA
HOSPITALARIA
PROLONGADA
INGRESO A UCI
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4. SOLICITUD DE PERMISO DE TRABAJO DE INVESTIGACION

SOLICITO: Permiso para realizar un Trabajo de Investigacion

DR.
DIRECTOR DEL HOSPITAL 111 DE EMERGENCIAS GRAU DE ESSALUD
- LIMA

Yo VANIA MEZA MAZZA con DNI N° 44008478 y CMP N° 81143. Ante
Ud. Respetuosamente presento y expongo:

Que siendo Residentes de radiologia de la UNIVERSIDAD RICARDO PALMA,
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PRONOSTICO EN LOS PACIENTES CON NEUMONIA POR COVID 19 EN LOS
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