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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que condicionan a cancer de tiroides en
pacientes del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales” durante los afios 2014 —
2018.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de
corte transversal, caso — control de nivel correlacional. Tomandose como
muestra 150 pacientes que acudieron al Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante los afios 2014 — 2018, 50 de ellos son casos (pacientes con cancer de
tiroides). Los datos se recopilaron de las historias clinicas y plasmados en una
ficha de recoleccién validada por expertos, luego se analizaron los datos a través
del programa SPSS version 25.

Resultados: Se obtuvo en cuanto al género femenino que hay asociacién como
factor de riesgo, con p=0,000, un OR 13,037 con IC 95% (5,064 — 33,564). Para
la variable edad se obtuvo una asociacion sin significancia estadisticas, con p=
0,257, un OR 1,521 con IC 95% (0,735 — 3,146). En la variable antecedente
familiar se encontré asociacién como factor de riesgo, con un p=0,001, con un
OR 5,505 con IC 95% (1,947 — 15,565).

Conclusiones: En la presente investigacion se concluy6 que en la poblacién de
estudio existen factores que condicionan a cancer de tiroides tales como; el
género femenino y el antecedente familiar mientras que la edad con mayor

frecuencia en la que se presenta el cancer de tiroides fue en pacientes =41 afos.

PALABRAS CLAVES:

Céancer de tiroides, factores condicionantes, género, edad, antecedente familiar



ABSTRACT

Objective: To determine the factors that condition thyroid cancer in patients of
the National Hospital "Sergio E. Bernales" during the years 2014 - 2018.
Methodology: An observational, analytical, retrospective, cross-sectional, case
- correlational level control study was carried out. Taking as a sample 150
patients who attended the Sergio E. Bernales National Hospital during the years
2014 - 2018, 50 of them are cases (patients with thyroid cancer). The data was
collected from the medical records and reflected in a collection sheet validated
by experts, then the data was analyzed through the SPSS version 25 program.
Results: It was obtained in terms of female gender that there is an association
as a risk factor, with p = 0.000, an OR 13.037 with 95% CI (5.064-33.564). For
the age variable, an association without statistical significance was obtained, with
p = 0.257, an OR 1.521 with 95% CI (0.735-3.146). In the family antecedent
variable, an association was found as a risk factor, with a p = 0.001, with an OR
5.505 with 95% Cl (1.947 - 15.565).
Conclusions: In the present investigation it was concluded that in the study
population there are factors that condition thyroid cancer such as; The female

gender and family history, while the age most frequently at which thyroid cancer

occurs was in patients > 41 years.

KEYWORDS:

Thyroid cancer, conditioning factors, gender, age, family history
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INTRODUCCION

El cancer de tiroides se encuentra en el primer lugar de neoplasias endocrinas,
su incidencia ha aumentado significativamente en los Gltimos afios, también cabe
resaltar que el pronostico de esta neoplasia es bueno ya que tiene una baja tasa

de mortalidad.?

De la misma manera que en otras neoplasias en el cancer de tiroides existen
factores condicionantes, entre los mas estudiados encontramos: el género del
paciente, la edad del paciente, antecedentes familiares, lugar de procedencia,
exposicidn a radiacion, entre otros; en el presente trabajo se investigara los tres

primeros factores.

Segun American Society of Clinical Oncology el cancer de tiroides ocupa el

quinto lugar de los canceres mas frecuentes en mujeres.

El objetivo de este trabajo es determinar cudles son los factores que condicionan
a cancer de tiroides en los pacientes del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”
durante los afios 2014 al 2018

El presente trabajo contiene los siguientes capitulos:

Capitulo I, “El problema”, donde se presenta el planteamiento del problema en
el cual se informa sobre la incidencia en la que se da en cancer de tiroides tanto
a nivel mundial como en Perd, también se mencionan la finalidad de la
investigacion. Luego se presenta la formulacion del problema de investigacion,
donde se presentan las interrogantes de acuerdo a lo planteado en el problema
de lainvestigacion. Después se plantea la justificacién, seguido de la delimitacién
del area de estudio tanto espacial, temporal, social y conceptual. Lo siguiente es
la descripcién de la limitacion de la investigacion luego se mencionan los

objetivos tanto general como especificos y finalmente se describe el propdésito.

Capitulo Il, “Marco Teorico”, donde se presenta en primer lugar se presentan los
antecedentes bibliograficos del tema de investigacion, tanto internacionales
como nacionales. En segundo lugar, se describe las bases tedricas, donde se
muestra todo el contenido tedrico sobre el tema de investigacion que ha sido
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recolectado de la literatura encontrada. En tercer lugar, esta en marco conceptual
luego se plantean las hipotesis generales y especificas. En quinto lugar, se

describe las variables y finalmente la definicion operacional de términos.

Capitulo Ill, “Metodologia de la investigacion”, en primer lugar, se presenta el
disefio metodoldgico del trabajo, luego se describe a la poblacién y muestra, en
tercer lugar, se presenta las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
seguido del disefio de recoleccion de datos también se describe el

procesamiento y analisis de datos finalmente se presenta los aspectos éticos.

Capitulo IV, “Analisis de los resultados” primero se presentan las tablas

estadisticas, graficos y las interpretaciones luego se presentan las discusiones.

Capitulo V, “Conclusiones y recomendaciones”, en la primera parte se describen
las conclusiones del presente trabajo y en la segunda parte se presenta las

recomendaciones que plantearon a partir de dicho trabajo.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aunque el cancer de tiroides representa tan solo el 1% de todas las neoplasias
que puede padecer el ser humano, es considerado como la neoplasia endocrina

mas frecuente. Aproximadamente aumenta su incidencia en un 4% cada afio.?

A nivel mundial este cancer ocupa el décimo sexto puesto en frecuencia, con un
aproximado de 298.000 casos hasta el 2012. Este cancer es el quinto mas

frecuente en mujeres.3

En algunos paises de América latina como Ecuador, Brasil se diagnostican
aproximadamente 26.000 casos nuevos por afio, segun la Agencia Internacional

para la investigacion del Cancer de la Organizacion Mundial de la Salud.

En el Peru entre los afios 2006 y 2011, se reportaron 2952 casos de cancer de
tiroides, siendo el género femenino el de mayor porcentaje (2428). Este cancer

se ubicé en el puesto once en frecuencia segun localizaciéon topografica.*

El cancer de tiroides ha ido aumento su incidencia, ocurriendo segun la mayoria
de estudios, con mas frecuencia en mujeres, en pacientes entre las edades entre

20 a 55 afios y ademas asociado a antecedente familiar.

En la presente investigacién se busca hallar la informacién sobre los factores
gue condicionan a cancer de tiroides, y esto debido a los escasos trabajos que

existen sobre este tema, tanto a nivel mundial como en el Peru.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General
¢,Cuales son los factores que condicionan a cancer de tiroides en
pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante los afos
2014 - 20187

1.2.2 Problemas Especificos

¢Es el género un factor que condiciona a cancer de tiroides en
pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante los afios
2014 - 20187

¢ Es la edad un factor que condiciona a cancer de tiroides en pacientes
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante los afios 2014 —
20187

¢Es el antecedente familiar de cancer de tiroides un factor que
condiciona a cancer de tiroides en pacientes del Hospital Nacional

“Sergio E. Bernales” durante los afios 2014 — 20187

1.3 JUSTIFICACION

Es conveniente conocer los factores que condicionan a cancer de tiroides en
la poblacién de estudio, para que el personal de salud eduque en prevencion
a la poblacion en general, también para poder lograr un diagndstico
temprano evitando complicaciones como diseminacion ganglionar y/o

metastasis a distancia.

En el caso de los pacientes ya diagnosticados se les ayudara a mejorar la
calidad de vida, implantando un adecuado plan de trabajo para su
tratamiento y seguimiento de esta manera podran ser personas

independientes y podran ejercer un trabajo.



Todo lo mencionado ayudara a disminuir gastos en el tratamiento de estos

pacientes y los convertird en personas econémicamente activas.

Académicamente hablando el presente trabajo busca proporcionar
informacion sobre la identificacion de los factores que condicionan a cancer
de tiroides, asi como informacion estadistica de la poblacion de estudio. Esto
nos servira para proponer mejorias en el seguimiento y control de dichos

pacientes.

1.4ADELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL.
Hospital Nacional “Sergio E. Bernales” ubicado en la Avenida Tupac Amaru
N28000, distrito de Comas — Lima, Pera.

DELIMITACION TEMPORAL
Periodo de tiempo necesario para el desarrollo del proyecto de tesis y trabajo

de investigacion: 5 meses

DELIMITACION SOCIAL
Pacientes atendidos en el servicio de cirugia de cabeza y cuello del Hospital

Nacional “Sergio E. Bernales”

DELIMITACION CONCEPTUAL
Pacientes atendidos en el servicio de cirugia de cabeza y cuello del Hospital
Nacional “Sergio E. Bernales” con diagndstico de carcinoma diferencia de

tiroides.

1.5LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Pocos trabajos sobre estudios de factores asociados a cancer de tiroides en

el Peru y sobre todo en el Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”.



1.6 OBJETIVOS
1.6.10BJETIVO GENERAL
Determinar los factores que condicionan a cancer de tiroides en
pacientes del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales” durante los afios
2014 — 2018.

1.6.2OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar el género como un factor que condiciona a cancer de
tiroides en pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante
los afios 2014 — 2018.

Evaluar la edad como un factor que condiciona a cancer de tiroides en
pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante los afios
2014 — 2018.

Determinar el antecedente familiar de cancer de tiroides como un factor
que condiciona a cancer de tiroides en pacientes del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales durante los afios 2014 — 2018.

1.7PROPOSITO

El presente trabajo busca identificar los factores que condicionan a cancer
de tiroides, ya que es la neoplasia endocrinol6gica mas frecuente, mediante
un estudio analitico, correlacional con poblaciones de casos y controles, esto
con el fin de proporcionar dicha informacion al Hospital Nacional Sergio E.

Bernales.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Antecedentes Internacionales

En el reciente estudio descriptivo y transversal de Merisa Grant, Iris
Rodriguez, lliana Guerra, et al (2019) titulado “Caracterizaciéon clinicas,
patologicas y epidemioldgicas de pacientes con carcinoma diferenciado
de tiroides”, realizado en el Hospital Oncolégico Conrado Benitez Garcia
de Santiago de Cuba, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas
clinicas, patoldgicas y epidemiolégicas de pacientes con carcinoma
diferenciado de tiroides. Tuvo como muestra 30 pacientes, dando como
resultado un predominio en el sexo femenino con el 90,0% (27pacientes)
y en menor porcentaje el sexo masculino con el 10,0% (3 pacientes),

también se obtuvo un rango de edad de 40 a 49 afios con el 46,6%.°

El estudio de Puerto J., Torres L. y Cabanes E. (2017), titulado “Cancer
de tiroides: Comportamiento en Cienfuegos”, realizado en el Hospital
General Dr. Aldereguia — Cuba, con un disefio descriptivo. Se encontr
que de una muestra de 94 pacientes, el grupo etario mas frecuente fue
entre los 41-50 afios (34%). ?

También en el trabajo de Vidaurri A., Goméz J. y Chavéz M. (2016),
titulado “Cancer de tiroides: Caracterizacion clinica y concordancia de
pruebas diagndsticas”, realizado en el Hospital Nacional Regional Cancun
— México. De un total de 44 casos, se obtuvieron resultados similares
concordando con los investigadores anteriores en que, el predominio del
sexo es el femenino con un 93,2% un p=0.01 y un IC 95% (81,7% -
07.6%), por otro lado, la mediana de la edad fue de 44 afos y solo

presentaron antecedente familiar un 6,8% un p=Nd y un IC (2,35 - 18,23).°

La misma opinion comparten los autores Zafon C., Biarnés J. y Puig
M.(2015), en su estudio “Estudio descriptivo de las caracteristicas del

cancer diferenciado de tiroides en Catalufia en el periodo de 1998 —2012.”



- Espafa. Se hall6 que de 1.855 pacientes , el 79,2% (1,470) fueron
mujeres y que la edad media del diagnostico fue de 47.7 afios con el
15,7%."

En el estudio descriptivo sobre “Mutaciéon BRAF VG600E en pacientes con
cancer de tiroides. Fundacién Clinica Valle del Lili”, una serie de casos de
los autores Guzman G., Casas L. y Orrego C. (2016). Se obtuvo que de
344 pacientes el 66 % dieron positivos para mutacion de dicho gen, con
un predominio del sexo femenino con el 87.5% y la edad promedio fue de
47 afios.®

Por otro lado, en el estudio caso — control de Jorge Rodriguez, Acela Boffill
y Luis Rodriguez (2016), titulado “Factores de riesgo de las enfermedades
tiroideas” realizado en el Hospital del Seguro Social Ambato, cuyo objetivo
fue determinar los factores de riesgo para las enfermedades tiroideas en
el Hospital Instituto Ecuatoriano del Seguro Social de Ambato en el afio
2015. Cuya muestra fue paciente atendidos en el servicio de Medicina
General del hospital, siendo 100 los casos y 200 los controles. Dando
como resultado, que el antecedente familiar es un factor de riesgo con un
OR = 2,85 mientras que el sexo femenino y la edad >50 afios es altamente
significativo (p<0,001) pero no constituye un factor de riesgo porque tiene
un OR de 0,18 con un IC 95% (0,10 — 0,31) y un OR de 0,18 con un IC
95% (0,10 — 0,33) respectivamente.®

En el estudio de Sanchéz, Gutiérrez y Valenzuela (2014) titulado
“Carcinoma diferenciado de la glandula tiroidea: hallazgos en 16 anos de
manejo multidisciplinario” en una Clinica Especializada de nivel IV de
Colombia. Se encontr6 que de 501 casos la mayoria de pacientes fueron

mujeres con el 83,4% (418).1°

Asi mismo Louhibi L., Marco A. y Pinés P. (2014), en su estudio
observacional, retrospectivo y multicéntrico titulado “Demografia,
caracteristicas clinicas y genéticas de pacientes con carcinoma medular

de tiroides en los ultimos 16 afios en Castilla — La Mancha” Espana. Se
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describié que de 58 pacientes, el 63,8% fueron mujeres, la edad media
fue de 51 afios y los casos con mutacion genética (la mas frecuente la
C634Y) fueron 34,5%.1

En el estudio descriptivo, retrospectivo de Rios, Rodriguez y Ferri (2014),
titulado “Factores pronosticos del carcinoma folicular de tiroides” realizado
en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca — Espafia, cuyo
objetivo fue analizar los factores prondsticos, clinicos, histolégicos y
terapéuticos del carcinoma folicular de tiroides, se obtuvo que de 66
pacientes la mayoria fueron mujeres con el 85%, la edad media fue de 41

afios.1?
Antecedentes Nacionales

A nivel nacional los estudios son escasos, se encontré el trabajo de
Yaquely Diaz Diaz (2018), titulado “Caracteristicas epidemiolégicas y
anatomopatoldgicas del cancer de tiroides en pacientes del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales desde el 2013 al 20177, de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal, cuyo objetivo fue
identificar las caracteristicas epidemiologicas y anatomopatologicas del
cancer de tiroidesDiaz, 2018. De 54 pacientes se obtuvo que la mayoria
fueron mujeres 91% (49), las edades en que se presentaron mas casos

fueron entre 41 a 60 afios con un 46,3% (25).13

Un trabajo con opinion similar fue el de Falcon Salinas (2017) titulado
“Caracteristicas clinicas e histolégicas en pacientes operados del cancer
de tiroides del Hospital Militar Central coronel Luis Arias Schreiber, 2012
— 2016”. S encontrd que la mayoria fueron mujeres 57,9%, el rango de
edad que predomino fue de 41 a 50 afos (38,9%), el n6dulo palpable
(75,8%).14

Es también importante el trabajo de Oré Y Saavedra (2008) en su estudio
titulado “Patologia quirargica de la glandula tiroides” realizado en el
Hospital Nacional Dos de Mayo — Perd. Se observo que de 274 casos, el

81,4% corresponde al sexo femenino.*®



En el trabajo descriptivo y retrospectivo de Oré Y Otarola (2004) en el
estudio “Patologia maligna tiroides. Hospital Sabogal Callao”. Se obtuvo
como resultado que, de 45 pacientes, que el grupo etareo con mayor
incidencia fue entre 50 y 69 afios, con una edad promedio de 53 afios con
el 40% y un predominio del sexo femenino con el 86,7%.16

2.2 BASES TEORICAS
CANCER DE TIROIDES
Definicion
Es el cancer endocrino mas frecuente, pese a esto ocupa el 1% de las

neoplasias que pueden afectan al ser humano. Su incidencia va

aumentando en un 4% anualmente.?

Casi siempre este cancer responde de manera adecuada al tratamiento
por ello es usual que se pueda curar con cirugia y de ser necesario realizar
yodo radioactivo. Aun en casos donde el cancer de tiroides se encuentre
en un estadio avanzado, en la actualidad hay tratamientos muy buenos y
efectivos para las formas de cancer mas comunes como lo son el cancer

papilar y el folicular.t’

El cancer de tiroides tiene origen en las células de la glandula
tiroides(cualquiera de ellas), dependiendo de esto los tumores van a tener

diferente comportamiento biolégico y genético.’

Estadistica

A nivel mundial este cancer ocupa el puesto dieciséis en frecuencia de

todos los canceres.?

En los dltimos 30 afios ha aumentado su incidencia en todo el mundo,
Paises con ltalia, Japon, Israel y Suiza reportan mayor porcentaje de
incidencia sobre todo en el género femenino. Mientras que en el Reino
Unido se reporta menos incidencia. En Africa se presume que no existe

una forma correcta para detectar los casos con cancer de tiroides. A nivel
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mundial los cinco paises que presentan mas incidencia son: Islandia,
Israel, Malta, USA y Qatar.?

En algunos paises de América latina como Ecuador, Brasil se
diagnostican aproximadamente 26.000 casos nuevos por afio, segun la
Agencia Internacional para la investigacion del Cancer de la Organizacion
Mundial de la Salud.

En el Peru entre los afios 2006 y 2011, se reportaron 2952 casos de
cancer de tiroides, siendo el sexo femenino el de mayor porcentaje (2428).
Este cancer se ubicé en el puesto once en frecuencia segun localizacion
topografica.*

Tipos histologicos

Cancer diferenciado

Representa el 80% del total de los casos de cancer de tiroides. Se asocia
a un muy buen prondstico.*

En esta clasificacion se encuentran:

Carcinoma Papilar de tiroides (CPT): Es el tipo que presenta casos con
mas frecuencia, representando aproximadamente el 70%, puede ocurrir a
cualquier edad.’

Tienen un excelente prondstico, mas 90% de los pacientes tienen una
supervivencia de 10 afios y en el caso de pacientes jovenes mas del
98%!8.

Carcinoma Folicular de tiroides (CFT): Abarcan aproximadamente en
10%. Este tipo de cancer es mas comun que se extienda a otros 6rganos
(especialmente pulmones y huesos), que a los ganglios linfaticos a
diferencia del cancer papilar.t’

Se presenta sobre todo en personas que consumen poco yodo. Esta
vinculado a bocio micronodular, y sobre todo se da en la cuarta década
de vida.*®

Céancer Medular de tiroides (CMT)

Forma parte del 1 -2 % de todos los casos de cancer de tiroides. Este

cancer se diferencia de los demas canceres de tiroides porque se origina



en las células C parafoliculares de la glandula tiroidea dichas células
producen calcitonina.*®

Es mas probable que se presente de manera esporadica 84% mientras
que de forma hereditaria se presenta en un 16%2°,

El CMT es parcialmente agresivo, porque pese a que tiene un proceso
lento, cuando es diagnosticado la probabilidad de metastasis a los

ganglios linfaticos es de 60 — 80%, esto impide un tratamiento curativo.)
Céncer indiferenciado

Carcinoma Anaplasico

Es el mas agresivo y raro se presenta en menos del 2%, casi nunca
responde al tratamiento.’

Aparece usualmente en personas mayores de 60 afios, en la mayoria hay
un antecedente de un tumor diferenciado. La clinica méas frecuente es

masa de crecimiento rapido, disfagia, disfonia y disnea.*®

FACTORES QUE CONDICIONAN A CANCER DE TIROIDES
El género en el cancer de tiroides

Segun trabajos de investigaciones anteriores el sexo femenino es un

factor con alta probabilidad a cancer de tiroides.

Para la Sociedad Americana de Cancer en EE.UU. durante el presente
afo se diagnosticaran aproximadamente 52,070 casos nuevos de cancer

de tiroides, de las cuales 37,810 seran mujeres y 14,260 hombres.

La edad en el cancer de tiroides

La edad ha sido estudiada como un importante factor que contribuye a
cancer de tiroides. El promedio de edad en que se presenta esta neoplasia
es entre 40 — 59 en mujeres y 60 — 79 en hombres. Sin embargo, esto
varia segun el tipo histolégico por ejemplo en el caso de cancer medular
la edad promedio es en la cuarta década de la vida y/o en bebes de 10

meses si presentan mutacion en el protooncogén RET, y en el caso del
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cancer anaplasico es mas frecuente que se presente en personas

mayores de 60 afios.

El antecedente familiar — genética

Es un factor contribuyente a cancer de tiroides en el caso que se tenga un
familiar de primer grado es decir papa, mama o hermano (a) con esta

neoplasia.

Aproximadamente el 3% de la cadnceres papilares y medulares pueden

tener un componente hereditario.!*

El carcinoma papilar se asocia a mutacion del gen BRAF y una mutacion
tipo translocacion (RET/PTC). El carcinoma folicular se asocia a la
translocacién de genes y codificacion de proteinas de fusion PAX/PPAR
gamma activante. En el carcinoma medular cuando se presenta de
familiar, en el que forma parte de la neoplasia endocrina multiple tipo 2

(NEM 2), es porque hay una mutacién en el gen RET.?!
DIAGNOSTICO

Clinico: En casi todas las ocasiones este cancer presenta como manifestacion
un nodulo en el cuello, por ello en el examen fisico al realizar la palpacion se

puede evaluar el tamafio, la consistencia, si hay compromiso ganglionar. 22

Pruebas diagnésticas: Determinar la Hormona estimulante de tiroides (TSH).
Realizar un ultrasonido de cuello (USC), que es una prueba no invasiva y de facil
realizacion; entre las caracteristicas de malignidad en un nddulo estan la
presencia de microcalcificaciones, la hipoecogenicidad, masa con bordes
irregulares, hipervascularidad intranodal ademas de linfadenopatias regional
sospechosa. Al encontrarse frente a nodulo tiroideo sospechoso ya sea por
clinica o por ultrasonografia se debe realizar una biopsia fina por aspiracién. La
tomografia axial computarizada (TAC) tiroideo sirve solo para saber si hay

infiltracion fuera de la glandula. 2
TRATAMIENTO

Todo va a depender de la histologia del tumor, se procede a realizar una cirugia
gue puede ser tiroidectomia total o bien parcial esto en caso de que sea de buen
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pronéstico, dentro de las complicaciones se encuentra lesién del nervio laringeo

recurrente, y también hipotiroidismo.

El Yodo radioactivo 1131 también se utiliza en la ablaciéon de lesiones residuales

después de la cirugia, luego se continua el tratamiento con levotiroxina.??

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Céncer: Es cuando ocurre un crecimiento y diseminacion incontrolados de

células.

Factores condicionantes para la enfermedad: Es una caracteristica, rasgo o
exposicién de una persona, la cual aumenta el porcentaje de que sufra alguna

enfermedad.
Incidencia: Numero de casos nuevos de una enfermedad.

Comportamiento biolégico de una enfermedad: Alteracion a nivel funcional

del organismo que se presentan en una determinada patologia.

Comportamiento genético de una enfermedad: Alteraciones o mutaciones

que suceden en los genes y que ocasionan una patologia.

Yodo radioactivo: tratamiento de medicina nuclear para una tiroides

hiperactiva.

Ganglios linfaticos: Estructura que forma parte del sistema inmunitario. Los

cuales filtran las sustancias que se desplazan a través del liquido linfatico.
2.4 HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis General
Hi: Existen factores que condicionan a cancer de tiroides en los pacientes

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante los afios 2014-2018.

HO: No existen factores que condicionan a cancer de tiroides en los
pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante los afios 2014-
2018.
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2.4.2 Hipotesis Especificas

Hi: El género es un factor que condiciona a cancer de tiroides en los
pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante los afios 2014-
2018.

HO: El género no es un factor que condiciona a cancer de tiroides en los
pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante los afios 2014-
2018.

Hi: La edad es un factor que condiciona a cancer de tiroides en los pacientes

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante los afios 2014-2018.

HO: La edad no es un factor que condiciona a cancer de tiroides en los
pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante los afios 2014-
2018.

Hi: El antecedente familiar es un factor que condiciona a cancer de tiroides
en los pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante los afios
2014-2018.

HO: El antecedente familiar no es un factor que condiciona a cancer de
tiroides en los pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante
los afios 2014-2018.

2.5 VARIABLES

2.5.1. VARIABLES INDEPENDIENTE
a) Género del paciente:

- Femenino

- Masculino

b) Edad del paciente

- £40 afios

- > 41 afos

c) Antecedentes Familiares

- Si
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- No

2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE
a) Cancer de tiroides

- Si

- No

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Cancer de tiroides: Crecimiento sin control de las células de la glandula
tiroidea.

Factores que contribuyen ala enfermedad: Es una caracteristica, rasgo o
exposiciéon de una persona, la cual aumenta el porcentaje de que sufra

alguna enfermedad.

Género: Condicion de un organismo que distingue entre masculino y
femenino

Femenino: género gramatical; propio de la mujer
Masculino: género gramatical, propio del hombre.

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de la
revision de la historia clinica.

<40 anos 29 dias 11 meses
> 41 afos 29 dias 11 meses

Antecedente familiar: Registro de uno o mas miembros que padecen o han

padecido la enfermedad.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 Tipo de investigacion
Analitico, observacional, transversal, retrospectivo, caso y control
3.1.2 Nivel de investigacion

Correlacional
3.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION: Pacientes que asistieron al Hospital Nacional Sergio E.

Bernales durante los afios 2014-2018
MUESTRA: 150

MUESTREO: No Probabilistico
CASOS

Total de 50 historias clinicas de pacientes atendidas en el servicio de cirugia
de cabeza y cuello del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima — Peru

gue cumplan los requisitos:
Criterios de Inclusion

- Pacientes de todas las edades.
- Pacientes del género masculino y femenino.

- Pacientes con diagnéstico de cancer de tiroides.
Criterios de Exclusion

- Historias clinicas incompletas.
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CONTROLES

Total de 100 historias clinicas de pacientes atendidas en el Hospital Nacional

Sergio E. Bernales de Lima — Pert que cumplan los requisitos:
Criterios de Inclusion

- Pacientes de todas las edades.

- Pacientes del género masculino y femenino.

Criterios de Exclusién

- Pacientes con diagnéstico de cancer de tiroides.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd permiso a la oficina de docencia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales a través de una carta de presentacion redactada por la escuela de
Medicina Humana de la Universidad San Juan Bautista para la realizacion
de la presente investigacion. Obtenido dicho permiso se procedié a revisar
las historias clinicas de 150 pacientes, de ellos solo 50 tenian diagndstico de
cancer de tiroides y se recolecto informaciéon mediante una ficha de datos
validada por expertos.
3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Luego de obtener el permiso requerido por el hospital, se revis6 150
historias clinicas en busqueda de las variables de estudio (género, edad y
antecedente familiar). Se recolecto la informacién necesaria en la ficha de

recoleccion de datos para esta investigacion.
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos se procesaron en un Laptop, HP Pavilion, utilizando los
programas Excel y SPSs 25, para poder establecer el grado de intensidad
de riesgo entre la variable dependiente (cancer de tiroides) y la variable
independiente (género, edad y antecedentes familiares). Mediante un

Andlisis Documental.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo guardara respeto hacia la privacidad de los pacientes
atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales, de los cuéles se revisara las
historias clinicas. También se trabajara con respeto y compromiso ante la
informacion recolectada, utilizandola sola para la obtencion de datos

necesarios para la realizacion de la investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1: FACTORES QUE CONDICIONA A CANCER DE TIROIDES EN
LOS PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
DURANTE LOS ANOS 2014 - 2018

DIAGNOSTICO DE
CANCER DE _ .
TIROIDES Total Chi - OR | IC95%
Cuadrado
CASOS [ CONTROLES
n 44 36 80
Femenino ["o | 29 3094 24% 53,3% | X2=36,214 | 13,037 | 5,064 —
) 33,564
GENERO n 6 64 70 p = 0,000
Masculino "o | 404 42.7% 46,7%
Menor n 18 27 45
igual a 40
EDAD afios 12,0% 18,0% 30,0% | X2=1,266 | 1,521 | 0,735 -
_ 3,146
Mayor de | 32 73 105 | p=0,257
alanos % ™51 3% 48.7% %
n 13 6 19
Si
ANTECEDENTE % | 8,7% 4,0% 12,7% | X2=12,053 1947 —
5,505 1’5 565
FAMILIAR N 37 94 131 | p=0,001 '
No
% | 24,7% 62,7% 87,3%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla N°1 se observa que en la variable género en los
casos hubo un predominio del género femenino con un 29,3% (44) y en los
controles un predominio del género masculino con un 42,7% (64), con p=0,000,
un OR 13,037 con IC 95% (5,064 — 33,564), por lo tanto, hay asociacion como

factor de riesgo. En la variable edad en los casos hubo un predominio de
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pacientes mayores de 41 afios con un 21,3% (32), al igual que en controles con
un 48,7% (73), con p= 0,257, un OR 1,521 con IC 95% (0,735 — 3,146), por lo

tanto, se encontré6 asociacion sin significancia estadistica. En la variable

antecedente familiar en los casos y controles hubo un predominio de pacientes

sin antecedentes con un 24,7% y un 62,7% respectivamente, con p=0,001, con
un OR 5,505 con IC 95% (1,947 — 15,565), por lo tanto, se encontré asociacion

como factor de riesgo.

TABLA N°2: EL QENERO DEL PACIENTE COMO FACTOR QUE
CONDICIONA A CANCER DE TIROIDES EN LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE LOS ANOS 2014

- 2018

DIAGNOSTICO DE
CANCER DE

TIROIDES Chi - IC
Cuadrado 95%
Total OR
CASOS | CONTROLES
N 44 36 80
Femenino | % 29,3% 24% 53,3% 5,064
2 -~
N 5 64 20 X?=36,214 | 13,037 33,564
GENERO p = 0,000
Masculino | % 4% 42, 7% 46,7%
N 50 100 150
Total
% | 33,3% 66,7% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°1: EL GENERO DEL PACIENTE COMO FACTOR QUE
CONDICIONA A CANCER DE TIROIDES EN LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE LOS ANOS 2014
- 2018

Grafico de barras
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Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla N°2 se observa que en los casos el género
predominante fue el femenino con el 29,3% (44), mientras que el género
masculino fue el menos predominante con el 4% (6), de igual manera en los
controles se observo un predominio del género masculino con el 42,7% (64) y en
menor predominio el género femenino con el 24% (27).

Segun el resultado de la prueba no paramétrica Chi cuadrado tiene un valor de
36,214, con un p = 0 (p < 0,05%) por lo tanto existe significado estadistico que
el género es un factor que condiciona a cancer de tiroides.

Se obtuvo un OR 13,037 con IC 95%(5,064 — 33,564), por lo tanto, es un factor

de riesgo y se rechaza la hipoétesis nula.
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TABLA N°3: LA EDAD DEL PACIENTE COMO FACTOR QUE CONDICIONA
A CANCER DE TIROIDES EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES DURANTE LOS ANOS 2014 - 2018

DIAGNOSTICO DE

CANCER DE TIROIDES

Chi -
Cuadrado
Total OR IC
CASOS | CONTROLES 95%
n 18 27 45
Menor
igual a 40 5 5 5 5
afios % | 12,0% 18,0% 30,0%
X?2=1286| 1,521 | 0.735
n 32 73 105 3
EDAD p =0,257 3.146
Mayor de | % | 21,3% 48,7% 70,0%
41 afios
n 50 100 150
Total
% | 33,3% 66,7% 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos
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GRAFICO N°2: LA EDAD DEL PACIENTE COMO FACTOR QUE
CONDICIONA A CANCER DE TIROIDES EN LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE LOS ANOS 2014
- 2018
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Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla N°3 se observa que en los casos la edad mas
predominante fue mayores de 41 afios con el 21,3% (32), mientras que la edad
menor a 40 afios fue la menos predominante con el 12% (18), de igual manera
en los controles se observé un predominio de la edad de mayores de 41 afios
con el 48,7% (73) y en menor predominio la edad de menores de 40 afios con
un 18% (27).

Segun el resultado de la prueba no paramétrica Chi cuadrado tiene un valor de
1,286, con una significancia de 0,257 (p < 0,05%) por lo tanto no existe
significancia estadistica que la edad sea un factor que condiciona a cancer de
tiroides.

Se obtuvo un OR 1,521 con IC 95%(0,735 — 3,146), por lo tanto, no es

significativo y se acepta la hipotesis nula.
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TABLA N°4: EL ANTECEDENTE FAMILIAR DEL PACIENTE COMO
FACTOR QUE CONDICIONA A CANCER DE TIROIDES EN LOS

PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE

LOS ANOS 2014 - 2018

DIAGNOSTICO DE

CANCER DE _
TIROIDES Chi -
Cuadrado
Total OR IC
95%
CASOS | CONTROLES
n 13 6 19
Si |% | 8,7% 4,0% 12, 7%
X2=12,053 | 5,505 | 1,947
n 37 94 131 -
ANTECEDENTE p = 0,001 15 565
FAMILIAR
No o4 | 24,7% 62,7% 87,3%
n 50 100 150
Total
% | 33,3% 66,7% 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos
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GRAFICO N°3: EL ANTECEDENTE FAMILIAR DEL PACIENTE COMO
FACTOR QUE CONDICIONA A CANCER DE TIROIDES EN LOS
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE
LOS ANOS 2014 - 2018
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Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla N°4 se observa que en los casos un predominio de
pacientes sin antecedente familiar de cancer de tiroides con el 24,7% (37),
mientras que en menor predominio pacientes con antecedentes familiar de
cancer de tiroides con el 8,7% (13), de igual manera se observo en los controles
un predominio de pacientes sin antecedente familiar de cancer de tiroides con el
62,7% (94), mientras que en menor predominio pacientes con antecedente
familiar de cancer de tiroides con el 4% (6).

Segun el resultado de la prueba no paramétrica Chi cuadrado tiene un valor de
12,053, con una significancia de 0,001 (P < 0,05%) por lo tanto existe
significancia estadistica que el antecedente familiar de cancer de tiroides es un
factor que condiciona a cancer de tiroides.

Se obtuvo un OR 5,505 con IC 95%(1,947 — 15,565), por lo tanto, es significativo
como factor de riesgo y se rechaza la hipotesis nula.
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4.2. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se estudiaron 3 variables como factores
gue condicionan a cancer de tiroides: el sexo, la edad y el antecedente familiar

de cancer de tiroides.

En relacion al género se observd que el femenino es mas frecuente en los
pacientes con cancer de tiroides, con un p=0, OR=13,037 siendo significativo
para factor de riesgo, encontrando concordancia con el estudio de Vidaurri A.,
Goméz J. y Chavéz M. (2016) quienes también demuestran factor de riesgo del
sexo femenino para el cancer de tiroides con un p=0.01 y un OR=12,045; de
igual manera en el estudio descriptivo de Maresa G., Rodriguez I. (2019) quienes
determniaron que de 30 pacientes habia un predominio del sexo femenino; a
diferencia del estudio realizado por Jorge Rodriguez, Acela Boffill y Luis
Rodriguez (2016) quienes demostraron que el sexo femenino no es factor de
riesgo con un X? = 37,10, un OR=0,18 y un IC (0,10 - 0,33).

En cuanto a la edad nuestro estudio obtuvo un predominio de mayores de 41
afios con un p = 0,257, un OR = 1,521 siendo una asociacion sin significancia
estadistica, no es un factor de riesgo; de la misma manera en el trabajo de
Rodriguez J., Boffill A. (2016) se obtuvo que la edad > 50 afios con un OR =0,18
y un IC 95% (0,10 — 0,31) siendo altamente significativo pero no constituye un
factor de riesgo, de igual forma en el estudio descriptivo de Yaquely Diaz Diaz
(2018) quien obtuvo que la edad en la que se presentaron mas casos fueron en
pacientes mayores a 41 afios con un 91% (49); sin embargo, en el trabajo
también descriptivo de Louhibi L. y Marco A (2014), se evidencia que la edad

predominante fue mayores a 51 afios.

En el presente estudio se encontré al antecedente familiar de cancer de tiroides
como factor de riesgo con un p = 0,001 (estadisticamente significativo), un OR =
5,505y un IC (1,947 — 15,565) coincidiendo con el trabajo de Jorge Rodriguez y
Acela Boffill (2016) en el cual el antecedente familiar también es un factor de

riesgo con un OR = 2,85.
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En este estudio hubo una limitacibn en cuanto a la muestra ya que fue
seleccionada por conveniencia y esto debido a la poca poblacion con cancer de

tiroides en el hospital donde se ejecuté la investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

1. En el presente estudio se concluyo que existen factores que condicionan
a cancer de tiroides tales como, el género femenino, la presencia de
antecedente familiar considerados factores de riesgo mientras que la
edad = 41 afos fue una asociacion sin significancia estadisticas.

2. Se concluyo que el género femenino presenta 13 veces mas riesgo de

padecer de cancer de tiroides en comparacion al género masculino.

3. En relacion a la edad se concluyé que hubo predominio de mayores a 41
afos, sin embargo, esta variable no es un factor que condiciona a cancer
de tiroides.

4. Se lleg6 ala conclusién en este trabajo que los pacientes con antecedente
familiar presentan 5 veces mas riesgo de padecer de cancer de tiroides.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda elaborar estudios sobre los factores que condicionan a
cancer de tiroides debido a la pobre informacion sobre esta neoplasia en
el Peri y de esa manera poder aportar mejorias en el diagndstico,
tratamiento y prondstico de dicha patologia.

2. Es crucial el diagnéstico precoz del cancer de tiroides haciendo un énfasis
en las mujeres por ser el grupo de mayor incidencia y esto mediante la
realizacion de campafias de educacién y de diagndsticas, incluyendo la
ecografia tiroidea como un medio de diagnostico rapido y econémico.

3. Es importante un diagndstico a edad temprana, para que de esa manera
se puedan evitar complicaciones durante el tratamiento o metastasis de
la neoplasia.

4. Se recomienda que el médico no debe olvidar colocar en la historia clinica

no olvidar en la historia clinica el registro de antecedente familiar de
cancer de tiroides ya que es un factor de riesgo para esta neoplasia.
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ANEXOS



ANEXO 01: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: GRECIA YAMILE RIVERA CANOLA

ASESOR: DR. LUIS ALBERTO FUENTES TAFUR

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: “FACTORES QUE CONDICIONAN A CANCER DE TIROIDES EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

DURANTE LOS ANOS 2014 - 2018”

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES CONDICIONANTE

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

GENERO Masculino Nominal Ficha de recoleccion de datos
Femenino

EDAD <40 afos Nominal Ficha de recoleccion de datos
> 41 afios

ANTECEDENTE FAMILIAR Si Nominal Ficha de recoleccion de datos
No
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VARIABLE DEPENDIENTE: CANCER DE TIROIDES

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Cancer de tiroides Si Nominal Ficha de recoleccion de datos
No

Dr. LUIS ALBERTO FUENTES TAFUR

ASESOR

Lic. ELSI BAZAN RODRIGUEZ

ESTADISTICA
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ANEXO 02 : INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

i UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
i i

Jw FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

' ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Factores que condicionan a cancer de tiroides en los
pacientes del Hospital “Sergio E. Bernales” durante los anos 2014-
2018

Autor: Grecia Yamilé Rivera Cariola

Fecha: .....cooviiiiiiiiii.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° FICHA: N° H.C:

Nombre del paciente:

1. Edad del paciente:

A) <40 afos.
B) > 41 afos.

2. Género del paciente
A) Femenino
B) Masculino

3. Antecedente familiar
A) Si
B) No

4. Cancer de tiroides
A) Si
B) No

J0 U0 00 b

3

o



ANEXO 3 Informe de Opinién del Experto

1.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Jesds Cirilo Incaluque Suca

1.2 Cargo e institucién donde labora: Asesor / Docente de la UPSIB

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [J Especialista [ Estadistico [
1.4 Nombre del Instrumento: “Factores que condicionan a cdncer de tiroides en los pacientes
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante los afios 2014 — 2018"
1.5 Autor(a) del instrumento: Grecia Yamilé Rivera Cafiola

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficienta |Regular
00~20% |21 -40%

41 -60%

|Muy Buena
61 -80%

81 -100%

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro.

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD

Esté de acuerdo a los avances la
teorfa sobre Factores que
condicionan a cancer de tiroides
en los pacientes del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales
durante los afios 2014 - 2018

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA

cantidad.

Comprende aspectos en calidad y

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
relacion de los factores que
condicionan a céncer de tiroides
en los pacientes del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales
durante los afios 2014 - 2018.

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
clentificos.

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al

propésito de la investigacion
analitica.

Iil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

|
‘l M A G

¥

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Lima, 29 Agosto de 2019
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(Comentario del juez experto respecto al instrumento)




ANEXO 3 Informe de Opinién del Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Luis Alberto Fuentes Tafur
1.2 Cargo e institucién donde labora: Asesor / Docente de la UPSJB
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [=] Especialista [J Estadistico TJ
1.4 Nombre del Instrumento: “Factores que condicionan a cancer de tiroides en los pacientes
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante los afios 2014 ~ 2018
1.5 Autor{a) del instrumento: Grecia Yamilé Rivera Cafiola

.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Regular
21 -40%

[Muy Buena
61 -80%

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro.

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre Factores que
condicionan a cancer de tiroides
en los pacientes del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales
durante los afios 2014 - 2018

.

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
relacién de los factores que
condicionan a cancer de tiroides
en los pacientes del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales
durante los afios 2014 - 2018.

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al

propésito de la investigacion
analitica.

M-

- St

OPINION DE APLICABILIDAD:

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 29 Agosto de 2019

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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ANEXO 3 Informe de Opinién del Experto

L.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Lic. Eisi Bazan Rodriguez

1.2 Cargo e institucién donde labora: Asesor / Docente de la UPSIB -

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista [ Estadistico B

1.4 Nombre del Instrumento: “Factores que condicionan a cdncer de tiroides en los pacientes del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante los afios 2014 —2018"

1.5 Autor{a) del instrumento: Grecia Yamilé Rivera Cafiola

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficente [Reguiar | Buens  [MuyBuena | Excelente
00 - 20% 40% | 41-50% 61-80% | B1-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. X3
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre Factores que

condicionan a cancer de tiroides
en los pacientes del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales
durante los afios 2014 - 2018

ORGANIZACION Existe una organizacion Iogica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer
relacion de los factores que
condicionan a cancer de tiroides
en los pacientes del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales
durante los afios 2014 - 2018. .

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion
analitica.

Hi.- OPINION DE APLICABILIDAD:

—

......... :l:f.(;.;.'.:'.‘.._. (Comentario del juez experto respect/g;l%m"nnto)

717

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 29 Agosto de 2019




ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: RIVERA CANOLA, GRECIA YAMILE
ASESOR: DR. LUIS ALBERTO FUENTES TAFUR

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: “FACTORES QUE CONDICIONAN A CANCER DE TIROIDES EN PACIENTES GESTANTES CON APENDICITIS AGUDA DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES

DURANTE LOS ANOS 2014 - 2018”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General:

PG: ;Cudles son los factores que
condicionan a cancer de tiroides en
los pacientes del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales?

Especificos:

PE 1: ¢Es el género un factor que
condiciona a cancer de tiroides en
los pacientes del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales?

PE 2. (Es la edad un factor que
condiciona a cancer de tiroides en
los pacientes del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales?

PE 3: ¢Es el antecedente familiar un
factor que condiciona a cancer de
tiroides en los pacientes del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales?

General:

OG: Determinar los factores que
condicionan a cancer de tiroides en
los pacientes del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales.

Especificos:
OE1: Determinar el género como
un factor que condiciona a cancer

de tiroides en los pacientes
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

OE 2: Evaluar la edad como un
factor que condiciona a cancer de
tiroides en los pacientes Hospital
Nacional Sergio E. Bernales.

OE3: Determinar el antecedente
familiar como un factor que
condiciona a céncer de tiroides en
los pacientes Hospital Nacional
Sergio E. Bernales.

General:

HG: Existen factores que condicionan a
cancer de tiroides en los pacientes Hospital
Nacional Sergio E. Bernales.

Especificas:

HE1: El género es un factor que condiciona
a cancer de tiroides en pacientes Hospital
Nacional Sergio E. Bernales.

HE2: La edad es un factor que condiciona a
cancer de tiroides en los pacientes Hospital
Nacional Sergio E. Bernales.

HE3: El antecedente familiar es un factor que
condiciona a cancer de tiroides en los pacientes
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Variables Independientes:

Factores condicionantes

Indicadores:
5. Género
6. Edad

7. Antecedente familiar
Variable Dependientes:
Cancer de tiroides
Indicadores:

- Si
- No
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- Nivel:

Correlacional

- Tipo de Investigacion:

Analitico, observacional,
transversal, retrospectivo,

caso y control

Paoblacién: Pacientes que acudieron al Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante los

afios 2014 - 2018
N = 150

CASOS: 50
Criterios de Inclusion:

- Paciente de todas las edades

- Pacientes de género masculino femenino

- Pacientes con diagndstico de cancer de tiroides
Criterios de exclusion:

- Historias clinicas incompletas

CONTROLES: 100
Criterios de Inclusion:

- Paciente de todas las edades
- Pacientes de género masculino femenino
Criterios de exclusion:

- Pacientes con diagndstico de cancer de tiroides

Muestreo: no probabilistico

Técnica:

Anédlisis documental.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos

Dr. LUIS ALBERTO FUENTES TAFUR

Asesor
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LIC. ELSI BAZAN RODRIGUEZ

Estadistica
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