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RESUMEN
Objetivo: Determinar el signo radioldgico mas frecuente en pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica en la Clinica Privada Cayetano Heredia, Huancayo — 2021.
Material y Método: Estudio basico, no experimental, transversal, de nivel descriptivo,
retrospectivo, tipo censal donde se analiz6 1800 historias clinicas e informes tomograficos que
mediante la férmula de muestreo, solo se analiz6 318 informes radiol6gicos de pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. Se obtuvo los datos en una ficha de recoleccion
elaborada expresamente para la investigacion. Resultado: Se revisaron 318 informes
radiologicos de pacientes con EPOC en la Clinica Cayetano Heredia — Huancayo durante el
periodo 2021. El signo radioldégico méas frecuente es bronquiectasia con 49%. El signo
radiolégico mas frecuente segun genero corresponde al signo de bronquiectasia que se presenta
con mas frecuencia en el género femenino con 75%. En cuanto al signo radioldégico mas
frecuente segun plano de corte en la tomografia corresponde al signo de bronguiectasia en el
plano de corte axial con 82%. El signo radiologico mas frecuente segun lugar de procedencia
es el signo de bronquiectasia en el distrito de Huancayo con 78%
Conclusiones: Se concluye que en el periodo 2021en los pacientes con EPOC el signo con
mayor nimero de casos es bronquiectasia y el plano de corte en la tomografia en la que se
observa es el corte axial.

Palabras Clave: EPOC, informes radiolégicos, tomografia.



ABSTRACT

Objective: To determine the most frequent radiological sign in patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease in the Cayetano Heredia Private Clinic, Huancayo - 2021.
Material and Method: A basic, non-experimental, cross-sectional, descriptive,
retrospective, retrospective, census type study where 1800 clinical histories and tomographic
reports were analyzed using the sampling formula, only 318 radiological reports of patients
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease were analyzed. The data were obtained in a
collection form designed expressly for the research. Result: 318 radiological reports of
patients with EPOC in the Cayetano Heredia Clinic - Huancayo during the period 2021 were
reviewed. The most frequent radiological sign was bronchiectasis with 49%. The most
frequent radiological sign according to gender corresponds to bronchiectasis, which occurs
more frequently in females with 75%. The most frequent radiologic sign according to the
plane of the tomography cut corresponds to the sign of bronchiectasis in the axial cut plane
with 82%. The most frequent radiological sign according to place of origin is the sign of
bronchiectasis in the district of Huancayo with 78%.

Conclusions: It is concluded that in the period 2021in patients with EPOC the sign with
the highest number of cases is bronchiectasis and the cutting plane in the tomography in
which it is observed is the axial cut.

Keywords: EPOC, radiological reports, tomography.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, es una enfermedad pulmonar mas comdn

en la poblacion adulta, la cual es un proceso patoldgico caracterizado por una restriccion de
flujo de aire que no es completamente reversible. Segun Neumosur - Barboza H.; La
limitacién a la ventilacion respiratoria es progresiva y se relaciona con una respuesta
inflamatoria anormal a particulas o gases nocivos. (1)
Lange P., incluy6 al enfisema parte de la EPOC y considera destruccion y ensanchamiento
de los alveolos pulmonares. (2) Por otro lado Pezzotti W., menciond que la bronquitis crénica
también forma parte de la EPOC y que comienza por una tos habitual, y finalmente la
patologia de las vias respiratorias, en la que disminuye el espacio de los bronquiolos finos.
@)

Estadisticamente, esta patologia incrementd su prevalencia a nivel mundial y se traza
que para el 2022 serd una de las causas mas comunes de fallecimiento. Sin embargo, esta
patologia se puede prever y manejar. (1)

Los datos reportados en el estudio realizado por Puddy E., mencion6 que la prevalencia
de la EPOC depende de la zona geografica y los criterios diagnosticos utilizados, para un
diagndstico oportuno. (4)

Ronald A., describe que la tomografia de torax es la primera exploracion utilizada en el
estudio de la patologia pulmonar y es una de las pruebas auxiliares importantes, la cual nos
brinda signos radioldgicos que daran sugerencia de la presencia de esta enfermedad,
permitiendo complementar con mas estudios. (5)

Las patologias cronicas degenerativas no transmisibles, en este caso la EPOC, causan al

paciente invalidez y cambios en la organizacion familiar, asi como los gastos que generan
11



la atencién en un centro de salud. Carlos E. (6)

En Junin no se conocen datos ya que no se realizaron estudios similares sobre la utilidad
de tomografia en EPOC, solo hay datos de la clinica de esta enfermedad; por tal motivo es
imposible conocer y no se pueden disgregar o detallar por falta de informacion.

Es por ello que el estudio tiene como motivacion dar a conocer cudles son los hallazgos
radiol6gicos mas frecuentes, de esta manera nos daran a conocer las cifras que y develen que
signo esta mas presente en el grupo etario en los pacientes de la clinica privada Cayetano
Heredia Huancayo durante el periodo 2021, con fines académicos y profesionales.

De tal manera la metodologia usada es la recopilacion de datos de las historias clinicas
con informes radiologicos de pacientes con EPOC, permitiendo asi cuantificar nuestras
variables, de esta manera verificar los resultados del presente tema.

El estudio de investigacion esta organizado de: el Capitulo | estd constituido por el
planteamiento del problema, el Capitulo Il consta del Marco tedrico, donde presentaremos
los antecedentes internacionales, nacional; el Capitulo 111 establece la variable. En el Capitulo
IV muestra la metodologia de investigacion, también el método de investigacion, el nivel, el
disefio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnica de
procesamiento de datos y los aspectos éticos de la investigacion y por ultimo las referencias
bibliogréaficas y por los anexos. Actualmente no se conoce un estudio con signos radiolégicos
en pacientes con EPOC a nivel regional, ni local, por lo que esta investigacion ayudara como

referencia a futuros estudios tanto en nuestra region como también a nivel nacional..

El autor.
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1.1.

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de la Realidad Probleméatica
La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) esta considerada
como uno de los grandes problemas de salud publica a nivel global segin la OMS
en el 2018 y se sitta en cuarto lugar como causa de deceso. (1)

Esta patologia afecta el flujo aéreo (circulacién del aire) por una
limitacion cronica y morbilidad asociada, el consumo de tabaco esta relacionado
como la causa principal, como también el humo de biomasa e aspiracion de otras
materiales nocivas. (2)

Se calcula que en el afio 2022 seréa el tercer motivo de deceso y la quinta en todo
el mundo. Se ha determinado que en Peru la prevalencia de esta enfermedad va del
8 al 20%. (1)

En la practica médica la tomografia computarizada de tdrax es un examen
diagnostico que se utiliza cominmente en la consulta médica y también en
situaciones de urgencia. (3)

Gracias a ello se obtendran datos clinicos importantes, por ejemplo la
deteccién de patologias pulmonares, ya que aporta detalles anatomicos. El
aplanamiento diafragmatico esta relacionado a la insuflacion abundante del
pulmdn es uno de los indicadores de la existencia de la EPOC en una radiografia

de torax. (4)
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También es fundamental visualizar la existencia de bullas en la radiografia
de térax de un paciente con EPOC. Estas bullas son unas bolsas de aire densamente
radiolucidas, casi siempre de forma circular y cubierta por finas paredes. Son
algunos de los signos radioldgicos que se encuentra en una enfermedad obstructiva
cronica. (5)

Hoy en dia no hay datos referente al tipo de hallazgo radiolégico que se
presenta en una tomografia de térax en un paciente con EPOC, sexo, grupo etario
y procedencia en cual se presentan con mayor frecuencia en nuestra region de
Junin, especificamente en los pacientes atendidos en la Clinica Cayetano Heredia
en el afio 2021, la cual también serviria para futuras investigaciones.
1.2.Delimitacion del Problema
1.2.1. Delimitacion Espacial
La investigacion se realizara en la Clinica Privada Cayetano Heredia,
localizada en la provincia de Huancayo, regién Junin.
1.2.2. Delimitacion Temporal
El presente trabajo se llevara a cabo en el tiempo comprendido entre el 01

de enero hasta el 31 de diciembre del 2021 (12 meses).
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1.2.3. Delimitacién Conceptual

La investigacion se fundament6 en analizar los informes de tomografia de
torax de las historias clinicas de los pacientes diagnosticados de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica en la Clinica Privada Cayetano Heredia durante el
periodo sefialado.

1.3.  Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General
e ;Cual es el signo radiolégico méas frecuente en pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica en la Clinica Privada

Cayetano Heredia, Huancayo — 2021?

1.3.2.  Problemas Especificos

e ;Cual es el signo radiolégico mas frecuente en pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica segin género en la
Clinica Privada Cayetano Heredia, Huancayo — 20217

e ;Cual es el signo radiolégico mas frecuente en pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica segun el plano de corte
en la tomografia de térax en la Clinica Privada Cayetano Heredia,
Huancayo — 20217

e ;Cual es el signo radiolégico mas frecuente en pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica segun lugar de
procedencia en la Clinica Privada Cayetano Heredia, Huancayo —

20217

15



4.

Justificacion de la Investigacion
1.4.1. Justificacion Social
Los casos de patologias pulmonares son un problema de salud publica muy
importante, por la alta morbimortalidad en la edad adulta y sus complicaciones a las
que esta entidad clinica trae consigo. (6)

Mediante el trabajo de investigacion se aporté informacién actual sobre los
hallazgos radiolégicos méas frecuentes en la EPOC, la cual permite brindar un
tratamiento y seguimiento oportuno, asi también descartando otras enfermedades y
tendra un impacto social al personal sanitario, como a los pacientes que afecta esta
patologia.

En Junin, las causas de peligro méas frecuentes son cocinar con lefia, fumadores
y exposicion a polvaredas ( amianto y lignito), presentandose con mayor frecuencia
esta enfermedad. (7) Frente a la demanda de pacientes en los hospitales MINSA y
las largas horas de espera para la atencion, los pacientes se ven obligados y/o por
su preferencia acudir a un establecimiento privado, asi obtener una rapida atencion
médica y/o realizar algin examen auxiliar.

Asimismo el trabajo de investigacion ayudara a la sociedad a reconocer la
importancia de esta enfermedad y el dafio pulmonar, la cual se plasmara en las
imagenes tomografias y se dara un resultado del nivel de afectacion de los
pulmones. Es por eso que se reconozca la importancia de los sintomas y el
diagndstico oportuno, ya que en el presente trabajo de investigacion se describira el
género, la edad y el signo radiolégica mas prevalente, esto para que la poblacién

tenga conocimiento y pueda realizarse un examen médico general para descartar
16



esta patologia y mejorar la calidad de vida.

El andlisis de estos datos también ayudara a la sociedad a reconocer cual es el
signo radiolégico mas prevalente que se presenta en la EPOC, para asi poder
diferenciar de las otras patologias.

La poblacion estara delimitada por todos los pacientes con diagndstico de EPOC
a los que se realizé tomografias de térax en los planos de corte axial, sagital y
coronal en La clinica Privada Cayetano Heredia Huancayo.

1.4.2. Justificacion Teorico

Una tomografia axial computarizada de torax es un examen de imagen auxiliar
para profundizar y descartar patologias pulmonares, la cual nos brindaran imagenes
como, por ejemplo: aplanamiento del diafragma, bulas, aumento o espacio
retroesternal, la cual nos podria sugerir EPOC. (8)

El trabajo de investigacion tiene como justificacion tedrica ampliar el
conocimiento acerca de los tipos de hallazgos radiologicos que se presentan en una
tomografia de torax de los pacientes con EPOC, ya que aportara datos estadisticos
sobre los hallazgos radiologicos més frecuentes en la Clinica Cayetano Heredia, la
cual servird como apoyo diagnostico y/o para evitar posibles complicaciones y un
tratamiento oportuno de esta enfermedad, también para ahondar sus conocimientos

a la comunidad cientifica y poblacién en general.
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1.4.3. Justificacién Metodoldgica

La presente investigacion contribuird conceptos importantes para la
confrontacion del método de investigacion con otras investigaciones, pero
concordantes, y de esta manera ejecutar un analisis con el objetivo de obtener
excelentes resultados en relacion con los hallazgos radioldgicos en pacientes con
EPOC.

La investigacion al ser efectuada siguiendo el modelo del método
cientifico, sera asequible que cualquier personal sanitario pueda interpretar y
comparar los resultados con otras investigaciones que tengan relacion al teme.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

e Determinar el signo radioldégico més frecuente en pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica en la Clinica
Privada Cayetano Heredia, Huancayo — 2021.

1.5.1. Objetivos Especificos

e [dentificar el signo radiologico méas frecuente en pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica segin género en la
Clinica Privada Cayetano Heredia, Huancayo — 2021.

e [dentificar el signo radiologico mas frecuente en pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica segun plano de corte
en la tomografia de térax en la Clinica Privada Cayetano

Heredia, Huancayo — 2021.
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e [dentificar es el signo radiolégico mas frecuente en pacientes
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica segun lugar de
procedencia en la Clinica Privada Cayetano Heredia, Huancayo

—2021.

19



2.1.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion:

2.1.1: ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Bastidas T. Et. al. En Colombia, se realizo la investigacion “Comparacion
de sujetos con enfisema pulmonar en tomografia computarizada con y sin
obstruccion al flujo aéreo por espirometria”. Introduccion: El enfisema pulmonar
sin obstruccion al flujo aéreo es una de las caracteristicas la cual se presenta en la
EPOC. Objetivo: Analizar pacientes con enfisema pulmonar en tomografia con y
sin obstruccion al flujo aéreo por espirometria. Método: Estudio de corte
transversal en pacientes mayores de 40 afios los cuales presentan estudios de
espirometria y tomografia de torax en un establecimiento de salud en el periodo
del 2018 a 2020. Se realiz6 un analisis descriptivo resumiendo las variables
cualitativas en frecuencias y porcentajes, y las variables cuantitativas en promedio
y desviacion estandar si su distribucién era normal, y mediana y rango
intercuartilico si su distribucion no era normal. Conclusion: La alteracion
obstructiva fue por mayor exposicion al humo de lefia con el 62,5 % y menor a
tabaquismo con el 29,2 %, mayor frecuencia de dificultad respiratoria y menor
frecuencia de tos a diferencia de los pacientes con alteracion obstructiva en la

funcion pulmonar, la capacidad vital forzada de los pacientes con enfisema sin
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obstruccidn es menor a la de los pacientes sin enfisema ni obstruccion. (9)

Gonzélez. En el afio 2021 en Cuba se realizd el trabajo de investigacion
“Caracterizacion clinica, funcional e imagenologica de pacientes egresados por
enfermedad obstructiva cronica”. Introduccion: EPOC Se presenta una limitacion
cronica e irreversible del flujo de aire progresivamente y se relaciona a la
inflamacién de las vias aéreas, su etiologia principalmente por la exposicién a
biomasa y al humo del tabaco, se presenta en el 20% de la poblacién adulta y con
més frecuencia en la edad de 60 afios. Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas, funcionales e imagenologicas de los pacientes con diagnostico
EPOC. Método: Es un estudio descriptivo y transversal, con un total de 326
pacientes diagnosticados con EPOC en el area de neumologia del Hospital Clinico
Quirargico “Hermanos Ameijeras” en el periodo diciembre de 2018 a marzo del
2020. Conclusion: EI mayor nimero de casos esta comprendido en las edades de
60 a 69 afios con 26.9%, un 59,6% tuvo mayor porcentaje el sexo masculino, los
signos y sintomas mas frecuentes fueron tos seca, tos verdosa y tos blanguecina
con 39.8%, 25.1% y 20.5% respectivamente, el hallazgo imagenlogico mas
frecuente fue signo de hiperinsuflacion y enfisema centrolubulillar con 55.6%.
(10)

Robles en el 2019, en Ecuador, Realiz6 el trabajo de investigacion
“Hallazgos radioldgicos en tomografia computada en el diagnostico de EPOC en
pacientes de 65 — 85 afios en el Hospital General "San Francisco De Quito" IESS
2019”. Introduccion: EPOC es una enfermedad que afecta al sistema respiratorio

por el blogueo de aire a los pulmones, causando sintomas y es uno de las patologias
21



mas frecuentes a nivel mundial. Objetivo: Determinar los hallazgos radiolégicos
en Tomografia Computada en el diagnostico de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica en pacientes de 65 — 85 afios de edad en el Hospital General
“San Francisco de Quito”. Método: Estudio tipo observacional, disefio
epidemioldgico descriptivo, con una muestra de 251 casos. Conclusién: Los
resultados radioldgicos que se obtuvieron fueron el enfisema con 45.81% vy el
25.23% para la bronquitis cronica, y la ubicacion pulmonar de mayor predominio
de los signos fue en el I6bulo inferiores derecho 76.68% y el lobulo inferior
izquierdo fue 80.33%, y de mayor predominio en el sexo masculino con un 66.03%
y el sexo femenino un 33.97%. (11)

Tarazona. en el afio 2019 en Espafia, realizo el trabajo de investigacion
“Valor de la Tomografia Computarizada Volumétrica en el estudio de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Introduccion: Se caracteriza
por una obstruccion bronguial y tiene ciertas peculiaridades con el asma, no es
facil diferenciar los signos de asma y EPOC y la dificultad respiratoria es el
principal responsable de los malestares del paciente, en algunos casos se presentan
cuadros no clasicos lo cual es dificil para el diagndstico. Objetivo: Analizar la
relacion entre los parametros de atenuacion pulmonar y la gravedad de la EPOC,
establecida mediante la intensidad de la limitacion del flujo aéreo. Método: Es un
estudio observacional con un disefio prospectivo y transversal de casos y controles,
se incluyeron a pacientes con diagnostico de EPOC cuantificado mediante TC y se
ejecutd en el periodo de mayo del 2015 hasta mayo del 2018 en el servicio de

Neumologia del Hospital Universitario La Paz. Conclusién: Se realizé el estudio
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a un total de 58 pacientes con EPOC y 25 como control, la edad de mayor
predominancia donde se present6 la EPOC fue de 10 a 62 afios y grupo control 8-
59, 57% son fumadores del grupo EPOC, los hallazgos radiolégicos mas
frecuentes fueron atrapamiento aéreo y engrosamiento de la pared de la via aérea.
(12)

Maldonado. En el afio 2013 en Colombia, realizo un estudio
“Hallazgos tomograficos y funcionales en la EPOC grave: comparacion entre el
humo de lefia y la enfermedad relacionada con el tabaquismo” Introduccion:
Alrededor de todo el mundo las personas estan expuestas a la contaminacion
ambiental especialmente al humo. En las zonas més rurales de Colombia hay un
mayor uso de lefia y esto provoca el aumento de la contaminacion del aire
doméstico y es un factor para el desarrollo de EPOC, especialmente en mujeres.
Obijetivo: Describir los hallazgos de la TCAR de enfisema relacionado con el humo
de lefia en términos de gravedad y compararlos con los observados en mujeres
EPOC relacionado con el tabaquismo. Método: Es un estudio analitico transversal
en el que participaron pacientes con EPOC, se realizo en el area de Neumologia y
el departamento de Radiologia e imagen diagnostica en el afio 2012. Conclusion:
En total fueron 580 pacientes, los pacientes con EPOC expuestos al humo de lefia
fue de 41 afios y los pacientes con EPOC expuestos por tabaquismo fue de 47 afios,
en un 77% fueron mujeres. En los hallazgos tomograficos se observa
engrosamiento bronquial, dilatacion bronquial y bronquiectasias con 73% (13)

Martinez. En el afio 2011 en Espafia, realizo un estudio “Analisis del

efecto del tabaquismo sobre la densidad de atenuacién pulmonar. Correlacién de
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dos valores umbrales de densitometria con pardmetros clinico funcionales y
evolutivos” Introduccion: El tabaquismo es una adiccion crénica y es un problema
de salud publica ya que genera diversas patologias hasta la muerte, la nicotina al
inhalarse esto se absorbe por las membranas celulares mediante su receptor alteran
a la capa del alveolo dafiandolo produciéndose la enfermedad pulmonar
obstructiva créonica (EPOC) Objetivo: Comparar las densidades de atenuacion del
parénquima pulmonar en inspiracion y espiracion, en los fumadores activos sin
limitacion al flujo aéreo y sujetos sanos no fumadores. Método: Es un estudio
transversal tipo de casos y controles, de caracter observacional. Conclusion: En
total fueron 90 pacientes, 74 eran fumadores, 44,6% sexo masculino y 55,4%
femenino, la edad media fue 47 afos. En los hallazgos de imagen se observa con
mayor frecuencia la hiperinflacién secundaria a la alteracion de la via aérea,
alteracion del parénquima, remodelacion de sus paredes, atrapamiento aéreo y en
un 70% bronquiectasias. (14)

Aravena. En el afio 2009 en Chile, Se realiz6 un estudio “EPOC por
biomasa: reporte de casos del Hospital Dr. Lautaro Navarro, periodo 2006-2009
punta arenas”. Introduccion: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica en una
enfermedad crdnica con limitacion del flujo de aire y es progresiva, siendo su causa
principal el tabaquismo, en los paises mas desarrollados se atribuye
fundamentalmente al cigarrillo y en las ciudades mas pequefias es por la exposicion
del humo de biomasa. Objetivo: Demostrar la importancia del humo de lefia como
causa de EPOC. Método: Se estudio a los pacientes con diagnostico EPOC, la cual

se realiz6 un tamizaje para la exposicion del humo de lefia y tabaco, en total fueron
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121 pacientes revisados en el hospital mencionado. Conclusion: De 121 pacientes
se diagnosticaron 8 pacientes con criterios de EPOC, el grupo etario fue entre 59
y 88 afios, 6 pacientes presentaron patrones espirométricos obstructivos y 1
restrictivos y en los 8 pacientes en los examenes con imagen demuestran enfisema
centro lobulillar. (15)

Suarez. En el afio 2008 en Mexico, Se realizd una investigacion
“Diagnostico temprano de Enfisema Pulmonar por tomografia Computada de alta
resolucion. Prueba diagnostica” Introduccion: La EPOC es un problema de salud
publica de alta prevalencia, un tratamiento oportuno en el inicio de la enfermedad
ayudara a evitar las complicaciones y ayudara para una mejor calidad de vida. Es
muy importante un diagnostico especifico y sensible para un tratamiento oportuno,
que también requiere un equipo altamente entrenado. Objetivo: Determinar la
sensibilidad y especificidad de la tomografia en el diagnostico temprano del
enfisema pulmonar y compararle con las pruebas con las pruebas de funcion
pulmonar. Método: Es un estudio observacional, transversal y comparativo tipo

prueba de diagndstico donde se estudiaron a 37 pacientes. Conclusion: La
prevalencia de enfisema pulmonar determinada por TCAR fue en 27% de los
pacientes, 45.2% se presento entre 22-72 afios de edad, en el estudio de imagenes
hubo lesiones quisticas y bulas acinocentrales. La TCAR como prueba diagnostica
mostro una aceptable sensibilidad (0.71) y una excelente especificidad (0.83). (16)
Lopez. En el afio 2004 en Colombia, realizo un estudio de investigacion
“Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) por humo de lefia en

mujeres, comparacion con la EPOC por tabaquismo” Introduccion: Se sabe que a
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nivel mundial las personas utilizan biomateriales (biomasa) para cocinar y para la
calefaccién de la casa. Hay una relacion clara entre la polucion intradomiciliaria y
el riesgo de adquirir la EPOC. Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas,
radioldgicas y funcionales de mujeres con EPOC Método: Es un estudio
observacional analitico de corte transversal en mujeres con enfermedad pulmonar
obstructiva a humo de lefia y cigarrillo, entre los afios de 1997 y 2002, solo en el
género femenino entre 44.6 — 13 afos. Conclusion: En total se incluyeron a 139
mujeres con patologia pulmonar, 86 fueron por exponerse al humo de la lefia y 53
por exponerse a los cigarrillos, la mayor parte tuvieron disminucion de la PaO2
con un aumento leve le la P (A-a) O2 (diferencia alveolo arterial de oxigeno), los
sintomas mas frecuentes fueron tos y expectoracion en mujeres expuestas al humo
de lefia y mujeres expuestas al cigarrillo fue disnea. Los hallazgos de imagen
fueron infiltrados peribronquiales y atelectasia fueron mas prevalentes en las
expuestas a lefia y signos de hipertensioén pulmonar.(17)
A NIVEL NACIONAL:

Marin. En el afio 2020 en Lima, Se realizé un estudio de investigacion “Signos
radiologicos y enfermedad pulmonar obstructiva crénica en pacientes de la clinica
Anglo América Lima 2017-2018”. Introduccion: Actualmente la radiografia de
torax es un examen de imagenes fundamental para diagnosticar cualquier
patologia. No es la excepcion para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica,
la cual se presentan con signos radioldgicos nos permiten identificar la patologia.
Objetivo: Determinar cuéles son los signos radiolégicos de la EPOC de mayor

presencia en los informes radiolégicos. Método: Es un estudio descriptivo,
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retrospectivo, de corte transversal y disefio no experimental, la poblacion fue
compuesto por un total de 463 informes radiologicos de los pacientes atendidos en
la Clinica Anglo América de Lima; enero 2017- enero 2018. Conclusién: El
58.2% fueron atendido por el servicio de emergencia, el 51.4% fue el sexo
masculino y 48.5% sexo femenino, el grupo etario que presento mas casos fue 70-
79 afios con un 24,2%. El 20.2% se observé el signo de aumento de sombras
vasculares en el servicio de emergencia y 50.8% del mismo signo en el servicio de
neumologia seguido de engrosamiento de paredes bronquiales con 31.5%. (18)
Mayta. En el afio 2019 en Lima, realizd un estudio “Hallazgo radiologico en los
examenes de torax de los pacientes privados de la libertad, establecimiento
penitenciario de Huacho, abril — junio, afio 2019”. Introduccién: En Per( las
investigaciones indican una gran prevalencia de las infecciones respiratorias. En
el mundo hay una alta prevalencia de tuberculosis y cada dia va se muestra un
paulatino incremento. La EPOC es la mas frecuencia en su cronicidad ya que se
presenta por la limitacion de flujo. Objetivo: Determinar los hallazgos
radioldgicos en los estudios de torax de los pacientes privados de la libertad.
Método: Estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo de corte transversa, no
experimental, con un total de 328 personas privadas de su libertad. Conclusion:
Los hallazgo radiolégico mas frecuentes en los estudios de torax fue tuberculosis
con 18.0%, EPOC con 0.9%, segun el grupo etario de 38 y 47 afios, es de mayor
predominancia con un 34.8%, segln examen radiolégico de térax 100% se

realizaron la incidencia frontal mientras un 24.4% incidencia lateral. (19)
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Monrroy. En el afio 2018 en Cuzco, Realizé un estudio " Hallazgo de imagen en
Tomografia Computada de los pulmones en fumadores — Hospital Nacional
“Adolfo Guevara Velasco” — 2018”. Introduccion: La exposicion a largo plazo a
este tipo de irritantes como es el cigarro contribuye a la afectacion y deterioro del
pulmén siendo uno de las etiologias importantes para la enfermedad EPOC.
Objetivo: Comprender la frecuencia, definir los hallazgos de los estudios
tomograficos de pulmones en pacientes fumadores. Método: La investigacion es
de tipo descriptivo, de corte transversal y prospectivo, tendra un criterio
cuantitativo. Los pacientes estarian conformados por los fumadores atendidos en
el hospital en los meses de mayo a diciembre del afio 2018. Conclusion: En los
estudios realizados a los pacientes se hallaron 32 (86%) se encontraron alguna
lesion en los pulmones, segun género, de mayor predominio en pacientes
masculino 19 (59%) , la lesién que mas se encontro fue los nodulos en 8 (25%) de
ellos, asi como las cicatrices con 8 (25%), en adenopatias 6 (18%) y
bronquiectasias 4(12%). (20)

Cervantes. En el afio 2017 en Lima, Realizé un estudio “Caracteristicas clinico-
epidemiologicas y radiologicas de la EPOC en pacientes con antecedentes de
tuberculosis en el Hospital Nacional Hipolito Unanue” Introduccion: Con el pasar
de los afios se fue aumentando de forma subita la demanda de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y frente a esto requiere una nueva reforma de
atencién y diagnostico oportuno. Todo esto con la finalidad de obtener un mejor
control de los pacientes con EPOC. Objetivo: Determinar las caracteristicas

clinico- epidemiolégicas y radiolégicas del EPOC en pacientes con secuela de
28



Tuberculosis en el Hospital Hipdlito Unanue. Método: Se realizé un estudio de
tipo descriptivo observacional transversal y retrospectivo. Se tomo como
poblacién de estudio al total de pacientes que se encontraron con el diagnostico de
EPOC. Conclusién: Se encontr6é que el grupo etario predominante fue de 51-65
afios, 37% género femenino, 66% masculino, hubo mayor evidencia de exposicion
a biomasa en un 80%. Entre los hallazgos radiolégicos mas frecuentes fueron

bronquiectasias 71% y fibrosis en un 37%. (21)

A NIVEL REGIONAL:
Pacheco. En el afio 2018 en Junin, realizo un estudio “Presencia de factores de
riesgo de EPOC en la altura en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale en el
ano 2018”. Introduccion: La EPOC es un problema de salud a nivel mundial.
Esta es una patologia que se puede prevenir y tratar, esta patologia puede
originar una limitacion del flujo aéreo vinculado con el consumo de tabaco,
inhalacion de otras sustancias nocivas. Objetivo: determinar la presencia de los
factores de riesgo relacionados al desarrollo de EPOC en pacientes del Servicio
de Neumologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el 2018. Método:
Es de tipo basica, retrospectivo y transversal. Los pacientes con el diagnéstico
de EPOC del HNRPP durante el periodo de 1 de enero de 2018 al 31 de
diciembre de 2018, en total fueron 848 pacientes. Resultados: La prevalencia

de EPOC verificado por el estudio de por espirometria fue de 5,2%. Los
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pacientes mayores de 70 afios mostraron el 79,50%, fue mayor en el sexo
femenino del 61,40% y con un 68,20% de residencia rural. Solo el 36,40%
recibié tratamiento. El patron mixto pacientes con EPOC correspondi6 a patron
mixto en el 72,70% y obstructivo en el 27,30%. Los antecedentes en pacientes
con EPOC son por exposicion al humo de lefia (45.5%), la exposicion a polvos
(45.5%) y tabaquismo (20.5%). Conclusién: Elhumo de la lefia y el tabaquismo

son una de las mayores causas de la EPOC. (22)

2.2  Bases Teoricas
2.2.1 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

La EPOC es un proceso de alta prevalencia, elevada mortalidad y gran
impacto socioeconomico. (19)

Es una de las enfermedades que con mas frecuencia se atienden en los
servicios de urgencias y es causa de numerosos ingresos hospitalarios. Es una
enfermedad que se puede evitar y tratar ya que esta patologia se caracteriza por
sintomas respiratorios frecuentes y falta del flujo aéreo debido a una alteracion de las
vias aéreas y del parénquima pulmonar causada por la inhalacion de particulas o gases
nocivos, fundamentalmente el humo del tabaco. (19)

La prevalencia de la EPOC en la poblacion mundial se calcula
aproximadamente del 1%, pero se incrementa al 10% en los pacientes mayores de 40

afos. (20)
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La EPOC es una enfermedad que se caracteriza por la obstruccion de la circulacion
en las vias respiratorias. La restriccion del flujo de aire es, cominmente, progresiva
esto tiene relacion a la exposicion a particulas o gases nocivos. (20)

2.2.1.1 Etiologia: La causa méas frecuente de agudizacion en el paciente con
EPOC es la infeccion (50-75% de los casos), por lo general de origen virico
(rinovirus, influenza, parainfluenza, coronavirus, adenovirus) y en aproximadamente
el 30% de los casos de origen bacteriano (Haemophilus influenzae, streptococcus
pheumoniae y moraxella catarrhalis). (21)
Factores de riesgo para el desarrollo de la EPOC: Los frecuentes
son el consumo del tabaco, la exposicion a polvos de origen mineral
0 vegetal, asi como también la contaminacién ambiental. Es posible
que la existencia de hiperreactividad bronquial y atopia predispongan
al desarrollo de la EPOC. (21)
Ello también es posible para las neuropatias que ocurren en pacientes
pediatricos. Por altimo, existen factores genéticos en el desarrollo del
enfisema, especialmente el déficit de alfa-antitripsina. (21)
2.2.1.2 Clinica:
Los datos mas tipicos son la existencia de tos y expectoracion, normalmente
mucoserosa. (22)
La dificultad respiratoria es uno de los sintomas mas comunes en pacientes con
EPOC. Esto es progresivo Y tiene relacion cuando se obstruyen la circulacion del
aire. (22)

Es comdn que los pacientes al momento de la ocultacion presenten sibilancia y
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cuando la patologia esta avanzada anorexia, pérdida de peso y dolor en el torax.
(22)
2.1.1.3 Anatomia Patoldgica:

La EPOC presenta cambios inflamatorios, respuesta inmunologia
inadecuada, desequilibrio en el estrés oxidativo y de la relacion
proteasas/antiproteasas, reparacion inadecuada de tejidos, dafio neurogénico,
muerte celular, catabolismo y senescencia anomalos. (20)

Estos estan relacionados a la exposicion del humo del cigarro, lefia o
contaminacion ambiental, y genéticos. (23)

Los pacientes con EPOC presentan cambios en la trama respiratoria. (23)

La lesion bronquial més frecuente es el aumento de la capa muscular.
(23)

En los bronquiolos, se visualizan lesiones inflamatorias, fibrosis e
hipertrofia del musculo liso. (23)

En el parénquima pulmonar, la lesion mas comdn es el enfisema que este
es la destruccidn progresiva de los alveolos pulmonares. (23)

Elacino, unidad respiratoria basica ventilada por un bronquiolo terminal,
presenta dos tipos de lesiones como: enfisema centroacinar y enfisema paracinar.
(23)

-Bronquitis Cronica
Es la aparicion de tos y expectoracion en un periodo de 3 meses en cada

uno de los 2 afios consecutivos (24)
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La obstruccién mucosa de las vias respiratorias en la bronquitis cronica se
debe a varios factores: (25)
La bronquitis cronica es una causa de deceso en los pacientes, el riesgo de

neumonia causa la mala funcion pulmonar. (25)

-Enfisema

El enfisema es una patologia que afecta a los alveolos,
destruyendo sus paredes. A consecuencia de la degradacion proteolitica por
alteracion del equilibrio, destruccion de las paredes alveolares, mantenimiento,

muerte celular, senescencia y autoinmunidad. (26)

La destruccion de los alveolos provoca aparicion de enfisema al
favorecer la pérdida del soporte de los acinos distales y el atrapamiento del aire.

(27)

En etapas mas avanzadas causa una pérdida de la elasticidad alveolar. En las
primeras etapas son mas notables las anormalidades bronquioalveolares y la
limitacion crénica del flujo del aire. (19)

La respuesta inflamatoria cronica andémala, causa destruccion del
parénquima pulmonar y de su vascularidad impidiendo la recuperacion de los tejidos,

con fibrosis de la via aérea pequefia y ruptura alveolar. (27)
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2.2.1.4 Diagnostico:
- Radiologia en la EPOC:

Las iméagenes radioldgicas sirven como ayuda diagnostica en pacientes con
EPOC. (28)

Se debe saber que la radiografia de térax puede ayudar al diagnéstico temprano
y oportuno de la EPOC y también para descartar diferentes patologias tanto
pulmonares como cardiovasculares. (28)

La tomografia computarizada de alta resolucion (TACAR) es un estudio que
esté indicado para evaluar el parénquima pulmonar por sospecha de bronquiectasias
y otras patologias pulmonares que tienen mayor posibilidad de desarrollar neoplasias
pulmonares. (29)

También nos ayuda a descartar diferentes diagnosticos para la evaluacion pre
quirurgico para reduccion de volimenes pulmonares o trasplante pulmonar. Se debe
tener en cuenta no sobre exponer a los pacientes a la TACAR, especificamente en
pacientes que se realizan controles por la exposicidn a la radiacion ionizante. (29)

- Hallazgo radiologico en la EPOC:
e Enfisema: En radiografia de térax los signos radiol6gicos que se
pueden encontrar en pacientes con EPOC pueden ser: (30)
v Signos de atrapamiento aéreo con aplanamiento diafragmatico
v Incremento del espacio retroesternal
v Atenuacion de la vasculatura pulmonar con pérdida del patrén de
ramificacion vascular

v" Adelgazamiento de la silueta cardiaca
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v Engrosamiento de paredes bronquiales.

Bronquitis Cronica: En radiografia de torax los hallazgos de EPOC
que se pueden encontar: (30)

v El engrosamiento de paredes bronquiales

v Opacidades centrilobulillares

v Areas de atrapamiento aéreo

2.3 Marco conceptual

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC): El concepto de
la EPOC es una enfermedad comun, prevenible y tratable, que presenta
sintomas respiratorios y falta del flujo aéreo, esto se debe a las anomalias
de las vias respiratorias y/o alveolares lo cual es causado por la
exposicion a particulas o gases nocivos. (31)

Enfisema: La destruccién del parénquima pulmonar. Se define como la
dilatacion persistente e irreversible de la via aérea distal hasta el
bronquiolo terminal esto esta relacionado a la destruccion de las paredes
sin claros signos de fibrosis. (32)

Bronquitis Cronica: La definicidn es la tos y expectoracién de moco,
infiltracién de las vias aéreas por células inflamatorias y rompimiento
del epitelio. (33)

Tomografia Computarizada: Es un método de diagnostico medico que
nos permite valorar las estructuras pulmonares y evaluar diferentes
patologias para el beneficio del paciente. (34)

Radiologia en EPOC: Los cambios en las imagenes radiolgicas en
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el EPOC incluye signos de hiperinsuflacion (hemidiafragmas
aplanados, aumento del volumen del espacio retroesternal,
horizontalizacién de las costillas, aumento de los espacios intercostales,

hiperclaridad de los pulmones), y falta de marcas vasculares. (35)
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CAPITULO 11

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general
La investigacion no desarrolla hip6tesis por ser un estudio de caracter descriptivo
observacional.
3.2 Variables (Ver en anexos)
- Variable dependiente
v' Signos radioldgicos
- Variables Independientes
v' Género
v Plano de corte en la tomografia

v Lugar de Procedencia
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV
METODOLOGIA
Método de Investigacion

El método que se utilizo para esta investigacion es el metodo cientifico, que
conforme a Supo (36) larelacion de los hechos y la formacidn de nuevas leyes que
explican los fendmenos, permitan a la formacion de nuevos conocimientos; por lo
que se empleara este método.

Y como métodos especificos de la presente investigacion se utilizé el
método inductivo deductivo y andlisis de sintesis. EI método deductivo, de
acuerdo a Supo (36) este método empieza de datos generales validos para llegar a
una conclusion particular.

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es basica o pura. La investigacion basica busca la
comprension de la realidad de los fendmenos de la naturaleza, de esta manera para
ayudar a la humanidad. (37)

Nivel de Investigacién:
El presente estudio es de tipo descriptivo ya que busca precisar aspectos y
caracteristicas de los signos radiolégicos en un grupo social determinado. El nivel

de la investigacion es descriptivo. El presente nivel describe los fendmenos
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sociales o clinicos en tiempo, espacio y geografica. (38)
4.4.  Disefio de Investigacion:
Es un estudio no experimental, transversal, descriptivo, retrospectivo.

Su representacion gréfica es:

M—>0O

Donde:

M: Muestra de la poblacion cuyo diagnostico es enfermedad pulmonar  obstructiva

crénica. N*Z, _ = ~p*g
= — - =
d=-* (N =D+Z; .5 p*%q

O:
Observacion de la variable. Signos radiologicos

4.5. Poblacién y Muestra

45.1. Poblacion
Conformada por 1800 historias clinicas e informes radiolégicos de

pacientes con diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica a los
que se les realizo una tomografia computarizada de térax en los planos de
corte axial, sagital y coronal en la Clinica Privada Cayetano Heredia durante
el periodo de enero a diciembre del 2021.
4.5.2 Muestra

Para establecer la muestra se empled la siguiente formula:
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Donde:
e N=1800

e Zde(l-a/2)=1096

e p=0.5
e =05
e d=0.05

Entonces desarrollando la férmula;

N= 1800x1.96x0.5x0.5

0.05x199+1.96 x0.5x0.5
N= 318
La muestra fue de 318, la cual fue determinada mediante un muestreo no
probabilistico por criterios del investigador los cuales cumplen los criterios de
inclusion y exclusién que establecié el investigador.
4.5.3 Criterios de inclusion

Se incluyeron a todas las historias clinicas con informe radiolégico de
torax de pacientes con diagndstico de Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica, desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del 2021.
4.5.4 Criterios de exclusion

Se excluyeron a todas las historias clinicas con informe radioldgico
que fueron redactadas en forma incompleta o ilegible desde el 01 de enero
hasta el 31 de diciembre del 2021.

Se excluira a todos los pacientes que tuvieron el diagnostico de SARS-
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COVID 19.
4.6. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1 Técnica

La técnica para recoleccion de datos aplicada fue al anélisis documental de las

historias clinicas con informes radiolégicos de torax en pacientes con EPOC.

4.6.2 Instrumento
Se elaboro una ficha de recoleccién de datos, que cuentan con parametros
a medir que son signos radiolégicos, genero, incidencias y procedencia,
dicha ficha se puede apreciar en el anexo - 3, que es exclusivamente para
la investigacion.

Cabe sefialar que la ficha esta disefiada exclusivamente para pacientes
con diagndsticos de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica que no
tuvieron el antecedente de la Infeccién del Virus COVID-19, ya que
actualmente atravesamos una emergencia sanitaria por este virus.

4.6.3 Confiabilidad del Instrumento

En la presente investigacion se realizd una prueba inicial con 20
encuestas para calcular el grado de confiabilidad y presento un indice mayor
de > 0,795 siendo aceptable; por lo que, se procedi6 a aplicar el instrumento
sin ningun inconveniente.

Formula estadistica del coeficiente alfa de cronbach:

a = K (1—2542
2

K-1 S

T
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K: El nimero de items

Si2: Sumatoria de Varianzas de los items

ST?: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Desarrollo del alfa de cronbrach, realizado en la prueba piloto:
K:4

Si2: 1.9725

ST?: 4.8875

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

4 Fl _ 1.9725 |
a-11 48875 |

a = 0.795

Entre mas cerca de 1 esta @, mas alto es el grado de confiabilidad.

4.7.Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos
En el procesamiento de datos, en primera instancia se coordino con la
Clinica Cayetano Heredia para poder acercarse y recolectar la informacion
necesaria y la oficina de estadistica me brindo la cantidad total de informes
radioldgicos de tdrax con el diagnostico de EPOC que se atendieron hasta la
fecha.
Posteriormente se realizo el calculo de la muestra con el nimero total de

informes radioldgicos, obteniéndose la muestra final de estudio.
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Al culminar la recoleccion de datos, estos serdn procesados de acuerdo a
los indicadores de las variables en relacion a los objetivos de la investigacion
y se utiliz6 el programa Microsoft Excel 2016 y SPSS 25.0 para poder realizar
los resultados a los objetivos planteados por el investigador.

Para el procesamiento de datos a la estadistica descriptica de datos, se
procederd en primer lugar las variables cualitativas se hallara la frecuencia
relativa y absoluta y para finalizar se graficara el grafico con el diagrama de

barras y sectores segun asi lo amerite.

4.9 Aspectos Eticos de la investigacion:

La presente investigacion se realizd con mucha prudencia cuidando y
manteniendo en plena confidencialidad los datos del paciente obtenidos del
SERVICIO DE TOMOGRAFIA DE LA CLINICA CAYETANO HEREDIA.
NO MALEFICIENCIA: Se evitara cualquier riesgo que implique al paciente
mas al contrario se maximizara los beneficios al paciente con esta
investigacion.

JUSTICIA: Este principio ético prohibe poner a riesgo a un grupo de personas
para beneficiar a otro

BENEFICIENCIA: el presente trabajo de investigacion no causa ningln dafio
al paciente, lo que queremos lograr con esta investigacion es poder ayudar al
paciente.

PROTECION AL PACIENTE: Los datos obtenidos para realizar esta

investigacion se utilizaran con suma confidencialidad cuidando al paciente.
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Art. 28 Norma de comportamiento ético de los investigadores.
La presente investigacion se realizo bajo las normas de comportamiento ético
cuidando siempre a los pacientes involucrados y garantizando la

confidencialidad y manteniendo en el anonimato los datos obtenidos.

CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados
En este capitulo se describira los resultados mas importantes en relacién
con los objetivos, se analizaron 318 fichas durante el periodo 2021 de pacientes con

EPOC.

44



Tabla N° 1 Frecuencia segun género en pacientes con Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Cronica en la Clinica Privada Cayetano Heredia, Huancayo — 2021

SEXO Frecuencia absoluta fi Frecuencia Relativa FR
Femenino 169 53%
Masculino 149 47%
TOTAL 318 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 1, se aprecia que en el periodo 2021, EI mayor porcentaje
de casos son de afectacion corresponde al sexo femenino con una frecuencia

relativa de 53% y con un menor porcentaje es de afectacion masculina con una

frecuencia relativa de 47%.
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SEXO

B FEMENINO
B MASCULINO

Figura N° 1 Frecuencia segun género en pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crodnica en la Clinica Privada Cayetano Heredia, Huancayo — 2021

Fuente: Elaboracion propia de la base de datos
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Tabla N° 2 Frecuencia segun lugar de procedencia en pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica en la Clinica Privada Cayetano Heredia, Huancayo —

2021

LUGAR DE PROCEDENCIA fi FR
HUANCAYO 124 39%
TAMBO 104 33%
CHILCA 65 20%
OTROS 25 8%
TOTAL 318 100%

Fuente: Elaboracion propia
fi: Frecuencia absoluta
FR: Frecuencia Relativa

En la Tabla N° 2, se aprecia que durante el periodo 2021, el mayor nimero de casos
corresponden del distrito de Huancayo con una frecuencia relativa de 39%, seguido del
distrito del Tambo con una frecuencia relativa de 33%, el distrito de Chilca con una
frecuencia relativa de 20% y siendo con un menor porcentaje de otros distritos con una

frecuencia relativa de 8%.
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Figura N° 2 Frecuencia segun lugar de procedencia en pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica en la Clinica Privada Cayetano Heredia, Huancayo —

2021

LUGAR DE PROCEDENCIA

39%

33%

B HUANCAYO
20% B TAMBO
W CHILCA
= OTROS
8%

Fuente: Elaboracion propia de la base de datos
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Tabla N° 3 Frecuencia segun planos de corte en la tomografia de pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica en la Clinica Privada Cayetano Heredia,

Huancayo - 2021

PLANOS DE CORTE EN LA TOMOGRAFIA fi FR

AXIAL 144 45%
CORONAL 123 39%
SAGITAL 51 16%
TOTAL 318 100%

Fuente: Elaboracion propia
fi: Frecuencia absoluta
FR: Frecuencia Relativa

En la Tabla N° 3, se aprecia que segun los planos de corte en la tomografia, el plano axial
tiene mayor nimero de casos con una frecuencia relativa de 45%, seguido del plano coronal
con una frecuencia de 39% y con menor porcentaje el plano sagital con una frecuencia

relativa de 16%.
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Figura N° 3 Frecuencia segun planos de corte en la tomografia de pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica en la Clinica Privada Cayetano Heredia,

Huancayo - 2021

PLANOS DE CORTE EN LA TOMOGRAFIA
45%
39%

16%

B AXIAL B CORONAL B SAGITAL

Fuente: Elaboracion propia de la base de datos
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Tabla N° 4 Frecuencia segun signos radioldgicos en los pacientes con Enfermedad

Pulmonar Obstructiva Cronica en la Clinica Privada Cayetano Heredia, Huancayo —

2021

SIGNOS RADIOLOGICOS fi FR

Bronquiectasias 157 49%
Engrosamiento de la pared bronquial 100 31%
Enfisema centrolobulillar 18 6%

Bulas 27 8%
Atenuacion del Parénguima pulmonar 7 2%
Traguea en sable 9 3%

318 100%

TOTAL

Fuente: Elaboracion propia
fi: Frecuencia absoluta
FR: Frecuencia Relativa

En la Tabla N° 4, se aprecia que el mayor nimero de pacientes con EPOC presenta el signo

radiologico de bronquiectasias con una frecuencia relativa de 49%, seguido del signo

radiolégico de engrosamiento de la pared bronquial con una frecuencia relativa de 31% y con

un menor porcentaje es el signo radiologico de atenuacion del parénquima pulmonar con una

frecuencia relativa de 2%.
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Figura N° 4 Frecuencia segun signos radioldgicos en los pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica en la Clinica Privada Cayetano Heredia, Huancayo —

2021

SIGNOS RADIOLOGICOS

49% B Bronquiectasias

B Engrosamiento de la
pared bronquial

B Enfisema centrolobulillar

31%

M Bulas

B Atenuacion del
Parenquima pulmonar

8% M Traquea en sable

6%

2% 3%

Fuente: Elaboracion propia de la base de datos
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Tabla N° 5 Signo radiolégico més frecuente en pacientes con Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Crénica segun género en la Clinica Privada Cayetano Heredia, Huancayo

—2021.

SIGNOS RADIOLOGICOS F % M %
Bronquiectasias 126 75% 31 21%
Engrosamiento de la pared bronquial 34 20% 66 44%
Enfisema centrolobulillar 3 2% 15 10%
Bulas 3 2% 24 16%
Atenuacion del Parénquima pulmonar 1 1% 6 4%
Traquea en sable 2 1% 7 5%
TOTAL 169 100% 149 100%

Fuente: Elaboracion propia
F: Femenino

M: Masculino

%: Porcentaje

En la Tabla N° 5, se aprecia que durante el periodo 2021, el signo radioldgico de
bronquiectasias se presenta con mayor porcentaje en el género femenino con 75%, seguido
del signo de engrosamiento de la pared bronguial con 20% y con menor porcentaje el signo
de atenuacion pulmonar con 1%.

El signo radioldgico que se presenta con mayor porcentaje en el género masculino con 44%
es el signo de engrosamiento de la pared bronquial, seguido del signo de bronquiectasia con

21% y con menor porcentaje el signo de atenuacién del parénquima pulmonar con 4%.
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Figura N° 5 Signo radioldgico més frecuente en pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica segun género en la Clinica Privada Cayetano Heredia, Huancayo

—2021.
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Fuente: Elaboracion propia de la base de datos
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Tabla N° 6 Signo radiolégico mas frecuente en pacientes con Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Crénica segun plano de corte en la tomografia de térax en la Clinica

Privada Cayetano Heredia, Huancayo — 2021

SIGNOS PLANOS DE CORTE EN LA TOMOGRAFIA
RADIOLOGICOS

AXIAL % CORONAL % SAGITAL %
Bronquiectasias 118 82% 39 32% 0 0%
Engrosamiento de la
pared bronquial 19 13% 61 50% 20 39%
Enfisema centrolobulillar 5 3% 8 7% 5 10%
Bulas 0 0% 5 4% 22 43%
Atenuacion del
Parénquima pulmonar 0 0% 6 5% 1 2%
Traquea en sable 2 1% 4 3% 3 6%
TOTAL 144 100% 123 100% 51 100%

Fuente: Elaboracion propia
%: Porcentaje

En la Tabla N° 6, se aprecia que en el plano axial se puede observar mejor el signo radiolégico
de bronquiectasia con 82% seguido del signo de engrosamiento de la pared bronquial con
13% y el signo radioldgico de atenuacion y bulas no se observan en este plano con 0%.

En el plano coronal se visualiza mejor el signo radiolégico de engrosamiento de la pared
bronquial con un 50%, seguido del signo de bronquiectasia con 32% y el signo de traquea en
sable se visualiza menos con un 3%.

En el plano sagital se visualiza mejor el signo radiolégico bulas con un porcentaje de 43%,
seguido del signo de engrosamiento de la pared bronguial con 39% y con menor porcentaje

se visualiza el signo de bronguiectasias con 0%.
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Figura N° 6 Signo radioldgico més frecuente en pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crdénica segun plano de corte en la tomografia de térax en la Clinica

Privada Cayetano Heredia, Huancayo — 2021
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Fuente: Elaboracion propia de la base de datos
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Tabla N° 7 Signo radiolégico mas frecuente en pacientes con Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Cronica segun lugar de procedencia en la Clinica Privada Cayetano

Heredia, Huancayo — 2021

SIGNOS LUGAR DE PROCEDENCIA
RADIOLOGICOS
HUANCAYO % TAMBO % CHILCA % OTROS %
Bronquiectasias 97 78% 39 38% 13 20% 8 32%
Engrosamiento de la
pared bronquial 23 19% 41 39% 27 42% 9 36%
Enfisema
centrolobulillar 3 2% 7 7% 5 8% 3 12%
Bulas 0 0% 6 6% 17 26% 4 16%
Atenuacion del
Parénquima pulmonar 0 0% 3 3% 3 5% 1 4%
Traguea en sable 1 1% 8 8% 0 0% 0 0%
TOTAL 124 100% 104 100% 65 100% 25 100%

Fuente: Elaboracion propia
%: Porcentaje

En la Tabla N° 7, se aprecia que signo radiologico de bronquiectasias se presenta mayor

porcentaje en los pacientes provenientes del distrito de Huancayo con 78% y con menor

porcentaje el signo de bulas y atenuacion del paréngquima pulmonar con 0% respectivamente.

El signo radiolégico de engrosamiento de la pared bronquial se presenta mayor nimero de

casos en los pacientes del distrito del Tambo con 39% y con menor porcentaje el signo

atenuacion del parénguima pulmonar con 3%.

El signo radiolégico de engrosamiento de la pared bronquial se presenta con mayor

porcentaje en los pacientes del distrito de Chilca con 42%, seguido del signo bulas con 26%

y con menor porcentaje el signo de traquea en sable con 0%.
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Figura N° 7 Signo radioldgico mas frecuente en pacientes con Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Cronica segun lugar de procedencia en la Clinica Privada Cayetano

Heredia, Huancayo — 2021
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TABLA N° 8

BRONQUIECTASIAS ENGROSAMIENT ENFISEMA BULAS ATENUACION TRAQUEAEN
(0] CENTROLOBULIL DEL SABLE
DE LAPARED LAR PARENQUIMA
BRONQUIAL PULMONAR
OBJETIVOS Determinar el signo
GENERAL radiolégico méas
frecuente en pacientes
con EPOC 49% 31% 6% 8% 2% 3%
OBJETIVOS Identificar el signo
ESPECIFIC radiolégico mas F 75% 34% 3% 1% 2%
(0N frecuente segiin género 3%
M 21% 66% 15% 24% 6% %
Identificar el signo
radioldgico segun plano AXIAL 82% 13% 3% 0% 0% 1%
de corte
CORON 32% 50% 8% 5% 5% 3%
AL
SAGITA 0% 39% 10% 43% 2% 6%
L
Identificar el signo HUANC 78% 19% 2% 0% 0% 1%
radiolégico mas AYO
frecuente seglin
procedencia
TAMBO 38% 39% 7% 6% 3% 8%
CHILC 20% 42% 8% 26% 5% 0%
A
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Anélisis y Discusion de resultados

La EPOC no ha sido una prioridad en los estudios y planes de salud, actualmente no
existen antecedentes de estudio sobre caracteristicas radioldgicas en nuestra region Junin. La
falta de dichos estudios no ha permitido estimar adecuadamente el impacto de la enfermedad
en nuestra regién y pais. Aun a nivel mundial el conocimiento es precario e incompleta.

El presente estudio realizado en la Clinica Cayetano Heredia ubicado en la ciudad de
Huancayo, nos daré a conocer datos radioldgicos y caracteristicas demogréficas actualizadas
durante el afio 2021.

De 1800 historias clinicas e informes radioldgicos se analizaron 318, la cual fue
determinada mediante un muestreo no probabilistico por criterios del investigador.

En cuanto al género de la persona con la EPOC, la mayor cantidad de casos son de
afectacion corresponde al sexo femenino con una frecuencia relativa de 53% frente a una
menor cantidad corresponde al sexo masculino con una frecuencia relativa de 47%, de
resultado similar hallado por Maldonado (11) en Colombia con 77% y Martinez (12) en
Espafia con 55,4%. Como se sabe en nuestra region la mayoria de mujeres utilizan cocinas
artesanales con lefia, esto explicaria que ellas estdn mas expuestas al humo de lefia y esto
tendria mayor impacto en el deterioro de la funcion pulmonar.

En relacion con el lugar de procedencia se estima que el mayor nimero de casos
corresponden al distrito de Huancayo con una frecuencia relativa de 39% y con una minima
diferencia del Tambo con 33%. Dado que la mayoria de habitantes se encuentran en ambos
distritos y la Clinica Cayetano Heredia se encuentra cerca a este, lo cual lo hace susceptible
para su recurrencia, también hay mayor poblacion en este distrito.

El plano de corte de la tomografia con mayor frecuencia es el plano axial con una
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frecuencia relativa de 45%, ya que es la méas apropiada y facil de obtener con los tomografos
convencionales también algunas estructuras anatomicas se observan mejor.

El signo radiolégico que presenta la tomografia con mas frecuencia fue

bronquiectasias con una frecuencia relativa de 49%, Maldonado (11) en Colombia con 73%,
Martinez (12) en Espafia con 70% y Cervantes (18) en Lima con 78%.
También el estudio muestra que con menos frecuencia que se presenta en la tomografia es
engrosamiento de la pared bronquial con 31%, resultado similar hallado por Utrilla (10) en
Espafia y Marin (16) en Lima. Esto explica que las bronquiectasias son resultado de las
complicaciones como por la infeccion, inflamacion las cuales lesionan las paredes de las vias
respiratorias y esto impide la eliminacién de mucosidad.

En cuanto al signo radiolégico mas frecuente segun género, el estudio muestra que el
signo mas frecuente es bronquiectasia que se presenta con mayor porcentaje en el sexo
femenino con un 75%. Este estudio ha demostrado que el antecedente mas importante en las
mujeres de nuestra region es la exposicion a biomasa (exposicion a humo de lefia)
deteriorando la funcion pulmonar y proyectandose este signo en la tomografia. Por otro lado
el signo radiolégico mas frecuente que se encuentra en el sexo masculino es engrosamiento
de la pared bronquial con 44%.

El signo radiolégico mas frecuente segun plano de corte en la tomografia, en el corte
axial el signo que tuvo mayor nimero de casos es bronquiectasias con 82%, estudios
anatomo/radiolégica refieren que se puede visualizar mejor este signo ya que hay afectacién
en los tubos bronquiales, destruccidn elastica y muscular de las paredes bronquiales y esto se
plasma en la tomografia como dilataciones cilindricas, y esto nos puede ayudar a definir el

diagndstico de la EPOC, ya que este signo es el Gold estandar junto con la espirometria para
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precisar el diagndstico y con menos porcentaje en este plano se observa el signo de
atenuacion del parénquima pulmonar ya que este signo muchos autores sefialan que se puede
confundir con proceso infeccioso y neumonia, esto explica que este signo es poco sensible
para el diagndstico.

En el plano Coronal se observa con mayor frecuencia el signo de engrosamiento de la pared
bronquial con 50% Yy ocasionalmente se encuentra en los pacientes con bronquitis crénica,
aunque no es un hallazgo especifico y en el plano sagital el signo mas frecuente son las bulas
en la zona apical la cual en la tomografia se observa como cavidades redondeadas de paredes
finas distales a los bronquiolos terminales.

Finalmente en cuanto al signo radiol6gico més frecuente segun lugar de procedencia,
en el estudio se aprecia que el signo de bronquiectasia es mas frecuente en Huancayo con
78%, como ya se habia descrito en este distrito hay una concentracion de contaminacion
ambiental como la mezcla de particulas sélidas y gases en el aire ya sea por los automoviles,
compuestos quimicos, polvo, el cigarrillo y el humo a lefia; gracias a toda esta contaminacion
hay afectacion pulmonar por ende el desarrollo de la EPOC, seguida con menor niamero de
casos el signo radiologico de engrosamiento de pared bronguial en los distritos de Tambo y
Chilca con 39% Yy 42% respectivamente.

En relacion con los hallazgos en pacientes con EPOC la tomografia nos ayudara a
evaluar y valorar el grado de afectacion de la patologia, superando a otros estudios el cual
nos permitira evaluar la anatomia y verificar el grado de dafio, localizacion exacta y extension
de cada signo, esto nos ayuda a que el diagnostico sea acertado.

Motivo por el cual se desarrollé este estudio para describir el hallazgo del signo

radiol6gico més especifico y sensible, como se sabe la EPOC es un diagnostico clinico con
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anormalidades morfoldgicas que se pueden evidenciar en tomografia computariza y los
signos radioldgicos son claves para el diagnéstico. La tomografia computarizada de térax es
importante para identificar los hallazgos radioldgicos de esta patologia y sus posibles
complicaciones en pacientes con EPOC y también permite identificar diferentes tipos de

enfermedades pulmonares.
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Conclusiones

1. Se concluye que el signo radiolégico mas frecuente en pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica en la Clinica Privada Cayetano Heredia, Huancayo
durante el periodo 2021 corresponde al signo de bronquiectasia con 49%.

2. Se concluye que el signo radiolégico mas frecuente en pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica segin género en la Clinica Cayetano Heredia,
Huancayo durante el periodo 2021 corresponde al signo de bronquiectasias que se
presenta con més frecuencia en el género femenino con 75% de los casos y el signo
de engrosamiento de la pared bronquial en el género masculino con 44%.

3. Se concluye que el signo radiolégico mas frecuente en pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crdnica segun plano de corte en la tomografia de torax en
la Clinica Cayetano Heredia, Huancayo durante el periodo 2021 corresponde al
signo de Bronquiectasia en el plano de corte axial con 82%, el signo de
engrosamiento de la pared bronquial en el plano de corte coronal con 50% v el
signo de enfisema centrolobulillar en el plano de corte sagital con 43%.

4. Se concluye que el signo radiologico mas frecuente en pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica segun lugar de procedencia en la Clinica Cayetano
Heredia, Huancayo durante el periodo 2021 corresponde al signo de
Bronquiectasia en el distrito de Huancayo con 78%, el signo del engrosamiento de

la pared bronquial en el distrito del Tambo con 39% y Chilca con 42%
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Recomendaciones

Al concluir la presente investigacion, obteniendo los resultados podemos

recomendar a la comunidad cientifica y especialistas en el lugar materia de

investigacion, también a la poblacion, lo siguiente:

1.

Se recomienda la aplicacién de medidas preventivas como a la conservacién
adecuada del medio ambiente, evitar utilizar la cocina a lefia, el consumo de
cigarrillo, con el objetivo de disminuir el riesgo de padecer la EPOC.

Se recomienda realizar investigaciones sobre la EPOC en la poblacion
peruana y regional, ya que no existen estudios como este a nivel nacional o
estan desactualizados.

Se recomienda a las instituciones de salud publica y privada iniciar
campafas de educacion y prevencion sobre patologias pulmonares, a fin de
disminuir los casos por la EPOC.

Se recomienda a la Clinica Cayetano Heredia inicie con una completa y
detallada historia clinica que incluya antecedentes personales de asma y atopia,
historia de habitos y contacto con irritantes inhalados para identificar mejor el

diagnostico.
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ANEXO -1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESI VARIABLE DISENO DE TECNICA DE
S METODO RECOLECCION
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE
GENERAL.: GENERAL.: DEPENDIENTE: Tipo de
¢Cudl es el signo Determinar el  signo investigacion: La técnica de
radiologico mas frecuente en | radiologico mas frecuente en e Signos radiologicos | e No experimental | recoleccion de datos es
pacientes con Enfermedad | pacientes con Enfermedad e Transversal mediante una ficha de
Pulmonar Obstructiva | Pulmonar Obstructiva VARIABLE e Retrospectivo recoleccion de datos,
Cronica en la Clinica | Cronica en la Clinica INDEPENDIENTE la cual se validara
Privada Cayetano Heredia, | Privada Cayetano Heredia, Nivel de | mediante el Juicio de
Huancayo — 2021? Huancayo — 2021. investigacion: Expertos y se
PROBLEMAS NO e Género Basico descriptivo | determinara su
ESPECIFICOS: OBJETIVOS APLICA confiabilidad.
ESPECIFICOS: PARA ES e Plano de corte Poblacion:
1.- ¢Cual es el signo ESTUDIO en la
radiologico mas frecuente en 1.-ldentificar el signo | POR SER DE tomografia de La poblacion esta
pacientes con Enfermedad | radioldgico mas frecuente en TIPO torax constituida por todos
Pulmonar Obstructiva | pacientes con Enfermedad | DESCRIPTIV los informes
Cronica segin género en la | Pulmonar Obstructiva O e Lugar de radiologicos de térax

Clinica Privada Cayetano
Heredia, Huancayo — 20217

2.- ¢Cudl es el signo
radiologico mas frecuente en
pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva
Crdnica segun plano de corte
en la tomografia de térax en
la Clinica Privada Cayetano
Heredia, Huancayo — 2021?

3.- ¢Cudl es el signo

Crédnica segun género en la
Clinica Privada Cayetano
Heredia, Huancayo — 2021.

2. ldentificar el signo
radioldgico mas frecuente en
pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva
Crdnica segun plano de corte
en la tomografia de térax en
la Clinica Privada Cayetano
Heredia, Huancayo — 2021.

procedencia

en los planos de corte
axial, coronal y sagital
en las tomografias de
los pacientes con
Enfermedad Pulmonar
Obstructiva  Croénica
durante el afio 2019.

Muestra:

La muestra esta
constituida por todos




radiol6gico més frecuente en
pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva
Crénica segun lugar de
procedencia en la Clinica
Privada Cayetano Heredia,
Huancayo — 2021?

3.- ldentificar es el signo
radioldgico més frecuente en
pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva
Croénica segun procedencia
de atencion en una Clinica
Privada de Salud — 2021.

los informes
radiolégicos de tdrax
que cumplan los
criterios de inclusion y
exclusion




ANEXO-2 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPODE | ESCALA | INDICADOR CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONALIZA | VARIABLE DE NIVEL O ESCALA
CION MEDICIO
N
SIGNO Son hallazgos presentes | Son los signos de Cualitativo | Nominal -Informe ¢ Bronquiectasias
en la imagen imagen que se radiologico e Engrosamiento de
RADIOLOGICO | tomogréafica de torax, presentan en la paredes bronquiales
que al observarse tomografia de torax el - e Enfisema
pueden ser compatibles | cual se emitiran en el Interpretacion centrolobulillar
con presentaciones de | informe radiografico de laimagen | o Bylas
la Enfermedad radiografica o Atenuacion del
Pulmonar Obstructiva parénquima
Cronica. pulmonar
e Traquea en sable
GENERO Caracteristicas Cualitativo | Nominal - DNI e Femenino

bioldgicas, fisicas,
fisiologicas y
anatomicas que define
a los seres humanos
como hombre y mujer

Condicion de un
organismo segun su
género

-Historia clinica

e Masculino




LUGAR DE Cualitativo | Nominal | -Historia clinica e Huancayo
Lugar donde procede Localidad de donde e Tambo
PROCEDENCIA | la persona proviene e Chilca
Otros
PLANOS DE | Son imagenes Cortes segun el plano | Cualitativo | Nominal Placa e Axial
e Coronal
CORTE EN LA | separadas del area del de orientacion Tomografia e Sagital

TOMOGRAFIA

cuerpo llamadas cortes,
segun el plano de

orientacion.




ANEXO- 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“SIGNO RADIOLOGICOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA EN LA CLINICA CAYETANO HEREDIA - 2021~

1.- HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE:
Sexo: Femenino () Masculino ()
Lugar de Procedencia:

e Huancayo ()

e Tambo ()
e Chilca ()
e Oftros ()

2.- DIAGNOSTICO:

3.-PLANOS DE CORTE EN LA TOMOGRAFIA DE TORAX:
e Axial ()
e Coronal ()
e Sagital ()

4.- SIGNOS RADIOLOGICOS:

e Bronquiectasias @)
e Engrosamiento de paredes bronquiales @)
e Enfisema centrolobulillar @)
e Bulas @)
e Atenuacion del parénquima pulmonar @)

e Traquea en sable @)



ANEXO- 4
FICHA DE VALIDACION

FICHA DE JUICIO DE EXPERTO: Lic. Luquillas Vilcapoma Anthony

FICHA DE JUICIO Y EXPERTOS

I. DATOS GENERALES
a) APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO"
to Lic. Aottony  Kouin Wwaulles Ul capoma
BYINSTITUCION DONDE LABORA. Hos ot Zacanas Coren Usld v, _NIRBA
¢) MOTIVO DE LA EVALUACION. Valdaci6n del Instrumento
d) AUTOR DEL INSTRUMENTO- Marchan Palma, Cristian Dalynn
¢) TESIS. “SIGNOS RADIOLOGICOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA EN LA CLINICA CAYETANO HEREDIA - 2021"
1I. ASPECTOS DE VALIDACION

= (-4 <
£ Lk
INDICADORES CONTENIDO g B8 B | 4
— m
= |2 2|8
= 2]
El instrumento responde a los objetivos de la ;
INTENCIONALIDAD | investigacion planteada /'
El instrumento esta expresado en >
OBJETIVIDAD comportamientos observables //
El orden de los items y 4reas es adecuado /
ORGANIZACION v’
El vocabulario aplicado es adecuado para el
CLARIDAD grupo de investigacién /
El nlimero de items propuesto es suficiente
SUFICIENCIA para medir la variable /
Tiene base tedrica y cientifica que respalda
CONSISTENCIA /
Entre el objetivo, problema ¢ hipétesis existe
COHERENCIA coherencia /
Los procedimientos y su correccion son /
APLICABILIDAD sencillos i 4
I11. OPINION DE APLICABILIDAD*
Se cphieg
1V PROMEDIO DE VALORACION
Excelente
V OBSERVACION ;
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ANEXO-5

Data de procesamiento de datos.
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ANEXO- 6

"A¥io del Bicentsnario del Peru: 200 avior de Independsncia”

CONSTANCIA

La qua suscnbe, la Gerents General de la Climea Cavetano Heradia de la emudad de

Huancayo, Lic. ALANIA FLOEES MARILUZ.

HACE CONSTAR QUE:

Por medio de la presente se hace constar que el bachillar MARCHAN PATMA CEIRTIAN
DATLYHM, identificado con DINI: 70210223, sa le concede el permizo para realizar su trabajo
de mvestizacion titulada “SIGNOS EADIOLOGICOZ EN PACIENTES CON

ENFEEMEDAD PULMONAE OBSTREUCTIVA CERONICA EN LA CLINICA

CAYETANO HEREDIA — 20217, dentro de la mmsttucion.
Se expide ezte documento a favor de la parts interazada en Huaneayo,

Atentamente 16 de noviembrs del 2021

ATAWIA FLOEES MARILUZ
Gerente General.



ANEXO-7

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Por medio de la presente, yo Cristian Dalynn MARCHAN PALMA, identificado con N°

DNI. 7021052, actuando en calidad de investigador del proyecto de tesis SIGNOS

RADIOLOGICOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA EN LA CLINICA CAYETANO HEREDIA - 2021,
manifiesto de modo categ6rico que se mantendra la confidencialidad de la informacion de
los informes radioldgicos de torax y en ningn momento se usara los datos para otra finalidad
que no sea de la investigacion y en todo momento se garantizara el anonimato de los
pacientes.

El declarante acepta saber el compromiso, exigencia y penalidad que implica esta

declaracion de confidencialidad.

Huancayo, 08 de diciembre del 2021

CRISTIAN DALYNN MARCHAN PALMA
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