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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la eficacia de la Tomografia
Computarizada para deteccion Covid-19 en pacientes atendidos en el Hospital 11-1
Moyobamba, Junio-Diciembre 2020. La metodologia utilizada fue enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo, de nivel basico y de disefio no experimental-transversal, retrospectivo.
La poblacion y muestra estuvo compuesta por 54 historias clinicas en pacientes para
deteccion de Covid-19 y se les realiz6 una Tomografia Computarizada de Torax. La
técnica utilizada fue el analisis documental y el instrumento fue una ficha de recoleccién
de datos previamente validada la cual estuvo organizada por un conjunto de ITEMS con
el fin de determinar la eficacia de la Tomografia Computarizada para deteccion de Covid-
19. Los resultados mostraron que la Tomografia Computarizada tuvo una eficacia del
59.26%; en cuanto a su sensibilidad y especificidad, fue del 96.86% y 59.09%
correspondientemente; sobre los patrones radioldgicos se obtuvo que en su mayoria
presentaron el patrén de vidrio esmerilado con un 71.88%; el patron de distribucion
periférica subpleural se encontré en un 37.50% de los casos y el patron de distribucion
bilateral representd 62.50%. Llegando a la conclusion que en el Hospital 11-1
Moyobamba, utilizando como prueba diagndstica para deteccién de Covid-19 la
Tomografia Computarizada es eficaz; ademas los porcentajes de patrones radioldgicos
como opacidades pulmonares, distribucion de la lesion y localizaciéon de la lesion al
someterse estadisticamente por la prueba Chi cuadrado se observo que si existe relacion

altamente significativa (p<0.01) entre el patrén radiolégico y la prevalencia de Covid-19.

Palabras Clave: Tomografia Computarizada, Covid-19, Sensibilidad, Especificidad.
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ABSTRACT
The objective of this study was to determine the effectiveness of Computed Tomography
for Covid-19 detection in patients treated at Hospital 11-1 Moyobamba, June-December
2020. The methodology used was a quantitative approach, descriptive, basic level and
non-experimental-cross-sectional, retrospective design. The population and sample were
made up of 54 medical records of patients for Covid-19 detection and a Chest Computed
Tomography was performed. The technique used was documentary analysis and the
instrument was a previously validated data collection sheet which was organized by a set
of ITEMS in order to determine the effectiveness of Computed Tomography for the
detection of Covid-19. The results showed that Computed Tomography had an
effectiveness of 59.26%; Regarding its sensitivity and specificity, it was 96.86% and
59.09% correspondingly; Regarding the radiological patterns, it was obtained that the
majority presented the ground glass pattern with 71.88%; The subpleural peripheral
distribution pattern was found in 37.50% of the cases and the bilateral distribution pattern
represented 62.50%. Coming to the conclusion that at the 11-1 Moyobamba Hospital,
using Computed Tomography as a diagnostic test for the detection of Covid-19 is
effective; In addition, the percentages of radiological patterns such as lung opacities,
distribution of the lesion and location of the lesion when statistically subjected to the Chi
square test, it was observed that there is a highly significant relationship (p<0.01) between

the radiological pattern and the prevalence of Covid-19.

Keywords: Computed Tomography, Covid-19, Sensitivity, Specificity.
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I. INTRODUCCION

Hoy en dia, la Tomografia Computarizada (TC) es un examen de diagndstico por
imagenes, el cual acopla un conjunto de imagenes radiogréaficas para la creacion de las
mismas, pero de forma mas precisa de las partes internas del organismo. Esto es posible
porque consta de un detector y una fuente de Rx que giran al contorno del paciente;
actualmente se encuentran detectores de Rx de 4-64 filas las cuales atraviesan el cuerpo
humano y el tomografo las transforma en imagenes las cuales se pueden reconstruir en
imagenes axial, sagital y coronal en base a las imagenes ya creadas. Estas imagenes, que
son mas precisas, brindan informacion acerca de las estructuras internas y la ubicacion de
posibles patologias. La TC proporciona informacion detallada, la cual es dtil para
identificar distintas zonas internas del cuerpo, entre ellas tenemos 6rganos, musculos,
tejido adiposo y conjuntivo; de tal forma, la Tomografia Computarizada aporta imagenes
precisas de érganos en particular que no son observables en una simple radiografia, y es
muy beneficioso para la adquisicion de iméagenes de zonas internas como: cabeza, cuello,

encéfalo, abdomen y torax. (Mafraji, 2023)

En cuanto a la Covid-19, cabe resaltar que pertenece a la familia de coronavirus, los cuales
provocan contagio en humanos y animales, son causantes de manifestaciones clinicas que
pueden iniciar con un resfrio cotidiano hasta el conocido sindrome respiratorio agudo
grave (SARS). El virus sindrome respiratorio agudo grave, responsable de la Covid-19,
surgié en China al término del afio 2019 y la OMS la denomin6 “pandemia” el 11-03-
2020, ésta se transmite a los alvéolos provocando asi lesiones en las células endoteliales
y epiteliales alveolares; se singulariza por la inflamacion de células pulmonares,
acumulacién anormal de liquido en los campos pulmonares y creacion de membrana
hialina. La Covid-19 se puede diagnosticar mediante pruebas de laboratorio y pruebas de
diagndstico por imagenologia como por ejemplo la TC, son las Unicas herramientas

complementarias para el control de la Covid-19. (Ronquillo et al, 2021)

Para afrontar esta emergencia global, la sociedad cientifica junto con profesionales de la
salud labora en el crecimiento de nuevas medicaciones y equipos que posibilitan la
deteccidn rapida, con el fin de simplificar el control de la pandemia. La mayor parte de
literaturas encontradas sefialan que la Tomografia Computarizada es precisa para el
diagnostico de neumonia viral inclusive en personas sin sintomas, con elevada posibilidad

clinica de Covid-19, Tomografia Computarizada positiva y pruebas por laboratorio
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negativas, por lo antes mencionado son una eleccién para el diagndstico precoz de la

enfermedad. (Santacruz et al, 2020)

En relacion a la propagacion por infeccion de Covid-19, en el Perd, una gran cantidad de
personas infectadas fueron diagnosticadas en el &rea de emergencia de los nosocomios
del pais. Debido a esto, es fundamental la deteccion répida de esta afeccion con el
propdsito de reconocer a las personas con elevado riesgo, las cuales necesitaron ser
hospitalizadas en distintas areas de emergencia y poder ejecutar un adecuado tamizaje de
las personas contagiadas por otras infecciones agudas. Ciertamente el diagndstico de
Covid-19 es la prueba de RT-PCR en tiempo real, en nuestro entorno, la respuesta se
obtiene de 4 a 5 dias, demorando asi el diagndstico rapido. Asimismo, en la practica
médica, se ha encontrado, que la técnica reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo
real (RT-PCR) manifiesta una elevada tasa de falsos negativos teniendo en cuenta la etapa
de la infeccion, esta puede cambiar del 38% al 66%. En relacion con eso, la TC asume un
papel significativo para contribuir a la deteccion oportuna y valorar el tamafio de la
afectacion pulmonar en pacientes internados con Covid-19 en etapa leve a grave. (Pérez
et al, 2020)

Ciertos expertos dieron énfasis en el estudio de las diferentes particularidades de la Covid-
19 diagnosticada por Tomografia Computarizada, los patrones radiologicos, su eficacia,
su precision, su utilidad, entre otros, con respecto a esta técnica imagenoldgica. Es por
ello que en diferentes partes del mundo existen investigaciones como lo explican los

siguientes autores;

La Tomografia Computarizada (TC) ha sido propuesta como una prueba de diagnéstico
rapida, efectiva y confiable que proporciona informacién imagenoldgica para distinguir
etapas tempranas por Covid-19, incluso en personas sin sintomas, evitando asi acciones
riesgosas, sin estar a la espera de los resultados de la técnica de reaccion en cadena de la
polimerasa en tiempo real, puesto que esta tarda algunos dias. La TC es sencilla de
efectuar y puede contribuir a la deteccion oportuna; sin embargo, los resultados han sido
variados con relacion a su sensibilidad y su especificidad reportada, puesto que es del 68
al 98% vy del 25 al 53% respectivamente. (Barba et al, 2022)

En relacién a los hallazgos radioldgicos se encontré que la prueba de diagnostico por
imagenologia para la deteccion de Covid-19 es la Tomografia Computarizada, y a pesar

que los signos radioldgicos varian segun la etapa de dicha infeccion; el registro de los
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patrones radioldgicos se tendra en cuenta de acuerdo a la practica del profesional. Pese a
esto; se ha encontrado ciertos signos radiolégicos comunes: Signo en vidrio esmerilado,
segun distribucion de la lesion puede ser periférica o subpleural y segun localizacion de
la lesion puede comprometer ambos campos pulmonares o solamente uno; estos patrones
han sido hallados en varios estudios que equivalen del 56% al 96% de los reportes
encontrados. (Salazar & Armijos, 2020)

Segun otros estudios sefialan que las Tomografias Computarizadas encontraron hallazgos
radioldgicos, donde el patrén de vidrio esmerilado y anomalias en ambos pulmones
(bilateral), fueron més comunes en adultos (Waller et al, 2021); mientras que en otras
investigaciones se obtuvo que los signos radiologicos identificados generalmente en
estudios publicados de personas con diagndstico positivo a Covid-19, pertenece al signo
de vidrio esmerilado con un mayor porcentaje, la distribucion y la localizacion de la
lesion se evidencia en mayor parte de manera periférica y bilateral también con un

elevado porcentaje. (Castillo et al, 2020)

Por todo lo expuesto anteriormente se formulé la siguiente pregunta ¢ Cuél es la Eficacia
de la Tomografia Computarizada para deteccion Covid-19 en pacientes atendidos en el
Hospital 11-1 Moyobamba?, asi mismo se gener6 el siguiente objetivo general
“Determinar la eficacia de la Tomografia Computarizada para deteccion Covid-19 en
pacientes atendidos en el Hospital 1I-1 Moyobamba”; y como objetivos especificos se
tuvo: “Determinar la sensibilidad de la Tomografia Computarizada para deteccion Covid-
19 en pacientes atendidos en el Hospital 11-1 Moyobamba”; “Determinar la especificidad
de la Tomografia Computarizada para deteccion Covid-19 en pacientes atendidos en el
Hospital 11-1 Moyobamba”; “Identificar el patron radioldgico en una tomografia de torax

para deteccion Covid-19 en pacientes atendidos en el Hospital 11-1 Moyobamba™.
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Il. MATERIAL Y METODOS
2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

a) Tipo de Investigacion

El estudio fue basico, este es el que realiza con la finalidad de acrecentar/aumentar
los diversos saberes existentes, como resultados de estudios pasados, por lo que
son mas analiticas y explicativas. Este tipo de estudio tiene el proposito de aportar
al avance de la ciencia profundizando el conocimiento existente, sin preocuparse

en probables aplicaciones o resultados de la misma. (Ramos, 2022)

Teniendo en cuenta a los objetivos formulados en el presente estudio, fue
descriptivo, puesto que se desarrollé una descripcion sistematizada a partir de las
caracteristicas de la poblacion de estudio con respecto a las variables y

dimensiones aplicadas. (Rus, 2021)

Segun el enfoque de la investigacion fue cuantitativo porque la informacion se

fundamenta en el conteo y calculo de la misma.

Segun el disefio de investigacion fue no experimental porque la investigacion se
basd en la observacion sin alterar en lo mas minimo ni el entorno ni el fenémeno

estudiado.

En relacién al tiempo de recojo de datos de la investigacion fue transversal,
retrospectivo puesto que se realiz6 en un momento puntual y de fuentes

secundarias.
b) Disefio de la Investigacion

La investigacion es no experimental ya que se desarrollé sin alterar las variables
de estudio. Se fundament6 basicamente en la observacién y posterior analisis de

sucesos que ocurren en situaciones naturales. (Dzul, 2017)
M |4m| X

Donde:

M= Muestra de Estudio

X=Tomografia Computarizada

18



2.2 Poblacién, Muestra y Muestreo
a) Poblacion-Muestral

Estuvo compuesta por 54 historias clinicas de pacientes atendidos en el Hospital
I1-1 Moyobamba, Junio-Diciembre 2020; para deteccién de Covid-19 y se les

realiz una Tomografia Computarizada de Térax.
Criterios de Inclusion

e Pacientes que se atendieron en el Servicio de Tomografia Computarizada,
entre los meses Junio-Diciembre 2020 para deteccion de Covid-19.

e Pacientes con diagnostico positivo de Covid-19 por pruebas moleculares
0 rapidas.

e Pacientes que tienen antecedentes familiares diagnosticados con Covid-
19.

Criterios de Exclusion

e Pacientes con historias clinicas incompletas.

e Pacientes con Tomografia Computarizada que presenten artefactos de
movimiento que impidan su lectura.

e Pacientes con otras sintomatologias que no necesariamente sean Covid-
19.

b) Muestra y Muestreo

El tamafio muestral se definid, utilizando el muestreo no probabilistico por medio
de un muestreo intencional ya que se tiene conocimiento sobre la poblacion y
acceso al banco de datos para obtener la informacion necesaria que se utilizé en

la ejecucion del presente estudio.

M1: La muestra del presente estudio estuvo compuesta por todos los pacientes

que conforman la poblacion, formando un total de 54.
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2.3 Variables de Estudio
a) ldentificacion de las Variables de Estudio
Variable 01:
e Tomografia Computarizada
Variable 02:
e Pacientes diagnosticados con Covid-19.
b) Operacionalizacion de Variables
Ver Anexo N°02.
2.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Se utiliz6 las siguientes técnicas:

e Ficha de Recoleccion de Datos: Conformada por un grupo de iTEMS

cuyo fin fue determinar la eficacia de la Tomografia Computarizada para
deteccion de Covid-19 como también los signos radioldgicos que presenta
dicha enfermedad. Previamente validado por la autora Liena Raiza Serna
Pariana con una validez de 1.0 (validez perfecta).

e Analisis Documental: Se utilizd la informacion terciaria (Historias

Clinicas), de modo que fue esencial el uso del programa Microsoft Excel.
2.5 Anélisis de Datos

La unidad de analisis en el presente estudio fueron los pacientes con Covid-19, los cuales
se evaluaron por los informes tomogréaficos. Para lograr el objetivo se aplico la estadistica

descriptiva e inferencial.

Estos procedimientos fueron analizados mediante hojas de calculo (Excel) y analisis
estadistico SPSS version 22, teniendo en cuenta la funcionalidad de las variables y
dimensiones del estudio; asimismo se realizd un control de calidad preliminar de las

historias clinicas.

20



I11. RESULTADOS
Tabla 1

Eficacia de la Tomografia Computarizada para deteccion de Covid-19 en pacientes

atendidos en el Hospital 11-1 Moyobamba, Junio-Diciembre 2020.

Eficacia de la Tomografia

Deteccion con Computarizada

Covid-19 %
Positivo 32 59.26
Negativo 22 40.74
Total 54 100.00

En la tabla 1, se observo la eficacia de la Tomografia Computarizada para deteccion de

Covid-19, observandose en un 59.26% de eficacia.
Tabla 2

Sensibilidad del método de Tomografia Computarizada para deteccion de Covid-19 en

pacientes atendidos en el Hospital 11-1 Moyobamba, Junio-Diciembre 2020.

Condicion de Interés: Covid-19

Método de Tomografia Con Sin Total
Computarizada Enfermedad Enfermedad
Positivo 31 1 32
Negativo 1 21 22
Total 32 22 54

Sensibilidad diagnostica: [VP/(VP+FN)] x 100, donde

VP= Verdaderos positivos, FN= Total de muestras falsos negativos
Sensibilidad diagnéstica: [31/(31+1)] x 100

Sensibilidad diagndstica: 96.86%

En el presente estudio se observo que el uso de Tomografia Computarizada para la

deteccién de Covid-19 tuvo una estimacién de sensibilidad del 96.86%.
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Tabla 3

Especificidad del método de Tomografia Computarizada para deteccién de Covid-19 en
pacientes atendidos en el Hospital 11-1 Moyobamba, Junio-Diciembre 2020.

Resultado del método _Condicion de Interés: Covid-19

Tomografia Con Sin Total
Computarizada Enfermedad Enfermedad
Positivo 31 9 32
Negativo 1 13 22
Total 32 22 54

Especificidad diagnostica= [VN/(FP+VN)] x 100
VN=Verdaderos negativos, FP=Falsos positivos
Especificidad diagnostica= [13/ (9+13)] x 100
Especificidad diagnéstica= 59.09%

En el presente estudio se pudo observar que el uso de Tomografia Computarizada para

deteccidn de Covid-19 tuvo una estimacion de especificidad en un rango del 59.09%.
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Tabla 4

Patrén radioldgico segun opacidad pulmonar en pacientes con Covid-19 mediante

Tomografia Computarizada del Hospital I1-1 Moyobamba, Junio-Diciembre 2020.

Deteccién con tomografia

Opacidades computarizada Val
Pulmonares Positivo a COVID alorp
n %
E\glr?lgr? lado 23 71.88
Consolidaciones 4 12.50 1,1221E-11
Ambas 5 15.63
Total 32 100.00

Valor de p<0.01 es altamente significativo, Prueba de Chi-Cuadrado

En el Hospital 11-1 Moyobamba, durante los meses de Junio-Diciembre del afio 2020, se
observaron pacientes positivos a Covid-19 detectados mediante Tomografia
Computarizada, de los cuales en su mayoria cerca del 71.88% presentaron un patron
radiologico de vidrio esmerilado y con menor porcentaje el patron de consolidaciones en
un 12.50%. Al someterse estadisticamente por la prueba de Chi cuadrado se observo que
si existe relacion significativa (p<0.01) entre en patron radioldgico relacionado con
opacidad pulmonar y la prevalencia de Covid-19, resaltando que en su mayoria

presentaron vidrio esmerilado.
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Tabla5

Patrén radiol6gico segun la distribucion de la lesion pulmonar en pacientes con Covid-
19 mediante Tomografia Computarizada del Hospital 11-1 Moyobamba, Junio-Diciembre
2020.

Deteccién con

o tomografia
Distribucion de computarizada Valor p
la lesion —
Positivo a COVID
n %
Periférica 3 9.38
Subpleural 3 9.38
Ambas 12 37,50 5.26E-11
Ninguna 14 43.75
Total 32 100.00

Valor de p<0.01 es altamente significativo, Prueba de Chi-Cuadrado

De los pacientes positivos a Covid-19 detectados mediante Tomografia Computarizada,
se encontraron en su mayoria con relacion a ningun patron radiolégico con respecto a la
distribucion de la lesion, este represento el 43.75%, ademas se logré identificar que la
distribucion periférica y subpleural es un 9.38%, y con el 37.50% los pacientes que
presentaron ambas distribuciones de la lesion (periférica y subpleural). Al someterse
estadisticamente por la prueba de Chi cuadrado se observo que si existe relacion
significativa (p<0.01) entre el patrén radioldgico relacionado con la distribucion de la
lesion pulmonar y la prevalencia de Covid-19, resaltando que se distribuye la lesion

periféricamente y subpleural.
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Tabla 6

Patrén radiol6gico segun la localizacion de la lesion pulmonar en pacientes con Covid-
19 mediante Tomografia Computarizada del Hospital 11-1 Moyobamba, Junio-Diciembre
2020.

Deteccidn con

L tomografia
Locallzaql,on de computarizada Valor p
la lesion Positivo a COVID
n %
Unilateral 12 37.50
Bilateral 20 62.50 1.88E-12
Total 32 100.00

Valor de p<0.01 es altamente significativo, Prueba de Chi-Cuadrado

De los pacientes positivos a Covid-19 detectados mediante Tomografia Computarizada,
en su mayoria tuvieron una localizacion bilateral cerca del 62.50% y menor proporcion
una localizacién de tipo unilateral en el orden del 37.50%. Al someterse estadisticamente
por la prueba de Chi cuadrado se observé que si existe relacion significativa (p<0.01)
entre el patron radioldgico de localizacién de la lesién pulmonar y la prevalencia de

Covid-19, resaltando que la lesién se localiza en su mayoria de forma bilateral.
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IV. DISCUSION

La Tomografia Computarizada actualmente cumple un rol importante en ayudar al
diagnostico por imagenes de distintas patologias que puede presentar el paciente, puesto
que brinda imagenes internas del cuerpo; ya sea cabeza, cuello, torax, extremidades
superiores e inferiores; es por ello que como la Covid-19 es una enfermedad provocada
por la familia de coronavirus perteneciente al virus SARS-CoV-2 que afecta al sistema
respiratorio, la mayor parte de la poblacidn que se contagian por este virus experimentan
una infeccion respiratoria que va desde leve a moderada; dicha enfermedad se podra
detectar por los signos y sintomas del paciente ayudado por exdmenes de laboratorio
(PCR) como también pruebas imagenoldgicas como es el caso de las Tomografias

Computarizadas.

En el presente estudio se obtuvieron como resultados que mediante la Tomografia
Computarizada la deteccion de Covid-19 tiene una sensibilidad y especificidad del
96.86% y 59.09% correspondientemente, esto también concuerda con el estudio realizado
por (Besutti et al, 2020) en donde la valoracion de la sensibilidad por TC equivale del
90% - 94% y en cuanto a la valoracion de especificidad se encontré un 58%. Asimismo,
en el estudio realizado por (Xingua & Jijiu, 2020) se evidencio6 que la sensibilidad de la
TC corresponde al 97%, llegando a la conclusién que la Tomografia Computarizada
mostré mayor sensibilidad que especificidad en momentos de alta prevalencia en espera
de resultados de RT-PCR, que puede considerarse un buen indicador para el diagnéstico
de Covid-19.

En cuanto a los resultados segin patrones radioldgicos a las opacidades pulmonares
detectadas mediante Tomografia Computarizada, en su mayoria cerca del 71.88%
presentaron un patron radiolégico de vidrio esmerilado y con menor porcentaje el patron
de consolidaciones en 12.50%, que al someterse estadisticamente por la prueba de Chi
cuadrado se observd que si existe relacion significativa (p<0.01) entre el patron
radiologico relacionado con Opacidad Pulmonar y la prevalencia de Covid-19, resaltando
que en su mayoria presentaron vidrio esmerilado; esto lo podemos comparar con el
estudio realizado por (Richardson et al, 2020) y (Lozano et al, 2020) los cuales mostraron
que la frecuencia del patrén en vidrio esmerilado fue del 85.4% tanto en radiografia como

en TC y en un 44% consolidaciones pulmonares respectivamente.
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Respecto a la distribucién de la lesion se obtuvo que con menor porcentaje se logrd
identificar en un 9.38% la distribucion periférica y subpleural, y con el 37.50% los
pacientes que presentaron ambas distribuciones de la lesion (periférica y subpleural), que
al someterse estadisticamente por la prueba de Chi cuadrado se observo que si existe
relacion significativa (p<0.01) entre el patron radiol6gico relacionado con la distribucion
de la lesion pulmonar y la prevalencia de Covid-19, resaltando que se distribuye la lesion
periféricamente y subpleural; en similitud con la investigacion descrita por (Richardson

et al, 2020) donde sefial6 que la distribucion periférica y subpleural represento el 76.9%.

Lo que comprende a la localizacion de la lesion se obtuvo que en su mayoria tuvieron una
localizacion bilateral cerca del 62.50% y menor proporcidén una localizacion de tipo
unilateral en el orden del 37.50%, que al someterse estadisticamente por la prueba de Chi
cuadrado se observd que si existe relacion altamente significativa (p<0.01) entre el patron
radioldgico de localizacion de la lesion pulmonar y la prevalencia de Covid-19, resaltando
que la lesion se localiza en su mayoria de forma bilateral; esto se ve reflejado en los
estudios ejecutados por (Lozano et al, 2020) y (Richardson et al, 2020) los cuales
encontraron que un 60% y un 81.8% equivale a la localizacion bilateral pulmonar

respectivamente.

Finalmente tenemos que la prevalencia de la Covid-19 segun sexo se observo que los
pacientes del sexo femenino tuvieron el mayor porcentaje con 65.22%, mientras que el
sexo masculino alcanzé un 54.84%; asimismo los resultados que se obtuvo con respecto
a la prevalencia de la Covid-19 segun edad arrojaron que en el caso de los grupos de
adulto mayor (>60 afios) alcanzaron un 63.64% y el grupo de adultos (27 a 59 afios)
tuvieron un 55.17%, que al someterse estadisticamente mediante la prueba de Chi
cuadrado se observé que no existe relacion significativa (p>0.05) entre el sexo, la edad y
la prevalencia de Covid-19; de la misma forma en la investigacion realizada por (Lozano
et al, 2020) se pudo observar mayor frecuencia en mujeres (55%) en comparacion a

varones (45%), con una edad promedio de 45 afios.
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V. CONCLUSIONES

- Enel Servicio de Imagenologia del Hospital 11-1 Moyobamba, tras revisarse las historias
clinicas de pacientes que asistieron a realizarse una Tomografia Computarizada de Térax
para la deteccion de Covid-19; se obtuvo que la TC es eficaz para la deteccion de dicha

enfermedad.

- La Tomografia Computarizada como prueba diagnoéstica es sensible para deteccion de
Covid-19 dado que se puede identificar los patrones radioldgicos avanzados de dicha

enfermedad.

- En cuestion de la especificidad de la Tomografia Computarizada como prueba
diagndstica, esta tiene una baja especificidad en relacion a la sensibilidad; debido a que
los hallazgos de Covid-19 por TC pueden confundirse por otras infecciones viricas.

- En cuanto a los patrones radiologicos de Covid-19, utilizando la Tomografia
Computarizada como prueba diagnostica se encontraron patrones radioldgicos que en su
mayoria fue el patron radiolégico de vidrio esmerilado relacionado a la opacidad
pulmonar, con respecto a la distribucion de la lesion los pacientes presentaron ambas
distribuciones de la lesion (periférica y subpleural) y segin la localizacién de la lesion

los pacientes presentaron compromiso bilateral.
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V1. RECOMENDACIONES
Al Hospital 11-1 Moyobamba:

- A los profesionales del Area implicados en la toma y reconstrucciones de imagenes
tomogréficas poner en practica el uso correcto de protocolos disefiados para una buena
adquisicién de imagenes tomogréficas de torax, de esta manera optimizar y evitar

artefactos de movimiento que impidan la lectura de dichas imagenes.

- Se recomienda llevar un adecuado control de cada historia clinica colocando datos
principales del paciente acompafiado de una exploracion fisica como también una

anamnesis adecuada del paciente, esto ayudara a evaluar la etapa de dicha enfermedad.
- Se debe realizar charlas para incidir en la prevencion y posibles contagios de Covid-19.
A nuestra casa de estudios UNTRM:

- Seguir incentivando a realizar investigaciones futuras en donde se pueda valorar las

técnicas por imagenes para el diagndstico de diversas patologias.
A los estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica-Radiologia

- Se recomienda a los futuros Tecndlogos Médicos a capacitarse para un mejor desempefio

en los equipos de TC y poder dar una atencion de calidad al paciente.
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ANEXOS
Anexo N° 01

Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Objetivo: Revisar historias clinicas completas.
Tomado: Hospital 11-1 Moyobamba entre los meses Junio-Diciembre 2020.

Este formulario de recopilacién de datos esta organizado por informacién sobre las
variables de estudio y consta de dos dimensiones, la primera dimension esta relacionada

con la demografia del paciente y la segunda dimension incluye los hallazgos radiolégicos.
I. DATOS DEMOGRAFICOS

Sexo: F (M) Edad

Il. HALLAZGOS RADIOLOGICOS

1. Opacidades Pulmonares

Vidrio Esmerilado
Consolidaciones

2. Distribucion de la Lesion

Periférica
Subpleural

3. Localizacion de la Lesién

Unilateral
Bilateral
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Anexo N° 02

Operacionalizacion de las variables de estudio

distintos ejes  del
cuerpo humano
(axial, sagital,
coronal) y mediante
reconstrucciones  se
producen  iméagenes
detalladas de huesos,
vasos sanguineos y
tejidos blandos. (Jan,

2022)

proporciona imagenes
claras y precisas. Por
eso esta técnica es
utilizada para el
diagnostico de Covid-
19 y planificar los
tratamientos medicos.
(Jan, 2022)

Segln patrén

radioldgico

Opacidades
Pulmonares
Distribucién
de la Lesion
Localizacién

de la Lesién

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V1 Una tomografia Una TC sirve
Tomografia computarizada asocia especialmente  para Sensibilidad al/(a+c)
Computarizada una secuencia de examinar contusiones
imagenes por Rx vy traumatismos
recopilados en internos, vya que Especificidad d/(b+d)

Ficha de Recoleccion
de Datos

34




V2
Pacientes
diagnosticados con
Covid-19

El Covid-19 esuntipo

Este tipo de virus

de afeccion causada puede proliferar por

por el virus SARS-
CoV2. (OMS, 2023)

medio de diminutas
particulas  liquidas
que salen de la
cavidad oral 0
cavidad nasal de una
persona infectada
cuando habla, tose,
canta, estornuda o
respira. Estas
particulas van desde
las més grandes hasta
las mas pequefias.
(OMS, 2023)

Ficha de Recoleccion
de Datos
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Anexo N° 03

Matriz de consistencia

Tomografia
Computarizada para
deteccion Covid-19 en
pacientes atendidos en el
Hospital -1
Moyobamba?

Problema Especifico
¢ Cual es la sensibilidad de
la Tomografia
Computarizada

deteccion Covid-19?

para

¢Cual es la especificidad

de la Tomografia

la Tomografia
Computarizada para

deteccién Covid-19.

Objetivo Especifico
Determinar la sensibilidad

de la Tomografia
Computarizada para
deteccion Covid-19.

Determinar la

especificidad de la

Tomografia

encuentra implicita.

Computarizada

Dimensiones
Sensibilidad
Especificidad

Segun patrén radiolégico

Opacidades
Pulmonares
Distribuciéon de la

Lesion

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Al ser una investigacion Variable | Nivel de Investigacion
¢Cual es la eficacia de la Determinar la eficacia de descriptiva, la hipotesis se Tomografia Basica

Tipo de Investigacion
Descriptiva
Enfoque de
Investigacion
Cuantitativo
Disefio de Investigacion
No

transversal

experimental-

Metodologia
Poblacion
Pacientes atendidos en el
Hospital 11-1 Moyobamba,
2020;
para deteccion Covid-19 y

Junio-Diciembre
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Computarizada para

deteccion Covid-19?

¢Cudl es el patron
radiologico en una
Tomografia
Computarizada para
deteccion Covid-19?

Computarizada para

deteccion Covid-19.

Identificar el  patrén
radiolégico en una
Tomografia

Computarizada para

deteccién Covid-19.

e Localizaciéon de la
Lesion

Variable 11
Pacientes diagnosticados
con Covid-19

se les realizd una
Tomografia
Computarizada de torax,
cuyo historial médico obra
en las HC de cada paciente.
Muestra

Se trabajara con el total de
HC completas que
cumplan los criterios de
seleccion.

Muestreo

Muestreo no
probabilistico.

Criterios de Inclusion
Pacientes atendidos en TC
entre los meses Junio-
Diciembre 2020 para
deteccion Covid-19.
Pacientes que tienen

antecedentes familiares.
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Criterios de Exclusion
Pacientes con HC
incompletas.

Pacientes con TC que
presenten artefactos de
movimiento.

Pacientes con otra
sintomatologia que no
necesariamente sea Covid-
19.
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Anexo N°04
Figura 1

Distribucion porcentual de la eficacia de la Tomografia Computarizada en pacientes

atendidos en el Hospital 11-1 Moyobamba, Junio-Diciembre 2020.

= Positivo = Negativo

En la figura 1 se detalla la distribucién porcentual de la eficacia de la Tomografia
Computarizada, para la deteccion de Covid-19, observandose un 59.26% de eficacia para
dicho método de diagnostico.

Figura 2

Distribucién porcentual de pacientes con Covid-19, segun el patrén radiol6gico de
opacidad pulmonar detectados mediante Tomografia Computarizada del Hospital I1-1
Moyobamba, Junio-Diciembre 2020.
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Vidrio Esmerilado Consolidaciones Ambas
Opacidad Pulmonar

En la figura 2 se observa una distribucién porcentual sobre la opacidad pulmonar
mediante Tomografia Computarizada observandose que en la mayoria de pacientes con
Covid-19, cerca del 71.88% presentaron un patrén radiolégico de vidrio esmerilado y con
menor porcentaje el patron de consolidaciones en un 12.50%.
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Figura 3

Distribucion porcentual de pacientes con Covid-19, segun el patron radioldgico
distribucion de la lesién pulmonar detectados mediante Tomografia Computarizada del
Hospital 11-1 Moyobamba. Junio-Diciembre 2020.
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Distribucion de la lesion

En la figura 3 se observa una distribucion porcentual sobre la distribucion de la lesion
pulmonar mediante Tomografia Computarizada observandose que la mayor parte de
pacientes con Covid-19, no presentaron dicho patron radioldgico y solo el 37.50%
tuvieron una localizacion periférica y subpleural, mientras que el 9.38% tuvieron una

localizacion maés especifica tanto de forma periférica como subpleural.
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Figura 4

Distribucion porcentual de pacientes con Covid-19, segin el patrén radioldgico

localizacion de la lesién pulmonar detectados mediante Tomografia Computarizada del
Hospital 11-1 Moyobamba, Junio-Diciembre 2020.
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En la figura 4 se observa una distribucion porcentual entre la localizacién pulmonar
mediante Tomografia Computarizada observandose que la mayor parte de pacientes con

Covid-19, el 62.50% se localizaron de forma bilateral y con menor proporcion de forma
unilateral con el 37.50%.
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Anexo 05

Tabla 1

Prevalencia de Covid-19 mediante Tomografia Computarizada, segin sexo en pacientes

atendidos en el Hospital 11-1 Moyobamba, Junio-Diciembre 2020.

Deteccidn con tomografia computarizada

Sexo Total, de Positivo Negativo Valor p
casos n % n %
Hombres 31 17 54.84 14 45.16 0.443
Mujeres 23 15 65.22 8 53.33 '
Total 54 32 59.26 22 40.74 -

Valor de p>0.05 No es significativo, Prueba de Chi-Cuadrado

En el Area de Imagenologia del Hospital 11-1 Moyobamba, se observé que los pacientes
del sexo Femenino tuvieron el mayor porcentaje con 65.22% de prevalencia de Covid-19
diagnosticadas con Tomografia Computarizada, mientras que el sexo Masculino alcanz6
un 54.84%. Al someterse estas variables estadisticamente por la Prueba de Chi cuadrado
se observé que no existe una relacion significativa (p>0.05) entre el sexo y el diagndstico

de Covid-19 con Tomografia Computarizada, descrita en la tabla 01.

Figural

Distribucion porcentual de prevalencia de Covid-19 segln sexo, detectados mediante
Tomografia Computarizada, en pacientes atendidos en el Hospital 11-1 Moyobamba,
Junio-Diciembre 2020.
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Tabla 2

Prevalencia de Covid-19 mediante Tomografia Computarizada, segun edad en pacientes

atendidos en el Hospital 11-1 Moyobamba, Junio-Diciembre 2020.

Total Deteccion con tomografia computarizada Val
Edad , de Positivo Negativo ra 0
Casos n % n % P
Infantes (6-11 afios) 1 0 100.00 0 0.00
Jovenes (19 a 26 afios) 2 2 100.00 0 0.00
Adultos (27 a 59 afios) 29 16 55.17 13 44.83 0.36
Adulto mayor (> 60 22 14 63.64 8 36.36
anos)
Total 54 32 59.26 22 40.74 --

Valor de p>0.05 No es significativo, Prueba de Chi-Cuadrado

En la tabla 2, muestra que los pacientes infantiles y jovenes en su totalidad fueron

detectados con Covid-19 con Tomografia Computarizada. En el caso de los grupos de

adulto mayor (>60 afios) alcanzaron un 63.64% Yy el grupo de adultos (<27 a 59 afios)

tuvieron 55.17%. Al someterse estas variables estadisticamente mediante la Prueba de

Chi cuadrado se observé que no existe una relacion significativa (p>0.05) entre la edad y

el diagndstico de Covid-19 con Tomografia Computarizada.

Figura 2

Distribucién porcentual de prevalencia de Covid-19 segun edad, detectados mediante

Tomografia Computarizada en pacientes atendidos en el Hospital 11-1 Moyobamba,

Junio-Diciembre 2020.
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Anexo N°06

CARTA DE ACEPTACION PARA RECOLECCION DE DATOS

.‘::-:53' OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

@3 £

'.&.’ HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA-UNID. CAPACITACION Y APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
prasray _S:;W “ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA. ¥ DE LA CONMEMORACION
SAN MARTIN DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™

N° Reg. 011-2024386092
Moyobamba, 30 de enero 2024
CARTA N° 008- 2024-DIRESA-OGESS-AM/HII-1M/UCADel

SENORITA:

ANNY ARAUJO CIPRIANO

Ciudad.-

ASUNTO : SE AUTORIZA RECOPILACION DE DATOS PARA INVESTIGACION.
REFERENCIA : OFICIO N° 1601-2023-UNTRM-VRAC/FACISA

NOTA DE COORD. N°® 0135-2023-DIRESA-OGESS-AM/HII-1M/UCADel

Reciba un saludo, visto solicitud presentada y conforme a las coordinaciones
realizadas con el Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica, se¢ AUTORIZA en su condicion de
estudiante de la carrera profesional de Tecnologia Médica -Radiologia de la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, el acceso a las historias clinicas para la recopilacion de datos para
investigacion que lleva por titulo: “Eficacia de la Tomografia Computarizada para deteccién Covid-19
en pacientes atendidos en el Hospital II-1 Moyobamba".

En ese sentido, a efectos que le brinden las facilidades necesarias, debera de
presentar el presente documento ante las areas respectivas, para la recopilacion de datos acorde con el
objetivo de su investigacion.

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente;

J
@ r-‘gm: nluu#)
Sanmartin

Dr, Aléxander/Perez
Tt (T
< P 53310 A.NTE 32107 a~

INTERESADO

AFTHw
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