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INTRODUCCION

Una de aquellas principales causas de fallecimientos en el mundo es debido al cancer
de pulmén y aun es mas complejo cuando es metastasico, por lo que la deteccion
oportuna, temprana por medio de la imagenologia es primordial. asimismo, después
de haber realizado el diagnostico, los métodos tecnoldgicos de obtencidén de imagen
contindan siendo importantes, una herramienta primordial en el ambito del diagnostico
por imagenologia, tanto asi como para colocar en un determinado estadio la patologia
como también para la evaluacién de la respuesta al tratamiento. Es por ello que se
realizé el presente trabajo de investigacion en donde el planteamiento del problema
es ¢ Cudl es la utilizacion de la tomografia para la estadificacién de cancer pulmonar
en pacientes de 50 a 70 afios atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
de agosto a diciembre del 2019? Anatomicamente el pulmén es el primer lugar
vascular que tiene mayor probabilidad de que una célula cancerigena se aloje en su
interior, la célula tumoral al abandonar su lugar de origen cae al drenaje venoso,
actuando como filtro donde son atrapadas de forma mecéanica y se desarrollan para
dar inicio a la metastasis. Un promedio del 60 — 70 % de los pacientes que acuden a
una consulta médica descubren que su enfermedad ya se encuentra diseminada en
ese momento del diagndstico. La via hematogena explica la diseminacion en tumores
de cabeza, cuello, rifilones, tiroides, testiculo y sarcoma. Sin embargo, no explica
porque se ven pocas metastasis en tejidos con lechos capilares ricos, como piel y
musculo esquelético. Por ello la especificidad de los 6rganos es importante en el
desarrollo de la lesion metastasica, para ello es importante la estadificacion, teniendo
la capacidad de desarrollar focos metastasicos en un pequefio ambiente adecuado,

gue estos van a ser determinado por los factores de crecimiento local, hormonas,



citoquinas que son secretadas por las células madre e interacciones adhesivas del
endotelio. En estos ultimos tiempos tenemos al alcance nuevas tecnologias medicas
como el uso de los equipos de radiodiagnostico médico para realizar radiografias de
térax, tomografia computada que nos permite estadificar y abordar la enfermedad
metastasica pulmonar permitiendo un grande beneficio para la salud en a la
supervivencia y calidad de vida de los pacientes, pudiendo asi darles la posibilidad de
iniciar una terapia neoadyuvante a base de quimioterapia cumpliendo asi con el
objetivo de la remision completa de la enfermedad. En este estudio pretendemos
determinar la utilizacién de la tomografia para la estadificacion de cancer pulmonar en
pacientes de 50 a 70 afios atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de
agosto a diciembre del 2019; Por ello el informe final se divide en capitulos; Capitulo
I: Formulacion del problema, Descripcion del problema, Formulacién del problema,
Formulacién de objetivos, Justificacion, Variables Capitulo 1l , marco teorico,
metodologia Capitulo Il : Resultados, andlisis y discusion de resultados,

Conclusiones, recomendaciones y anexos.
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RESUMEN

La investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la utilizacién de la tomografia para
la estadificacion de cancer pulmonar en pacientes de 50 a 70 afios atendidos en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de agosto a diciembre del 2019. Metodologia:
El método que se utilizo para el desarrollo de la investigacion, es el método cientifico,
siendo un estudio de tipo béasica, de nivel descriptivo, de disefio No experimental,
transversal, la poblacion de estudio fue de 350 los pacientes con diagnostico de
Céncer, se utilizé como instrumento una ficha de recoleccion de datos que fue validada

por juicio de expertos, todos los datos fueron analizados con la estadistica descriptiva.

Resultados: Los patrones tomograficos se presentan en el estadio I-A y I-B del cancer
pulmonar, y éste presentan una frecuencia del 42.8%, los casos de cancer pulmonar
con presencia de nddulos multiples se presentan con una frecuencia del 30.6% el cual
se presenta en el estadio IIB, asi mismo un 22,2% de frecuencia n6dulos microciticos
pertenecientes al estadio IB, lo cual es altamente peligrosa para el paciente y asi
encontramos que en ambos campos pulmonares se presentan con una frecuencia de
24,4% , el 22.2% se presenta en el pulmén derecho l6bulo con mayor frecuencia en
comparacioén del I6bulo opuesto, la metastasis con efusion pleural pertenece al estadio
[lIBy IV es el que se presenta en la mayoria de los casos de cancer pulmonar teniendo
asi un porcentaje de 30,6%. Con referencia a la edad podemos observar que los
pacientes de 50 a 60 afios presentan un 41.1% de frecuencia mientras los pacientes
de 61 a 70 afos presentan un 58.3% de frecuencia. Se concluye que existe un
importante aporte a la ciencia de la salud haciendo el uso de la tomografia computada

para la estadificacion del cancer pulmonar.

Palabras Clave: Cancer pulmonar, estadificacion, patrones tomograficos, tomografia, nédulos
multiples.
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ABSTRAC

The objective of the research was: To determine the use of tomography for the staging
of lung cancer in patients aged 50 to 70 years treated at the Ramiro Priale Priale
Hospital from August to December 2019. Methodology: The method that was used for
the development of Research is the scientific method, being a study of a basic type,
descriptive level, non-experimental, cross-sectional design, the study population was
350 patients with a diagnosis of Cancer, a data collection sheet was used as an
instrument which was validated by expert judgment, all data were analyzed with
descriptive statistics.

Results: Tomographic patterns are presented in stage IA and IB of lung cancer, and
this presents a frequency of 42.8%, cases of lung cancer with the presence of multiple
nodules present with a frequency of 30.6% which occurs in the stage IIB, likewise a
22.2% frequency of small cell nodules belonging to stage 1B, which is highly dangerous
for the patient and thus we find that in both lung fields they present with a frequency of
24.4%, 22.2% are It presents in the right lung a lobe more frequently compared to the
opposite lobe, metastasis with pleural effusion belongs to stage I11IB and IV is the one
that occurs in most cases of lung cancer, thus having a percentage of 30.6%. With
reference to age, we can see that patients from 50 to 60 years old have a 41.1%
frequency, while patients from 61 to 70 years old have a 58.3% frequency. It is
concluded that there is an important contribution to health science using computed
tomography for the staging of lung cancer.

Keywords:

lung cancer, staging, tomographic patterns, tomography, multiple nodules
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Segun el informe de la OMS el cancer pulmonar constituye la principal causa
de muerte por cancer a nivel mundial M. El humo generado por el tabaco es el
factor de riesgo importante para desarrollar cancer de pulmoén. Los pacientes
gue tienen el habito de fumar constantemente tienen un nivel de riesgo alto
aproximadamente de 20 veces mayor que los que no fuman de padecer cancer
pulmonar, asimismo, el estar expuesto al humo del tabaco aumenta el riesgo
de desarrollar un cancer pulmonar entre un 20 y un 30% con respecto a la
poblacién que no expone. Siendo otros factores que incrementan el riesgo de
cancer pulmonar son los tratamientos con radiaciones ionizantes como es la
radioterapia, (ya sean de transferencia energética lineal baja rayos x y gamma,
0 alta como raddn y neutrones) y factores ambientales. Ser un paciente con la
enfermedad EPOC, fibrosis pulmonar e infeccion por HIV también incrementa
el riesgo de Céancer Pulmonar. También hay factores genéticos no muy
conocidos que explicarian el riesgo familiar de Cancer Pulmonar. @

La Sociedad Americana Contra el Cancer de pulmon en los Estados Unidos el

2020 detallo:

e Se diagnosticaran alrededor de 228,820 nuevos casos de cancer de pulmon
(116,300 hombres y 112,520 mujeres).
e Alrededor de 135,720 personas moriran a causa de cancer de pulmén

(72,500 hombres y 63,220 mujeres).
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El cancer de pulmon ocurre en las personas de edad avanzada. La mayoria de las
personas diagnosticadas con cancer de pulmon tiene 65 afios 0 mas; un namero
muy pequefio de personas diagnosticadas tienen menos de 45 afios. La edad
media de las personas en el momento del diagnostico es aproximadamente 70
afos, el cancer de pulmon es por mucho la causa principal de muerte por cancer
entre hombres y mujeres, representando casi un 25% de todas las muertes por
cancer. Cada afio, mas gente muere por cancer de pulmon que por canceres de
colon, seno y préstata combinados. ) Asi mismo en la regiéon Junin se registré 375
casos nuevos de cancer, durante el 2018. ) Por ello la presente investigacion tuvo
como propésito determinar la utilizacién de la tomografia para la estadificacion de
cancer pulmonar en pacientes de 50 a 70 afios atendidos en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé de agosto a diciembre del 2019.

1.2 Delimitacion del problema
La tomografia computarizada multicorte es uno de los examenes que es mayor
utilidad en la actualidad en cuanto al diagndstico y estadificacion de los tumores
pulmonares, por su buena resolucion espacial y de contraste también tiene las
bondades de realizar reconstrucciones en diferentes planos como axiales

sagitales y coronales y tridimensionales que nos permite hacer una adecuado
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estudio de la lesion primaria y su relacion con estructuras adyacentes, asi como
también del compromiso ganglionar y de la presencia de metastasis, siendo el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé donde se realiz6 la investigacion durante
el afio 2020, dicho nosocomio esta ubicado en el Departamento de Junin, en la

ciudad de Huancayo del distrito de El Tambo. En el area de Radiologia.

1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general
¢, Cual es la utilizaciéon de la tomografia para la estadificacion de cancer
pulmonar en pacientes de 50 a 70 afios atendidos en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé de agosto a diciembre del 20197
1.3.2 Problema especifico
a.¢Cudl es la utilizacion de la tomografia para la estadificacion de
cancer pulmonar en pacientes de 50 a 70 afios atendidos en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de agosto a diciembre del
2019 segun la edad?
b.¢Cual es la utilizaciébn de la tomografia para la estadificacion de
cancer pulmonar en pacientes de 50 a 70 afios atendidos en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de agosto a diciembre del
2019 segun el sexo?
1.4 Justificacion
1.4.1 Social
Mediante la presente investigacion cientifica; los profesionales de la

salud, como la poblacion huancaina podran tomar la importancia de la
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1.4.2

estadificacion de cancer pulmonar y la mejora de los tratamientos por los
Médicos Oncodlogos, resaltando la gran importancia del estudio a
aguellos pacientes que acudieron al Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé ubicado en la ciudad de Huancayo.

Tedrica

El cancer a escala mundial es una probleméatica de salud publica, debido
a gque asi lo demuestran sus tasas de incidencia y mortalidad. En
Latinoamérica el cancer de pulmon ocupa el tercer lugar de las causas
de muerte y en el Perd, el Registro de Cancer de Lima Metropolitana
evidencio que las tasas de incidencia para todos los canceres en
hombres y mujeres han aumentado entre los periodos 1968-1970 y
2004-2005 de 152,2 a 174,0 por 100000 hombres y de 166,8 a 187,0 por
100 000 mujeres. El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas
brinda atencién a pacientes portadores de tumores benignos y malignos,
asi como de enfermedades pre- malignas y otras relacionadas a los
diversos tipos de cancer. ©®

El cancer de pulmoén fue la causa de aproximadamente 1.200.000
muertes en todo el mundo en el afio 2002, siendo la primera causa de
muerte por cancer entre los hombres (22,3% del total de fallecimientos
por tumores malignos) y la segunda entre las mujeres, tras el cancer de
mama (11,3% del total de muertes por cancer). En contraste con lo que
sucede entre los hombres, en los que disminuye la mortalidad por cancer
de pulmoén en la mayoria de los paises occidentales (a la vez que

disminuye el nimero de fumadores), en muchos paises europeos y
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Norteamérica, la mortalidad por cancer de pulmén femenino ya supera
ala del cancer de mama (USA, UK, Canada, Dinamarca). Se estima que,
sin medidas preventivas adecuadas, se alcanzaran los 2.300.000
fallecimientos al afio por cancer de pulmoén en el afio 2030.
En la actualidad, la investigacion tomara importancia ante el incremento
del cancer pulmonar, provocando un antecedente relevante en la
informacion de la estadificacion propiamente que lo condicionan y
llenando vacios en los conocimientos existentes.

1.4.3 Metodoldgica
Las estrategias metodoldgicas de la investigacion se realizaron
siguiendo un procedimiento ordenado y sistematizado asistiendo a la
eficacia como la observacion, la cuantificacion, comparacion analitica de
los datos y el proceso de recoleccion de datos a través de una ficha
elaborada, validado por expertos que garantizan la confiabilidad y
validez de los datos; profundizando el conocimiento de las
caracteristicas de la poblacion de estudio y asi el la técnica e instrumento
pueda servir a futuras investigaciones.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General
Determinar la utilizacion de la tomografia para la estadificacion de
cancer pulmonar en pacientes de 50 a 70 afios atendidos en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé de agosto a diciembre del 2019.

1.5.2 Objetivos especificos

16



a. ldentificar la utilizacion de la tomografia para la estadificacion de
cancer pulmonar en pacientes de 50 a 70 afios atendidos en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de agosto a diciembre del 2019
segun la edad.

b. Identificar la utilizacion de la tomografia para la estadificacion de
cancer pulmonar en pacientes de 50 a 70 afios atendidos en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de agosto a diciembre del 2019

segun el sexo.

17



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedente Nacional

Quintanilla, J. Este trabajo de investigacion se baso en la determinacion
de la frecuencia de metastasis pulmonares diagnosticadas por
tomografia espiral multicapa en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo, con el objetivo de
monitorear y controlar la diseminacion metastasica pulmonar
proveniente de diferentes neoplasias malignas, con el objetivo de remitir,
prevenir la enfermedad, con el fin de brindar atencion y calidad de vida

a los pacientes oncoldgicos.

El proyecto se enmarca en una investigacion retrospectiva, que utilizd
herramientas como: revision y uso de historias clinicas, informes y
formulario de recogida de datos radiolégicos, concluyendo que la
deteccion de metastasis pulmonares diagnosticadas con tomografia
computarizada ayuda en la prevencion y control de la diseminacién

metastasica y asi mejora la calidad de vida de los pacientes oncolégicos.

(6)

Lluén, S. El estudio propuesto para determinar la relacion entre medidas
preventivas y factores de riesgo en cancer de pulmoén en pacientes del
Servicio de torax del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas La

metodologia utilizada fue descriptiva, transversal, relacional. La muestra
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estuvo formada por 187 pacientes diagnosticados de cancer de pulmén.

Se utilizé una encuesta y un cuestionario para recopilar la informacion.

Los resultados fueron que 30. 8% un nivel bueno, 7.06% un nivel normal
y 22. 6% un nivel malo, también se comprueba que 33.16% un nivel alto
en cuanto a factores de riesgo, 0.6 % tienen un nivel medio y 26.20% un

nivel bajo.

Se concluyé que la variable medidas preventivas estaba directamente
relacionada con los factores de riesgo, recomendando la formacion
continua en estilo de vida saludable y la actualizacion e implementacién

de programas de formacion sobre problemas de cancer de pulmén.

Pichiusa, M. Se realiz6 un estudio tipo descriptivo retrospectivo,
longitudinal, y analitico, en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Es
Salud de Huancayo durante el periodo 2011 - 2012. se evaluaron 46
historias clinicas de pacientes con diagnostico de cancer de pulmon, el
52.2% correspondian al sexo femenino y 47.8% al sexo masculino.
Siendo la edad promedio de 63 afios. la metastasis 6sea se dio en 13%,
las metastasis suprarrenales, de sistema nervioso central y a pleura fue

de 4.3%.

En relacion a los examenes auxiliares, se hallo la radiografia de térax
anormal fue un 93.5%, la tomografia de torax en 80.4%. Los marcadores
tumorales positivos en un 58. 7%, la broncofibroscopia en un 21. 7%. En

cuanto al cancer de pulmoén se un 69.6% ®)
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Sifuentes M. concluyd la utilizacion de la Oxigenoterapia en Pacientes
con Cancer de Pulmon Il 'y IV en un Nosocomio de Lima, El analisis de
tipo retrospectivo analitico, transversal observacional, cuya poblacion
muestral ha sido 77 historias clinicas de pacientes adultos con cancer de
pulmén, el cancer de pulmon ha sido de un 11.8%; el 37.66% requirio la

utilizacion de oxigenoterapia, el 62.33% no lo necesito.

Los de Fase Il uUnicamente el 93.1% requirié la utilizaciéon de
oxigenoterapia del Sistema de Bajo Flujo, la Fase IV solamente el 6.9 %
requirio oxigenoterapia del sistema de Elevado Flujo. En la edad de 61 a
80 afios el 16.88% utilizaron oxigeno a medida que el 27.7% no requirio,
en la edad de 81 afios a mas el 16.88% si utilizaron oxigeno y el 28.57%

no lo requirié. ©

Barrera. El presente trabajo fue aplicado a 145 personas que son
usuarios de los diferentes servicios que ofrece el centro de salud,
investigaciéon de tipo cuantitativo, aplicativo, métodos descriptivos,

transversal.

La técnica que se uso ha sido la entrevista y un cuestionario, el Grado
de cultura sobre prevencion y diagnostico precoz del cancer es bajo con
35.7%; Conclusiones: el grado de cultura que tiene la poblacién que
asiste al centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo bajo sobre
prevencion del cancer es bajo. Que en grado de cultura que tiene la

poblacién sobre diagndstico precoz del cancer es bajo.
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2.1.2.

Las causas que originan este grado de cultura sobre prevencion y
diagnéstico precoz conforman basicamente: al consumo de alcohol y

tabaco, como ademas la carencia de ejercicio fisico. 19

Antecedente Internacional

Rodriguez. L. En la Tesis doctoral “andlisis de la utilidad de la
tomografia computarizada volumétrica de térax en la evaluacion de
operabilidad de pacientes con cancer de pulmén”, Los objetivos del
estudio han sido evaluar la precision de la tomografia computarizada

volumétrica (TC).

Para predecir funcién pulmonar postoperatoria en pacientes con cancer
de pulmén candidatos a cirugia curativa de reseccién comparandola con
la precision del contaje anatémico por segmentos y la gammagrafia de
perfusidbn. Se han comparado los tres métodos con el objetivo de
establecer decisiones de operabilidad y generar ecuaciones especificas

de prediccion para cada parametro funcional.

Utilizé el método donde se seleccion6 114 pacientes con cancer de
pulmén considerados candidatos a cirugia. Se les realizaron pruebas de
funcién pulmonar antes y 3-4 meses después de la cirugia. Las TC
toracicas efectuadas para el estadiaje del cancer de pulmén fueron

analizadas con un software volumétrico para determinar los volimenes
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absolutos y relativos de cada pulmén individualmente y tras su

segmentacion por tercios.

La funcién pulmonar postoperatoria fue calculada mediante los tres
métodos mencionados: contaje anatomico por segmentos, gammagrafia

de perfusion y TC volumétrica.

La TC volumétrica alcanza mejor relacidbn y concordancia con las
medidas de funcién pulmonar postoperatorias que los métodos clasicos
del contaje anatomico por segmentos o la gammagrafia de perfusion.
Mientras que el contaje por segmentos y la gammagrafia de perfusion
inducen falsos negativos o positivos en la determinacion de la
operabilidad, los valores obtenidos con TC volumétrica concuerdan con
gran precision con los valores reales postoperatorios, seleccionando con
mayor fiabilidad a los pacientes.

En este estudio se proporcionan ecuaciones de regresion especificas
para cada parametro de funcion pulmonar postoperatoria, las cuales han

sido validadas en una cohorte independiente de 43 pacientes.

La TC volumétrica es un método muy fiable y preciso para predecir
funcién pulmonar postoperatoria en pacientes candidatos a cirugia
curativa de reseccion pulmonar, siendo mas exacto que los métodos
tradicionales. Debido a que la TC toracica se realiza de forma sistematica

en todo paciente con sospecha o diagnéstico de cancer de pulmén para
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su estadiaje, el andlisis volumétrico simultaneo puede proporcionar la

informacion necesaria para evaluar operabilidad.

Calzadilla, M. Objetivo de la investigacion fue describir el cancer de
pulmdn segun patrones tomograficos en pacientes del Hospital Benéfico
Juridico durante el afio 2011, fue un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se laboré con 125 pacientes, Resultados: La ubicacion
nodular tumoral méas recurrente fueron los nédulos ipsolaterales en un
30.9% vy la invasion local avanzada ha sido el descubrimiento

imagenoldgico que predomind con un 46%.

Conclusiones: los pacientes con lesion primaria en pulmon derecho y
ubicacion nodular tumoral ipsolateral y linfonodos fueron con lo cual

predominaron localizados en el area hiliar y subcarinal. 2,

Puentes, M. Objetivo fue evaluar mediante tomografia computada (TAC)
las caracteristicas morfoldgicas de los tumores pulmonares en pacientes
sin antecedente de neoplasia extra toracica, estudio descriptivo,
observacional retrospectivo, y transversal, evaluados a 514 pacientes de
edad entre 19y 112 afios, el 2008 al 2013, Discusién: es muy importante
categorizar y establecer las caracteristicas morfolégicas que presentan

las enfermedades neoplasicas del pulmén. 13

Palomino, A. “Hallazgos radiolégicos en tomografia computarizada de

los tumores carcinoides bronquiales tipicos y atipicos” Objetivo: Definir y
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determinar los hallazgos radiolégicos en tomografia computarizada (TC)
de los tumores carcinoides bronquiales y clasificarlos en tipicos o
atipicos. La poblacion fue de 23 mujeres y 29 varones, entre la edad de

47 -77 ahos).

Los tumores carcinoides tipicos fueron los mas prevalentes (46 casos)
asi las variables asociadas atipicos fue el sexo masculino, La ausencia
de variables atipicas permite excluir el diagndstico de tumor carcinoide
atipico hasta en un 95% de los casos. Conclusién: La TC es una técnica
que define y caracteriza radiol6gicamente los tumores carcinoides como

tipicos o atipicos, (14

2.2 Bases teodricas o cientificas

2.2.1 Céancer
El cancer se caracteriza por la multiplicacion instantanea de las
células andmalos que estas se van a alargar mas alld de los
parametros tipicos y tienen la posibilidad de irrumpir piezas
adyacentes corporal y propagarse a érganos vecinos. este proceso se
llama “metastasis” la cual es causa primordial de muerte por cancer.
(15)

2.2.2 Cancer de Pulmon
El cancer de pulmon es uno de los canceres con mayor incidencia en
Espafia y a nivel mundial. En 2018 se diagnosticaron un total de 2
093.876 nuevos casos de cancer de pulmoén en el mundo, suponiendo

un 11.6% del total de tumores diagnosticado. Ademas, es la primera
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causa de muerte por cancer en el mundo. El cancer de pulmon tiene

mal prondstico, con una supervivencia media a los 5 afios del 12%.

Esto es debido a que aproximadamente el 60-70% de los pacientes
con cancer de pulmon microcitico tienen la enfermedad diseminada
cuando se les diagnostica, y entre los pacientes con cancer de pulmon
no microcitico, la tasa de diagndstico en estadios iniciales es muy

baja. (16)

El principal factor de riesgo del cancer de pulmoén es el tabaquismo,
comprendiendo un 85% de los casos; y el riesgo de padecer la
enfermedad variara en funcion de la edad del paciente, intensidad
con la que fuma y el periodo de tiempo que lleva fumando, el 15%
restante de pacientes con cancer (no fumadores) se debe a factores

genéticos, contaminacion atmosférica o a la exposicion a gas radon.

Existe dos tipos de cancer de pulmon clasificados en funcion de las
caracteristicas histopatologicas de las células observadas bajo el
microscopio: de células no pequefias (no microcitico o NSCLC),
comprendiendo el 85%de carcinoma pulmonar y de células
pequefias o también llamado microcitico (SCLC) que supone entre

un 10% y un 15% de los carcinomas de pulmon. @7)

Actualmente los nuevos conocimientos moleculares y de los genes,
las novedosas pruebas epidemiologicas el desarrollo tecnolégico y
las novedosas armas terapéuticas permitieron un mejor desempefio

de la patologia, con perspectivas de lograr una solucién conveniente
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en un periodo mediato. En etapas muy tempranas la cirugia es
curativa en altos porcentajes.

Referente a nédulos pulmonares, los nddulos solitarios, se muestran
a menudo de 1 caso por cada 1000 radiografias, cerca del 30% de
dichos son maliciosos y que representan el 5% de los tumores
primarios de pulmoén, el 70% corresponde a enfermedad benigna,
frente a la existencia de los nédulos diversas la primera considera
diagnosticada que debemos tener en cuenta es la patologia

metastasica.

2.2.3 Epidemiologia
El cancer de pulmoén en el mundo, es el mas frecuente en ambos
sexos es seguido de mama, colon y recto, estomago e higado; en el
sexo femenino encabeza el cancer de mama, seguido de colon y
recto, cuello uterino, pulmén y estbmago. En América Latina, el cancer
es la tercera causa de muerte y la incidencia de los tipos de canceres

es variable en cada territorio, tanto en el total como por sexo.

En el Peru el cancer de pulmén esta entre los 5 tipos de cancer mas
comunes. Es por esto que en la actualidad es aceptado que la
poblacidon en peligro para desarrollar cancer de pulmon esta
conformada por esas personas de bastante mas de 50 afios que

hayan fumado por lo menos 20 cigarrillos por dia a lo largo de al
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2.2.4

menos 10 afios, mas todavia si tiene parientes con precedentes con
cancer de pulmon. 19

Estadificacion

La estadificacion del cancer pulmonar ademas conocido como la
categorizacion de la expansion anatdmica de la patologia en grupos
conforme el prondstico sigue diversos objetivos. La categorizacion
anatémica de hoy del cancer de pulmoén usa los descriptores T -tumor-
, N -nddulos adenopaticos- y M -metéstasis-, es valido para cualquier
estirpe de cancer de pulmén y esta avalada por cada una de las
comunidades cientificas de todo el mundo. 20

Tabla N° 1: Clasificacion TNM del cancer de pulmon

NO | N1 | N2 |N3
T1(s2cm) 1A HA | IIA | lIB
T1(>2cm=<3cm) 1A HA | IIA | 1B
T2(>3cm <5cm) 1B HA | IIA | lIB
T2(>5cm < 7cm) A 1B A | 111B
T2(=7cm) 1B IMA | IHA [ 1lIB
T3(invasion directa) B | A | A | 1lIB
T3(nodulos en el mismo l6bulo) | 11IB | A | [IA | 1lIB
T4(extension) MA | IHA [ 1IB | 1lIB
T4(nodulos ipsilaterales) MMA | IMA | 11B |1lIB
M1la (efusién pleural) v v IV AV
M1la (nédulos contralaterales) v v \Y \Y
M1b (metastasis a distancia) v v \Y, \Y,
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Fuente: National Cancer Institute (disponible en: www.cancer.gov)
Clasificacion TNM del cancer pulmonar:
T1: tumor igual o menor de 3 cm rodeado de pulmon o pleura visceral
o localizado en un bronquio lobar o0 mas distal.
T-2: tumor mayor de 3 cm, localizado en bronquio principal a mas de
2 cm de carina traqueal, invasion pleura visceral, atelectasia o
neumonitis obstructiva desde la regioén hiliar, pero de menos de un
pulmén entero.
T-3: cualquier medida tumoral con invasién de pared toracica,
diafragma, pleura mediastinica y atelectasia pulmonar completa.
t-4: cualquier medida tumoral con invasion del mediastino, corazon,
grandes vasos, trdquea, esofago, derrame pleural en el mismo l6bulo
del tumor.
N: Representa la invasion de los ganglios regionales.
N-1: metastasis ganglionares ipsilaterales, peri bronquiales, hiliares
e intrapulmonares por extension directa.
N-2: metéstasis mediastinicas ipsilaterales.
N-3: Metastasis contralaterales mediastinicas o hiliares,
supraclaviculares ipsilaterales o contralaterales.
M: se refiere a la presencia o0 no de metastasis a distancia.
M-0: no existe metastasis a distancia
M-1: metéastasis a distancia. Nédulo en l6bulo distinto ipsilateral.
AGRUPACION POR ESTADIOS TNM:

ESTADIO IA: T-1

28


http://www.cancer.gov/

2.2.5

2.2.6

2.2.7

ESTADIO IB: T-2

ESTADIO Il A: T-1, N-1

ESTADIO Il B: T-2, N-1, T-3,

ESTADIO IlI-A: T1-3, N-2, N-1

ESTADIO IlIB: Cualquier T, N-3, T4, Cualquier N

ESTADIO IV: cualquier T, N, M1.

Metodologia de estadificacion

El proceso de estadificacion comprende la evaluaciéon del tumor en si,
localizacion, tamafio y una eventual invasion de estructuras
adyacentes, de las estaciones linfaticas regionales y de los 6rganos y
tejidos extratoracicos (21:20),

Diagndstico por imagenes

La radiologia participa en el diagnostico seguimiento y el tratamiento
de la metastasis pulmonar, asi formando parte de la practica diaria

habitual @9,

Técnicas de imagen en las metéastasis pulmonares

2.2.7.1 Tomografia espiral multicorte

La tomografia computada multicorte helicoidal de un solo corte
es la adquisicion de imagenes en forma mas instantanea, asi
como la optimizacion en la resolucion espacial y temporal, tiene
una grande cobertura anatomica, un uso eficiente del tubo de
rayos X y aumento en la concentracion intravascular del material

de contraste. (8
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La tomografia computada y la resonancia magnética son
sensibles en un 93 y 96%, respectivamente en la deteccion de
cambios morfolégicos de enfermedad pleural maligna, es decir,
en el engrosamiento pleural mediastino, nodularidad, contorno
pleural irregular e infiltracion de pared toracica o diafragmatica.
(13)

2.2.7.2 Estudio del cancer de pulmon por TEM
La Tomografia Espiral Multicorte es la primera exploracion
radioldgica, después de la radiografia de torax, que se le practica
a un paciente con sospecha de cancer. (18
Se diagnostica un nodulo pulmonar con un estudio
complementario de TEM de térax, excepto en los casos en que
el nédulo se ha mantenido sin ningin cambio de tamafio durante
varios afos, ya que el TEM nos brinda una informacion més
detallada de su ubicacién, densidad bordes y relacién con otras
estructuras adyacentes. @1
En la TEM podemos analizar detalladamente algunas de las
caracteristicas sugerentes de malignidad de un nodulo, como
son los bordes especulados, la convergencia vascular al nédulo,

(que sugiere invasion vascular y linfatica). 2

2.2.7.3 Diagnéstico por imagenes
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El estudio de la radiologia aporta informaciéon para el
diagnostico, seguimiento y el tratamiento de la metastasis

pulmonar, formando asi la practica habitual diaria. 18

2.2.8 Factores técnicos en la adquisicibn de imagenes por
TMOGRAFIA ESPIRAL MULTICORTE
2.2.8.1 Estadificacion:

La tomografia, es la técnica de imagen mas utilizada en la
estadificacion del cancer pulmonar (18,
El sistema de categorizacion TNM (tumor, ganglio, metastasis)
es mundialmente aceptado fue desarrollado por Denoix PF, en
el instituto Gustave Roussy de Francia entre los afios 1943 y
1952, con la intenciébn de brindar una ayuda con calidad a
pacientes con Céancer, implantar pronésticos, mejorar la
indagacién y apreciar la conducta de la patologia entre conjuntos

de enfermos.

En el afo 1973 la American Joint committee on cancer plante0
este sistema para la estadificacion clinica del Cancer pulmonar,
hoy sirve como una guia estandarizada y determinante para el
procedimiento de pacientes con neoplasias pulmonares, al
permitir agruparlas en estadios (TNM estadios o estadificacion

tumoral). 23,
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Ya que las exploraciones por tomografia tienen la posibilidad de

identificar nédulos bien pequefios en el pulmén la tomografia

computada de térax es en especial eficaz en diagnosticar el

Cancer de pulmén en su fase mas temprana y curable. (8),
2.2.8.2 Factores técnicos en la adquisicion de imagen por TEM

Tipo de exploracion: scout

Kv: 120

MA:10

ventana mediastinica:

tipo de exploracion helical

espesor de corte:5mm

intervalo de corte:5mm

FOV: large

pitch: 1.375.1

KV:170

MA:360

tiempo de rotacion:0.5

ventana pulmonar:

tipo de exploracion helical

espesor de corte.5mm

intervalo de corte:5mm

FOV: large

ancho y nivel de ventana: 1500-500

cortes finos:
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tipo de exploracion helical
espesor de corte: 1.25mm
intervalo de corte:1.0mm
FOV: large
2.8.2.3 Descripcion anatomica del térax y pulmones:
El térax es una de las grandes cavidades corporales, que tiene
una forma cdnica y se ubica entre los miembros toracicos, donde
esta sostenida por los musculos de la cintura toracica. En su
interior se encuentra protegidos los érganos esenciales de la
respiracion y de la circulacion.
El térax tiene forma conica de base inferior y vértice superior.
Sus paredes estan formadas por los siguientes:
2.8.2.4 Estructura 0sea:
e El esterndn vy los cartilagos costales por delante.
e La columna vertebral (dorsal) por detras.
e Las costillas a los laterales (doce a cada lado).

e Los orificios superiores (claviculas), e inferior del térax.

2.8.2.5 Estructuras musculares:
Los musculos son los agentes activos de la mecénica
respiratoria. Existen muasculos con funcién inspiratoria y otros
gue actian en la espiracion forzada (la espiraciéon normal es

pasiva).
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Pared anterior: pectoral mayor, pectoral menor, subclavio,
serrato mayor, triangular del esterndn, intercostal externo,
intercostal medio intercostal interno.
Pared posterior: trapecio, dorsal ancho, romboides, angular de
la escapula, serratos menores posterosuperior y posteroinferior,
iliocostal, dorsal largo comun, transverso espinoso,
interespinosos e intertransversos.
Pared inferior: diafragma: principal musculo de la respiracion,
tabigue entre el térax y el abdomen.

2.8.2.6 Pulmones:
Los pulmones son los d6rganos encargados de la funcién
respiratoria, tiene aspecto esponjoso. Su funcién principal es el
intercambio gaseoso (hematosis). Y su unidad funcional es el
alveolo mediante el cual posibilita la captacion del oxigeno por
los glébulos rojo y la eliminacién de diéxido de carbono.
Este 6rgano se encuentra en el térax, protegido por las costillas,
uno a cada lado del corazén. El espacio que les separa es el
mediastino y en €l se encuentran alojados el corazén. El pulmén
tiene forma de cono de base inferior con un vértice superior, un
eje mayor vertical, dos caras (externa e interna) y dos bordes
(anterior y posterior).

2.8.2.7 Segmentacion pulmonar:

Pulmoén derecho:
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Este presenta dos cisuras que divide al pulmén en tres l6bulos:
superior, medio e inferior.
Pulmén izquierdo:
Solo presenta una cisura: la cisura mayor: que lo divide en dos
|6bulos: superior e inferior.
Hilio:
Es la zona de un érgano por donde ingresa o sale las estructuras
vasculares, nerviosas y linfaticas. Este conjunto de estructuras
se denomina pediculo.

2.8.2.8 Vias aéreas de conduccion:
La traquea se bifurca a la altura de la carina, en los bronquios
primordiales que son derecho e izquierdo que paralelamente
este se divide en bronquios lobulares y dichos en segmentarios,
este proceso constante hasta la generacion de bronquios
terminales, desde los cuales inician la via aérea sin cartilago.
(24)_

2.8.2.9 Vascularizaciéon de los pulmones:
Aqui encontramos dos tipos de arterias: las arterias bronquiales
la cual cumple la funcidén nutricia del parénquima pulmonar; la
otra esta destinada especificamente al intercambio gaseoso o
hematosis (arterias pulmonares).

2.8.2.10 Inervacion de pulmon:
Los pulmones estan inervados por el sistema nervioso autbnomo

y dentro de este por los subsistemas simpatico y parasimpatico.
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2.8.2.11 Sistema linfatico del pulmon:
Este esta formado por el drenaje de la linfa de los distintos
territorios pulmonares en los siguientes grupos ganglionares:
. Grupo mediastinico anterior
o Grupo mediastinico posterior

o Grupo peri traqueobronquial

2.8.2.12 Pleura:

La pleura es la membrana serosa que recubre a los pulmones y
las estructuras anatémicas que lo rodean y estan destinadas a
facilitar el movimiento de los pulmones, limitan lateralmente en
el térax las llamadas “regiones pleuropulmonares” ubicadas a
ambos lados del mediastino.

La pleura se divide en hojas como es una pleura visceral que
tapiza intimamente a el area pulmonar y una pleura parietal que

cubre el muro de la cavidad donde se encuentra el pulmén. @4,

2.3 Marco conceptual
Caracterizacion imagenologica: evidenciar los hallazgos imagenologicos y
estas comparar con la tomografia computada de las personas que

pertenecen a familias afectadas de la patologia de cancer de pulmon.
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2.3.1 Metastasis pulmonar
Es el proceso donde se propaga el foco canceroso a un érgano
distinto a donde se inicid, esto se da generalmente por diseminacion
linfatica o sanguinea. la metastasis no solo se limita a la propagacion
de células cancerosas, sino que también se habla de metastasis
cuando un embolo desarrolla nuevamente el mismo proceso de origen

en el lugar donde se produce la embolia. (13

2.3.2 Tomografia espiral multicorte
Es un método de diagnostico que combina haces de radiacion
ionizante para formar una imagen transversal del cuerpo humano, la
cual nos permite la evaluacion de huesos, tejidos blandos y vasos
sanguineos, con un corto tiempo de exploracién y nos permite realizar

reconstrucciones en 3D.

2.3.3 Cancer de pulmon:
Es una enfermedad resultante del crecimiento maligno de células
respiratorias, a partir de diversas estructuras que lo conforman, esto
va a determinar el tipo de cancer a grandes rasgos, puede ser de dos
tipos el tumor de células pequeiias y el de tumor de células no
pequefias, es muy importante realizar esta clasificacion por que cada
tipo tiene un plan de tratamiento diferente. (18)

2.3.4 Estadio:
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Es una forma de describir el avance de la enfermedad, y uno de los
meétodos mas comunes para la evaluacion de los estadios de cancer
es el sistema TNM, en donde el descriptor T hace referencia a las
caracteristicas del tumor primario, el N al compromiso ganglionar y el
M a las metastasis intra y extratoracicas. Asigna un grado de
severidad dependiendo del tamafo, ubicacion y esparcimiento del
cancer en el cuerpo 19,

2.3.5 Nodulos pulmonares:
Son aquellas masas de células redondas u ovaladas, abultadas y
duras de tejido que puede ser este normal o patoldgico. Y que se
pueden visualizar en las imagenes tomograficas computarizadas o
radiografias del térax. Estos nédulos por lo general no miden mas de
tres centimetros. Los nodulos pulmonares pueden ser benignos o

malignos los cuales se determinara seguin su tamario b,

38



CAPITULO 1l

HIPOTESIS

3.1.- HIPOTESIS GENERAL

3.1.1.-Es util la tomografia para la estadificacion de cancer pulmonar en
pacientes de 50 a 70 afios atendidos en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé de agosto a diciembre del 2019.

3.2.- HIPOTESIS ESPECIFICO

3.2.1.- la utilizacién de la tomografia para la estadificacion de cancer pulmonar
en pacientes de 50 a 70 afios atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé de agosto a diciembre del 2019 se da entre la edad de 50 afios a 60

anos.

3.2.2.- la utilizacién de la tomografia para la estadificacion de cancer pulmonar
en pacientes de 50 a 70 afios atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé de agosto a diciembre del 2019 se da mayor en el sexo masculino.

3.1Variables
3.1.1 Variable principal
- La utilizacién de la tomografia
3.1.2 Variables secundarias
- Edad.
- Sexo.

-Estadios
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3.1.3 Operacionalizacién de las variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ESCALA DE MEDICION
Estadio O
Estadio 1A
Una tomografia computarizada se .
Estadio IB
puede utilizar para visualizar casi |
Estadio 1A
2 I r I r
UTILIZACION | todas las partes del cuerpo vy '
DE LA diagnosticar enfermedades 0 | Estadio IIB Razon
. . - 1]
TOMOGRAEIA | lesiones, asi como para planificar Estadio [1IA
tratamientos medicos, quirdrgicos \Y,
Estadio 1lIB

o de radiacion

Estadio IV




Son aquellas

caracteristicas _ Femenino: 1
. Masculino _ .
SEXO fenotipicas que Genero ' Masculino: Nominal
o Femenino
distinguen como 0
varon o mujer.
Es el periodo transcurrido 40 - 50
desde el nacimiento hasta | . Edad del
Tiempo ) ) i
Edad la fecha del estudio. _ paciente medido 50 - 60 Razén
transcurrido
en afos.
60 - 70
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion

El método que se utilizé para el desarrollo de la investigacion, es el
meétodo cientifico, porque podra determinar el beneficio del uso de la
Tomografia y observacional porque permitira recolectar y registrar

en forma retrospectiva la informacién.

4.2 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo basica cuya finalidad es la obtencion
y recopilacion de informacién para ir construyendo una base de

conocimiento que se va agregando a la informacion previa existente

4.3 Nivel de investigacion

Descriptivo, ya que permitid ordenar y describir de acuerdo a las
variables propuestas. Retrospectivo, porque para la presente
investigacion se obtuvo informaciébn en base a hechos que se
registraron durante un tiempo ya transcurrido, mediante la revision

de historias clinicas e informes de tomograficos.



4.4 Diseio de investigacion

No experimental, transversal, descriptivo porque permitié estudiar
las variables de manera simultanea, en un corte de tiempo de agosto

— diciembre del 2019.

M ——™ O

4.5Poblacién y muestra
4.5.1 Poblacién
La poblacién elegida en el estudio fue de 180 historias clinicas
de todos los pacientes con diagnoéstico de Cancer de pulmén
del servicio de Oncologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé durante el periodo de agosto a diciembre del 2019.

4.5.2.- Muestra

Se utilizé a toda la poblacion en su totalidad, siendo ello una
poblacibn muestral; elegido por el tipo de muestro no

probabilistico por conveniencia.

4.5.3.- Criterios de inclusion: Se incluyeron a todos los pacientes
de 50 a 70 afios de edad con diagndstico de cancer de pulmén del
servicio de oncologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

Criterio de exclusion: Se excluyeron a aquellos pacientes que

tenian edades menores a los 50 afios y a aquellos que poseian edad
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mayor a los 70 afios, también se le excluyo a aquellos pacientes que

presentaban diagnostico de otros tipos de canceres.

4.6Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica de revision documental y como instrumento una
ficha de recoleccion de datos que fue validada por juicio de expertos,
ya que la validez se refiere al grado en que un instrumento mide la
variable que pretende medir y a la vez se realizé la confiabilidad del
instrumento que se refiere al grado de precision o exactitud de la
medida del instrumento, para la cual se utilizé el método de
consistencia interna para asi realizar la recoleccion de los datos de
la muestra de estudio.

Previo a la recoleccién de datos se solicité autorizacion de acceso a
través de la Oficina Administrativa de Desarrollo de Investigacion del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé donde se realizé la
investigacién, con un oficio emitido por la Escuela profesional de
Tecnologia Médica, para luego realizar la recoleccion de datos de

toda la poblacion de estudio.
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4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Todos los datos fueron transferidos en un programa estadistico
SPSS version 22 y Microsoft Excel para luego elaborar la matriz de
datos y su procesamiento y analisis utilizando la estadistica
descriptiva lo cual describe un conjunto de datos con el propésito de
facilitar el uso, utlizando tablas, medidas numéricas o gréaficas

comparativos entre las edades, sexo.

4.8 Aspectos éticos de la Investigacion
El presente proyecto consideré y respeta los principios éticos y
bioéticos basicos de la investigacion en seres humanos, asimismo
se tendrd en cuenta lo estipulado en los articulos 27 y 28 del
reglamento general de investigacion:
Art. 27°. Principios que rigen la actividad investigativa:
La actividad investigativa que se realiza en la Universidad Peruana

Los Andes se rige por los siguientes principios:

a. Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio
culturales.

b. Consentimiento informado y expreso.

c. Beneficencia y no maleficencia.

d. Responsabilidad

e. Veracidad
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V.

RESULTADOS

CAPITULO V

5.1 Andlisis descriptivo de variable

Utilizacion de la tomografia para la estadificacion de cancer pulmonar

en pacientes de 50 a 70 afios atendidos en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé de agosto a diciembre del 2019.

Tabla N° 1: Tabla de frecuencia de patrén tomogréfico de cancer

ESTADIO IAy IB

pulmonar

PATRON TOMOGRAFICO DE CANCER PULMONAR

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

EXISTE 77 42,8 42,8 42,8
NO 103 57,2 57,2 100,0
EXISTE
Total 180 100,0 100,0

PATRON TOMOGRAFICO DE CANCER PULMONAR

120 [0

100 ¢

Frecuencia

EXISTE
PATRON TOMOGRAFICO DE CANCER PULMONAR

o
]

MNO EXISTE

Figura N°1: Frecuencia de patron tomografico de cancer pulmonar
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INTERPRETACION: EI estadio IA y IB corresponde al patrén
tomografico. En la figura se pudo observar que los patrones
tomograficos se presentan con una frecuencia del 42.8%, quiere decir
esto que realizar un examen tomografico como una primera opcién es
muy importante ya que este equipo gracias a su excelente resolucion
espacial nos muestra los patrones tomograficos y este a su vez nos
hace sospechar de la presencia del cancer pulmonar, ya que los
patrones tomograficos se van a presentar en un 42.8% de los
pacientes con dicha etiologia.

El cual ayuda para tomar las medidas pertinentes en el momento
oportuno. El cancer pulmonar suele ser clinicamente silente durante
la mayor parte de su curso, el cancer pulmonar también se sospecha
segun sus hallazgos radiolégicos es por eso importante una

tomografia pulmonar.
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5.2Analisis descriptivo de variable

Utilizacién de la tomografia para la estadificacion de cancer pulmonar

en pacientes de 50 a 70 afos atendidos en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé de agosto a diciembre del 2019.

ESTADIO IIB

Tabla N° 2: Tabla de frecuencia de nimero de nddulos

NUMERO DE NODULOS
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NINGUN 92 51,1 51,4 51,4
(@)
UNICO 33 17,8 17,9 69,3
MULTIPL 55 30,6 30,7 100,0
E
Total 180 99,4 100,0
Total 180 100,0

NUMERO DE NODULOS

100

a0

60

Frecuencia

40

20

MULTIFLE

MNINGUMO UMICO

NUMERO DE NODULOS

Figura N°2: Frecuencia de numero de nddulos
INTERPRETACION: El estadio IIB corresponde a nimero de nédulos

multiples. En esta figura se observé que los casos de cancer pulmonar
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con presencia de nédulos multiples se presentan con una frecuencia
del 30.6%, esto nos quiere decir que los nédulos multiples provienen
de una metastasis este cancer pulmonar tiene que ser detectado a
tiempo para poder iniciar un tratamiento con radioterapia o
guimioterapia como el medico lo crea conveniente de forma oportuna
y para darle una calidad de vida al paciente.

También esta imagen nos muestra que la mayoria del cancer
pulmonar multiple se debe a un cancer preexistente en otro rgano y

gue su primer lugar de migrar es el pulmon.

5.3Analisis descriptivo de variable
Utilizacién de la tomografia para la estadificacién de cancer pulmonar
en pacientes de 50 a 70 afios atendidos en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé de agosto a diciembre del 2019.
ESTADIO IIB

Tabla N° 4: Tabla de frecuencia de tamano de nédulos
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TAMANO DE NODULO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid NO 95 52,8 52,8 52,8
0 EXISTE
<2CM 40 22,2 22,2 75,0
<3CM 27 15,0 15,0 90,0
<5CM 15 8,3 8.3 98,3
<7CM 3 1,7 1,7 100,0
Total 180 100,0 100,0
TAMANO DE NODULO

100 8
anl

50 ¢

Frecuencia

rd
40 8

20 |

=2 CM <3CM <5CM
TAMANO DE NODULO

NO EXISTE

Figura N°4: frecuencia de tamafo de nédulos

INTERPRETACION: El estadio IIB corresponde al cancer microcitico.
El cancer microcitico pulmonar es el mas agresivo debido a la alta
probabilidad que existio de desarrollar metastasis, por lo que un

diagnostico correcto es crucial para establecer el tratamiento
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adecuado e intentar disminuir la morbilidad de la enfermedad lo

maximo posible. En esta figura justamente se observo con un 22,2%

de frecuencia nédulos microciticos lo cual es altamente peligrosa para

el paciente.

5.4Analisis descriptivo de variable

Utilizacion de la tomografia para la estadificacion de cancer pulmonar

en pacientes de 50 a 70 afios atendidos en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé de agosto a diciembre del 2019.

Localizacion

Tabla N° 5: Tabla de frecuencia de localizacién

LOCALIZACION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

NINGUN 61 33,9 33,9 33,9
A
PD 41 22,8 22,8 56,7
PI 34 18,9 18,9 75,6
AMBOS 44 244 24,4 100,0
Total 180 100,0 100,0
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LOCALIZACION

Frecuencia

NINGUNA FD Pl AMBOS
LOCALIZACION

Figura N°5: Frecuencia de localizacion

INTERPRETACION: El cancer pulmonar segun las investigaciones no
tiene un I6bulo especifico donde inicia a desarrollarse. Se observo que
en ambos campos pulmonares se presentan con una frecuencia de
24,4% Y que en un 22.2% se presenta en el pulmon derecho I6bulo
en el q con mayor frecuencia predomina al principio alojarse en

comparacién del I6bulo opuesto.

5.5Andlisis descriptivo de variable
Utilizacién de la tomografia para la estadificacion de cancer pulmonar
en pacientes de 50 a 70 afos atendidos en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé de agosto a diciembre del 2019
ESTADIO llIBy IV

Tabla N° 6: Tabla de frecuencia de metastasis
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METASTASIS

Frecuenci Porcentaje Porcentaj Porcentaje
a e vélido acumulado
NO EXISTE 103 57,2 57,2 57,2
EFUSION PLEURAL 55 30,6 30,6 87,8
NODULOS 4 2,2 2,2 90,0
CONTRALATERALES
METASTASIS A 14 7,8 7,8 97,8
DISTANCIA
MAS DE UNO 4 2,2 2,2 100,0
Total 180 100,0 100,0
METASTASIS

Frecuencia

NO EXISTE NODULOS MAS DE UNO
CONTRALATERALES

METASTASIS

Figura N°6: Frecuencia de metastasis

INTERPRETACION: El estadio llIB y IV corresponden a la metastasis
y efusion pleural. El diagndstico precoz de la enfermedad es crucial
para la supervivencia, aunque habitualmente el cancer de pulmon se
detecta en etapas avanzadas. La metastasis con efusién pleural es el
gue se presenta en la mayoria de los casos de cancer pulmonar

teniendo asi un porcentaje de 30,6%. La estadificacion del cancer de
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pulmén es fundamental para determinar los criterios de tratamiento, y
este se lleva a cabo mediante el sistema de clasificacion TNM, el cual
se basa en su extension de la enfermedad clinica. este cuadro la
figura nos muestra que la enfermedad metastasica esta presente en

casi la mitad de los casos.

5.6 Andlisis descriptivo de variable
Utilizacién de la tomografia para la estadificacion de cancer pulmonar
en pacientes de 50 a 70 afios atendidos en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé de agosto a diciembre del 2019.
SEGUN LA EDAD

Tabla N° 7: Tabla de frecuencia de edad

EDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
50 A 60 74 41,1 41,1 41,1
ANOS
61A70 105 58,3 58,3 99,4
ANOS
100,0
Total 180 100,0 100,0
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EDAD

120 &

100 ¢

Frecuencia

50 A B0 ANOS 61 A T1ANOS T2 A 82 ANOS

EDAD
E—

Figura N°7: Frecuencia de edades

INTERPRETACION: con referencia a la edad se observé que a mayor
edad incrementa mayor posibilidad de padecer cancer pulmonar.
como se muestra en la figura que los pacientes de 50 a 60afios
presentan un 41.1% de frecuencia mientras los pacientes de 61 a 70
afios presentan un 58.3% de frecuencia de la enfermedad. Lo cual
nos permite deducir que el cancer pulmonar efectivamente es silente
y que es diagnosticada en su mayoria en etapas muy avanzadas y en

pacientes mayores de edad.
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5.7Analisis descriptivo de variable

Utilizacién de la tomografia para la estadificacion de cancer pulmonar

en pacientes de 50 a 70 afos atendidos en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé de agosto a diciembre del 2019
SEGUN EL SEXO

Tabla N° 8: Tabla de frecuencia de sexo

Frecuencia

SEXO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
MASCULIN 7 42,8 42,8 42,8
0
FEMENINO 103 57,2 57,2 100,0
Total 180 100,0 100,0
SEXO

MASCULIMNO

FEMEMIMNO

Figura N°8: Frecuencia de sexo de los pacientes
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INTERPRETACION: en esta figura resalto que la frecuencia de cancer
de pulmén en mujeres se da con un 57.2% en comparacion a los
varones que es en 42.8%. Esto nos da a entender que estas mujeres
desarrollan el cancer de pulmon debido a un cancer primario en otro
organo que generalmente es desarrollada en las glandulas mamarias.

Y no al tabaquismo.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio fue realizado con el objetivo de Determinar la utilizacion del uso de
la tomografia para la estadificacion de cancer pulmonar en pacientes de 50 a
70 afios atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de agosto a
diciembre del 2019, en el estudio se encontro que la utilidad de la tomografia
computada para el diagnostico y estadificacion del cancer pulmonar es muy
importante teniendo asi un 22.2% de nodulos microciticos identificados en
pacientes oncoldgicos el cual es muy peligroso para el paciente por su alta

probabilidad de diseminacion.

Es por ello la importancia del uso de la tomografia computada. Gracias a su
alta resolucion espacial y temporal nos permite identificar, medir, localizar y
realizar una adecuada estadificacion para un tratamiento oportuno que el
paciente necesita; asimismo se encontr6 frecuencia del 42.8%, los casos de
cancer pulmonar con presencia de nédulos multiples se presentan con una
frecuencia del 30.6%, un 22,2% de frecuencia nédulos microciticos lo cual es

altamente peligrosa para el paciente.

y que en un 22.2% se presenta en el pulmon derecho lobulo en el que con
mayor frecuencia predomina al principio alojarse en comparacion del I16bulo
opuesto, con referencia a la edad podemos observar que a mayor edad
incrementa mayor posibilidad de padecer cancer pulmonar, como se muestra
en la imagen que los pacientes de 50 a 60 afios presentan un 41.1% de

frecuencia mientras los pacientes de 61 a 70 afios presentan un 58.3% de
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frecuencia de la enfermedad. la frecuencia de cancer de pulmon en mujeres

se da con un 57.2% en comparacion a los varones que es en 42.8%.

En comparacion con los autores Quintanilla, J. El trabajo de investigacion
elaborado se bas6 en el estudio de la frecuencia de metastasis pulmonar
diagnosticada por tomografia espiral multicorte, llegando a la conclusion, que
la deteccion de metastasis pulmonar diagnosticada con la tomografia
computada ayuda a mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos

como la prevencién y control de las diseminaciones metastasicas.

Lluén, S. determind la relacidon que existe entre las medidas preventivas y los
factores de riesgo en cancer de pulmén encontrando el 30.48% de los
pacientes presentan un nivel bueno con respecto a las medidas preventivas,

el 47.06% presentan un nivel regular y un 22.46% un nivel malo.

Pichiusa, M. el 52.2% fue al sexo femenino y 47.8% al sexo masculino,

siendo la edad promedio de 63 afios.

Sifuentes M. el cancer de pulmén es la neoplasia més frecuente con un 11.8%
pacientes atendidos, sélo 37.66% requirio el uso de oxigenoterapia, mientras
gue 62.33% no lo necesitd. Los pacientes con Cancer de Pulmén en Etapa
s6lo el 93.1% requirié el uso de oxigenoterapia del Sistema de Bajo Flujo,
mientras que en la Etapa IV, s6lo el 6.9 % requirié oxigenoterapia del sistema
de Alto Flujo. En el uso de Oxigenoterapia en pacientes con Cancer de Pulmoén
lll'y IV segun grupo de edad, se aprecia que de 40 a 60 afios el 3.89% usaron

oxigeno mientras que el 6.49% no requirio.
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En el grupo de 61 a 80 afios el 16.88% usaron oxigeno mientras el 27.7% no
requirio, en el grupo de 81 afios a mas (81- 95) el 16.88% si usaron oxigeno

y el 28.57% no lo requirio.

Barrera. el Nivel de cultura sobre prevencion y diagnostico precoz del cancer
es bajo con 35.7%; y respecto a cada dimensién es bajo con 46.6% y sobre
el diagndstico precoz del cancer es bajo con 46.7%, Calzadilla, M. La

localizacién nodular tumoral mas frecuente fueron los nédulos ipsolaterales en n
30.9% y a la localizacion de los linfonodos, en un 31%, La invasion local avanzada
fue el hallazgo imagenoldgico que predominé con un 46%. Conclusiones: Predominé
la lesién primaria en pulmoén derecho y localizacién nodular tumoral ipsolateral y

linfonodos localizados en la zona hiliar y subcarinal.

Palomino, A. Resultados: 46 casos prevalecidé los tumores carcinoides
tipicos, Las variables asociadas fue el sexo masculino, concluyendo a mas
variables atipicas retnen los tumores carcinoides, mayor es la sensibilidad de
la TC para diagnosticarlos correctamente y asi la ausencia de variables
atipicas permite excluir el diagndéstico de tumor carcinoide atipico hasta en un

95% de los casos.
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CONCLUSIONES

1.- Existe un importante aporte a la ciencia de la salud haciendo el uso de la
tomografia computada para la estadificacion del cancer pulmonar, ya que en
el estudio realizado encontramos a los pacientes ya en estados de metastasis
con una frecuencia de 30.6% el cual es muy preocupante porque llegado a

esta etapa es muy poco probable de poder curar al paciente.

2.- Gracias al desarrollo tecnolégico, la tomografia computada multicorte se
ha convertido en una herramienta muy valiosa en la imagen diagnostica. este
método provee dos ventajas mayores que han impactado en su aplicacién
clinica uno de ellos incremento dramatico en la velocidad de adquisicion y
exploracion rapida que permite que el barrido explorador sea obtenido en
inspiracion Unica y sostenida, disminuyendo asi artificios por movimiento y
optimizando el uso de material de contraste intravenoso. La tomografia
computada ha alcanzado asi el borde de una nueva era, basada en la imagen

en tercera dimension.

3.- Los patrones tomogréficos tales como vidrio deslustrado y patron alveolar
son muy importantes identificarlos ya que estos representan frecuencia en el
cancer pulmonar. El cual al ser identificados u observados nos hacen

sospechar de dicha patologia para poder tratar a tiempo la enfermedad.

4.-La frecuencia del cancer pulmonar segun su estadificacion se encontré en
un 42.8%, % un tipo de metastasis el cual es efusion pleural esto nos quiere
decir que el cancer pulmonar es silente y se diagnostica en etapas muy

avanzadas de la enfermedad por tal motivo se debe estadificar a los nédulos
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en una temprana para lo cual es indispensable acudir al uso de la tomografia

computada el cual nos va a mostrar al nédulo en sus inicios.

5.-Existe una relacion entre el grupo etario y la prevalencia de la
estadificacion, se encontré que los pacientes que tienen mayor edad son los
que presentan cancer de pulmoén ya avanzadas o diseminadas por lo que se
presume que su estadificaciéon e identificacién de la patologia es en etapas

tardias.

6.-En cuanto a la relacién entre el sexo y la prevalencia de la estadificacion
de cancer pulmonar encontramos que se desarrolla mas en mujeres que en
varones y esto se debe a que ellas tuvieron en su mayoria cancer de la
glandula mamaria y que por diseminacion llegan a invadir el I6bulo pulmonar
como primera opcion. Es por ello que la estadificacion oportuna puede salvar
vidas de aquellas mujeres dando una adecuada planificacién de tratamiento

de acuerdo al estadio que se encuentra.
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RECOMENDACIONES

1.- Los pacientes oncologicos deben realizarles tomografias pulmonares
como control del avance del cancer para identificarlos a este de manera

inmediata y planificar su tratamiento.

2.-A los pacientes con sospecha clinica de presentar ndédulos pulmonares es
sugerible realizarles una tomografia computada ya que este presenta para

este tipo de patologias una alta sensibilidad para su diagndstico.

3.-Evaluar los resultados e intercambiar informacion de forma fidedigna ya que

La estadificaciébn anatomica es esencial para planificar el tratamiento.

4.- Realizar la tomografia pulmonar en los pacientes para colocar en uno de

los estadios la patologia encontrada y asi darle el tratamiento oportuno.

5.- Realizar futuras investigaciones en donde se plantean innovaciones de

tratamiento para las personas con cancer de pulmon.

6.- La E.P. de Tecnologia Médica, mediante la especialidad de Radiologia,
genere mas conocimientos sobre el tema, para asi tener mayor conocimiento

del tema.
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TITULO:
DE 50 A 70 ANOS”

AUTOR:

ANEXO Nro. 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Livia Chancasanampa Gomez

“UTILIZACION DE LA TOMOGRAFIA PARA LA ESTADIFICACION DE CANCER PULMONAR EN PACIENTES

Problema

Objetivos

Metodologia

Variables

Problema general:

¢Cual es la utilizacion de la
tomografia para la estadificacion de
cancer pulmonar en pacientes de 50
a 70 afos atendidos en el Hospital
Ramiro Prialé Prialé de agosto a
diciembre del 2019?

Problemas especificos:

,Cudl es la utilizacion de la
tomografia para la estadificacion de
cancer pulmonar en pacientes de 50
a 70 afos atendidos en el Hospital
Ramiro Prialé Prialé de agosto a
diciembre del 2019 segun el sexo?

,Cudl es la utilizacion de la
tomografia para la estadificacion de
cancer pulmonar en pacientes de 50
a 70 afos atendidos en el Hospital
Ramiro Prialé Prialé de agosto a
diciembre del 2019 segun la edad?

Objetivo General:

Determinar la utilizacion de la
tomografia para la estadificacion de
cancer pulmonar en pacientes de
50 a 70 afios atendidos en el
Hospital Ramiro Prialé Prialé de
agosto a diciembre del 2019

Objetivos especificos. —

Identificar la utilizaciéon de la
tomografia para la estadificacion de
cancer pulmonar en pacientes de
50 a 70 afios atendidos en el
Hospital Ramiro Prialé Prialé de
agosto a diciembre del 2019 segun
el sexo.

Identificar la utilizaciéon de la
tomografia para la estadificacion de
cancer pulmonar en pacientes de
50 a 70 afios atendidos en el
Hospital Ramiro Prialé Prialé de
agosto a diciembre del 2019 segun
el género.

METODOLOGIA:

Método de Investigacién
método cientifico,

Tipo de investigacion

tipo basica

Nivel de investigacion
Descriptivo,

Disefio de investigacion

No experimental, transversal,

M——O

Muestra: 180 pacientes

Técnica- Instrumento

Se utilizd la técnica de revisidn
documental y como instrumento una
ficha de recoleccidn de datos que fue
validada por juicio de expertos

Variable Principal:
Utilizacién de la tomografia
Variable Secundarias:

- Edad
- Sexo
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ANEXO Nro. 02

EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Determinar la utilizacién de la tomografia para la estadificacion de cancer pulmonar en

pacientes de 50 a 70 afios atendidos en el Hospital Ramiro Priale Priale de agosto a diciembre

del 20109.

)| HC.......... FECHA: /...../2019.

l. VARIABLES DEMOGRAFICOS

1. VARIABLES DE ESTUDIO

SEXO M F
EDAD ANOS
ESTADIO | PATRON
| TOMOGR
AFICO
ESTADIO | NUMERO | UNICO MULTIPLE
DE
I NODULOS
ESTADIO <2cm <3cm <bcm | <7
TAMANO
Il
ESTADIO | LOCALIZA | PD PI LDS LDM | PDI | PIS | PDI
CION
11
ESTADIO EFUSION NODULOS METASTASIS A DISTANCIA
METASTA | PLEURAL CONTRALATERALES
v SIS
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ANEXO Nro. 03
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo..Livia CHANCASANAMPA GOMEZ, identificado (a) con DNI N° .46377752.
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de TECNOLOGIA MEDICA, vengo
implementando el proyecto de tesis titulado "UTILIZACION DE LA TOMOGRAFIA PARA LA
ESTADIFICACION DE CANCER PULMONAR EN PACIENTES DE 50 A 70 ANOS", en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi
como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados Unicamente con fines de
investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la

Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 03 de FEBRERO del 2021.

e 3\
2
Apellidos y nombres: Livia Chancasanampa Gomez
Huella Digital Responsable de investigacion
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ANEXO Nro. 04

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.3.3 Operacionalizacion de las variables|

DEFRIICICN
DEFIMICIOM
WARIABLE DRAEREION WALORES DE INDICADOR | ESCALA DE MEDICION
VALORES
E=fado U
Estaclio 1A
Estoxdio 1B |
UTILIZACION DE Estadio ILA i
LA Estaificasion Rtz
Estadio 113 n
TOMOGRAFLA
Estaclio lILA 47
Estadio 1G
Estordio IV
Son aguellas ]
. . Ma=culino .
caractensticas Caractenstic . , Fermenino: 1
. Masculing | {varon) . )
SEXD fenotipicas qus as ) ) Masculing: Mominal
- .. Femening | Femenino
distingusn como fenotipicas . a
. . {mujer)
WEIDN O MUET.
E= o periodn ranscumido Ecta died Edad del 4050
dasde &l racimianio hasia T paciEre
[ 111 SOSTTE
Eckix [p e g - F - 50 - B0 Reardrt
rarscurido i en _
_ afios desde
HNOE. -
50 @ 70 afios. BO-o
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ANEXO Nro. 05

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION Y CONSTANCIA DE SU APLICACION

EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Determinar L2 utilizacion de 2 tomografia para la estadificacion de camcer pulmonar en
paciesies de 50 2 70 afo: aterdidos en &l Hospital Famire Briple Brinle de azosto 2 diciembre
del 2018,
i HC.. ... FECHA-[ /1019
L VARTABLES DEMOGRAFICOS

II.  VARIABLES DE ESTUDIO

SEN0 [ M F
EDAD AT
ESTADMD | FATROR
I TOMOG
RAFICE
ESTLOM | MisEED | UHE G UL TIPLE
1
PN
o
TSTA000 ZoH. | S ok 2S8R [=7
TAMARD o
m
E=Ta00 | LocALl | T TT IDE (L7 [FD | FI [ ED |
ZACKIN M I |1
m
EITADID EFLISION | NODULGS METASTASIS A
.,:”I PLEURAL | CONTRALATERALES | DISTANCIA
v
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ANEXO Nro. 06

CONFIABLIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

y firma del ex

r 5r
o logra

| instrumento alcanza la validez por 10 que PpUeae 5¢

IDE (A CRVZ /Por/'i:x Niets
| ‘o

ot
e

perto
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

1.5 Titulo de la Investigacién: UTILIZACION DE LA TOMOGRAFIA PARA LA ESTADIFICACION DE CANCER PULMONAR EN PACIENTES DE 50 A 70 ANOS
1.6 Institucion: HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD — HUANCAYO
1.7 Apellidos y Nombres del Informante: LIVIA CHANCASANAMPA GOMEZ

1.8 bre de los motivo de
CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA ¥ CUANTITATIVA
1.- Bl instrumento tiene estructura ldgica. SLOGRA LOGRA MEDIANAMENTE MO LOGRA
(2] puntos. / { 1) puntos (0} puntos.
2.+ La secuencia de la presentacion de los temas es SILOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
| ptima. (2) puntes. & (1) puntes 10) puntos.
3.- Las formas de presentacidn de los items son SILOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
| comprensibles. 2)puntos. &~ [} (0) puntos.
4.- El Instrumento recoge informacidn sobre el 51 LOGRA P LOGAA MEDIANAMENTE NO LOGRA
problema de investigacion. (2] puntos. (1) puntos 10) puntos.
5.+ Los items de instrumentc de orientacion hacis los Si LOGRA 7 LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGARA
| cbjetivos de la investigacidn. (2) puntos {2) puntos 10) puntos
6-El fica las del estudio. SILOGRA - LOGRA MEDIANAMENTE MO LOGRA
(2) puntos. {1) puntos {0) puntos.
7.- \a organizacién de los ftems, estd en funcidn a la SILOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NOLOGRA
ion de las (2)puntos ¥~ (1) puntos (0) puntosts.
subvariables, indicadores.
Puntaje parcial /S
De 0a 7 puntos: el debe ser reformulado sustancialment;
llado de llos criterios de evaluacién pond

De 82 11 puntos: el instrumento no logra validez serd conveniente, se haga un anlisis d

como logra medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado comao aprobado.
Ulriet. GueeRA. (ond0E.

Nombre y firma del experto.

Puntaje total / l/
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

1.1 Titulo de la Investigacién: UTILIZACION DE LA TOMOGRAFIA PARA LA ESTADIFICACION DE CANCER PULMONAR EN PACIENTES DE 50 A 70 ANOS
1.2 Institucién: HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD — HUANCAYO

1.3 Apellidos y Nombres del Informante: LIVIA CHANCASANAMPA GOMEZ

1.4 Nombre de los Instrumentos motivo de evaluacién:

CRITERIO DE CION ESCALA DE VALORACION ¢ ¥e
1.- £l instrumento tiene estructura Iogica. SILOGRA LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
(2) puntos. (1) puntos { {0) puntos.
2 - La secuencia de la presentacion de los temas es SILOGRA LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
| optima. {2) puntos. (1) puntos _ ! (0] puntos.
3. Las formas de presentacion de 10 items son SILOGRA o LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
{2) puntos. {1) puntos | (0)puntos
4.- Bl instrumento recoge informacion sobre ef SILOGRA LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
de (2) puntos. \/ (1) puntos | (0) puntos.
5. Los items. del instrumento de orientacion hacia 1os. SILOGRA 7 LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
s dels igac (2) puntos. (1) puntos | (0) puntos.
6. €l instrumento identifica 1as variables del estudio S1LOGRA 7 LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
(2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
7.- La organizacion de los items, esta en funcion a la SILOGRA 7 LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
de las (2) puntos (1) puntos (0) puntosts.
subvariables. indicadores
Puntaje parcial 14
De0a7Zp eli debe ser ref: lady I
De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un andlisis de llos ¢ de evaluacion pond
como logra medianamente, o no logra.
De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser iderado como aprobads
Nombre y firma del experto. J0S¢ Luis Nufiez R MT M.Ed. Puntaje total 1 4
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ANEXO Nro. 07

LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

SEXO PATRON NUMERD DENODULO TAMARD LOCALIZACION METASTASIS
EDAD [F M |V.D [PA |NINGJUNICO |MULTIPLE|NING [<2¢M [<3CM|<5CM[<7em |rD Al EFUSION PLEURAL |NODULOS CONTRALATERALES | METASTASIS A DISTANCIA
5 # b b b #
£5 b b b b # b
63 % b % b %
0 X b ¥ %
£5 W b # # #
63 b b
B3 % b b
i) b b b b # # #
f7 X b X % % b
56 X b % X ¥
i3 % b b b A % b
56 # b b
5l % b h b %
ifi % b b
a0 # b # b #
53 % b b
il % b b % %
i) # b # b # #
f7 # b # b #
¢ % b b
B3 X b b ¥ % %
£l b b b b # #
i % b b b % b
fid % b b ¥ %
10 # b # b # #
f7 # b b # #
Bl % b % b ¥ % %
Hojal + {
B3 X b3 b3
70 X b3 b3
58 = ® = = 2
B0 = = =
70 X ® ® ¥ B
E3 b * *
E7 X X b fad fad b3 b3
&7 X i b b %
] = = = = B
56 X ® ®
68 b * bl * d *
S2 X b3 b bl b3
51 X b3 b3 b3 b
52 = = =
68 X " ® ¥ ® B
56 b * bl * d b
BB X b3 b3
B0 X b3 b3
B3 X B B X B
70 = = = = B
56 X " " ¥ ® B
ES b * * * b
58 X b3 b3 b3 b
B2 X ] ]
B0 = = = = =
64 X ® ®
53 b * *
58 X b3 b3
[ X ] ]
B8 = = = = = = B
57 X ® ® ® B
53 b * *
54 b3 b bl bl b3 b3
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ANEXO Nro. 08

PERMISO INSTITUCIONAL
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ANEXO Nro. 09

FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO Nro. 10

FOTOGRAFIAS EN EL AREA DE INVESTIGACION

81



