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RESUMEN DEL PROYECTO

Introduccion:

El COVID 19 es una enfermedad pulmonar contagiosa que provoco el
colapso de los sistemas de salud a nivel mundial, en el afio 2020. EI COVID
19 ingresa al organismo por la via respiratoria, ya se encuentran establecidas
las alteraciones estructurales a nivel pulmonar fundamentadas en la
fisiopatologia del virus Covid19. La tomografia pulmonar de alta resolucion
es el metodo de imagen para determinar los hallazgos tomograficos y el
grado de extension pulmonar, en estudios previos al inicio de la vacunacion
en Peru los hallazgos tomograficos asociados a severidad en no vacunados
fueron consolidado y patron en empedrado. Habiéndose iniciado el proceso
de vacunacion en Perd ha habido una brecha en la valoracion tomogréafica de
los pacientes COVID 19 no vacunados respecto a los pacientes COVID19

que contaban con un estado vacunal previo.
Objetivos generales:

Determinar hallazgos tomogréaficos en pacientes hospitalizados por covid 19
segun estado vacunal previo en el Hospital Emergencias Grau Il entre enero
y diciembre del 2022.

Materiales y métodos:

Estudio Casos y controles retrospectivo analitico transversal. Se realizara un
estudio analitico observacional con grupo control a partir de la variable

dependiente (hallazgos tomograficos).

Siendo los casos ‘“hallazgos tomograficos severos” (consolidacion,
empredado)” y los controles “hallazgos tomograficos no severos” (no
consolidacién ni empredado) se realizard una comparacion segun su estado

vacunal previo (vacunado /no vacunado).



El estudio sera retrospectivo al basarse en los datos registrados en el informe
radiologico de la historia clinica, en el afio 2022 y se realizarad una
observacién directa de la imagen digitalizada para garantizar la
reproductibilidad del estudio. Se obtendra una muestra de 154 casos con 308
controles. Se realizarda un muestreo probabilistico segiin el 4rea de
permanencia hospitalaria (Emergencia, Hospitalizacion Covid, UCI
COVID), los datos seran registrados en Excel y SPSS para su anélisis

Estadistico.

Palabras clave DeCs:

Coronavirus Infections, COVID 19 Vaccines, Diagnostic Imaging.



CAPITULO1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1) Descripcion de la realidad problematica

La pandemia del Covid 19, a causa del virus Sars-Cov-2 en el Per( provoco
un incremento en las atenciones por neumonias virales en todos los niveles
de atencion, exponiendo la precariedad del sistema de salud peruano el cual
alcanzo una tasa de letalidad de 1,81% en el afio 2020; siendo la tasa mas
alta de Latinoamérica. El sistema de salud peruano que previo al inicio de la
pandemia carecia de equipamiento médico y personal de salud permitio que
se alcanzara hasta un 12% de evolucion desfavorable en pacientes
hospitalizados por covid 19, siendo los mas afectados pacientes con

comorbilidades.®

Existe una relacion ya establecida entre las alteraciones estructurales a nivel
pulmonar fundamentadas en la fisiopatologia del virus Covid19. Esto puede
explicarse por virus invasion y replicacion en los bronguiolos y epitelio
alveolar que causa inflamacion y engrosamiento de la pared alveolar con una

distribucion principalmente alrededor del pulmén y debajo de la pleura.®

El estudio busca determinar si la vacunacion previa contra el Covidl9
previno la aparicion de hallazgos tomograficos asociados a severidad
(consolidado, patron en empedrado) en pacientes hospitalizados, dichos
hallazgos de severidad se relacionan con una mayor afeccion del parénquima

pulmonar.

A nivel mundial la vacunacion ha eficaz para el control de la epidemia de
COVID19, en el Peru se han realizado estudios encontrando un descenso en
las tendencias de hospitalizacion y mortalidad al iniciar las campanas de
vacunacion y posterior a estas, lo cual coincide con los hallazgos reportados

por otros paises que tambien estaban en proceso de vacunacion.



Al conocimiento del radidlogo acerca de las manifestaciones caracteristicas
del COVID se le debe agregar ademas las distintas manifestaciones
relacionadas con la vacunacién como es en el caso de la aparicion de
hinchazén de ganglios axilares los cuales han sido reportados tras la
administracion de la vacuna MODERNA o la aparicion de adenopatias
axilares ipsolaterales y supraclaviculares relacionada al segundo mes tras la

aplicacion de la vacuna Pfizer.®

Actualmente en Peru no se cuentan con suficientes investigaciones acerca
de hallazgos tomograficos asociados a severidad en pacientes COVID19,
existe un estudio de identificacion de patrones pulmonares realizado en Lima
Pert en el 2021 en el cual se encontrd que el patron difuso en crazy paving
fue el que mas se asocid a una mayor severidad clinica. Asi mismo un mayor
valor en la puntuacién de severidad tomografica determino una mayor

severidad clinica y mortalidad.®



1.2 Formulacion del problema

(Cudles son los hallazgos tomograficos segin estado vacunacional previo en
pacientes hospitalizados con diagnostico de covid 19 en el Hospital Grau III de

Lima Peru entre enero y diciembre del 20227

1.3 Objetivos: general y especificos.
1.3.1 Objetivos generales:

Definir los hallazgos tomograficos en pacientes hospitalizados por covid 19
segun estado vacunal previo en el Hospital Grau I11 de Lima Peru entre enero y
diciembre del 2022.

1.3.2 Objetivos especificos:
-Comparar hallazgos tomograficos en pacientes vacunados y no vacunados.

-Describir hallazgos tomograficos asociados a severidad en relacion al namero

de dosis recibidas en pacientes hospitalizados por covid 19.

- Describir las comorbilidades méas frecuentes encontradas en pacientes con

hallazgos tomogréaficos asociados a severidad.

-Determinar el CORADS mas frecuente en pacientes hospitalizados por
COVID 19.



1.4 Justificacion

La pandemia del COVID19 ha llevado al Sistema de salud al limite exponiendo
las carencias preexistentes y ocasionando una gran pérdida social representada
en numero de vidas y afios de vida perdidos, la investigacion en el periodo
concerniente a la epidemia por COVID19 represento un reto para la
supervivencia de la humanidad; lo cual me motivo a realizar el Proyecto de

investigacion presentado.

Debido a que el COVID19 continta siendo una enfermedad prevalente a pesar
de haberse iniciado el proceso de vacunacion en el Peru es adecuado el estudio
de las comparacion entre los distintos hallazgos tomograficos de las lesiones
parengquimales pulmonares, los cuales varian segun los patrones de afeccion, el
estado vacunal deberia modificar al modificar el desarrollo de la enfermedad

respecto a la afeccion del parenquima pulmonar.

La Tomografia representa una herramienta fundamental para el radiélogo en la
evaluacion de patologias pulmonares especificas, al ser el COVID19 una

enfermedad emergente representa un desafio de actualizacion.

Ante la instauracidn de las campafias de vacunacion masiva los radidlogos deben
estar conscientes de las implicancias radioldgicas potenciales de las vacunas en
los estudios de imagenes. Familiarizarse con hallazgos frecuentemente
asociados y reportados ayudara a prepararse para posibles desafios de imagen en

pacientes inmunizados.®

Las tomografias computarizadas permiten la caracterizacion y cuantificacion de
las lesiones pulmonares inducidas por un virus, por lo cual tiene potencial de ser
utilizado como un nuevo indicador de eficacia de la vacuna en el contexto del
COVID19, la tomografia tuvo un rol en la pandemia por influenza AH1N1 en

2009 en la cual se realizaron tomografias consecutivas en un grupo expuesto.®
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1.5 Limitaciones

- Siendo residente de radiologia en el Hospital San Jose y al no haber contado
con servicio de Tomografia en el hospital entre el periodo enero y diciembre
2022, se solicitd realizar el estudio en un hospital de Lima que haya contado
con el servicio de Tomografia en el periodo establecido, como es el caso del

Hospital de emergencias 111 Grau en Lima.

- Los hospitales en el Pert no siguen un mismo protocolo respecto a la
adquisicion de imagenes tomograficas de Torax, pudiendo variar el kilovolaje
y el miliamperaje, los cuales influyen en la calidad de imagen tomogréfica

presentada.

1.6 Viabilidad

EsSalud y MINSA cuentan con un registro de pacientes diagndsticados por
COVID19, asi mismo una base de datos respecto al estado de vacunacion frente
al COVID-19. El hospital mediante el CIE10 se estable con el codigo U07.1
corresponde a pacientes con virus COVID 19 identificado, asi mismo en la
historia clinica virtual se puede acceder al estudio tomografico y al informe

radioldgico.

- A pesar de que los hospitales en el Pert no siguen un mismo protocolo respecto
a la adquisicion de imagenes tomograficas de Torax, la recopilacién de datos
tendra lugar en en el Hospital de Emergencias Grau Il en Lima que cuenta con

protocolos actualizados de adquisicion de iméagenes.



Linea de investigacion

El proyecto de investigacion va de acuerdo con la linea de investigacion
Infecciones respiratorias y neumonia presente dentro de las prioridades de
establecidas por el Instituto Nacional de Salud para los afios 2019- 2023 y
aprobadas por la Universidad Ricardo Palma con vigencia 2021 — 2025.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion: internacional y nacional
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Verma A, Kumar et al.() realizaron un estudio en india en abril 2021
retrospectivo de corte trasversal correlacional entre el estado vacunacional y el
diagnostico de pacientes COVID19, se comparo el indice de severidad pulmonar
respecto a los grupos de estudio (vacunados con dos dosis, vacunados con dosis
incompleta 0 una dosis y personas sin vacunacion). Los pacientes vacunados con
dos dosis tuvieron un Odds ratio de 14.29 con un p<0.05, concluyendo que los
pacientes con vacunacion completa tuvieron 14.29 veces menor riesgo de
desarrollar enfermedad severa, ademas el indice de severidad pulmonar fue
significativamente mayor en personas no vacunadas o con dosis incompletas. En
el analisis diferenciado por subgrupos se encontré con mayor frecuencia las
caracteristicas de consolidado y opacidad en vidrio deslustrado en pacientes no

vacunados con p significativo < 0.001.

Gonzélez-Castro A et al® realizaron un estudio retrospectivo en Espaiia
durante el periodo de vacunacion a adultos mayores en 2020 — 2021, se realizo
una comparacion de grupos entre vacunados y no vacunados mediante T
students muestras independientes, Se encontro que la edad media en el periodo
pre — inmunizacion fue de 63.22 frente a los 58 .88 en el periodo post
inmunizacion (diferencia 4.34 afios 1C95%:1, 84 — 6.83, P= 0.0007). La edad
media de los enfermos que ingresaron a UCI una vez alcanzado el 10%de la
poblacion inmunizada descendio a 53.35 (diferencia 10.87 afios 1C 95%: 6,74 —
14.99, P=0,0001). ®



Collado-Chagoya R et al © en el estudio realizado en México reportaron
imagenes tomograficas tipicas compatibles con covidl9 en 2021. En los
pacientes  con menor supervivencia el patron en crazy paving, las
consolidaciones alveolares de distribucion bilateral difusa fueron las lesiones

maés frecuentes.®

Asi mismo el patrébn en crazy paving, la preservacion subpleural,
consolidaciones alveolares de distribucion mixta y distribucion difusa fueron
los patrones predominantes en los occisos; ademas reportaron que las
opacidades alveolares de distribucion periférica, las consolidaciones alveolares
parcheadas, bandas parenquimales fueron las mas frecuentes en los

sobrevivientes.®

Joshi PC, Jahanvi V et al 9 realizaron en el 2022 en el departamento de
radiodiagnostico de Bharati, India un estudio de comparacion del indice de
severidad tomografica dos grupos de pacientes: vacunados y no vacunados
utilizando el Kruskal- wallis con un valor de p <0.05, con resultados de 95% de
intervalo de confianza, se encontro el indice de severidad tomografica era
significativamente menor en pacientes vacunados respecto a los no vacunados.
Ademas en pacientes infectados a pesar de la vacunacion se encontré un menor
grado de severidad en los tres grupos etarios estudiados (joven, adulto, adulto

mayor). ‘9

Soriano Aguadero | et al? tras la revision de tomografias en pacientes
covid19 encontraron un predominio del patrén en vidrio deslustrado, asi como
una tendencia a la distribucion periférica, siendo esta la mas frecuente. Asi
mismo la presencia de nddulos parenquimales solidos con margen en vidrio

deslustrado descrito como signo del halo fue mas frecuente en la fase inicial del
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covid 19; a diferencia del patron en crazy paving ,lineas subpleurales e
incremento de atenuacion pulmonar en vidrio deslustrado las cuales fueron

predominantes en las fase tardia del covid 19.¢

Holguin-Andrade Kl et al ®? evaluaron la variabilidad interobservador al
utilizar distintas escalas tomograficas certificadas para valoracion del Covid 19,
concluyendo que podian ser rutinariamente utilizadas en el contexto de la

pandemia covid 19 al guardar una adecuada correlacion.?

ANTECEDENTES NACIONALES

Contreras-Grande et al ® en Lima Per( del afio 2021 realizd un estudio
cohorte retrospectiva en pacientes que contaban con tomografia con diagnostico
COVID19, se clasifico segun su severidad de acuerdo con el indice de severidad
tomografica o PTS. Se encontré que el patrén difuso de las lesiones (OR: 3,23
1C95%), patrén en empedrado o crazy paving (OR:1.73 1C:95%) estaban mas
asociadas a severidad , y habia mayor mortalidad en los pacientes con patron en

empedrado y en aquellos con mayor puntuacion de severidad tomografica.®

Escobar-Agreda S, Silva et al *3 compararon la supervivencia del personal de
salud (Vacunados) respecto a la poblacién no vacunada durante el 2021, se
encontré mayor supervivencia del personal de salud después de la vacunacion
respecto a la poblacidén no vacunada. Asi mismo se comparé la mortalidad del
personal durante el periodo 2020 — 2021, previo a la vacunacion del personal el
riesgo de morir Hazard Ratio (HR) fue de 2 (HR=2), mientras que tras la
vacunacion este disminuyo en un 85%, obteniéndose un Hazard ratio de 0.125
(HR=0.125).13)



Collins JA et al ® realizaron un estudio descriptivo retrospectivo en el
Hospital Almenara se evalué el compromiso del parenquima pulmonar
mediante tomografia durante los meses marzo — mayo 2020, encontrandose que
durante los dos primeros meses de pandemia, en la cual ain no habia
vacunacion disponible era mas frecuente la extension grave (50-74%) seguida

de la extensa (25-49%) y moderada (10-24% de compromiso pulmonar).¥,

2.2 Bases tedricas
Semiologia imagenoldgica de la COVID 19

La Covid-19 al ser una patologia que afecta el lobulillo pulmonar secundario
provoca alteraciones consistentes con los cambios en la imagen obtenida en la
tomografia , en los estadio temprano del Covid 19 existe una amplia
inflamacion en el intersticio pulmonar con infiltracion de celulas inflamatorias
como son los macrofagos y células plasmaticas siendo la base fisiopatologia
las consolidaciones en vidrio esmerilado, con la progresién de la enfermedad la
acumulacion de celulas inflamatorias en el alveolo ocasiona un edema
intersticial — alveolar manifestandose dicha ocupacion alveolar en la
tomografia se manifiesta como una neumonia de distribucién periférica con

engrosamiento del intersticio interlobulillar.(
Manifestaciones tomograficas del COVID 19

-Opacidad en vidrio esmerilado: areas nebulosas de densidad ligeramente
mayor a los pulmones sin oscurecimiento de los bronquios ni de los margenes

de los vasos.®
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-Cambios en las vias respiratorias: Alteracion en el sistema de conduccién aérea
que abarca la presencia de dilatacion bronquial (bronquiectasia) y/o

engrosamiento de la pared bronquial. @©)

-Agrandamiento de la vasculatura: Incremento del calibre de vasos pulmonares

adyacentes o concerniente a opacidad parenquimal asociada a COVID.(®)

-Bandas pleurales: opacidad final curvilinea paralela a la superficie pleural

(subpleural) con un grosor de 1-3 mm.®

-Cambios pleurales:  cambios que afectan la pleura incluyendo el

engrosamiento pleural y el derrame pleural.*®

-Consolidacién: Sustitucion del aire alveolar por la presencia de fluidos, células
0 tejidos que provocan un oscurecimiento de margenes de vasos y vias

respiratorias adyacentes al parenquima pulmonar sano.®®

-Patron en crazy paving: septos interlobulares prominentes y superposicion de
lineas intralobulillares sobre una opacidad en vidrio esmerilado, dando la

apariencia de adoquines irregulares. 6

Utilidad de la tomografia en la pandemia por Covid 19

La tomografia pulmonar es una herramienta util de diagnéstico y de
documentacion de la extension de la enfermedad en el contexto de COVID19 ,
permite observar alteraciones parenquimales, es fuertemente recomendado para
la evaluacion inicial de paciente con COVID19.?, Tipicamente la neumonia
por COVID-19 se acompafia de opacidades bilaterales y periféricas en vidrio

deslustrado.®

La presencia de consolidaciones, opacidades en vidrio esmerilado y patron en
empedrado de distribucion periférica bilateral son los mas representativos;

11



mientras que la presencia de adenopatias y efusion pleural han sido pocas veces

reportadas .

Los signos mas frecuentemente encontrados en estudios tomograficos de torax
en pacientes covid 19 son: areas de consolidacion principalmente alrededor de
los haces broncovasculares, patron en vidrio deslustrado multifocal bilateral,
periférico e irregular; con compromiso de espacio subpleural; patron en crazy
paving, engrosamiento de la pared bronquial, dilatacion vascular, bandas
subpleurales, bronquiectasias de traccion, distorsion de la arquitectura

pulmonar entre otras.®

Los estudios tomograficos con informe acorde a sistema CO-RADS, es un
metodo util de ayuda diagnostica de la COVID — 19, lleg6 a ser de gran utilidad
durante el brote epidémico inicial cuando escasearon las pruebas RT- PCR de

deteccion.@”

12



2.3 Definiciones conceptuales

- COVID19: Enfermedad pulmonar infecciosa atribuida al virus SARS — COV-
2 , el cual por sus siglas corresponde a sindrome respiratorio agudo severo

coronavirus 2.(18)

- Hallazgos tomograficos: Informe estructurado de las caracteristicas que
proporciona las herramientas para mejorar la comunicacion con los medicos

solicitantes.®

- CORADS: Consenso radiologico internacional, que provee un informe
estructurado de los pacientes con sospecha de COVID19 , atribuyéndose una
escala que va desde CO-RADSL1 el cual es el puntaje mas bajo hasta CO-

RADSS, siendo esta la puntuacion mas alta.®

- Comorbilidades: Presencia de enfermedad o enfermedades que determina una

mayor probabilidad de complicacion.®®

- Estado vacunacional: Estado de inmunizacion, el cual va acorde a las
caracteristicas de la vacuna especificadas por el fabricante respecto al niUmero
de dosis y periodo en el cual se adquiere la inmunizacion tras la inoculacion

inicial.
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2.4 Hipotesis
Hipdtesis general

Hallazgos tomograficos severos se asocian a menor estado vacunacional previo

Hipdtesis especifica
- Pacientes vacunados se asocian a hallazgos no severos en COVID109.

- La presencia de comorbilidades estan asociados a hallazgos tomogréaficos
severos en COVID 19

- Pacientes vacunados se asocian un descenso de la edad de ingreso a UCI.

- Mayor puntuacion CORADS se asocia a menor estado vacunacional previo.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1 Disefio
Casos y controles retrospectivo analitico transversal

Corresponde a un estudio observacional analitico que incluye grupo control a

partir de la variable dependiente (hallazgos tomogréaficos).

Siendo los casos ‘hallazgos tomograficos severos” (consolidacion,
empredado)” y los controles hallazgos tomograficos no severos” (no
consolidacion ni empredado) se realizara una comparacion segun su estado

vacunal previo (vacunado /no vacunado).

El estudio sera retrospectivo al basarse en los datos registrados en el informe

radioldgico vy la historia clinica en el afio 2022.

3.2 Poblacién y muestra

Poblacion:

Hospitalizados diagnosticados de covid 19 en enero a diciembre del 2022 en

Lima Pert, que cuenten con estudio tomografico a su ingreso.
Muestra:

Hospitalizados con diagndstico de covid 19 en el Hospital Emergencias Grau
IIT de Lima Peri en enero a diciembre del 2022, que cuenten con estudio

tomografico a su ingreso.
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Tomando como referencia el odds ratio y la frecuencia de exposicion entre
controles de un estudio realizado en Espana en la cual se buscaba determinar la
efectividad tras la primera etapa de vacunacion para la prevencion del covid 19
en personal expuesto, se encontr6 que la frecuencia de exposicion entre
controles era de 55.7% frente al 66.9% de los casos. Asi mismo dicho estudio

encontré un Odds ratio de 0.474 .9

Estableciendose una asociacion estadistica significativa con valor < 0.05
(IC:95%). Nivel de confianza: 0.95, poder estadistica de 0.8 y asignando a dos

controles por caso.

Se obtiene muestra de 140 casos con 280 controles, se adicionara 10% a la
Muestra de casos y controles previniendo una pérdida de muestra. Se obtiene

muestra de 154 casos con 308 controles.

Se realizard un muestreo probabilistico segin el é4rea de permanencia

hospitalaria (Emergencia, Hospitalizacion Covid, UCI COVID).

NOMERO DE CASOS Y CONTROLES DIFERENTES

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTF 0.55
0DSS RATIO PREVISTO 0.474
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.8
FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA ENTRE | 0.63
NOMERO DE CONTROLES POR CASD 2
YALLOR £ PARA ALFA 1.36
YALOR £ PARA BETA .84
YALOR P 0.62
NOMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 140
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 280
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Criterios de inclusion
- Contar con mayoria de edad cumplida, siendo al menos 18 afios.

- Contar con pruebas seroldgica positivas para la COVID 19 o RT -PCR al

ingreso a Hospitalizacion.

- Contar con Tomografia e informe tomografico expedido por el Hospital al

ingreso a hospitalizacion.

- Ausencia de enfermedades pulmonares crénicas previas (EPOC, enfisema,

fibrosis pulmonar).
- Motivo de hospitalizacion relacionado a sintomas respiratorios COVID 19.
- Contar con historia clinica electrénica.

- Pacientes vacunados deben haber cumplido con el periodo minimo para haber

logrado la inmunizacion (7 dias para Pfizer y 14 dias para moderna).

Criterios de exclusion

Haber participado en estudio de ensayos clinicos de vacunacion (ej: Sinopharm
fase I11).

Diagnostico de COVID19 durante la hospitalizacion.

Haber recibido vacunacion contra COVID 19 que no haya sido aprobada por el
MINSA.

Pacientes que hayan expresado su deseo de no participar en el estudio.
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3.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEFINICION | DEFINICION | ESCALADE | TIPODE VARIABLE | CATEGORIAO
CONCEPTUAL/OPERACIONAL| MEDICION RELACIONY UNIDAD
NATURALEZA
Numero de afios | Numero de afios
1| Edad | cumphdosal | mndicadoen | RozenDiscreta|  Independiente Adios cumplidos
momento de su la historia climca Cuantitativa
hospitalizacion
(Geénero sefialado (0= Femenino
2 Sexo Género enla Nominal  |Independiente Cualitativa 1= Masculino
orgénico histonia clinica Dicotomica




Hallazgos Hallazgos Hallazgos 0 = Opacidad en vidrio
tomograficos | radiclogicos | radiologicos mas esmerilado
10 SEVEeros presentes en frecuentemente | = Cambios en las vias
compatibles COVID12 encontrados no respiratorias
con covid 19 asociados a Nominal Dependiente Cualitativa | |
mortatidad e Politomica ] = Bronguiectasias
pacientes 3 = Dilatacion vascular
COVID12 4 = Bandas subpleurales
5 = Cambios pleurales
Hallazgos Hallazgos Hallazgos
tomograficos | radiologicos radwologicos Nominal 1=conzolidacion
SEVEr0s enl sentes en azociados a T
pre ) Palitomica Dependiente Cualitativa 2= empedrado
CovID 19 COVID19 mortalidad
en pacientes
COVIDI12
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Hallazgos Hallazgos Hallazgos 0 = Opacidad en vidrio
tomograficos | radwologicos | radiologicos mas esmerilado
110 SEVETDS presentes en | frecuentemente | = Cambins en las vias
compatibles COVID1% encontrados no respiratorias
con covid 19 asociados a Nominal Dependiente Cuzlitativa | |
mortatidad e Politémica 2 = Bronquiectasias
pacientes 3 = Dilatacion vascular
COVIDI1® 4 = Bandas subpleurales
5 = Cambios pleurales
Hallazgos Hallazgos Hallazgos
tomograficos | radiclogicos radiologicos Nominal 1=consolidacian
SEVETDS en sentes en asociados a T
Fre Politomica Dependiente Cuzlitativa 2= empedrado
COVID 19 COVIDI9 mortalidad
en pacientes
COVID19
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Analisis basado en registro documentario (informe radiolégico e Historia

clinica).

Instrumentos: Para la recoleccion utilizaremos el Anexo 2 que corresponde a

la ficha de recoleccion de datos.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Al asignarse una codificacion numérica en la matriz de codificacion de
variables, teniendo un valor numerico cada variable, se ingresara a la base de
datos del SPSS “Statistical Package for the Social Sciences”; se preservara la
calidad del estudio mediante una revision simple verificando que no existan

vacios ademas se verificara el correcto llenado de la ficha de verificacion.

Utilizando el Odds ratio se comparara segun Estado vacunacional previo
(Vacunados/ no vacunados) a los casos y controles. Definiendo como Casos a
los pacientes en los que se encontr6 en su tomografia consolidacién y/o
empedrado. Y a los controles a los pacientes que no presentaban consolidacion

ni empredado en tomografia.

Los resultados se presentaran utilizando graficos de distribucion de frecuencia
como son los de barra simple para las variables: edad, hallazgos tomograficos,
estado vacunacional previo y CORADS. vy circulares para las variables: sexo,
diagnostico definido COVID 19, comorbilidades.
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Se utilizara tablas cruzadas para calcular la razon de probabilidad (OR), la
influencia de cada factor se evaluara utilizando un modelo de la regresion

logistica simple.

3.6 Aspectos éticos

El presente estudio sera revisado por el comité de ética del instituto de
Investigacion en Ciencias Biomédicas (INICIB). Se solicito al coordinador de
la sede del Hospital San José el asentimiento para desarrollar el trabajo de

investigacion en otra institucion que tenga su sistema de trabajo digitalizado.

Se solicitaran los respectivos permisos al servicio de diagnostico por Imagenes

y al Hospital Emergencias Grau Il para la efectivizacion del proyecto.
Se guardara la confidencialidad de los datos recolectados.

Al ser un estudio analitico observacional retrospectivo no serd necesario la
manipulacion de la variable independiente asegurando la integridad del

paciente.
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CAPITULO IV

RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1Recursos

El proyecto de investigacion es autofinanciado, por lo cual no contara con

financiamiento externo.

4.2 Cronograma

Enero | Febrero | Marzo Abnl
Actividad Fechas | 2024 2024 2024 2024
1 |2]|3|4|5|6|7|8|9 |10]11]12
Disetio del Provecto X |x
Revision de la literatura X |x|x|x|x|x
Elaboracion del proyecto
X|x|x
de mvestigacion
Aprobacion del comité de
Etica
x|x|x |x
e investigacion
Recoleccion de datos x|x |x
Analisis e interpretacion de datos X
Redaccion del informe final x
Presentacion del informe final
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4.3 Presupuesto

PRECIO CANTIDAD PRECIO
UNITARIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Asesor Estadistico | 100 soles/hora. | 6 horas S/.600
Ayuda 100 soles/ hora | 15 horas S/.1500
especialista
MATERIAL DE ESCRITORIO
Internet 70 soles /mes | 12 meses S/. 840
Im presiones 0.20/ hoja 100 hojas S/.20
Fotocopias 0.10/ hoja 500 hojas S/ 50
Comunicacion 20 soles/mes | 12 meses S/.240
Transporte 10 soles/ viaje | 10 viajes S/.100
TOTAL
Total

|S/.3350
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia (Anexo 1)

1) PROBLEMA DE
INVESTIGACION

2) OBJETIVOS

3) HIPOTESIS

4) VARIABLES

Hallazgos tomograficos
segun estado
vacunacional previo en
pacientes hospitalizados
con diagnostico de covid
19 en el Hospital Grau II1
de Lima Perl entre enero

y diciembre del 2022.

Objetivo general:

Definir los hallazgos
tomogréaficos en
pacientes hospitalizados
por covid 19 segun

estado vacunal previo.

Objetivos especificos:

-Comparar hallazgos
tomogréaficos en
pacientes vacunados y no

vacunados

-Describir hallazgos

tomogréaficos asociado a

Hipotesis general:

Hallazgos tomograficos
Severos se asocian a
menor estado

vacunacional previo.

Hipotesis especifica

- Pacientes vacunados se
asocian a hallazgos no
severos en COVID19.

- Presencia de
comorbilidades estan

asociados a

Variable independiente:

estado vacunacional

previo

Variable dependiente:

Hallazgos tomograficos.
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severidad en relacion con
el nimero de dosis
recibidas en pacientes
hospitalizados por covid
19.

-Estimar hallazgos
tomogréaficos asociados a
severidad mas frecuentes

encontrados.
-Determinar el CORADS

mas frecuente en
pacientes hospitalizados
por COVID 19.

hallazgos tomogréaficos
severos en COVID 19.

- Mayor puntuacién
CORADS se asocia a

menor estado

vacunacional previo.

5) DISENO

METODOLOGICO

6)POBLACION Y
MUESTRA

7) TECNICAE
INSTRUMENTOS

8) PLAN DE
ANALISIS DE DATOS

Casos y
retrospectivo.

controles

Poblacion: Pacientes

diagnosticados de

Técnica: Analisis de

documentos.

Mediante el uso del
SPSS se comparara

29




covid 19 entre enero y
diciembre del 2022 en

Lima Peru.

Muestra: Pacientes
hospitalizados con
diagnostico de covid 19
en el Hospital Grau III de
Lima Peru entre enero y

diciembre del 2022.

Fuente secundaria:

informe radiologico e

Historia clinica

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de

datos

a los casos (hallazgos
tomograficos severos) y a
los controles (hallazgos
tomograficos no severos)
respecto a la exposicién
de vacuna contra covid
19 (vacunados / no

vacunados).

Se establecera asociacion
estadistica significativa

con p valor <0.05

(1C:95%).
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2. Instrumentos de recoleccion de datos (Anexo 2)
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 2)

Hallazgos tomograficos segun estado vacunacional previo en pacientes
Hospitalizados con diagnostico de covid 19 en el Hospital Grau III de Lima

Pert entre enero y diciembre del 2022.

1) Edad (afios cumplidos):  18-29 afios: joven 30- 59afios: Adulto 60 a

mas: Adulto mayor

2) Sexo: 0=femenino 1= masculino

3) Hallazgos tomograficos no severos compatibles con covid 19

0: opacidad en vidrio esmerilado  1: cambios en las vias respiratorias 2:
bronquiectasias 3: Dilatacion vascular 4: Bandas subpleurales 5: cambios

pleurales

4) Hallazgos tomograficos asociados a severidad en COVID 19

1: consolidacién 2: empedrado

5) Estado vacunacional previo segun numero de dosis recibidas

0: cerodosis 1:unadosis 2:dosdosis 3:tresdosis 4: cuatro dosis

5: cinco dosis 0 mas
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6) Diagnostico definido COVID19

0: prueba seroldgica 1: prueba molecular

7) Comorbilidades

0:No 1:DM2 2:DM1 3: Obesidad 4: ERC 5: otros

8) CORADS

0: Corads 0 1: Corads1 2:Corads?2 3:Corads3 4:Corads4 5:
Corads5 6: Corads 6

F = No precisa
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3. Solicitud de permiso institucional (Anexo 3)

SOLICITUD PARA AUTORIZACION PARA RECOPILACION DE
INFORMACION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID 19
ENTRE ENERO Y DICIEMBRE DEL 2022.

Solicitud de Evaluacion por comité de ética
para proyecto de investigacion
SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU I11
Yo, Zapata De La Piedra Aldo Renzo, identificado con DNI © 74121356

Domiciliado en Jiron Coronel Leon Velarde 1243 Lince; correo electronico
aldo94523@gmail.com, matriculado en la escuela de Residentado Medico y
especializacion de la Universidad Ricardo Palma en el semestre 2021-11 ante

usted con el debido respeto me presento solicito:

Autorizacion para revisar el archivo digitalizado de pacientes atendidos en el
Hospital Emergencias Grau Ill. El Titulo de investigacion es “Hallazgos
tomogréaficos segun estado vacunacional previo en pacientes con diagndstico
de Covid 19 en el Hospital Emergencias Grau 11 de Lima, Peru entre enero y
diciembre del 2022.

Por lo expuesto a usted sefior director, pido se sirva acceder a mi peticion

por ser de justicia.

Surco , 20 de Febrero del 2024

FIRMA DEL ALUMNO

33



4. Solicitud de permiso al coordinador de Sede para autorizacion para realizar

proyecto de investigacion en el Hospital de Emergencias Grau Il (Anexo 4)

SOLICITUD PARA AUTORIZACION PARA PARA REALIZAR
PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
GRAU Il

SENOR COORDINADOR DE SEDE HOSPITAL SAN JOSE CALLAO
Dr. Michael Alexander Ayudant Ramos
Yo, Zapata De La Piedra Aldo Renzo, identificado con DNI © 74121356

Domiciliado en Jirdn Coronel Ledn Velarde 1243 Lince; correo electrénico
aldo94523@gmail.com, matriculado en la escuela de Residentado Medico y
especializacién de la Universidad Ricardo Palma en el semestre 2021-11 ante

usted con el debido respeto me presento solicito:

Autorizacion para realizar el Proyecto de investigacion en el Hospital
Emergencias Grau Ill de Lima al no poder contar con un sistema de trabajo
digitalizado en el Hospital de Origen (Hospital San Jose del Callao). El Titulo
de investigacion es “Hallazgos tomogréficos segun estado vacunacional
previo en pacientes con diagnastico de Covid 19 en el Hospital Emergencias

Grau 11l de Lima, Peru entre enero y diciembre del 2022.

Por lo expuesto a usted sefior coordinador, pido se sirva acceder a mi

peticion por ser de justicia.

Surco , 20 de Febrero del 2024

FIRMA DEL ALUMNO
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CARTA N° 002-2024-MAR-HSJ

Carmen de |a legua Reynoso, 04 de marzo de 2024

Dr.

ALDO RENZO ZAPATA DE LA PIEDRA

Médico Residente de la Segunda Especialidad en Diagndstico por Imagenes
Hospital San José del Callao

Pte.

Por medio del presente, y visto el caso presentado en su solicitud, AUTORIZO la realizacion del
proyecto de investigacion titulado “Hallazgos tomogréficos segun estado vacunacional previo en
pacientes con diagnostico de COVID-19 en el Hospital de Emergencias Grau Ill de Lima entre
enero y diciembre del 2022" considerando que, en el periodo del cual se obtendrd la
informacion, el Hospital San José atin no contaba con el tomdgrafo computarizado operativo.

Asimismo, le hago presente que la presentacion del proyecto de investigacién debe cumplir con
los requisitos de la Escuela de Residentado Médico de la Universidad Ricardo Palma.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente,

VMICHAEL
G
COORDINADOR
deResientado it  Espclzaci
et s e

35



5. Informe de aprobacion del proyecto de investigacion del comité de
especialidad (Anexo 5)

SAENMANICY TP PUTITROTRAL BEAILICION Bl (0N = CORITTITAN N S PO LI A

/ Focultad de Medicina Humano

Nexue! Huonin Goenrenc
ESCUELA DE RESIDENTADO MEDICO Y ES¥ tClAL-i’AClON

INFOR APROBACION DEL PROYECTO STIGACION

DEL COMITE DE ESPECIALIDAD

Enlima,alos O  dissdeimesde Akl del 2024

@"5‘%\ UNIVERSIDAD RICARDO PALMA #&8Ros

\«,--r

Los Miembros del Comité de la Especlalidad en RADIOLOGIA, ha evaluado el Proyecto de
Investigacién titulado: *HALLAZGOS TOMOGRAFICOS SEGUN ESTADO VACUNACIONAL
PREVIO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE COVID 18 EN EL
HOSPITAL EMERGENCIAS GRAU Il LIMA ENTRE ENERO Y DICIEMBRE DEL 2022
presentado por of Médico Cirujsno ZAPATA DE LA PIEDRA ALDO RENZO, de la
Especialidad en RADIOLOGIA,

Se acuerda: APROBAR el Proyecto de Investigacian.

@mmv RICARDO PALMA
FACULTAD DE ’q:nummn

W\r

Dy, OSCAR MARTINEZ
PIESDENTE OEL CONITE O

Prof. MARTINEZ LOZANO OSCAR EMILIO
Firma y Sefio

D ¥ u"{ DO VA
NAGC o Reawlgo
— P 23R BNE 20450 e ——
Prot. ESPEJO GARCIA ELMER MARTIN Profa. REVILLA VASQUEZ SILVIA ROXANA
Firma y Sello Firma y Selic
Secretario Vocs
Formamay terds Mumanoy pora uwa calwra de Faz™
dv. Bemavivles 5440 Sontiage de Swroo Liva — Pars Centr "OSTMV Anevas &G04 - 8003
Eomull residesadn mpdicoiurg oda po £ FPaping " o v ey pe
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6. Reporte de Turnitin (Anexo 6)

Hallazgos tomograficos segun estado vacunacional previo en
pacientes hospitalizados con diagndstico de Covid 19 en el
Hospital Emergencias Grau III Lima Perd entre enero y
diciembre del 2022
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