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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio es describir las caracteristicas demograficas,
clinicas y radiogréaficas de los pacientes diagnosticados con enfermedad pulmonar
intersticial difusa en el Hospital Cayetano Heredia. Se establece una metodologia
descriptiva, retrospectiva y transversal, con datos recolectados de las historias
clinicas de 148 pacientes diagnosticados con enfermedad pulmonar intersticial
difusa y atendidos en el Hospital Cayetano Heredia en base a su historia clinica
durante los meses de setiembre a diciembre. Por Gltimo, pero no menos importante,
se utilizara el programa SPSS 25 para generar tablas y graficos que respondan a los

objetivos planteados, de los cuales se podran extraer las conclusiones pertinentes.

Palabras clave: Epidemioldgicas, clinicas, tomogréaficas, Enfermedad Pulmonar

Intersticial Difusa, EPID.



I. INTRODUCCION

Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID) representan un grupo
grande de mas de 200 formas diferentes, muchas de las cuales son enfermedades
raras. Ademas, estas siguen siendo desconocidas en particular las cuestiones de
prevalencia, incidencia y tasas de mortalidad. De ese modo, la epidemiologia se
puede definir como el estudio de la distribucion de la enfermedad y de los factores

que la determinan (1).

Un grupo de EPID, cuyos cambios patoldgicos subyacentes afectan principalmente
a los tejidos intersticiales entre alvéolos individuales, comparten sintomas
pulmonares clinicos, radiologicos y funcionales comparables. Sin embargo, el
sustrato patoldgico de estas entidades clinicas no esta bien definido por la etiqueta

EPID, ya que afectan a algo mas que a los tejidos intersticiales alveolares (2).

Existe una gran variedad de causas potenciales de EPID, de ellas aproximadamente
el 35% tienen agentes causales especificos. La Sociedad Americana del Torax
(ATS) y la Sociedad Respiratoria Europea (ERS) han llegado a un acuerdo sobre
una nueva clasificacion de la misma . Existen tres grupos principales dentro de la
EPID. Las neumonias intersticiales idiopaticas constituyen la primera categoria,
que ha suscitado mucho interés debido a que su definicion histologica es
relativamente nueva. Las EPID que tienen una causa conocida o estan vinculadas a
otra afeccion clinica concretas constituyen el segundo grupo; se incluyen las
manifestaciones pulmonares de los trastornos del colageno, asi como las de las
enfermedades autoinmunes con una histologia comparable a la neumonia

intersticial idiopatica, también se mencionan los casos provocados por



medicamentos o0 polvos organicos (3,4). Y como tercer categoria las EPID primarias
0 asociadas a entidades clinicas no bien definidas como la sarcoidosis, o la

linfangioleiomiomatosis, entre otras.

Hay poca informacion disponible sobre la epidemiologia de EPID. Las
investigaciones realizadas demuestran una incidencia y prevalencia
significativamente diferentes, ya que los enfoques epidemioldgicos utilizados en
cada investigacion varian. Tampoco es facil determinar la incidencia y prevalencia
de nuevas entidades clinicas, como la neumonia intersticial inespecifica, debido a
los recientes cambios en la clasificacion de las EPID. Ademas que la gran mayoria
de los registros de EPID se recopilaron mediante cuestionarios dirigidos
Unicamente a los servicios de neumologia, lo que significa que las afecciones
diagnosticadas en otros centros quedaron fuera. Sin embargo, la fibrosis pulmonar
idiopatica y la sarcoidosis son las EPID mas prevalentes, seguidas de la alveolitis

alérgica extrinseca y las relacionadas con enfermedades del colageno (1).

La forma mas reconocida de diagnosticar la enfermedad es la anamnesis, en la que
los factores de riesgo incluyen la edad, antecedentes patolégicos, familiares,
laborales, hébitos nocivos consumo de medicamentos, exposicion a radiacion y
cualquier otro agente externo, seguido de un adecuado examen fisico y
posteriormente un estudio de imagen de torax. Por ejemplo, los trastornos
relacionados con la colagenosis, la sarcoidosis y otras enfermedades son factores

de riesgo adicionales (5).

La disnea de esfuerzo y la tos son los sintomas mas frecuentes. La disnea de

esfuerzo progresiva es el sintoma principal, que suele ir acompafiada de anomalias



en la imagen de térax. Los pacientes pueden presentar disnea a pesar de una
radiografia de térax normal, o pueden ser asintomaticos y la afeccién se detecta
durante otra prueba radiologica. Por ejemplo, quienes padecen
linfangioleiomiomatosis corren un mayor riesgo de experimentar el sintoma inusual
pero potencialmente mortal como la hemoptisis (6). Por otro lado, la sarcoidosis
ocurre en ambos sexos, con un ligero predominio del sexo femenino en la mayoria
de los estudios (9,10). Aunque la sarcoidosis es tipicamente mas frecuente en
pacientes entre 25 y 45 afos, la edad promedio de inicio parece ser mas alta segun
algunos estudios mas recientes, con un maximo entre 40 y 59 afios (11,12,13). La

enfermedad ocurre muy raramente antes de los 15 afios o después de los 70 (9,11).

El diagndstico etioldgico de las EPID, puede ser muy dificil y demanda un debate
multidisciplinario. Desafortunadamente, la gran mayoria de los estudios no tienen
un proceso de revisién y solo una pequefia minoria involucra equipos de expertos
(7). Los diagndsticos generalmente se basan en los codigos de la clasificacion
internacional de enfermedades, que son imprecisos y no capturan entidades
recientemente reconocidas. Ademas, muchos estudios son relativamente antiguos y
no aplican los criterios de diagnésticos mas recientes de las enfermedades
pulmonares intersticiales (8). Por otro lado aun se desconoce la prevalencia, el

sector méas afectado y las caracteristicas de las EPID en Perd.

La presente investigacion se justifica tedricamente pues por medio de los
resultados se reforzara la teoria, se justifica a nivel practico ya que por medio de
los objetivos se tratard de cambiar la realidad del ambito de estudio. Se justifica

socialmente porque el presente estudio tratara de detallar las caracteristicas



epidemioldgicas de EPID, beneficiando a los pacientes que padecen de esta
enfermedad. Por ultimo, se justifica metodoldgicamente ya que se elaborara un

instrumento que pueda servir para futuras investigaciones.

Il. OBJETIVOS

Objetivo general

Detallar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y tomogréficas de los

pacientes con EPID en el Hospital Cayetano Heredia.

Objetivos Especificos

Precisar la frecuencia de atenciones por EPID en los pacientes ambulatorios en

el Hospital Cayetano Heredia.

Detallar los antecedentes patolégicos y ocupacionales en los pacientes con

EPID en el Hospital Cayetano Heredia.

Precisar el tiempo de diagnostico de los pacientes con EPID en el Hospital

Cayetano Heredia.

Detallar los hallazgos clinicos en los pacientes con EPID en el Hospital

Cayetano Heredia.

Detallar las caracteristicas tomograficas en los pacientes con EPID en el

Hospital Cayetano Heredia.



I1l.  MATERIAL Y METODO

a) Disefo de estudio
Se realizard una investigacion descriptiva, retrospectiva y de corte
transversal; es tipo serie de casos en el Hospital Cayetano Heredia.

b) Poblacion
La presente investigacion estara conformada por 248 pacientes con EPID
atendidos en el Servicio de Neumologia del Hospital Cayetano Heredia.
Cabe recalcar que la cifra fue extraida de las historias clinicas representadas

en los meses setiembre a diciembre del presente afio.

Criterios de inclusién

- Pacientes mayores de 18 afos.

- Pacientes diagnosticados con enfermedad pulmonar intersticial difusa de
ambos sexos atendidos en Consulta Externa del Servicio de Neumologia en
el Hospital Cayetano Heredia.

- Pacientes con informe tomografico.

Criterios de exclusion

- Pacientes con historias clinicas incompletas.

- Pacientes en estado de gestacion.

¢) Muestra
La presente investigacion tendra una muestra constituida por 148 pacientes
con enfermedad pulmonar intersticial difusa atendidos en base a su historial

clinico en el Servicio de Neumologia del Hospital Cayetano Heredia durante



el periodo setiembre — diciembre (2022). Para la muestra se aplicO una
formula que se encuentra en el Anexo 2. Asimismo, se utilizé el muestreo

probabilistico aleatorio simple.



d) Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Tlp_ode Escala |Instrumento
Variable
Edad.
Caracteristicas | Sexo.
Epidemioldgicas | Ocupacion.
Lugar de proveniencia
Disnea.
Dolor Torécico.
Conjunto de Tosf.
Fatiga.
trastornos con
. . SAT.
sintomas clinicos, .,
o Confusion.
radiologicos y - . :
. Caracteristicas | Cianosis.
Enfermedad |funcionales . . . .
Clinicas Hipersomnia. Ficha de
Pulmonar pulmonares o . I : -
. Perdida de apetito. Cuantitativa | Nominal | recoleccion
Intersticial | comparables, cuyas
) . Antecedentes. de datos
Difusa alteraciones .
- Tiempo de
patoldgicas
redominantes enfer_medad._
P . Funciones vitales.
afectan a los tejidos o
; . Defuncion.
alveolo intersticiales.
NIU
NIA
L. NINE
?gﬁgterr;itgs BR-EPID
g NID
NO
NIL
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e) Procedimiento y técnicas

f)

Inicialmente el objetivo de la presente investigacion y la unidad de analisis seran
explicados al jefe del Hospital Cayetano Heredia al momento de solicitar la
autorizacion para poder empezar con la investigacion. De esta manera, se obtendra
la aprobacion correspondiente para realizar la recoleccion de datos dentro del
Servicio de Neumologia del Hospital Cayetano Heredia, para ello, se emplearan
las fichas de recoleccion de datos para recopilar toda la informacién necesaria de

acuerdo a las variables del estudio.

Asi, se recopilaran los datos de las historias clinicas de los pacientes
diagnosticados con enfermedad pulmonar intersticial difusa previamente
autorizadas por el Area de Archivo Central de la Oficina de Estadistica e
Informatica del Hospital Cayetano Heredia, revelando las caracteristicas

epidemioldgicas, clinicas y tomogréaficas de los pacientes con EPID en el hospital.

Los datos obtenidos se importaran al software estadistico, donde se crearan tablas

y gréficos porcentuales que ayuden a la comprensién de los objetivos del estudio.

Aspectos éticos del estudio

Dado que los datos se describirdn mediante codificacion para evitar la divulgacion
de los datos personales de los participantes, se protegera la privacidad de la
informacién recolectada de las historias clinicas de los pacientes con EPID. Los
datos se mantendran en confidencialidad, ya que so6lo el investigador podra
manipular esta informacion. Asimismo, este estudio sélo utilizara datos de las

historias clinicas, por lo que no es necesario el permiso informado.

11



9)

Asimismo, el Hospital Cayetano Heredia y la Universidad Peruana Cayetano

Heredia realizaran una revision ética del estudio.

Plan de analisis

Los datos se tabularan en Excel 2016 y luego se exportaran al SPSS version 25,
donde se mostraran estadisticas descriptivas como medias, medianas y moda para
las variables cuantitativas, y se utilizaran frecuencias simples (N) y porcentajes
(%) para presentar las cualitativas. Los resultados se mostraran visualmente en

forma de tablas y figuras.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

MATERIALES DE ESCRITORIO

Detalle Cantidad \ Valor (S/.) Total (S/.)
Utiles para escritorio 1 S/. 308.00 S/. 308.00
Papel A4 2 S/.12.00 S/. 24.00
Tinta de impresion 1 S/.52.00 S/.52.00
USB 1 S/. 43.00 S/. 43.00
CD’s 2 S/. 3.00 S/. 6.00
Sobres manila 10 S/.1.00 S/.10.00
Sub Total S/. 443.00
SERVICIOS

Detalle Cantidad \ Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 190 S/.0.10 S/.19.00
Internet/hora 90 S/.1.00 S/.90.00
Asesoria S/. 630.00 S/. 630.00
Sub Total S/. 739.00
OTROS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Transporte S/.90.00 S/.90.00
Refrigerio S/. 65.00 S/. 65.00
Imprevistos S/. 45.00 S/. 45.00
Sub Total S/. 200.00
TOTAL S/. 1382

Fuente: Elaboracion propia.

Cronograma

Presentacion de los
esquemas del proyecto

Seleccion del tema.

SEMANAS

ACTIVIDADES 11513 4 5/6 78 9 10 11 12 13 14/15 16)

Elaboracion de la
Introduccioén.

Elaboracion del Método.

16



avance del proyecto

Presentacion del primer|

investigacion.

Formulacion de
Aspectos
Administrativos y
Referencias.

Correccion de
observaciones.
Presentacion Y
exposicion  final  del
proyecto de
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DESCRIBIR LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y
TOMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL DIFUSA EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA.

N° DE HISTORIA
CLINICA:
EDAD:
SEXO:
OCUPACION:
OBRERO DE
MINERO CONTRUCCION MAESTRO
AMA DE CASA COCINA A LENA FUNDICION
OFICINA TEXTILERIA OTROS
SINTOMAS:
] DOLOR
TOS EXPECTORACION: TORACICO
FIEBRE CONFUNSION DISNEA
PERDIDA DE
CIANOSIS HIPERSOMNIA APETITO
TIEMPO DE
ENFERMEDAD:
ANTESCEDENTES:
ICC DCV EPOC
BRONQUITIS
TUBERCULOSIS ASMA BRONQUIAL CROS“C A
ENFISEMA FIBROSIS IRC
PULMONAR PULMONAR
DIABETES . NEOPLASIA
MELLITUS 2 HEPATOPATIA ACTUAL
. NEOPLASIA
ESPLENECTOMIA FUMADOR ANTIGUA
HTA COLAGENOPATIAS ERGE
FUNCIONES VITALES:
PESO:
TALLA:
IMC:
FC:
PAS/PAD
SATURACION:
EG RV:
RM:

18




MO:

DEFUNCION:

PATRONES TOMOGRAFICOS

NIU:

NIA:

NINE:

BR-EPID:

NID:

NO:

NIL:

19




Anexo 2. Férmula de la muestra
La investigacion evaluara a 148 pacientes, cifra que viene a ser la parte representativa
de la poblacién, la cual se obtuvo de la férmula siguiente:
z’Npq
~ e2(N—1) + z2pq

n

Donde:

N= Poblacion total

Z=1.95 nivel de confianza

p= proporcion de éxito (0.5)
0= proporcion de fracaso (0.5)
e= error de muestra (0.05) / 5%

y se reemplaza:

~ (1.96)%(240)(0.5)(0.5)
1= 0.05)2(302 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n = 148 pacientes

20



