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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Cuando se diagnostica el cancer de pulmon en estadios clinicos avanzados este
se convierte en una enfermedad mortal. Segun Amorin Kajatt (5), en el cancer
pulmonar los sintomas son muchas veces inespecificos 0 en gran parte de los
casos son silentes, esto quiere decir que los pacientes son diagnosticados de
forma incidental o cuando ya inician con sintomatologia y los pacientes deciden
acudir para atencion médica, los estadios clinicos de la enfermedad en muchos
casos son avanzados; entendiendo por ello estadios IlIB o IV y més aun sumando
la problematica nacional y nuestro pobre sistema de salud, los paciente llegan
tarde a especialistas 0 a centro especializados para este tipo de patologias; lo cual
conduce a un diagnadstico tardio, lo cual limita el arsenal terapéutico, empeora el

prondstico y la subsistencia de estos usuarios.

De esta manera, en otro tipo de realidades y en paises desarrollados ya se viene
trabajando en la prevencion, dejar el uso de tabaco, fomentar una vida saludable
combinando una dieta equilibrada y actividad fisica periodica.

Sumado a ello mayor consideracion al paciente con factor de riesgo, como por
ejemplo aquellos que tienen familia de ler grado de cancer o fumadores pesados

0 personas gue estan expuestos a sustancias toxicas.

Asimismo, actualmente se cuenta con un mayor arsenal diagnéstico y terapéutico,
pero su efectividad se ve reflejada de forma directamente proporcional al estadio
de diagndstico, puesto que en estadios tempranos la cirugia esta demostrando en
algunos casos ser curativa (5); que es lo que buscamos demostrar en este
proyecto de investigacion; que a mas pronto sea el diagnostico mayor es la
expectativa de vida del paciente, reflejada en el mayor numero de afos vida,

posterior a la ejecucion del diagndstico.



1.2 Formulacién del problema
¢,Como es la evolucion los pacientes operados de cancer de pulmén del servicio
de cirugia de térax y cardiovascular del complejo hospitalario Luis N. Séenz,
periodo 2017 al 20227

1.3 Linea de investigacion:
Incentivar la investigacibn como método de aprendizaje y ensefianza

imprescindible para el empleo de los saberes de nuestra realidad.

1.4 Objetivos: General y especificos
1.4.1 General

Evaluar la evolucién de los pacientes operados de cirugia de cancer de pulmén del
servicio de cirugia de térax del complejo hospitalario PNP Luis N. Sdenz entre el periodo
2020 a 2022.

1.4.2 Especificos

¢ Identificar las edades de los pacientes sometidos a cirugia de cancer de
pulmén del servicio de cirugia de torax del complejo hospitalario Luis N.
Saenz entre el periodo 2017 a 2022.

e Identificar el sexo de los pacientes sometidos a cirugia de cancer de
pulmén del servicio de cirugia de térax del complejo hospitalario Luis N.
Saenz entre el periodo 2017 a 2022.

e Describir la Técnica o procedimiento quirdrgico mas empleado en los
pacientes operados de cancer de pulmén del servicio de cirugia de térax
del complejo hospitalario Luis N. Sdenz entre el periodo 2017 a 2022.

e |dentificar las complicaciones quirtrgicas en los pacientes operados de
cancer de pulmén del servicio de cirugia de torax del complejo

hospitalario Luis N. Saenz entre el periodo 2017 a 2022.



1.5

1.6

e |dentificar Factores de riesgo asociados a la mortalidad de los pacientes
operados de cancer de pulmén del servicio de cirugia de térax del
complejo hospitalario Luis N. Sdenz entre el periodo 2017 a 2022.

e |dentificar las causas de mortalidad en los pacientes operados de
cancer de pulmén del servicio de cirugia de térax del complejo
hospitalario Luis N. Saenz entre el periodo 2017 a 2022.

e Identificar la calidad de vida de los pacientes operados de cancer de
pulmén del servicio de cirugia de torax del complejo hospitalario Luis N.

Saenz entre el periodo 2017 a 2022.

Justificacion

Con el pasar del tiempo las personas con cancer de pulmén se han aumentado, pero
ello a su vez trajo consigo nuevas estrategias meédicas que han mejorado la sobrevida
en este tipo de pacientes; dentro de estas estrategias se encuentra la reseccion
quirdrgica con linfadenectomia con intencion curativa o de estatificacion; en este
sentido, este estudio pretende evidenciar que la cirugia del cancer de pulmén es el
pilar del tratamiento de estos pacientes y que esta mejora la sobrevida y en algunos

casos la cura de la enfermedad.

Delimitacion
La actual investigacion se efectuard en los servicios de Cirugias del Térax y

cardiovascular del complejo hospitalario Luis N. S4enz, se considera revisar los
registros del paciente de cirugia de cancer de pulmon.

De esta forma, el periodo que se tomara para proceder con la recoleccién de
informacion seré desde el 2017 al 2022, ya que evidenciamos que acorde a revision
bibliografica revisada, hacen referencia que los estudios de supervivencia deben de
tener una base de tiempo de 5 aflos a mas; el cual puede estar sujeto a variaciones

dependiendo del nUmero de casos.



1.7 Viabilidad
El actual estudio es factible porque no necesita de una logistica importante para
su realizacion ya que todo lo que se requeriria para su realizacién es muy factible

de su cobertura.

En lo que debemos tener mucha precaucion en la correcta consignacion de datos
en las historias clinicas, pero esa evaluacion se hace antes de tomar en cuenta la

mencionada historia para la realizacion del mencionado estudio.

Asimismo, la institucion es partidaria de realizacion de estudios, autorizan las
investigaciones siempre que estén debidamente fundamentadas, y sumado a ello
la cirugia cardiovascular y los especialistas del servicio de térax sumaran sus
conocimientos a este proyecto de investigacion y los recursos econémicos que se
requerirdn para este proyecto, seran coberturados por mi persona, para cumplir

con el desarrollo de la misma.

De esta forma, se procedera con la revision de la historia clinica del Hospital de la
PNP Luis Séenz, previa autorizacion del comité de ética del mismo, para el

correcto recojo de la data.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

1. De acuerdo Rodriguez Martinez et al. (10) que en su articulo titulado
“Supervivencia de personas operadas por el diagnéstico de cancer de Pulmon”,
busca dar a conocer cual es la sobrevida de un paciente operado de cancer de
pulmén, la cual se contabiliza en el tiempo de afios que el paciente sobrevive

desde su tratamiento de tipo quirargico hasta la fecha de su fallecimiento.

Para dar a conocer tal informacion se procedié con una evaluacién de tipo
retrospectivo por un periodo de 11 afos en el Hospital Camilo Cienfuegos de Santi
Spiritus, en dicho tiempo se tomaron en cuanta aquellas personas que fueron

diagnosticadas con cancer pulmonar y se procedioé con su intervencion quirargica,



la cual consistia en la reseccion de la region pulmonar afecta, el niumero de
pacientes que se sometio a este procedimiento y que fueron incluidos en este

estudio fueron de 48.

En este estudio también se procedi6 a considerar un conjunto de variables, donde
las mas importantes fueron la sobrevida de estos pacientes, teniendo como base

los 56 afios y posteriormente los 10 afios.

Teniendo en cuenta la variabilidad de la muestra también se tomaron en cuenta
otros indicadores como lo son la edad del paciente, sexo, también se sumo la

calidad y el tipo de tejido y mas importante aun el estadio de la enfermedad.

Posterior a los andlisis estadisticos y la interrelacion de variables, dio como
respuesta que los pacientes de género masculino y con una edad superior a los
50 afios y con un estadio IB, el tipo de cancer que predomino fue: Carcinoma

Epidermoide.

Sumado a ello se dio a conocer que la mayor parte de pacientes que sobrevivian
mas de 5 afios, son aquello pacientes que fueron diagnosticados en estadios
tempranos, entendiendo por ellos los estadios IA y también se incluy6 el estadio
lA.

El estudio realizado también dio a conocer que los pacientes que mostraron mayor
sobrevida a méas de 5 afios, fueron aquellos que se les diagndstico en estadios
tempranos y cursaron con resecciones pulmonares de las regiones afectadas por
la enfermedad, también se hace referencia de la linfadenectomia sistemética en la

totalidad de los casos como por protocolo.

También en el presente estudio se mencioné que, con respecto al tiempo de
sobrevida de los pacientes de 5 a 10 afos, no hubo diferencias significativas con
respecto a la supervivencia, la cual se estabilizo, independientemente del estadio

inicial de los pacientes operados. (10)



1.2 Bases tedricas

Con respecto al proceso de elaboracion del actual estudio, se iniciard con una
investigacion de tipo retrospectiva, de forma que se hara la revision de manera ordenada
de las historias clinicas del archivo del hospital PNP Luis N. Saenz de todos aquellos

pacientes que fueron diagnosticados y operados de cancer de pulmon.

Teniendo en cuenta esta premisa se da a conocer que se tomaran aquellas historias que
cuenten con datos correctamente registrados y completos de paciente que hayan cursado

con resecciones pulmonares de regiones pulmonares afectadas por la enfermedad.

Lo que se buscara es el tiempo de sobrevida de estos pacientes, tomando como unidad
de medida el nimero de afos vida de los posteriores pacientes a las intervenciones

quirurgicas, teniendo como una base los 5 afios desde la intervencion quirdrgica.

El periodo de busqueda de historias con respecto a tiempo sera considerado desde el
afo 2017 al afio 2022.

Seguiremos lineamientos basados en investigaciones similares con lo es de Rodriguez
Martinez et al. (10), en ese sentido se tomaran en cuenta a los usuarios operados con el

diagnéstico de cancer de pulmon.

También seran incluidos los pacientes que cursaron con evaluaciones posteriores en
nuestro centro hospitalario, puesto que se necesitara que estos pacientes cuenten con

un seguimiento registrado en la historia clinica.

También se tendran en consideracion a pacientes que cursen con diagndstico de cancer
de pulmén debidamente documentado con registro de estudios anatomopatolégicos de

muestras de tejido.

Sumado a ello se tendra en consideracion el estadio clinico del paciente y los estudios
complementarios que certifiguen los mismos como los son los estudios radiologicos e

histopatolégicos (10).
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Para el tipo de reseccidn quirdrgica, en nuestro hospital, tiene como base el estadio de
la enfermedad; la cual es tomada del TNM, el cual es un sistema internacional (3) y la
UICC (Unién Internacional Contra el Cancer) 1997 (6).

En nuestro hospital también se hace una valoracion nutricional, evaluacion clinica de
nuestros pacientes, para lo cual tomamos en cuenta escalas como la de la Eastern
Cooperation Oncology Group (ECOG) (7).

Ningun paciente en nuestro centro hospitalario es intervenido sin previa informacion del

procedimiento y la aceptacion firmada por el o por un familiar responsable.

Los procedimientos quirdrgicos en nuestro hospital buscan un resultado curativo en
nuestros pacientes; en todos los pacientes buscamos darle solucién a sus problemas y
previamente los pacientes cuenta con un estudio integral por parte del servicio de
oncologia donde se evalla el estadio clinico y las opciones terapéuticas que se pueden
ofrecer a nuestro pacientes, considerando un conjunto de variables que van desde el
sexo, la edad, el estadio clinico, el estado nutricional y el tipo de cancer que tenga

evaluado por el tipo histopatologico.

Después del procedimiento quirdrgico se nada a estudio la muestra de tejido y los
ganglios reseccionados para la estadificacion final del paciente y se procede con el
seguimiento del mismo para evaluar la sobrevida del paciente a los cinco afios de

realizada la intervencién quirargica.

En nuestra revision sistematica bibliogréafica también se identifico que Rodriguez Martinez
et al. (10) tomaremos como indicador mas importante la supervivencia de los pacientes
tomando como medida el tiempo de vida, medida en afios desde el procedimiento

quirargico hasta el dia de fallecimiento de nuestro paciente.

1.3 Definiciones conceptuales

v Cancer de pulmon; Producto patolgico de la excesiva division de las células
gue componen el tejido pulmonar. La progresion de dicho cancer es semejante

a la de otros tipos de cancer. Incluye todos los tumores pulmonares epiteliales
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malignos primarios excepto sarcomatoides, carcinoides, los derivados de
glandula salivar y pleomorficos. es la razon principal de deceso por cancer a
nivel mundial. Los fumadores presentan gran riesgo de desarrollar este tipo de
mal, pero el cancer de pulmon también puede darse en individuos que nunca
han fumado. Esto incrementa con el nimero de cigarrillos y la duracion del
tabaquismo. Incluso si ha fumado durante afos, si se deja de fumar se puede

disminuir en gran medida sus posibilidades de desarrollar cancer de pulmon

Evolucion; Serie de transformaciones continuas que va experimentando la
persona en el curso de la enfermedad. El proceso de cambio gradual en la
modificacion de un estado bioldgico a otro. Evolucion de los organismos en la

historia de la tierra

Técnica quirdrgica; Persona que posee los conocimientos especiales de un
determinado procedimiento quirdrgico. Métodos de manipulaciones mecanicas
de anatdmicas estructuras con objetivos médicos, ya sean terapéuticos,
prondsticos o diagndsticos. Son el resultado de progresos cientificos en el rubro
de la medicina y estan destinados a la prevencion, tratamiento o rehabilitacion
de diversas enfermedades. Del mismo modo, el empleo y evolucidon de estas
tecnologias son de gran importancia. Porque estas tecnologias son parte
integral de la salud de varias poblaciones y contribuyen al mejoramiento de los

temas de salud en varios paises.

Procedimiento quirargico; Método de ejecutar algin procedimiento quirdrgico
especifico. Es la manipulacion instrumental parcial o total de lesiones originadas
por enfermedad o accidente con el fin de diagnosticar, tratar o rehabilitar
secuelas. Se realizan no solo en quiréfanos, ademas en salas de intervencién
(mediana o menor dificultad) como servicios de urgencias (UCI), clinicas de

especialidades odontologicas, etc.

Mortalidad; El nUmero de decesos que ocurren en una poblacién durante un

definido periodo. Se refiere a la cantidad de individuos con un rasgo particular

que fallecen del numero total de individuos con ese rasgo.
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2.4 Hipotesis
Hipotesis general

La evolucién de los pacientes con cancer de pulmdn sometidos a cirugia es adecuada
en el servicio de cirugia de térax del complejo Hospitalario Luis N. Sdenz entre el
periodo 2017 a 2022.

Hipotesis especificas

Las complicaciones quirdrgicas mas frecuentes son recidiva de la enfermedad de los
pacientes operados de cancer de pulmoén del servicio de cirugia de térax del complejo

Hospitalario Luis N. Saenz entre el periodo 2017 a 2022.

Los factores de riesgo cardiovasculares influyen en la mortalidad de los pacientes
operados de cancer de pulmén del servicio de cirugia de torax del complejo

Hospitalario Luis N. Sdenz entre el periodo 2017 a 2022.

CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

La actual indagacién es observacional descriptiva, ya que se estudiaran las variables
encontradas; retrospectivo de andlisis documental porque se revisaran historias clinicas
de afios anteriores, entrevista a familiares de pacientes fallecidos y transversal porque

los datos se obtendran en un periodo determinado desde el afio 2017 al afio 2022
3.2 Disefio de investigacion

Es cuantitativo, ya que se mostrara de manera numérica el avance de los operados
pacientes de cancer de pulmon; es retrospectivo ya que se tomaran las informaciones de

anteriores afos; y descriptivo porque se evidencian las encontradas variables.

Se inscriben todos los usuarios sometidos a cirugia de cancer de pulmon en cirugia

toracica y cardiovascular del Hospital PNP Luis N. Saenz en el periodo 2020 a 2022.
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3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion

Usuarios operados de cancer de pulmon en los servicios de cirugias del térax y

Cardiovascular del complejo Hospitalario Luis N. Sdenz entre 2017 a 2022.

3.3.2 Muestra

Se tendr4 en cuenta la totalidad del paciente operado de cancer de pulmén en los
servicios de cirugias del torax y Cardiovascular del complejo Hospitalario Luis N. Saenz
entre 2017 a 2022

3.40peracionalizacion de variables

Para evaluar resultados en los operados usuarios de cancer de pulmon en los servicios
de cirugias del térax y Cardiovascular del Hospital PNP Luis N. Sdenz entre el 2020 a
2022; del actual estudio, se analiz6 cada item de la hoja de recojo de informacién

(ANEXO 2) y de esta manera registrar las variables a investigar.
3.4.1 Variables
3.4.1.1 Variables cualitativas:

En vista a que hemos consignado el objetivo de describir los resultados obtenidos en las
historias clinicas del paciente operado de cancer de pulmén en los servicios de cirugias
del térax y Cardiovascular del complejo Hospitalario Luis N. Sdenz entre el periodo 2017

a 2022, estimamos que las cualitativas variables a estudiar son las siguientes:

Céancer de Pulmoén

Infeccion del sitio quirdrgico (1ISQ)
Dehiscencia de la herida operatoria
Espacio residual

Recurrencia de la enfermedad

Evolucion del paciente

N N N N N N

Edad del paciente

14



v Estadio clinico del cancer de pulmon
v' Tratamiento paliativo

v Sobrevida del paciente

v' Tomografia Toréacica

3.4.1.2 Variables cuantitativas:
Se considera a la variable cuantitativa:

v Puertos en cirugia para toracoscopia

3.5 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se seleccionan el registro clinico de pacientes operados de cancer de pulmon de los
servicios de cirugias del torax del Hospital PNP Luis N. Saenz en el periodo 2020 a 2022
previa autorizacion, la calidad del registro del historial clinico una vez evaluada, la
informacion ser& consignada en la unidad elaborada para la recopilacién de informacién
la cual debera ser llenada de forma completa, luego procederemos con el analisis sobre
todo de los datos mas relevantes que estan involucrados en nuestro proyecto a

desarrollar.

Luego de definir y completar con el recojo de informacion se procedera a elaborar bases
digitales en el programa Microsoft Excel 2013 la cual se sistematizara la data en el
software estadistico SPSS con el fin de su desarrollo, medias y las desviaciones estandar
de la variable para la elaboracién de cuadros en una forma sistematica y esquematizada
y comprensible para la interpretacion que sirva para futura elaboracion de proyectos de

investigacion.
3.5Procesamiento y plan de anélisis de datos

Usaremos el método de Kaplan-Meier para realizar un andlisis estadistico de la posible

correlacion entre la supervivencia del paciente y el estadio patolégico.

De esta forma, se recogieron otras variables descriptivas como, cancer de pulmén,

infeccion de los sitios quirargicos, abertura de la herida operatoria, espacio residual,
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recurrencia de la enfermedad, evolucidn del paciente, edad del paciente, estadio clinico
del cancer de pulmén, tratamiento paliativo, sobrevida del paciente, tomografia toracica;

puertos en cirugia para toracoscopia.
3.7 Aspectos éticos

La presente indagacion trabajara directamente con la informacion obtenida de sus
historias clinicas; y entrevista a familiares de pacientes fallecidos para la indagacion de
la causa, sin embargo, se dara estricto cumplimiento al principio de confidencialidad a

cada uno de ellos.

CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

RESUMEN COSTO TOTAL
Recursos humanos 2000
Recursos materiales 30
Servicios 115
Gastos contingentes 10%
Total S/ 2359.5
4.2 Cronograma
2022 2023
ETAPAS ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGO | SET | OCT | NOV
Elaboracion del X
proyecto
Presentacion del X
proyecto
Revisién bibliografica X
Trabajo de campo y
captaciéon de X
informacion
Procesamiento de datos X
Anadlisis e interpretacién X
de datos
Elaboracion del informe X X
Presentacion del X
informe )
SUSTENTACION X

16



4.3 Presupuesto

CATEGORIA DE COSTO

PRESUPUESTOS N.° UNIDAD UNITARIO COSTO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Asesor metodolégico 1 uno 1000 1000
Asesor estadistico 1 Uno 800 800
Ayudante de investigacién 1 Uno 100 100
Digitador 1 Uno 100 100
SUB TOTAL s/ 2000.00
RECURSOS MATERIALES
Papel bond 100 Cien 0.10 10
Folderes 5 Cinco 2.5 12.5
Lapiceros 3 Tres 25 7.5
SUB TOTAL s/ 30.00
SERVICIOS
Transporte 10 Pasajes 1.5 15
Busqueda bibliografica internet 10 horas 1 10
Fotocopias 150 hojas 0.10 15
Impresion 150 hojas 0.5 75
SUB TOTAL s/ 115.00
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA ~ -
DISENO ’ TECNICA E ;
DE < ~ | POBLACION PLAN DE ANALISIS
INVESTIGACI OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLO Y MUESTRA INSTRUME DE DATOS
ON GICO NTOS
¢,Cuéles la Objetivo General HA Independiente; | Tipo de Setendraen | Revision de | Se efectuara la
sobrevida los Determinar la Existe asociacion Cancer de investigacion; | cuentala historias revision sistematica
pacientes sobrevida de los ::le sobrevida entre | pulmén descriptivol, tota]idad del clinicas del historia}l cI|'r'1ico(,:i
operados de pacientes operados 0s pacientes transversa paciente 5 previa evg uacion de
i q de cé q Y operados de operado de Evaluacién la misma; objetivando
cancer de € cancer de puimon | cancer de pulmén | Dependiente; | Disefio de la | cancer de medica que este completa;
pulm.o.n del del servicio de crrugla | del servicio de Sobrevida investigacion; | pulmon en los luego se llenara una
servicio de de térax del Hospital | cirugia de térax del no servicios de | Entrevista | ficha de recoleccion
cirugia de térax | central PNP Luis N. Hospital central experimental | cirugias del de informacion.
y Saenz entre el PNP Luis N. Saenz torax y Todos los datos seran
cardiovascular | periodo 2020 a 2022. gggg elzpoezrlzodo Ca(;dllovascul reevaluados y
en el hospital Objetivos Especificos. a ' ?(r)meplejo tabulados en una
central de la Determinar: o fuente de datos en el
_ _ Hospitalario fi Excel |
PNP Luis N. 1. Mortalidad HO Luis N. Saenz ?0 c;"’afe xce v_CorO‘I e
Saenz, periodo | 2. Complicaciones | NO existe entre 2017 a ;nexgosrg de0><3m|na 0
2020 al 2022? quirdrgicas asociacion de 2022 trabaiado en el
Achi sobrevida entre los :
3. Tecnica : programa SPSS v21.
P pacientes
quirdargica .
4. Randos de operados de Flna.lmente, con el
: 9 cancer de pulmoén analisis y la nueva
edades de del servicio de revision de
cancer de cirugia de térax del resultados, se
pulmén Hospital central consignara los
Técnica quirGrgica PNP Luis N. Séaenz resultados del andlisis
empleada entre el periodo y conclusiones del

2020 a 2022.

estadistico.
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
< DEFINICION VARIABLE ESCALA DE .
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL RELACION Y MEDICION CATEGORIA O UNIDAD
NATURALEZA
Es el mas habitual para Diagnostico
ambos sexos. Impacta establecido al ingreso . .
mas comunmente a sujetos u la hospitalizacion. Clinica, examenes de
Céancer de | entre 50 y 60 afos, y el Independiente Nominal Iaboratorlol, de imagenes y
Pulmoén tabaquismo es el componente | Consignada en el Cualitativa omina atom_opatc(j) Og'COIS histori
de riesgo mas relacionado con | historial clinico del c:;n_sngna as en la historia
el progreso de este tipo de paciente y/o reporte clinica
cancer. operatorio
Infeccion del | Unainfeccién que se Consignada en el 1. Si
sitio desarrolla luego de la cirugia | historial clinico del Independiente Nominal 2. No
quirdrgico | en la zona del cuerpo en el paciente y/o reporte Cualitativa omina
(1SQ) cual se efectud la cirugia. operatorio
Dehiscencia Una complicacic')n'quirl]rgica C.onsi.gna(!a.en el _ 1 Sj
de la herida | €N 12 que una herida se aparta | historial clinico del Independiente Nominal 5 No
. 0 se rompe paciente y/o reporte Cualitativa :
operatoria

improvisadamente.

operatorio.
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Condicion postoperatoria

Consignada en el

. ) SN 1. Si
Espacio frecuente en |ntervenc_|9nes y hlstprlal clinico del Independiente _ 5 NoO
residual dono_le se hace reseccion pamente_y/o reporte Cualitativa Nominal
parcial o total de estructura operatorio.
pulmonar.
Aparicién de una nueva
Recurrencia imagen en la tomografia Consignada en el _ 1. Si
compatible con cancer de historial clinico del Independiente : 2. No
dela p ) Cualitativa Nominal
enfermedad pulmén en Ios,lugares' en paciente y/o reporte
donde se habia erradicado o operatorio
de nueva aparicion.
F_’uer'gos en Numero de puertos para vias C.onsi_gnaolla.en el Independiente Discreta 1. 1 puerto (Uniportal)
cirugia para | de acceso para la realizacién | historial clinico y/o ot L 2. 2 puertos
. S . ; Cuantitativa (Numérica)
toracoscopia | de la cirugia toracoscopia. reporte operatorio 3. 3 puertos
Situacion final de en el curso | Consignada en el _ 1. Muerte
Evolucion del | de atencién sanitaria de los historial clinico del Independiente Nomi 2. Sobrevida
i ' i Cualitativa ominal
paciente pacientes. paciente.
omgae | Nmerodeatosdeuna | Camidantesios | pspendiete | R0 | o cumpios
paciente P ' S Cuantitativa discreta P
historial clinico.
, Faculta el medir la agresividad | Codificacion TNM del Dependiente ,
Estadio del padecimi . bi i | | - Nominal 1. T
clinico del el padecimiento, intercambiar | tumor maligno , el cua Cualitativa 5 N

datos, realizar justificacién

delimita la extension
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cancer de
pulmoén

quirurgica, planificar los
tratamientos, evaluar el
resultado al final del
tratamiento y monitorear el
padecimiento.

del cancer en el
sistema: T delimita al
tumor primario; N
valora el linfatico
regional, y M delimita
la metastasis

Tratamiento

Pacientes no tributarios de
cirugia; se cursa con

Consignada en el
historial clinico del

Dependiente

1.Radioterapia
2.Quimioterapia.
3.Ambos

aliativo guimioterapia, radioterapia, paciente Nominal
P combinacién de ambos o Cualitativa 4. Ninguno (Sintomaticos y
ninguno. manejo del dolor)
Consignada en el
. Tomografia con hallazgos mformg ra(j_logrgflpo Independiente 1.Si
Tomografia de c4 d en el historial clinico inal .
Toracica sugerentes de cancer de del paciente o nomina 2 No
pulmon Cualitativa
Consignado
debidamente en la
Considerada como el tiempo historia clinica y en el Independiente .
Sobrevida del | que transcurre desde la caso de deceso, P . 1.Si
) : nominal 2 N
evidenciado en el .No

paciente

intervencion quirdrgica hasta
el defuncién del paciente

certificado de
defuncién
correspondiente

Cualitativa

22







