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Resumen

Esta investigacion se llevd a cabo con el objetivo de mostrar cual es la situacion de la
poblacion afectada por el cancer pulmonar en el Instituto Oncoldgico Nacional (ION) en el periodo
2010-2020, evaluando cudl era la condicion de casos de morbilidad y mortalidad de cancer de
pulmon registrados en la institucion. A su vez para demostrar como los estudios radiolégicos son
de utilidad al momento de dar el diagnostico de la enfermedad con el propoésito de ayudar a crear
nuevas estrategias para prevenir el cAncer de pulmén y ayudar a quienes ya lo padecen. El estudio
se basa en una investigacion de tipo no experimental, de corte longitudinal, basada en informacion
historica. En cuanto a la poblacion, se utilizdé un registro de dos mil cincuenta y ocho (2058)
pacientes con cancer de pulmdn registrados en pacientes del ION durante el periodo de los once
afios. La muestra esta formada por la totalidad de la poblacion, pacientes masculinos y femeninos
diagnosticados con cancer de pulmdn en el Instituto Oncoldgico Nacional (ION), en un periodo de
once afios (2010-2020). EI tamafio de la poblacién es finita, dos mil cincuenta y ocho (2,058)
pacientes diagnosticados con cancer de pulmén segun la base de datos del Instituto Oncoldgico
Nacional (ION) en un periodo de once afios (2010-2020), de los cuales fallecieron 562 pacientes.
El instrumento de medicion para esta investigacion fue la informacion obtenida de la base de datos
del Instituto Oncoldgico Nacional (ION) en un periodo de once afios (2010-2020). El estudio se
apoyard a través de estadisticas, en donde se recurrira a la tabulacion de graficas y analisis para
procesar la informacion obtenida, lo cual conllevard a los resultados de la investigacion. Partiendo
de esta premisa, se concluyd que si hay una relacion con el paso con el tiempo y existe una

diferencia de casos dependiendo de las clases de edad y el sexo de los pacientes.

Palabras claves: Morbilidad, mortalidad, Instituto Oncoldgico Nacional, cancer de pulmon,

estudios radioldgicos.



Abstract

This research was carried out with the aim of showing the situation of the population
affected by lung cancer at the National Oncology Institute (ION) in the period 2010-2020,
evaluating the condition of lung cancer morbidity and mortality cases registered in patients treated
at the institution. At the same time, to demonstrate how radiological studies are useful when
diagnosing the disease in order to help create new strategies to prevent lung cancer and help those
who already suffer from it. The study is based on non-experimental, longitudinal research based
on historical information. Regarding the population, a registry of two thousand fifty-eight (2058)
lung cancer patients registered in ION patients during the eleven-year period was used. The sample
is made up of the entire population, male and female patients diagnosed with lung cancer at the
National Oncology Institute (ION), over a period of eleven years (2010-2020). The size of the
population is finite, 2058 patients diagnosed with lung cancer according to the database of the
National Oncology Institute in a period of eleven years (2010-2020), of which 562 patients died.
For this research, information obtained from the database of the National Oncology Institute over
a period of eleven years (2010-2020) was used. The study will be supported through statistics,
where tabulation, graphing and analysis will be used to obtain and process the information
obtained, which will lead to the results of the research. Based on this premise, it was concluded
that there is a relationship with the passage of time and there is a difference in cases depending on
age classes and male and female patients.

Keywords: Morbidity, mortality, National Oncology Institute, lung cancer, radiological studies.
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Introduccion
“El carcinoma pulmonar es la causa principal de muerte relacionada con el cancer en
todo el mundo. Alrededor del 85% de los casos estd relacionado con el habito de fumar”. (Keith,

2020).

El cancer pulmonar es una enfermedad que afecta tanto a hombres como mujeres y existen
muchos factores que pueden llegar a aumentar el riesgo de padecerla. A pesar de que Panama no
es un pais fumador, se han registrado muchos casos de personas que padecen cancer de pulmon
por consumir tabaco, en otros casos encontramos efectos por el humo del fumador, por el humo

de la lefia, por el humo industrial y por antecedentes familiares y personales.

Podemos destacar que el cancer de pulmén se detecta la mayoria de veces en una etapa
avanzada y que la radiologia como tal juega un papel importante para su diagndstico y seguimiento,
asu vez, en esta investigacion que lleva por nombre: Situacion de la poblacion afectada por cancer
de pulmon registradas en el Instituto Oncolégico Nacional (ION), Panaméa 2010 — 2020, se van a
mostrar tasas de morbilidad y mortalidad de la enfermedad en un periodo de once afios (2010 —
2020), con datos obtenidos de la base de datos de la institucion, entre otros temas, las posibles

causas Y factores de riesgo que llevan al aumento de las mismas.

El orden en el que se va a desarrollar esta investigacion sera dividido por capitulos para su

mejor comprension asi:

Capitulo I: Se van a desarrollar aquellos aspectos necesarios para conocer a fondo la
situacion del cancer pulmonar en el pais y lo que conlleva a que las tasas de morbilidad y
mortalidad en el Instituto Oncoldgico Nacional (ION) vayan en aumento, asi como los respectivos

objetivos de esta investigacion.



Capitulo IlI: Se describe el marco tedrico que fundamenta la investigacion, dando detalles
a fondo sobre el cancer de pulmon a nivel nacional como a nivel mundial, las hipdtesis de mejora

la problematica, las leyes establecidas para la disminucion de la enfermedad y otros.

Capitulo I11: Se observaran todos los procedimientos metodologicos utilizados para la

elaboracion de la investigacion.

Capitulo 1V: Donde se detalla el analisis de los resultados y de toda la informacion obtenida

para el desarrollo de la investigacion.

Como punto final, la investigacion contara con las conclusiones, recomendaciones vy, de
igual forma, las referencias bibliograficas en donde se mencionan a los autores, libros, articulos u

otros que fueron utilizados para el desarrollo de esta.



Capitulo 1: El Problema De Investigacion
1. El Problema De Investigacion
1.1. Descripcion del problema de investigacion
“El cancer de pulmon se produce cuando hay un crecimiento exagerado de células malignas
en este drgano y es la causa méas frecuente de muertes por cancer tanto en hombres como

en mujeres” (Valera, 2020).

Existen varios factores que lo pueden causar y entre los mas comunes tenemos el
tabaquismo, agentes causantes de cancer en el trabajo, contaminacion del aire, etc. La radiologia
juega un papel importante para el diagnostico de este tipo de cancer, ya que, con una radiografia
simple de tdérax, una exploracion por tomografia computarizada o por resonancia magnética, se
detectaria el estado, prondstico y evolucion de esta enfermedad en el paciente. Por medio de esta
investigacion, se va a demostrar la tasa de morbilidad en los ultimos diez afios en la provincia de
Panama segun los datos del Instituto Oncologico Nacional (ION) debido al cancer de pulmon,
como también las causas por las cuales se refleja un aumento en la tasa de mortalidad durante los

altimos once afios (2010 — 2020) en la provincia de Panama.

1.1.1. Planteamiento del problema o pregunta de investigacion.

Panama, se encuentra en la segunda posicion en cuanto a estadisticas de mortalidad de
cancer, superado por el cancer de prostata y segun datos oficiales para el afio 2020, se
reportaron 340 nuevos casos de cancer de pulmon, representando un 8.1% en hombres y

un 4.1% en mujeres; registrando 302 defunciones en ambos sexos (8%). (Patterson, 2021).

Desafortunadamente, Panama se encuentra entre los diez primeros lugares de muertes por
cancer de Pulmon. Esta enfermedad es causada por varios factores entre los cuales tenemos en
primer lugar el tabaquismo, antecedentes familiares, exposicion al humo de otros fumadores,

3



contaminacion del aire, etc. Muchos pacientes son diagnosticados en etapas avanzadas de la
enfermedad o con presencia de metastasis y ataca a 1 de cada 15 hombres y 1 de cada 17 mujeres.
Esta investigacion seré realizada con datos obtenidos de la base de datos del Instituto Oncoldgico
Nacional (ION), en la cual se podré observar la tasa de morbilidad en los ultimos once afios (2010-
2020) en el Instituto Oncolégico Nacional (ION) provocada por la enfermedad y de igual manera
las causas por las cuales se refleja un aumento de la misma en la tasa de mortalidad durante los

altimos diez afios (2010 — 2020).

e (Cudl es la situacion de la poblacion afectada por el cancer pulmonar en el Instituto

Oncoldgico Nacional (ION) en el periodo 2010-2020?

1.2. Justificacion

El cancer de pulmdn se da por el crecimiento de las células malignas en el tejido pulmonar
y es uno de los canceres mas frecuentes en todo el mundo, su diagnostico tempano es un tanto
dificil, pero ayudaria a dar un tratamiento para evitar el avance de la enfermedad. Debido al
aumento de muertes por cancer pulmonar que se registra al nivel mundial y principalmente en
Panama, se identificaran por medio de esta investigacion cuales son los principales factores de
riesgo que provocan el aumento de la morbilidad y mortalidad de esta enfermedad, a su vez
demostrando la importancia de la radiologia como método de diagndstico. Si no se realiza esta
investigacion, no se lograria encontrar la manera eficaz de dar un diagndstico certero y un
tratamiento temprano para el cancer pulmonar, y esto haria que la tasa de morbilidad y mortalidad
siga en aumento en nuestro pais, en donde se sabe que dichas tasas tienen una cifra bastante alta.
Con los resultados obtenidos en esta investigacion, se espera poder demostrar como los estudios
radiograficos son de utilidad al momento de dar el diagnostico de la enfermedad. A su vez se

espera que todos estos resultados, sirvan de ayuda para crear nuevas estrategias con el propdsito



de prevenir el cancer de pulmén y ayudar a quienes ya lo padecen. Los beneficiarios de esta
investigacion seran los médicos, licenciados y técnicos en radiologia que tengan pacientes con
sospechas de céncer de pulmodn, asi sabran con exactitud qué tipo de estudio radiogréafico les
ayudard a obtener un diagnosticé exacto, y la poblacién panamefia, ya que se informarian sobre
cudles son las causas y los factores que aumentan el riesgo de padecer la enfermedad, como
prevenirla y cuales son las mejores opciones de tratamiento si ya la padecen. Los conocimientos
que se generaran al realizar esta investigacion se van a basar en como crear conciencia en los
panamefios para evitar el aumento de los casos y las muertes por cancer de pulmén, como mejorar
el estilo de vida para prevenir la enfermedad y como realizar un diagndstico temprano de la misma.
Los resultados de esta investigacion serdn entregados de forma digital e impresa a la Universidad
Santander, a la Direccion General de Salud del Ministerio de Salud (MINSA), al Instituto
Oncologico Nacional (ION), los cuales serdn una guia completa para las futuras generaciones de
personal de la salud y ser& publicada en una pégina web creada por el grupo para advertir a la
poblacion, para que tenga acceso a la misma y logren informase sobre el cancer pulmonar, para
crear nuevas medidas de prevencion de la enfermedad y reducir la tasa de morbilidad y mortalidad

al nivel nacional.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general.
Identificar la situacion de la poblacion afectada por el cancer pulmonar en el Instituto

Oncoldgico Nacional (ION) en el periodo 2010-2020.

1.3.2. Objetivos especificos.
e Mostrar la tasa de mortalidad del cancer de pulmon en Panama durante los ultimos once

afios (2010 — 2020) segun los datos obtenidos en el Instituto Oncolégico Nacional (ION).



e Distinguir las causas que estan provocando el aumento en la morbilidad de cancer
pulmonar en la poblacién panamefia.
e Demostrar por un medio divulgativo a la poblacién panamefia los factores que estan siendo

un riesgo para padecer cancer de Pulmon.

1.4. Delimitacion de la linea y sublinea de investigacion
e Linea de investigacién e innovacion: Diagnostico de la situacion de salud poblacional y
ambiental.

e Sublinea de investigacion e innovacion: Analisis de morbilidad — mortalidad.



Capitulo 2: Marco Tedrico
2.1. Marco historico
Segin Adler (1912) antes de 1900 el cancer pulmonar fue considerado como una
"curiosidad médica". Recopild 374 casos de toda la literatura mundial en su libro "Primary

Malignant Growth of the Lung and Bronchi: a Pathological and Clinical Study".

En la version del Springer Handbook of Special Pathology (1930) la enfermedad casi no
existia a principios del siglo XX. En 1878, las autopsias realizadas en Alemania en el
Departamento de Patologia de la Universidad de Dresde revelaron que el cancer de pulmén
maligno representaba solo el 1% de todos los canceres. En 1918 habia aumentado a casi el
10% y en 1927 al 14%. Despues de la Primera Guerra Mundial, los tumores malignos en
los pulmones comenzaron a aumentar. El periodo de supervivencia desde el inicio hasta la

muerte fue de 0,5 a 2 afios y casi todos los casos tenian antecedentes de bronquitis cronica.

Se ha especulado sobre una posible contaminacion atmosférica con gases y polvo
industriales, la responsabilidad en la pavimentacion de carreteras, la exposicion a los gases
en la Primera Guerra Mundial, la pandemia de gripe de 2017, etc. las causas del
sorprendente desarrollo de la enfermedad. 1918, Trabajando con benceno y gasolina,
menciona brevemente fumar en sélo una frase o dos, y agrega que varios estudios no

muestran tal conexion.

Un estudio de casos y controles publicado por Muller en Alemania en 1940 demostro el
rapido aumento del consumo de tabaco era la causa principal del aumento del cancer de
pulmén. En aquel momento, el cancer de pulmoén era la segunda causa de muerte por cancer

en Alemania, después del cancer de estdmago. (Undurraga, 2012).



En su monografia, Adler (Crecimientos malignos primarios de los pulmones y los
bronquios., 1912) El céncer de pulmon primario se considera uno de los tipos de cancer
mas raros, la cantidad de casos documentados sugiere que puede ser menos comun.
recopil6 374 casos de carcinomas primarios, 90 casos de sarcoma y alrededor de 100 casos
de diagnostico incierto. En el presente, el tratamiento primario del cancer de pulmén ha
sido tratamiento sintomaético y la paliacion, ya que se ha descartado toda esperanza de

curacion.

El cancer de pulmon es el cancer mas diagnosticado en el mundo y la principal causa de
muerte maligna tanto en hombres como en mujeres. En el afio 2000, mas de 3 millones de

personas murieron en todo el mundo.

En Panama para el 2009, el cancer de pulmon fue la octava causa de cancer con una
incidencia de 7.2/100 000 habitantes, manteniéndose en los ultimos 3 afios una tasa de
incidencia mayor de 7 por cada 100 000 habitantes; y ocupd el tercer lugar en mortalidad

con una tasa de 8.3 por cada 100 000. (Serrud & Noriega, 2012).

El cancer de pulmén es el segundo tipo de cancer méas diagnosticado. El cancer de pulmén
de celulas pequefias (NSCLC) es el tipo de cancer de pulmon mas frecuente en los Estados

Unidos y representa el 82% de todos los diagnosticos de cancer de pulmon.

Se estima que este afio se diagnosticara cancer de pulmon a 236.740 adultos (117.910
hombres y 118.830 mujeres) en los Estados Unidos. En el 2020 se diagnosticd cancer de
pulmon a 2.206.771 personas en todo el mundo. Las estadisticas incluyen el cancer de
pulmon de células pequefias (SCLC) y el NSCLC. Importante destacar que las tasas de
supervivencia dependen de varios factores, incluido el subtipo de cancer de pulmén vy el

estadio de la enfermedad. (Sociedad Americana Contra el Cancer, 2021).

8



Las investigaciones han demostrado que el cancer de pulmon tiene una de las tasas de morbilidad
y mortalidad més altas del mundo y afecta tanto a hombres como a mujeres. A pesar de que el
cancer de pulmon es una enfermedad asociada a malos habitos, es una de las causas de muerte mas
comunes en Panama. Este es un problema que existe desde hace muchos afios y lamentablemente
sigue creciendo a medida que sigue aumentando el nimero de personas diagnosticadas con esta
enfermedad debido al tabaquismo excesivo, exposicion a lugares contaminados, antecedentes
familiares, etc. Con mayor frecuencia, el cancer de pulman se diagnostica en en una fase avanzada,
que muchas veces afecta al tratamiento temprano, también puede confundirse con otro tipo de
enfermedades que suelen presentar sintomas similares. Por tanto, el objetivo de este estudio fue
mostrar como la radiologia puede contribuir al diagnostico y tratamiento precoz del cancer de

pulmén.

2.2. Marco legal

En cuanto a las enfermedades oncoldgicas da un paso a la promulgacion  La ley 154 del3 de
mayo de 2020 aprobado por la asamblea nacional de Panamé el cual decreta: Que crea el Programa
Nacional de Apoyo, Prevencion y Atencién Integral para las Personas que Padecen Enfermedades

Oncoldgicas.

ARTICULO 1: Se crea un Programa Nacional Permanente de apoyo. prevencion y atencion
integral oportuna para las personas por Diagnosticar y Diagnosticadas por enfermedades
Oncoldgicas. en adelante el Programa. como politica de salud publica, con la finalidad de
ofrecerles apoyo. orientacion y soporte emocional, para favorecer la salud y calidad de

vida.

ARTICULO 2: Para los efectos de esta Ley. los siguientes términos se entenderan asi:



1. Calidad de Vida

2.  Beneficiarios:

3. Fondo Especial

4. Registro de Beneficiarios

ARTICULO 3: programa es brindar oportunidades basicas, pero no limitadas, para

que adultos o menores de edad que tengan sospecha o padezcan cualquier tipo de cancer
reciban atencién o tratamiento en el Instituto Nacional del Cancer. Caja de Seguro Social
y sus organismos regionales. Hospital Santo Tomés. dr. Hospital Infantil José Renén
Esquivel o cualquier otro hospital que se establezca en el futuro, asi como sus familiares o
acompafiantes; incluido Alojamiento temporal o alojamiento temporal que brinde las
condiciones basicas de aseo y descanso: servicios de transporte y/o pago de viaticos, apoyo
econdémico para gastos de alimentacion, asi como un descuento del 25% en farmacias
donde se sospeche o prescriban cancer y medicamentos recetados. médico elegible, este

descuento no afectard ningun otro descuento que ya reciba.
ARTICULO 4: El Programa tendra como objetivos especificos:

1. Mejorar la calidad de vida de la persona adulta 0 menor de edad. que se
sospecha o padece de cancer, en la Republica de Panama.

2. Proporcionar asistencia econdmica a los beneficiarios del Programa, para
contribuir a satisfacer sus necesidades basicas de alimentacion. alojamiento temporal y en
lo que respecta a sus traslados al nosocomio para su debida atencion.

3. Favorecer el acceso de las personas a los exadmenes preventivos y

tratamientos médicos contra el padecimiento de cancer.
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4. Suministrar a los beneficiarios del Programa. que consten en el registro de
datos de las personas que cumplan con los requisitos y las condiciones previstas en la
presente ley: un carné. que serd expedido por el Ministerio de Salud para facilitar el acceso
a los beneficios previstos en la presente ley.

5. Coadyuvar con la deteccion o elaboracion de un diagnostico oportuno del
cancer. asi como la implementacién de camparias masivas a nivel Nacional para este fin.

(Asamblea, 2020).

2.3. Marco referencial

Segun Rivera, (2020) Ciertas mutaciones genéticas se relacionan con el cancer de
pulmon. Las personas con estas mutaciones pueden tener mas probabilidades de desarrollar
cancer que las personas con genes normales. Uno de estos genes puede ser la razon por la
que algunos no fumadores desarrollan cancer de pulmon. La exposicién a sustancias
nocivas también puede provocar cancer de pulmoén. El radon es un gas reactivo, Las
personas expuestas a altos niveles de radiacion tienen mas probabilidades de desarrollar
cancer de pulmon. La exposicion al radén es una de las principales causas de cancer de
pulmon en los no fumadores. La exposicion al asbesto puede provocar cancer de pulmén,

especialmente en fumadores.

En Panama, de acuerdo al Registro Nacional de Cancer en el afio 2011, el cancer de pulmon
era la tercera causa en lo que se refiere a mortalidad por esta enfermedad, explico el Dr.
Daniel Quijada Moreno, de la Policlinica Dr. Carlos N. Brin, del corregimiento de San
Francisco, cualquier persona puede desarrollar cancer de pulmon, pero fumar cigarrillos y

la exposicion al humo pueden aumentar la probabilidad.
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El cancer de pulmdn puede ser dificil de identificar en sus primeras etapas, los
sintomas pueden parecerse a los de una infeccion respiratoria o puede que no haya ningun
sintoma. Los sintomas del cdncer de pulmon comienzan tarde, lo que resulta en una etapa
tardia del diagnostico. Los sintomas incluyen pérdida de apetito, cambios en la voz:
ronquera; infecciones respiratorias frecuentes: bronquitis 0 neumonia; tos persistente;
dificultad para respirar, dolores de cabeza, pérdida de peso y sintomas mas graves incluyen

dolor de pecho o de huesos o tos con sangre(Sanchez, 2020).

Las principales teorias sobre el cancer de pulmdn son el tabaquismo, sigue siendo la
principal causa de cancer de pulmon. Fumar es la causa de muchos cénceres, incluidos los
de pulmon, esofago, laringe, boca, garganta, rifiidn, vejiga, higado, pancreas, estbmago,
cuello uterino, colon y recto, y leucemia mieloide aguda. Cualquier comportamiento
asociado con el tabaquismo parece aumentar el riesgo de cancer de pulmon. Las personas
expuestas al humo de segunda mano también tienen un mayor riesgo de sufrir cancer de
pulmén. (mas cigarrillos y mas afios), mayor es el riesgo de padecer cancer de pulmon.

(Instituto Nacional del Cancer , 2015).

Al tratar el cancer de pulmon, se cuenta con variedades de opciones de tratamientos. Un
tratamiento es la radioterapia, que utiliza particulas u ondas de energia como fotones, rayos

gamma o rayos X de protones para dafar y destruir las células cancerosas.

Esta radiacion ataca el ADN de las células tumorales, El dafio en el ADN se acumula hasta
volverse irreversible, impidiendo que estas células malignas crezcan y se dividan,
provocando su muerte, reduciendo los tumores o provocando su desaparicion. (Roche,

2015)
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La tendencia a lo moderno utilizando para el diagnostico temprano del cancer pulmonar
la radiografias de torax, tomografia computarizada (TC), tomografia por emision de
positrones, broncoscopia, ecografia endobronquial, aspiracion transtoracica con aguja fina,
biopsia transtordcica de aguja gruesa, biopsia pulmonar quirdrgica, toracocentesis,
toracoscopia médica, pruebas de biomarcadores; estas pruebas identifican al cancer de

pulmén, ayudan a determinar la etapa en la que se encuentra el paciente.

Existen pruebas epidemioldgicas y experimentales que mencionan varias sustancias
quimicas organicas e inorganicas relacionadas con la industria, como causantes del cancer
del pulmén han demostrado que el aumento del cancer pulmonar es méas acentuado en las
areas urbanas debido a que el aire de estas urbes muestra contaminacion de compuestos

carcindgenos, tales como el Benzopireno. (Quiroa, 1966-1977)

Este estudio analiz6 36 articulos obtenidos de la base de datos de la Universidad Autonoma
del Estado de México refleja los diferentes enfoques de tratamiento para pacientes con
tumores de pulmon, cuyos pilares son: cirugia en la mayoria de los casos (incluyendo
segmentectomia, neumonectomia, lobectomia y reseccién en cufia); quimioterapia
(principalmente medicamentos a base de platino) como terapia neoadyuvante y adyuvante;

y radioterapia (50-60 Gy) en diferentes etapas.
Las variables por estudiarse son:

e Edad
e Sexo
e Habito de fumar

e Residencia
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e Localizacioén de la lesion
e Tipo histoldgico
e Grado de diferenciacién

e Etapa clinica

(Barroso, ESTADO ACTUAL DEL TRATAMIENTO EN CANCER DE PULMON,

2014)

El aporte fundamental de este estudio se basa en la ley cientifica de que las tendencias de esta
enfermedad muestran que hasta un 25% de los pacientes con cancer de pulmoén no presentaran
sintomas (el cancer se detecta mediante una radiografia convencional o una tomografia
computarizada), lo cual es El objetivo del estudio fue mostrar como evitar una mayor morbilidad
y mortalidad por esta enfermedad, utilizando estudios radiol6gicos para diagnosticar el cancer
antes de que sea demasiado tarde para los pacientes. También es importante identificar los factores
de riesgo asociados a la enfermedad para implementar medidas preventivas en la poblacién

panamena.
2.4. Marco contextual

El cancer de pulmon es la principal causa de muerte por cancer en todo el mundo. En Chile
es la segunda causa de muerte por cancer después del cancer de estomago, con una tasa de
supervivencia a cinco afios del 15%. Las pruebas de imagen utilizadas para diagnosticar el
cancer de pulmon incluyen la radiografia simple de torax, la tomografia computarizada, la
resonancia magnéticay la PET-CT. La radiografia simple frontal y lateral es habitualmente

el examen inicial que se efectua en un paciente con sospecha de cancer pulmonar.
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La tomografia computada de térax, ocasionalmente la resonancia magnética el
PET-CT (Tomografia por emision de positrones), son los métodos imagenoldgicos de
eleccion utilizados actualmente en el diagnostico, etapificacion, pronostico y evaluacion
de los resultados terapéuticos del cancer de pulmon. Esto se debe a la resolucion espacial
y/o de contraste. EI PET-CT utiliza como radiofarmaco la 18F-fluoro-2-deoxi-D-glucosa

(FDG), analogo de la glucosa la cual presentan las lesiones cancerosas. (Pefaurd, 2013).

Los datos de OMS publicados de 2020 las muertes causadas por Cancer de pulmon en
Panama han llegado a 303 (1,73% de todas las muertes). La tasa de mortalidad por edad es
de 6,93 por 100,000 de poblacion. Panama ocupa el lugar namero 121 en el mundo.

(WORLD HEALTH RANKINGS, 2020).

El cancer de pulmon es considerado de las principales causas de muerte relacionada con
el cancer en Panama y a nivel mundial. Se espera que en todo el mundo la incidencia del
cancer de pulmon supere los 2 millones de casos en 2020, causando aproximadamente 1,8
millones de muertes. A nivel regional, el cancer de pulmdn se ha convertido en la principal

causa de muerte en Ameérica Latina y su incidencia sigue aumentando en esta region.

Las proyecciones muestran que para 2030 habra méas de 151.000 nuevos casos y la
enfermedad matara a unas 135.000 personas, un aumento del 50% con respecto a la
actualidad. Panama report6 340 nuevos casos de cancer de pulmon en 2020 (4,4%), de los
cuales el 8,1% fueron hombres y el 4,1% mujeres; el nGmero de muertes registradas tanto
para hombres como para mujeres fue 302 (8%). Como el resto de la region, es uno de los

diez primeros lugares en muertes por cancer. (Panama 24 horas, 2020).
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Capitulo 3: Marco Metodolégico
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Esta investigacion es de tipo no experimental, de corte longitudinal, basada en informacion

histérica.

3.2. Unidades de analisis
3.2.1. Poblacion
El universo es igual a la poblacién y esta conformado por 2058 registros de pacientes con

cancer de pulmon en el Instituto Oncoldgico Nacional en el periodo 2010-2020.

3.2.2. Muestra

La muestra estara formada por la totalidad de la poblacién, pacientes masculinos y
femeninos diagnosticados con cancer de pulmon en el Instituto Oncolégico Nacional (ION), en un
periodo de diez afios (2010-2020). El tamafio de la poblacion es finita, 2058 pacientes
diagnosticados con cancer de pulmén segun la base de datos del Instituto Oncologico Nacional en

un periodo de diez afios (2010-2020), de los cuales fallecieron 562 pacientes.

3.3. Variables de la investigacion
3.3.1. Definicion conceptual.
e Edad: Tiempo vivido por una persona expresado en afnos.
e Sexo: Condicion orgéanica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.
e Tiempo: Magnitud fisica que permite ordenar la secuencia de los sucesos, estableciendo
un pasado, un presente y un futuro.
e Factor de riesgo: Algo que aumenta la probabilidad de tener una enfermedad.

e Causa: Aquello que se considera como fundamento u origen de algo.
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e Morbilidad: Proporcién de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado.
e Mortalidad: Tasa de muertes producidas en una poblacion durante un tiempo dado, en

general o por una causa determinada.

3.3.2. Definicion operacional.
e Edad: Con datos obtenidos de la base de datos del ION, se podra observar la edad de los
pacientes que padecen cancer de pulmon.
e Sexo: Con datos obtenidos de la base de datos del ION, se podra identificar el sexo de los
pacientes con cancer de pulmon.
e Tiempo: Con datos obtenidos de la base de datos del ION, se mostraran las tasas de
morbilidad y mortalidad por cancer de pulmon en un periodo de once afios (2010-2020).
e Factor de riesgo: Se demostrardn en esta investigacion, los factores de riesgo que hacen
que el cancer de pulmén aumente en Panama.
e Causa: Se demostrara en esta investigacion, las causas por las cuales se da un aumento en
las tasas de morbilidad y mortalidad, por medio de encuestas a la poblacion.
e Morbilidad: Con datos obtenidos de la base de datos del ION, se mostrara el total de
personas enfermas por cancer de pulmon en periodo de once afios (2010-2020).
e Mortalidad: Con datos obtenidos de la base de datos del ION, se mostrara el total de muerte
por cancer de pulmadn en periodo de once afios (2010-2020).
Todos estos datos permitiran saber como se registra la enfermedad en cuanto al tiempo y a
la edad de los pacientes, a su vez demostrando los factores de riesgos y causas. La tasa de
morbilidad y mortalidad por cancer de pulmon tiene una mayor incidencia en hombres que en

mujeres.

Criterios de inclusién:
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e Registro de pacientes con diagnéstico de cancer de pulmon atendidos en el Instituto
Oncoldgico Nacional (ION) en un periodo de diez afios (2010-2020).

Criterios de exclusion:

e Registro de pacientes con diagnéstico de cancer de pulmdn atendidos en el Instituto
Oncoldgico Nacional (ION), que no han sido confeccionados, ni analizados por la

base de datos.

3.4. Consideraciones éticas

Al leer y analizar lo que se explica en la pauta 10: Modificaciones y dispensas del
consentimiento informado: Consideraciones especiales para conceder una exencion del
consentimiento informado en estudios con datos de registros de salud, se le solicitara al comité de
bioética una dispensa de consentimiento informado, ya que este proyecto sera realizado con la
informacién de los registros de pacientes diagnosticados con cancer pulmonar en el Instituto
Oncoldgico Nacional (ION), en un periodo de once afios (2010-2020), sacados de la base de datos

de la misma institucion.

Este protocolo sera inscrito en el Ministerio de salud y luego sera evaluado por el Comité

de Bioética de la Universidad Santander.

En ningn momento se trabajara con el nombre de las personas ni otros datos de
identificacion personal, debe aclararse que el informe no lo requiere. Se manejara un libro de
cddigos en formato Excel en la computadora del investigador principal con los datos

confidenciales que permitan identificar a los participantes de ser necesario.

Las actividades planteadas en este estudio se realizardn de manera responsable. Se

mantendrd la ética profesional, confidencialidad de la informacidn y se respetaran los principios
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de la ética profesional. De igual forma se consideraran los principios éticos y valores que la

Universidad promueve.

La informacién se manejard dentro de los estandares de respeto a la institucion,
manteniendo 100% de confidencialidad de la informacion. Todos los documentos que emanen del
estudio seran guardados en archivador bajo llave, por un periodo minimo de 5 afios luego de
finalizado el estudio. Finalizado ese periodo seran destruidos siguiendo la normativa vigente en
ese momento. A esta informacion tendran acceso los investigadores, el CBI y cualquier otra

instancia que asi lo disponga la legislacion de la Republica de Panama.

El protocolo de esta investigacién cumple con todos los principios éticos y morales que
rigen toda investigacion como lo son; Declaracion de Helsinki, Informe de Belmont, Ley 68 de
2003 que reglamenta que toda persona tiene derecho a que se respete la confidencialidad de los
datos que hacen referencia a su salud, consultas, reclamos, tramites y expedientes médicos, Ley
81 de 2019 sobre Proteccion de Datos Personales, Ley 84 de 2019 que regula y promueve la
investigacion para la salud y establece su rectoria y gobernanza, la carta de no objecion del Instituto
Oncoldgico Nacional (ION), Certificado de Buenas Practicas Clinicas del investigador, ademas de
las normas y criterios éticos establecidos en los codigos nacionales de ética y leyes vigentes. El

lugar de custodia de los archivos sera la Universidad Santander.

3.5. Métodos para la recoleccion de los datos
3.5.1. Delimitacion del o los instrumentos.
Para esta investigacion se utilizo la informacién obtenida de la base de datos del Instituto

Oncoldgico Nacional en un periodo de once afios (2010-2020).
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El estudio se apoyara a través de estadisticas, en donde se recurrira a la tabulacion, gréfica
y analisis para obtener y procesar la informacion obtenida, lo cual conllevara a los resultados de

la investigacion.

3.5.2. Validez o confiabilidad del o los instrumentos.

Validez de Contenido: Se refiere al grado en que un instrumento refleja un dominio
especifico del contenido de lo que se quiere medir, se trata de determinar hasta donde los items o
reactivos de un instrumento son representativos del universo de contenido de la caracteristica o

rasgo que se quiere medir. (C. Franco, 2009)

3.6. Procedimiento

Para comenzar esta investigacion, se contact6 al asesor técnico para informarle sobre la
misma, luego se visitd al Instituto Oncoldgico Nacional (ION), en el area de docencia, se informd
sobre el proyecto de investigacion y al recibir la orientacion necesaria, se llevé la solicitud de una
carta de no objecion del lugar, la carta de compromiso del asesor técnico y una copia impresa de
la investigacion. Al recibir el visto bueno y la carta de no objecion por parte del Instituto
Oncoldgico Nacional (ION), se solicito la informacion de la base de datos sobre los registros de
pacientes con diagnostico de cancer de pulmén en un periodo de once afios (2010-2020), en el area
de estadisticas. Una vez obtenidos todos los datos necesarios, se utilizaron los registros de
pacientes diagnosticados con cancer de pulmén en el Instituto Oncoldgico Nacional (ION), en el
periodo (2010-2020), en donde se obtuvieron variables como el sexo, la edad, cifras de morbilidad
y mortalidad del cancer de pulmén para la elaboracion de la investigacion. El estudio se apoy6 a
través de estadisticas, en donde se recurrio a la tabulacion gréficas y analisis para obtener y

procesar la informacion brindada por la institucion, lo cual conllevo a los resultados de esta
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investigacion. El andlisis de los datos se hizo por medio del software Word y el software Excel,

para crear tablas y graficas con las variables analizadas.

21



Capitulo 4: Presentacion Y Andlisis de los Resultados
4.1. Presentacion de los resultados

El anélisis e interpretacion de datos es el conjunto de procedimientos que se utilizados para
examinar, organizar y comprender la informacion recopilada durante una investigacion. Estos
datos provienen de una base de datos, y su analisis requiere el uso de herramientas estadisticas en
donde nos muestren los resultados de dicha recoleccion de datos. El andlisis e interpretacion de
datos también desempefia un papel clave en la validacion de los resultados obtenidos. En el cual
se debe tener enfoque riguroso y basado en evidencias en donde se asegura la confiabilidad y la
objetividad de los hallazgos obtenidos durante la investigacion. Esto proporciona a los
investigadores una mayor confianza en los resultados presentados, lo que a su vez fortalece la
credibilidad y el impacto de las tesis.

De esta forma en este capitulo del trabajo se mostrara el analisis e interpretacion de los
datos de la informacion recolectada de las bases de datos del Instituto Oncoldgico Nacional (ION)
y con base a esos resultados se realizo la representacion gréafica de los datos obtenidos. Para esto
se utilizé el programa Excel, ya que este programa cuenta con herramientas que se pueden utilizar
para el disefio de gréficas y cuadros que mostraremos en este capitulo.

Resultados

Los datos que se determinan se obtuvieron de las bases de datos del Instituto Oncolégico
Nacional (ION) en donde da como resultado un total de dos mil cincuenta y ocho (2058) casos de
morbilidad por cancer de pulmon en el periodo (2010-2020) y un total de quinientos sesenta y dos
(562) casos de mortalidad por céncer de pulmén en el periodo (2010-2020). Hemos sido

autorizados por el Instituto Oncolégico Nacional (ION) para realizar esta investigacion y manejar
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los registros de la base de datos de la institucion, datos remitidos por el departamento de
Estadisticas, recolectados para esta investigacion.

En la gréfica 1 se pueden observar los casos registrados de morbilidad por cancer pulmonar
en el Instituto Oncoldgico Nacional (ION). Donde se muestra que durante los afios 2010 al 2020
hubo un total de dos mil cincuenta y ocho (2058) casos registrados. De estos casos registrados, mil
doscientos veinticinco (1225) son casos masculinos que equivalen a un 59.5% y ochocientos
treinta y tres (833) son casos femeninos que equivalen a un 40.5%. Podemos destacar una mayor

prevalencia de casos masculinos en comparacion con los casos femeninos.

Gréfica 1.
Morbilidad para cancer de pulmodn en pacientes del Instituto Oncolégico Nacional del periodo
2010-2020.
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Fuente: Elaboracién propia.
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Segun los datos analizados en la grafica 2, en el afio 2010 se registraron menos casos de
morbilidad por cancer pulmonar, que equivale a ochenta y nueve (89) casos registrados y en el afio
2020 se contabilizd la mayor cantidad de casos con un registro de quinientos noventa y cinco (595)
casos. Debemos mencionar que durante los afios 2010 al 2020 se registraron casos promedios
anuales de ciento ochenta y siete (187) por afio, de los cuales los afios del 2010 al 2019 estuvieron

por debajo del promedio y el 2020 por encima, debido a la pandemia por COVID-19.

Gréfica 2.
Cantidad de casos de morbilidad para cancer de pulmon en pacientes el Instituto Oncoldgico
Nacional del periodo 2010-2020.

595
600

500
400
300

200

178 173
135 166 %61 %55 142 164
89 100
=gl 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Elaboracion propia.
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En la grafica 3, podemos observar los registros de pacientes masculinos y femeninos con
padecimiento de cancer de pulmén durante los afios 2010-2020. El afio en el cual se contabilizé la
menor cantidad de casos para ambos sexos fue el afio 2010 con un registro de sesenta y un (61)
casos masculinos y veintiocho (28) casos femeninos, en cambio el afio en el que se registraron la
mayor cantidad de casos fue el afio 2020 con un registro de trescientos cincuenta y dos (352) casos
masculinos y doscientos cuarenta y tres (243) casos femeninos. Desde el afio 2011 en adelante
empezd a aumentar la cantidad de casos de cancer pulmonar para ambos sexos, sin embargo, en
algunos afios se pudo observar una disminucion, pero con cifras altas en comparacion a los
primeros afos analizados. Se destaca una mayor prevalencia de casos en el sexo masculino en
comparacion con el sexo femenino durante el periodo de 2010-2020.

Gréfica 3.

Nameros de registro de cancer de pulmon en morbilidad en pacientes femeninos y masculinos en
el Instituto Oncoldgico Nacional del periodo 2010- 2020.
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En la gréafica 4, podemos observar que, durante los afios 2010 y 2011, los casos de cancer
pulmonar son pocos en comparacion a los afos siguientes, ya que de 2012 a 2019 se mantienen
estables, pero por encima de los primeros afios analizados debido al aumento de la enfermedad.
También observamos que en el afio 2020 hubo un aumento considerable de casos de cancer

pulmonar debido a la pandemia por COVID-19.

Gréfica 4.
Frecuencia absoluta de morbilidad por cancer de pulmdn en pacientes del Instituto Oncolédgico
Nacional del periodo 2010-2020.
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En esta gréafica 5, es una gréfica lineal y podemos ver el comportamiento de los casos de
morbilidad acumulativos de cancer de pulmon por afio 2010-2020 en el Instituto Oncoldgico
Nacional. A medida que pasan los afios, se ve claramente el aumento de los casos por lo que se
mantiene en constante crecimiento. Si observamos este crecimiento, es bastante estable, lo que
quiere decir que la poblacion esta propensa a seguir padeciendo de la enfermedad si no cambian

sus habitos y se informa sobre la misma.

Gréfica 5.
Frecuencia acumulativa de morbilidad por cancer de pulmén en el Instituto Oncolégico
Nacional del periodo 2010-2020.
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En este cuadro 1, podemos ver la frecuencia absoluta interanual de los casos de morbilidad
de cancer de pulmon en el Instituto Oncolégico Nacional en donde seis (6) de los diez (10) afios
posteriores al 2010, presentan un aumento de casos. Cabe destacar que en el afio 2020 los casos
aumentaron de manera significativa debido a la pandemia por Covid-19.

Cuadro 1.

Cambio porcentual interanual de morbilidad de cancer de pulmén en pacientes del Instituto
Oncologico Nacional del periodo 2010-2020.

Aflo  Frecuencia absoluta de morbilidad por cancer de pulmén  Cambio porcentual

2010 89

2011 100 12.36%
2012 178 78.00%
2013 135 -24.16%
2014 166 22.96%
2015 161 -3.01%
2016 155 -3.73%
2017 142 -8.39%
2018 164 15.49%
2019 173 5.49%
2020 595 243.93%

Fuente: Elaboraciéon propia.
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En este cuadro 2, se representa la frecuencia absoluta interanual de los casos de morbilidad
en pacientes masculinos por cancer de pulmon en el Instituto Oncolégico Nacional (ION). Se logra

observar que hay un aumento de casos en pacientes masculinos, después de los afios 2010 y 2011.

Cuadro 2.
Cambio porcentual interanual de morbilidad de cancer de pulmén en pacientes masculinos en el
Instituto Oncoldgico Nacional del periodo 2010-2020.

Afo Frecuencia absoluta de morbilidad por cancer de pulmén en Cambio
pacientes femeninos porcentual
2010 61
2011 68 11.48%
2012 108 58.82%
2013 80 -25.93%
2014 92 15.00%
2015 94 2.17%
2016 89 -5.32%
2017 85 -4.49%
2018 96 12.94%
2019 100 4.17%
2020 352 252.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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En este cuadro 3, también se representa la frecuencia absoluta interanual de los casos de
morbilidad en pacientes femeninos con cancer de pulmén en el Instituto Oncol6gico Nacional
(ION). Se observa que, en comparacion con el cuadro 2, sobre los casos de pacientes masculinos,

los casos aumentan de manera significativa con el paso de los afios en pacientes femeninos.

Cuadro 3.
Cambio porcentual interanual de morbilidad de cancer de pulmén en pacientes femeninos en el
Instituto Oncoldgico Nacional del periodo 2010-2020.

Afio Frecuencia absoluta de morbilidad por cancer de pulmon en Cambio
pacientes femeninos porcentual.

2010 28
2011 32 14.29
2012 70 118.75
2013 55 -21.43
2014 74 34.55
2015 67 -9.46
2016 66 -1.49
2017 57 -13.64
2018 68 19.30
2019 73 7.35
2020 243 232.88

Fuente: Elaboracion propia.
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En este cuadro 4, se analiza la frecuencia absoluta de morbilidad por cancer de pulmén en
relacion con la cifra base que seria sefialada la en el afio 2010 en el Instituto Oncol6gico Nacional
(ION). Se puede observar que desde el afio 2011 al afio 2020, todos los casos estan por encima del
porcentaje de la base. Destacando el afio 2012, cuyo porcentaje dio el 100.00% de casos y el afio
2020, con un porcentaje de 568.54% de casos, este gran aumento debido a la pandemia por Covid-

19.

Cuadro 4.
Cambio porcentual de morbilidad por cancer de pulmdn en pacientes del Instituto Oncoldgico
Nacional en base al afio 2010.

Afo Frecuencia absoluta de morbilidad por cancer de pulmén Base (2010)
2010 89

2011 100 12.36%
2012 178 100.00%
2013 135 51.69%
2014 166 86.52%
2015 161 80.90%
2016 155 74.16%
2017 142 59.55%
2018 164 84.24%
2019 173 94.38%
2020 595 568.54%

Fuente: Elaboracion propia.
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En este cuadro 5, podemos analizar la frecuencia absoluta de morbilidad en pacientes
masculinos con cancer de pulmon en relacion con la cifra base que seria la del afio 2010 en el
Instituto Oncoldgico Nacional (ION). Observando los datos, podemos mencionar que en el sexo
masculino no hubo un aumento tan dréstico como en el sexo femenino con el paso de los afios, en
cambio hubo afios donde se registra una disminuciéon del porcentaje, indicandonos que se mantenia
estable.

Cuadro 5.

Cambio porcentual de morbilidad por cancer de pulmdn en pacientes masculinos del Instituto
Oncologico Nacional a base al afio 2010.

Afo Frecuencia absoluta de morbilidad por cancer de pulmon en Base
pacientes masculinos (2010)
2010 61
2011 68 11.48%
2012 108 77.05%
2013 80 31.15%
2014 92 50.82%
2015 94 54.10%
2016 89 45.90%
2017 85 39.34%
2018 96 57.38%
2019 100 63.93%
2020 352 477.05%

Fuente: Elaboracion propia.
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En el cuadro 6, podemos observar la frecuencia absoluta de la morbilidad en pacientes
femeninos con céncer de pulmon en relacion con la cifra base que seria la del afio 2010 en el
Instituto Oncoldgico Nacional (ION). Se observa que afio tras afio las cifras en el sexo femenino
van en aumento, superando la base por encima de un noventa por ciento (90%) desde el afio 2012
al 2020.

Cuadro 6.

Cambio porcentual de morbilidad por cancer de pulmén en pacientes femeninos en Instituto
Oncologico Nacional a base al afio 2010.

Afo Frecuencia absoluta de morbilidad por cancer de pulmon en Base (2010)

pacientes femeninos

2010 28

2011 32 14.29%
2012 70 150.00%
2013 55 96.43%
2014 74 164.29%
2015 67 139.29%
2016 66 135.71%
2017 57 103.57%
2018 68 142.86%
2019 73 160.71%
2020 243 767.86%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la gréfica 6, podemos observar la clase de edad donde se registraron méas casos de cancer
de pulmon en el periodo 2010-2020 del Instituto Oncoldgico Nacional (ION). Fue en el intervalo
de edad de 71-78 afios con un total de quinientos cuarenta y siete (547) casos contabilizados v el

intervalo de edad de 63-70 afios con un total de cuatrocientos noventa y siete (497) casos.

En consideracion con la grafica debemos de decir que en las edades en donde se registraron
la menor cantidad de casos de cancer de pulmon es en el intervalo de edad de 23-30 afios con nueve
(9) casos, el intervalo de edad de 15-22 con siete (7) casos y, por ultimo, el intervalo de edad de

103-107 afios con un (1) caso registrado.

Con este analisis podemos decir que la clase de edad en las cuales hubo el mayor registro
de cancer de pulmén 71-78 afios y en la que hubo menos registro de cancer de pulmoén es en la

clase de edad de 103-107 afios.

Gréfica 6.
Cantidad de casos registrados en morbilidad de cancer de pulmon en el Instituto Oncoldgico
Nacional por clase de edad del periodo 2010-2020.
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Analizando el tablero 1 y el tablero 2, podemos destacar que las clases de edades donde
se registran la mayor cantidad de casos son las de 63-70, 71-78 y 87-94.

Tablero 1.
Cantidad de casos registrados en morbilidad de cancer de pulmon en el Instituto Oncoldgico
Nacional por clase de edad del periodo 2010-2015.
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Tablero 2.
Cantidad de casos registrados en morbilidad de cancer de pulmon en el Instituto Oncologico
Nacional por clase de edad del periodo 2016-2020.

50 a0
40
40 37
© ~ 30
- -
& 30 &
: © 20
.% 20 ,% 20f 22
'g' 10 | E- 10 \ 15 ,
n 1 0 0 0 0o o
E [ ﬂ | 7' 8 ° jal ’
S
o o © > O A O P o
‘)‘m""bp K O'U’lo’bé"“:’\ul\qe o g ,\o F R P IR P PP
A A A SO I S - W g“-‘g’b u"ﬂ?@"@bb"é"’*\“*\geq"&
Clase edad Clase edad
50 60
50
a0 as
52
e E 40
* 30 & 42
-] -]
£ 20 22 & 20 27 26
5 17 ]
% 10 4 "| o 2 2
8 1 1 @ 0 0o o
© o 1]
oo " (gl 7|, § o ) v (8 ) 7}
© o
R I G I I LS ARSI LR P PGS
R P R M P M I S R P O I P T Ll QPR
& 8 P &
Clase edad Clase edad
200
162
e 150 14
8
] 108
o 100
e
®
s 50 73
2 14 14
g 2 3 ' =i 1 0
g 0 / / ’26 ’ -
0
."'q' .'5° ﬁ’% )’0 ."’& .éb ."0 f\.b .Q’e .‘3& u& &6‘
S R R A Y

Fuente: Elaboracién propia.

Clase edad

36



En esta gréfica 7, podemos observar la cantidad de casos masculinos y femeninos por
morbilidad de cancer de pulmoén en el Instituto Oncoldgico Nacional (ION), clasificados por la
clase de edad en el periodo 2010-2020. Podemos apreciar que la clase de edad en donde hay mas
casos en pacientes masculinos estd entre los 71-78 afios con trescientos cincuenta (350) casos
registrados y donde se registro la menor cantidad de casos esté en entre los 103-107 afios con un
(1) caso. De igual manera podemos apreciar en la grafica que los casos de pacientes femeninos en
donde se registra la mayor cantidad estan entre los de los 63-70 afios con doscientos un (201) casos
por cancer de pulmdn en el periodo 2010-2020 y la clase de edad en donde se registré la menor
cantidad de casos fue entre los 23-30 afios con dos (2) casos.

Gréfica 7.

Cantidad de casos masculinos y femeninos en morbilidad de cancer de pulmén en el Instituto
Oncoldgico Nacional con respecto a la clase de edad del periodo 2010-2020.
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En los tableros 3 y 4, se observan los casos en pacientes femeninos y masculinos, en los
que podemos destacar que existe una mayor prevalencia en el sexo masculino, pero que, con el

paso del tiempo, aumenta en el sexo femenino.

Tablero 3.
Cantidad de casos masculinos y femeninos en morbilidad de cancer de pulmén en el Instituto
Oncoldgico Nacional con respecto a la clase de edad del periodo 2010-2015.
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Tablero 4.

Cantidad de casos masculinos y femeninos en morbilidad de cancer de pulmon en el Instituto
Oncoldgico Nacional con respecto a la clase de edad del periodo 2016-2020.
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En la gréfica 8, se muestran los casos registrados por mortalidad de cancer de pulmon en
el Instituto Oncoldgico Nacional (ION), en donde podemos observar que durante los afios 2010-
2020 hubo un total de quinientos sesenta y dos (562) casos de cancer de pulmon registrados, de
estos casos se registraron trescientos cincuenta y ocho (358) casos en pacientes masculinos que
equivalen a un 63.7% y doscientos cuatro (204) casos en pacientes femeninos que equivalen a un
36.3%. Este analisis destaca una proporcion mas alta de casos de mortalidad en pacientes
masculinos en comparacién con pacientes femeninos en relacion con el periodo 2010-2020.
Gréfica 8.

Mortalidad para cancer de pulmodn en pacientes del Instituto Oncolégico Nacional en el periodo
2010-2020.
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En la grafica 9, se pueden observar los casos registrados de mortalidad por cancer de
pulmén en el periodo 2010-2020 en el Instituto Oncoldgico Nacional (ION). Entre los afios 2010
y 2015 se mantienen las defunciones por debajo de sesenta y cuatro (64) defunciones. Cabe
destacar que el afio donde se registr6 la mayor cantidad de casos fue el 2016 con setenta y cinco
(75) casos de mortalidad y en los afios posteriores, las cifras disminuyeron, manteniéndose por
debajo de cincuenta y nueve (59) casos.

Gréfica 9.

Cantidad de pacientes de mortalidad con cancer de pulmdn en el Instituto Oncoldgico Nacional
del periodo 2010-2020.
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En la grafica 10, podemos observar la relacion de casos de mortalidad por cdncer pulmonar
en el sexo masculino y femenino con respecto al periodo 2010-2020, en donde podemos mencionar
que el afio donde se contabiliz6 la mayor cantidad de casos de mortalidad por cancer de pulmon,
fue en el afio 2016 con cuarenta y nueve (49) casos en pacientes masculinos y veintiséis (26) casos
en pacientes femeninos, dando un total de setenta y cinco (75) defunciones. Cabe destacar que,
entre ambos sexos, se ve una mayor cantidad de muertes en el sexo masculino que en el sexo
femenino.

Gréfica 10.

Namero de registro de cancer de pulmén por mortalidad en pacientes femeninos y masculinos
del Instituto Oncolégico Nacional del periodo 2010- 2020.
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En estas gréaficas lineales, podemos observar la frecuencia absoluta y acumulativa de los
casos de mortalidad por cancer de pulmon en un periodo de 2010 a 2020 en el Instituto Oncolégico
Nacional (ION). En la frecuencia absoluta se ve que el pico de defunciones sobresale en el afio
2015, con setenta y cinco (75) defunciones. En la frecuencia acumulativa se puede notar como se

da un aumento significativo en casos de mortalidad por cancer de pulmén a través de los afios.

Gréfica 11.
Frecuencia absoluta de mortalidad por cancer de pulmén en el Instituto Oncoldgico Nacional
del periodo 2010-2020.
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Gréfica 12.
Frecuencia acumulativa de mortalidad por cancer de pulmoén en el Instituto Oncoldgico
Nacional del periodo 2010-2020.
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En el cuadro 7, podemos ver la frecuencia absoluta interanual de los casos de mortalidad
de céncer de pulmon en el Instituto Oncologico Nacional (ION),
Cuadro 7.

Cambio porcentual interanual de mortalidad de cancer de pulmén en pacientes del Instituto
Oncologico Nacional del periodo 2010-2020.

Afo Frecuencia absoluta de Cambio porcentual

mortalidad por cancer de

pulmén

2010 25

2011 43 72.00%
2012 43 0.00%
2013 43 0.00%
2014 64 48.84%
2015 63 -1.56%
2016 75 19.05%
2017 59 -21.33%
2018 54 -8.47%
2019 42 -22.22%
2020 51 21.43%

Fuente: Elaboracion propia.
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En el cuadro 8, observamos la frecuencia absoluta interanual de los casos de mortalidad en
pacientes masculinos de cancer de pulmon en el Instituto Oncoldgico Nacional (ION)
Cuadro 8.

Cambio porcentual interanual de mortalidad de cancer de pulmén en pacientes masculinos por
afio 2010-2020 en el Instituto Oncoldgico Nacional.

Afo Frecuencia absoluta de mortalidad por cancer de pulmén en Cambio porcentual

pacientes masculinos

2010 17

2011 32 88.24%

2012 29 -9.38%

2013 25 -13.79%
2014 39 56.00%

2015 33 -15.38%
2016 49 48.48%

2017 32 -34.69%
2018 37 15.63%

2019 30 -18.92%
2020 35 16.67%

Fuente: Elaboracion propia.
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En el cuadro 9, observamos la frecuencia absoluta interanual de los casos de mortalidad en
pacientes femeninos de cancer de pulmén en el Instituto Oncolégico Nacional
Cuadro 9.

Cambio porcentual interanual de mortalidad de cancer de pulmén en pacientes femeninos por
afio 2010-2020 en el Instituto Oncoldgico Nacional.

Afo Frecuencia absoluta de mortalidad por cancer de pulmén en Cambio porcentual

pacientes femeninos

2010 8

2011 11 37.50
2012 14 21.27
2013 18 28.57
2014 25 30.89
2015 30 20.00
2016 26 -13.33
2017 27 3.85
2018 17 -37.04
2019 12 -29.41
2020 16 33.33

Fuente: Elaboracion propia.
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En el cuadro 10, podemos analizar la frecuencia absoluta de mortalidad por cancer de
pulmén en relacion con la cifra base que seria la del afio 2010 en el Instituto Oncoldgico Nacional
(ION). Podemos de decir que los afos posteriores al 2010, las cifras de mortalidad se mantuvieron
por encima del 70.00%, con excepcion al afio 2019 que hubo un registro de 68.00% con relacion
a la cifra base. Cabe destacar que, en el afio 2016, se alcanz6 un 200.00% de casos mortalidad por
cancer de pulmon registrados.

Cuadro 10.

Cambio porcentual de mortalidad por cancer de pulmdn en pacientes del Instituto Oncoldgico
Nacional en base al afio 2010.

Afo Frecuencia absoluta de mortalidad por cancer de pulmoén Base (2010)
2010 25

2011 43 72.00%
2012 43 72.00%
2013 43 72.00%
2014 64 156.00%
2015 63 152.00%
2016 75 200.00%
2017 59 136.00%
2018 54 116.00%
2019 42 68.00%
2020 o1 104.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Se puede observar en el cuadro 11 la frecuencia absoluta de mortalidad en pacientes
masculinos por cancer de pulmon en relacién con la base que seria en el afio 2010 en el Instituto
Oncologico Nacional (ION). En donde se registr6 un mayor porcentaje en el afio 2016, con un
total de cuarenta y nueve defunciones (49), lo que arrojé un 188.24% con respecto a la cifra base.
Cuadro 11.

Cambio porcentual de mortalidad por cancer de pulmdn en pacientes masculinos en el Instituto
Oncoldgico Nacional en base al afio 2010.

Afio Frecuencia absoluta de mortalidad por cancer de pulmon Base (2010)

en pacientes masculinos

2010 17

2011 32 88.24%
2012 29 70.59%
2013 25 47.06%
2014 39 129.41%
2015 33 94.12%
2016 49 188.24%
2017 32 88.24%
2018 37 117.65%
2019 30 76.47%
2020 35 105.88%

Fuente: Elaboracion propia.
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En el cuadro 12 la frecuencia absoluta de mortalidad en pacientes femenino por cancer de
pulmén en relacion con la base que seria en el afio 2010 en el Instituto Oncolégico Nacional (ION).
Se registran cifras més altas que en los pacientes masculinos, dando un total de treinta (30)
defunciones en el afio 2015, arrojando asi un porcentaje de 275.00% en relacion a la cifra base. Se
observa claramente que en el sexo femenino aumenta dréasticamente los casos de mortalidad por
cancer de pulmon con el paso del tiempo.

Cuadro 12.

Cambio porcentual de mortalidad por cancer de pulmdn en pacientes femeninos del Instituto
Oncoldgico Nacional en base al afio 2010.

Afo Frecuencia absoluta de mortalidad por cancer de pulmoén Base (2010)

en pacientes femeninos

2010 8

2011 11 37.50%
2012 14 75.00%
2013 18 125.00%
2014 25 212.50%
2015 30 275.00%
2016 26 225.00%
2017 27 237.50%
2018 17 112.50%
2019 12 50.00%
2020 16 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la grafica 13, podemos ver la clase de edad en donde se registraron mas casos de pulmoén
en el periodo 2010 a 2020 en el Instituto Oncolégico Nacional (ION). Destacando asi, la clase de
edad de 63-70 afios con noventa y ocho (98) casos, la edad de 71 a 78 afios con un total de ciento
sesenta y cuatro (164) casos, seguido de la clase de edad de 79-86 afios con un total de ciento
treinta y un (131) casos. Dicho esto, también podemos mencionar que la clase de edad en donde
se registraron la menor cantidad de casos de mortalidad fue la de los 31-38 afios con cuatro (4)
casos registrados y la clase de edad de 103 a 106 afios con dos (2) casos.

Gréfica 13.

Cantidad de casos registrados en mortalidad de cancer de pulmon en el Instituto Oncolégico
Nacional por clase de edad del periodo 2010-2020.
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Analizando el tablero 5 y el tablero 6, podemos destacar que las clases de edades donde
se registran la mayor cantidad de casos de mortalidad son las de 63-70, 71-78, 79-86 y 87-94.

Tablero 5.
Cantidad de casos registrados en mortalidad de cancer de pulmon en el Instituto Oncoldgico
Nacional por clase de edad del periodo 2010-2015.
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Tablero 6.

Cantidad de casos registrados en mortalidad de cancer de pulmon en el Instituto Oncologico

Nacional por clase de edad del periodo 2016-2020.
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En esta grafica 14 podemos apreciar la cantidad de casos masculinos y femeninos de
mortalidad de cancer de pulmdn en el Instituto Oncoldgico Nacional (ION), clasificados por la
clase de edad en el periodo 2010-2020. En donde podemos ver que la clase de edad donde se
registran la mayor cantidad de casos en los pacientes masculinos es de 71-78 afios con ciento dos
(102) casos, de 79-86 afios con noventa y seis (96) casos y de 63-70 afios con sesenta y un (61)
casos registrados. En la clase de edad donde se registraron menos casos fue la de 95-102 afios con
cuatro (4) casos registrados, la de 31-38 con dos (2) casos y la de 103-106 con un (1) caso
registrado. Con este andlisis podemos decir que las clases de edades de 71-78 tanto en pacientes
masculinos como en femeninos es donde se registra la mayor cantidad de casos de mortalidad por
cancer de pulmén, en cambio la clase de edad de 103-106 es donde se registra la menor cantidad

de casos de mortalidad por cancer de pulmon en el Instituto Oncoldgico Nacional (ION).

Gréfica 14.
Cantidad de casos masculinos y femeninos en mortalidad de cancer de pulmén en el Instituto
Oncoldgico Nacional con respecto a la clase de edad del periodo 2010-2020.
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En los tableros 7 y 8, se observan los casos de mortalidad en pacientes femeninos y
masculinos, en los que podemos destacar que existe una mayor prevalencia en el sexo masculino,

pero que, con el paso del tiempo, aumenta en el sexo femenino.

Tablero 7.
Cantidad de casos masculinos y femeninos en mortalidad de cancer de pulmén en el Instituto
Oncoldgico Nacional con respecto a la clase de edad del periodo 2010-2020.
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Tablero 8.
Cantidad de casos masculinos y femeninos en mortalidad de cancer de pulmon en el Instituto
Oncoldgico Nacional con respecto a la clase de edad del periodo 2016-2020.
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En el afio 2011 se diagnosticaron cuarenta y tres (43) casos de tumor maligno de los
bronquios o del pulmoén, parte no especifica. En el afio 2012 se diagnosticaron cuarenta y tres (43)
casos de tumor maligno de los bronquios o del pulmén, parte no especifica. En el afio 2013 se
diagnosticaron treinta y siete (37) casos broncogénico, cuatro (4) casos de lingula de pulmon, un
(1) caso del 16bulo inferior del pulmén, un (1) caso del 16bulo medio del pulmén. En el afio 2014
se diagnosticaron cincuenta y siete (57) casos broncogeénico, cuatro (4) casos de la lingula del
pulmén, dos (2) casos del 16bulo inferior del pulmon, un (1) caso del I6bulo medio del pulmén. En
el afio 2015 se diagnosticaron sesenta y un (61) casos broncogénico, un (1) caso de la lingula del
pulmon, un (1) caso del I6bulo inferior del pulmon. En el afio 2016 se diagnosticaron sesenta y
tres (63) casos broncogénico y doce (12) casos de la lingula del pulmén. En el afio 2017 se
diagnosticaron cincuenta y seis (56) casos broncogénico, dos (2) casos de la lingula del pulmon, y
un (1) caso del I6bulo inferior del pulmon. En el afio 2018 se diagnosticaron cuarenta y cinco (45)
casos broncogénico, cuatro (4) casos de la lingula del pulmén y cinco (5) casos del 16bulo inferior
del pulmon. En el afio 2019 se diagnosticaron treinta y nueve (39) casos broncogénico, un (1) caso
de la lingula del pulmdn, dos (2) casos del I6bulo inferior del pulmon. En el afio 2020 se
diagnosticaron treinta y siete (37) casos broncogeénico, un (1) caso del bronquio principal, un (1)
caso de lesion de sitio continuo del pulmdn, siete (7) casos de la lingula del pulmén y cinco (5)

casos del 16bulo inferior del pulmon.

Obteniendo asi un andlisis en donde podemos decir los casos diagnosticados de mortalidad por
cancer broncogénico son los casos méas prevalentes con trescientos noventa y cinco (395) casos,
seguido por tumor maligno de los bronquios o del pulmén, parte no especifica con once (11) casos,
luego los casos de la lingula del pulmén con treinta y cinco (35) casos, los casos por el l6bulo

inferior del pulmon con diecisiete (17) casos, y en donde hubo menos registros de casos fue en el
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I6bulo medio del pulmon con dos (2) casos, en el bronquio principal con un (1) caso y en lesiones

de sitios continuo del pulmén con un (1) caso.

Gréfica 15.
Porcentaje y distribucion de cantidad de casos en relacion con el diagndstico oncoldgico con
respecto al periodo 2010-2020 de los casos de mortalidad en el Instituto Oncolégico Nacional.
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En la gréfica 16 y 17, podemos ver los casos registrados con diagnostico oncoldgico
broncogénico segun la clase de edad, donde podemos destacar que hubo mayor registro en las
siguientes: 63-70, 71-78 y 79-86. Y con diagndstico oncoldgico de l6bulo inferior del pulmén en
la clase de edad de 79-86.

Gréfica 16.
Casos registrados en el diagndéstico oncolégico broncogénico segun la clase de edad, en el
Instituto Oncoldgico Nacional en el periodo 2010-2020
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Gréfica 17.
Casos registrados en el diagnostico oncologico de l6bulo inferior del pulmén segun la clase de
edad, en el Instituto Oncolégico Nacional en el periodo 2010-2020.
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En la grafica 18 y 19, podemos ver los casos registrados con diagnéstico oncoldgico de
lingula del pulmon segun la clase de edad, donde podemos destacar que hubo mayor registro en la
siguiente 71-78. Y con diagnostico oncoldgico de tumor maligno de los bronquios o del pulmon,
parte no especifica, en la clase de edad de 71-78.

Gréfica 18.

Casos registrados en el diagnostico oncologico de lingula del pulmdn segun la clase de edad, en
el Instituto Oncoldgico Nacional en el periodo 2010-2020.
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Gréfica 19.

Casos registrados en el diagnostico oncologico de tumor maligno de los bronquios o del
pulmon, parte no especifica segun la clase de edad, en el Instituto Oncoldgico Nacional en el
periodo 2010-2020.
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En el Instituto Oncolégico Nacional (ION), se atienden a diario miles de personas de
distintas provincias, las cuales son diagnosticadas con distintos tipos de cancer. En este caso, se
muestran cifras de morbilidad y mortalidad por cdncer de pulmon en pacientes registrados dentro
de la institucion, en donde podemos observar un aumento de las mismas con el paso de los afios,

analizando un periodo de once afios.

Si bien es cierto el cancer de pulmon se manifiesta por distintos sintomas entre los cuales
podemos destacar tos, dificultad respiratoria, dolor en el pecho, sensacion de cansancio y pérdida
de peso, puede ser confundido con sintomas de otras enfermedades, por lo que a un paciente con
sospecha de cancer pulmonar se le recomienda realizarse una radiografia PA y lateral de torax, sin
embargo, pueden existir lesiones que no se pueden observar con ese estudio. ES por eso que se
determina que la radiologia juega un papel importante en el diagndéstico de la enfermedad. Dentro
del Instituto Oncoldgico Nacional (ION) en el departamento de radiologia, se realizan a diario
estudios de radiologia convencional como las radiografias del torax, las tomografias de torax de
alta resolucion y en otros casos una resonancia o estudios por PET-CT. Todos ellos con el fin de

diagnosticar o darle seguimiento a la enfermedad.

Segun la revista médica Las Condes, indica que:

La tomografia computarizada y el PET-CT son los estudios de imégenes de eleccion
utilizados actualmente en el diagnostico y etapificacion del cancer pulmonar. De ambos, el
PET-CT ha demostrado ser el método de mayor rendimiento en la etapificacion de esta

enfermedad.
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Ahora bien, observando y analizando las cifras obtenidas de morbilidad y mortalidad por
cancer de pulmon en el Instituto Oncoldgico Nacional (ION), se puede decir que el aumento de

los casos se debe a factores de riesgos que afectan a la poblacion panamefia.
Segun el doctor Roberto Garcia, el cancer pulmonar se da por distintas causas:

1. Fumar. Es el factor de riesgo principal y esta vinculado a alrededor del 80% - 90% de
las muertes por carcinoma pulmonar.

2. Humo secundario del cigarrillo. Cuando una persona respira el humo que emite otro
fumador, es como si estuviera fumando. En estos casos, las nocivas sustancias quimicas
contenidas en el humo no solo son causantes del cancer

3. Antecedentes personales o familiares de cancer de pulmon. Un sobreviviente de cancer
de pulmon tiene un riesgo elevado de contraer o reiniciar este u otro tipo de cancer,
especialmente si fuma.

4. El radon. Este elemento es la segunda causa del cancer de pulmon. Se trata de un gas

de ocurrencia natural que se forma en las rocas, la tierra y el agua.

Se cree que estos factores de riesgos son los responsables del aumento del cancer pulmonar

en la poblacion panamefia con el pasar de los afios, tanto en hombres como en mujeres.
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4.2. Discusion de los resultados

El presente estudio, fue realizado con informacion obtenida de la base de datos del Instituto
Oncoldgico Nacional (ION), en un periodo de once afios (2010 a 2020). Se obtuvo cifras de las
tasas de morbilidad y mortalidad por cancer de pulmén en el sexo masculino y femenino, entre la
clase de edad de quince (15) afios a ciento siete (107) afios. La informacion obtenida fue analizada
mediante graficas y tablas, donde se muestran casos registrados por afio, clase de edad, sexo y

diagndstico en un periodo de once afios.

El aumento de las cifras de morbilidad y mortalidad por cancer de pulmon nos indican que
en Panama existen factores de riesgo que hacen que estas tasas vayan en aumento afio tras afio, por
ejemplo, el tabaquismo, humo de lefia, contaminacién laboral y ambiental, mencionando también

los antecedentes familiares y metéstasis por otro tipo de cancer.

En el Instituto Oncoldgico Nacional de Panamd, durante once afios (2010-2020) hubo un
total de dos mil cincuenta y ocho (2058) casos registrados por cancer pulmonar. De estos casos
registrados, mil ciento cincuenta y uno (1151) son casos masculinos que equivalen a un 59.5% y
novecientos siete (907) son casos femeninos que equivalen a un 40.9%. También se registra un
total de quinientos sesenta y dos (562) casos de mortalidad por cancer de pulmén en el Instituto
Oncoldgico Nacional, de estos casos trescientos cincuenta y ocho (358) en pacientes masculinos
que equivalen a un 63.7% Yy doscientos cuatro (204) en pacientes femeninos que equivalen a un

36.3%.

Segun datos presentados durante la tercera reunion del Protocolo contra el Comercio Ilicito
de Productos de Tabacos, se estima que solo en Panamd, alrededor de 153,444 personas

mayores de 15 afios son consumidores de tabaco, lo que representa un preocupante 5% de

62



prevalencia. Ademas, se estima que cerca de 2,000 defunciones anuales en Panama estan

directamente relacionadas con el consumo de tabaco. (ANPanam4, 2024).

Si bien es cierto, el consumo de tabaco es una de las principales causas para desarrollar
cancer de pulmoén, pero no podemos dejar de lado otros factores de riesgo, por ejemplo, la

contaminacion del aire.

Segun Migdaris Murillo Pitty, en su estudio titulado: Evaluacion de Impactos y
Problematicas Existentes en las Comunidades Aledafias al Relleno Sanitario Cerro
Patacon, Ciudad de Panama. Nos comenta que los residuos depositados en relleno sanitario
contienen diversas sustancias nocivas para el medio ambiente, tales como: metales pesados
(Hg, Pb, Cr, As, etc.), contaminantes organicos persistentes, hidrocarburos aromaticos
policiclicos, entre otros; que provienen de materiales como baterias, pinturas usadas,
material de PVC, aceites y solventes, pesticidas, desechos de madera, equipos electronicos,
desechos de construccion y demolicion. Todos estos contaminantes son persistentes en el
medio ambiente, causando efectos adversos a la salud de la poblacién cuando se exponen

a estos contaminantes.

Conociendo esto, se puede decir que la contaminacién del aire en Panaméa es uno de los
principales factores de riesgo para desarrollar cAncer pulmonar en las comunidades expuestas a
este tipo de contaminacion, debido al mal manejo de los desechos en los vertederos y en ocasiones

en fabricas industriales, también el didxido de carbono por la cantidad de automoviles en la ciudad.

Dentro de los resultados de esta investigacion, también se obtiene que existe un aumento
del cancer de pulmon con el paso de los afios en Panama. A pesar que hay mayor prevalencia del

cancer pulmonar en el sexo masculino, aumenta de manera progresiva en el sexo femenino, lo que
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arroja que, en el sexo femenino los habitos como el del tabaquismo son cada vez mas normales y

se convierten en la causa del aumento de esta enfermedad.

Luego del anélisis de la base de datos a traves de graficas y tablas se determind que la
curvatura de tendencia a morbilidad de cancer pulmonar se dirige de manera progresiva al sexo
femenino siendo este analisis de caracter comparativo ya que la tendencia mundial es dirigida al
sexo masculino, sin embargo este aumento de los casos de cancer pulmonar en las mujeres de la
poblacion panamefia se debe a las nuevas accesibilidades que tiene el mercado en cuanto a

cigarrillos y cigarrillos electronicos, dando como resultado el aumento de tabaquismo en el pais.

Segun los doctores Humberto Serrud y Lorena Noriega, en su investigacion: Caracteristicas
del Céancer Pulmonar Diagnosticado en el Servicio De Neumologia del Complejo
Hospitalario, Caja de Seguro Social, Panama, enero 2011 - mayo 2012, la mayoria fueron
pacientes mayores de 50 afios, con exposicion a tabaquismo, sin embargo, encontramos
pacientes de 30 afios, sin exposicion a tabaco, deben considerarse también factores
genéticos o0 exposicion a otras sustancias. En nuestro estudio observamos un mayor nimero
de varones con cancer pulmonar, lo cual es similar a la literatura médica mundial, donde
el vardn presenta tasas cercanas a 70 casos por cada 100,000 habitantes/afio. Una de las
razones que pudiese explicar el predominio de varones en dicho estudio es debido a su
asociacion con el tabaquismo; si bien es cierto la incidencia de esta neoplasia en la mujer
va en ascenso no lo podemos corroborar en este estudio, ya que el mismo no determina
incidencia o prevalencia. Cabe mencionar que 13 de nuestros 20 pacientes con cancer
pulmonar (65%) son fumadores; a nivel mundial aproximadamente 85 a 90% de los

canceres pulmonares ocurren relacionados al tabaquismo, por ende, ambos resultados
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expresan clara evidencia acerca de que el humo del tabaco juega un rol fundamental en el

desarrollo del cancer de pulmon.

Cualquiera puede contraer cancer de pulmoén y esto depende factores pueden provocar
cambios o mutaciones en las células pulmonares. Como se ha mencionado, fumar es el mayor
factor de riesgo absoluto para el cancer de pulmoén. Se cree que alrededor del 80% de las muertes
por cancer de pulmon estan relacionadas con el tabaquismo. Exposicion a la contaminacion y al
tabaquismo pasivo. Si no fuma, respirar humo de segunda mano (humo de segunda mano o humo

de tabaco ambiental) aumenta su riesgo de cancer de pulmon.

En esta investigacion, destacamos que los grupos etarios en donde se registraron la mayor
cantidad de casos de morbilidad por cancer de pulmdn, fue en el intervalo de edad de 71-78 afios
con un total de quinientos cuarenta y siete (547) casos contabilizados y el intervalo de edad de 63-
70 afos con un total de cuatrocientos noventa y siete (497) casos. Y en los casos de mortalidad,
fueron las siguientes: la clase de edad de 63-70 afios con noventa y ocho (98) casos, la edad de 71
a 78 afos con un total de ciento sesenta y cuatro (164) casos, seguido de la clase de edad de 79-86

afios con un total de ciento treinta y un (131) casos.

Segun Noriega, Bares y Garcia en su articulo: Factores de Riesgo y Tamizaje del Céancer
de Pulmén de Células No pequefias, los fumadores pasivos (o fumadores de segunda mano)
también tienen un incremento del riesgo (RR = 1.24) de cancer de pulmdn. La mayoria de
las personas inicia el habito o la adiccion por curiosidad y generalmente muy temprano en
la vida. Segun estadisticas de la Republica de Panama, el 90% de los fumadores inicia el
habito antes de los 18 afios de edad, incluso a edades tan tempranas como los 12 afios. El

cancer de pulmon ocurre principalmente en personas mayores. La mayoria de los pacientes
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confirmados tienen 65 afios 0 mas; un nimero muy pequefio de pacientes confirmados tiene

menos de 45 afos. La edad media de las personas diagnosticadas ronda los 70 afios.
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Capitulo 5: Propuesta de Intervenciéon
5.1. Denominacion o titulo de la propuesta

Aprende més sobre el cancer de pulmdn y cémo prevenirlo.

5.2. Justificacion de la propuesta

El cancer de pulmon se da por el crecimiento de las células malignas en el tejido pulmonar
y es uno de los canceres mas frecuentes en todo el mundo, su diagndstico tempano es un tanto
dificil, pero ayudaria a dar un tratamiento para evitar el avance de la enfermedad. Debido al
aumento de muertes por cancer pulmonar que se registra al nivel mundial y principalmente en
Panama, se mostrara en esta pagina web cuales son los principales factores de riesgo, las causas,
los sintomas y tratamiento de la enfermedad. Sera divulgada por medio de un perfil de Instagram:

https://www.instagram.com/capulmonar.prev?igsh=MXc0djBwb3M5eGdy

5.3. Objetivo de la propuesta

e Mostrar a la poblacién panamefia los factores que estan siendo un riesgo para padecer

cancer de Pulmoén.

5.4. Contenido de la propuesta

Esta pagina Web estard compuesta por secciones:

1. Seccidn general sobre el Cancer de Pulmén en Panama
1.1. Anatomia general de los Pulmones.
1.2. Que es el Cancer de Pulmén.
1.3. Sintomas.
1.4. Factores de riesgo.

1.5. Diagnésticos.
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2. Seccion general las gréficas del trabajo de grado sobre el Cancer de Pulmon.
2.2. Informacidn general sobre el trabajo alli se pone el titulo del trabajo.
2.3. Gréficas del Cancer de Pulmon.

2.4. Analisis de las gréaficas.
3. Seccion de Resultados de la base datos
4. Seccion de actividades y consejos para la prevencion del Cancer Pulmonar.

5. Seccion de imagenes y videos relacionados al Cancer Pulmonar.

5.5. Desarrollo de la propuesta
Esta pagina web lleva por titulo: Aprende mas sobre el cancer de pulmén y cémo

prevenirlo.

A continuacion, en esta seccidn se describira todo lo necesario para el desarrollo de la web,
desde el dominio que le dio, pasando por las tecnologias que se utilizaron para que la plataforma
funcione de manera robusta y optima, hasta los servicios de hosting y soporte, necesarios en la
construccién de la herramienta. También, se utilizaron las campafias de Google, ayudando a que

la informacion llegue a mas personas de manera rapida y segura.

Dominio: Para el desarrollo de esta web se asign6 un nombre de dominio amigable y facil
de recordar. Por el proveedor hostinger.com. y con esta direccién se puede acceder a la web:

prevenciondelcancerdepulmon-santander.xyz

Servidor y Soporte: La empresa digitalclouddev.com proporciona toda la infraestructura,
asi como también el soporte necesario para que toda la plataforma funcione adecuadamente a lo

largo de la internet.
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Tecnologias utilizadas: Para el desarrollo de las interfaces web se utilizé el framework de
React js 18, Nextjs 14 y Node 18. Con estas tecnologias se garantiza el facil acceso, desde un
dispositivo mavil, tablet o computadora de escritorio. En cualquier parte donde se encuentre el

usuario final, siempre que tenga datos o con una conexion a internet.

Analitica de datos recopilados: Para conocer las visitas, obtener rango de edades ,
ubicacion de las personas que acceden a la plataforma se utilizd6 Google Analytics, el cual nos

brindara esta informacion de manera concreta y con multiples detalles de nuestro pablico objetivo.

Campanias: Por otra parte, para atraer los usuarios y generar mas trafico a la web, se
contrato el servicio de camparias de Google Ads, por el tiempo de lanzamiento de la plataforma

con el fin de llegar a mas personas a lo largo del pais.

5.6. Resultados obtenidos

Con los resultados obtenidos en esta investigacion y pagina web integrada, se espera poder
demostrar como los estudios radiograficos son de utilidad al momento de dar el diagndstico de la
enfermedad de cancer pulmonar. A su vez que todos estos resultados, sirvan de ayuda para crear
nuevas estrategias con el proposito de prevenir el cancer de pulmén y ayudar a quienes ya lo
padecen los cuales se espera que sea una guia completa para las futuras generaciones de personal
de la salud toda esta informacion estara en un alcance digital en el cual se podré tener un total
acceso gratuito y actualizado todo ser& publicado en la pagina web creada por el grupo para
advertir a la poblacién, para que tenga acceso a la misma y logren informase sobre el cancer
pulmonar, para crear nuevas medidas de prevencion de la enfermedad y reducir la tasa de

morbilidad y mortalidad al nivel nacional.
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5.7. Beneficiarios de la propuesta

Los beneficiarios de esta investigacion serd la poblacion panamefia y en especial la
juventud, ya que se informarian sobre cuéles son las causas y los factores que aumentan el riesgo
de padecer la enfermedad, como prevenirla y cuéles son las mejores opciones de tratamiento si ya

la padecen.

5.8. Delimitacion fisica o espacial de la propuesta
No contar con servicios de internet, no contar con dispositivos digitales tales como Laptop,
Tablet, Celular. No contar con Cobertura de sefial, no tener acceso fisico a las instituciones como

son: la Universidad Santander, Instituto Oncoldgico de Panamé, Ministerio de Salud.

5.9. Cronograma de actividades

No. | Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Semanas: | Semanas:. | Semanas: Semanas:
1/2/3|4|5/6(7(8(9|10(11|12|13|14|15|16

1 Recopilacion de | x

la informacion
general.

1.1 Recoleccion de X

imégenes.

1.2 | Busqueda y X

contratacion de
proveedor de
servicios de

hosting,
dominio y
certificado SSL.
1.3 Creacion de un X
correo
electrénico
1.4 Analistica de X

Google para
comprobar el
alcance de la
pagina web por
sexo, alcance
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de pais,
provincia y
dispositivos
electronicos
digital

14.1

Implementacion
y actualizacion
de datos

Resultados

5.10. Presupuesto

[Pago de consultas o asesorias de
especialistas 0 expertos en el tema,
secretaria digitadora, auxiliares de
investigacion, disefio y diagramacion
de formatos o planos, asistencia a
eventos  académicos,  congresos,
seminarios, Simposios, encuentros,

gastos de viajes, pasajes]

No. | Concepto Valor Valor
solicitado aprobado
B/.
Costos del proyecto [enunciados de | - -
guia, ejemplos:]
1 | Personal: 300 300
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Costos de oficina:

[Arriendo de oficina o sitio de
estudio, servicios publicos;
administracion, alquiler 0
mantenimiento de equipos; conexion
a Internet; portes, fletes, acarreos;
papeleria, fotocopias, tinta,

periodicos, revistas]

350

350

Inversion:

[Adquisicion de equipos,
instrumental, implementos,
accesorios, muebles, libros,

elementos de consumo durable]

150

150

Valor total en balboas (B/.):

750

750
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Conclusiones

Después de realizar esta investigacion, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

1. Las tasas de morbilidad y mortalidad registradas en el Instituto Oncoldgico Nacional
(ION), nos muestran que el cancer pulmonar va en aumento con el paso del tiempo en
Panama.

2. Enel sexo masculino, la prevalencia del cancer de pulmaén es mayor, pero se pudo observar
el aumento progresivo de casos de morbilidad y mortalidad en el sexo femenino.

3. En el Instituto Oncoldgico Nacional (ION), la tomografia de torax de alta resolucion, es
uno de los estudios principales para el diagndstico y seguimiento del cancer pulmonar.

4. Que los factores de riesgo como el tabaquismo y la contaminacion del aire son las
principales causas de la enfermedad, segun estudios realizados en el pais.

5. Los grupos etarios con mayor cantidad de casos de cancer de pulmon fueron los de 71-78
afios con un total de quinientos cuarenta y siete (547) casos contabilizados y 63-70 afios
con un total de cuatrocientos noventa y siete (497) casos.

6. En el afio 2020 hubo un aumento de las tasas debido a la pandemia por Covid-19.
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Recomendaciones

Al concluir esta investigacion podemos brindar las siguientes recomendaciones:

1. Incrementar las acciones que promuevan la prevencion y deteccion del cancer de pulmon
a nivel nacional, desde las comunidades, centros escolares y centros médicos.

2. Incentivar a las personas a realizarse sus controles de salud, incluyendo una radiografia de
torax para evitar llegar a padecer cancer de pulmon.

3. Evitar el consumo de cigarrillos y cigarrillos electrénicos.

4. Evitar la quema de basura, de lefia y hojas en casa.

5. Informar a las personas mayores sobre el cuidado de la salud respiratoria y estar al
pendiente por si presentan algunos sintomas.

6. Continuar con el uso de la mascarilla en lugares cerrados o donde se vea indicios de

contaminacion.
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Anexo (A): Aprobacion por el Comité de Bioetica de la Universidad Santander

'(' "v COMITE
DE BIOETICA

.Q} ‘.‘. DE LA mymmméﬂ
CBIl-USantander-M- 062- 2023
Panama, 31 de julio de 2023

MEMORANDO

Para: Rubiela Flores Barragan
Leidy Garcia Gonzalez
Marco Marengo Bermudez.
Investigadores Principales.

. COMITE
e fvaeS DE BIOETICA
De: Dra. Nydia Flores Chiari TRIVERRIDAD SANTANIEM

Presidenta del Comité de Bioética de la Investigacion

Asunto: Consideraciones sobre protocolo revisado

En reunién extraordinaria del 03 de julio 2023 del Comité de Bioética de la Investigacion de
la Universidad Santander Panama, se discutieron en segunda revision, los documentos del

protocolo: “Situacién de la poblacion afectada por cancer de pulmoén registradas en el
Instituto Oncolégico Nacional, Panama 2010 — 2020”. Y se decide aprobar con
correcciones menores, mismas que se completaron el 31 de julio de 2023.

Los Miembros del Comité de Bioética de la Investigacion deciden entonces:

X | Aprobar Solicitud de Modificaciones

Suspender para correcciones Denegar

Comité de Bioética de la Investigacion  Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comite.etica@usantander.edu.pa
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2-

CBl-USantander-M- 062- 2023

Se revisaron los siguientes documentos:

Documentos Version
Protocolo de investigacion 3
Instrumento de recoleccion de datos Sin versién

Los miembros del Comité que participaron en la revision de los documentos

mencionados fueron:

Nombre Profesion Cargo
Nydia Flores Chiari Médica Presidenta
Priscilla Jiménez Tecndloga Medica Miembro
Nilza Caballero Odontéloga Miembro
liana Ceballos Pediatra Miembro
Dora Sanchez Potha Abogada Miembro
José Santamaria Educador/estadista Miembro
Santiago Rodriguez Abogado/enfermero Miembro
Sebastian Reyes Educador Miembro

Como parte del seguimiento que este Comité dara a su investigacion, debera presentar lo

siguiente:

O
a
a
a
O

O

Saludos y éxitos,
c. archivos del Comité

Fecha de inicio y culminacién del estudio

Reportar el status de su investigacion cada dos meses.

Reportar de inmediato cualquier adenda a la investigacion y solicitar
aprobacién en caso de ser necesario

Reportar en un plazo menor de 24 horas cualquier efecto adverso serio, cuando
aplique

Describir los riesgos potenciales de las terapias experimentales de la
medicacion a utilizar en su investigacion e informar aquellos que se presentan
a lo largo de su investigacion, cuando aplique

Presentar copia digitalizada de su informe final y/o publicacién, tan pronto
finalice la investigacion.

CO|
DE BI
DE LA

ERIVERMIBAD sANTANIIN

Comit¢ de Bioética de la Investigacion  Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490

comite.ctica@usantander.cdu.pa
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Anexo(B): Instrumento de Recoleccion de Datos

Instrumento de medicion: Informacion de la base de datos del Instituto Oncoldgico
nacional (ION) sobre los registros de pacientes diagnosticados con cancer de
pulmén en un periodo de diez afnos (2010-2020).

Cuando se obtengan los datos necesarios se utilizara el Microsoft Excel para la
confeccion de graficas y el Microsoft Word para detallar la informacion del proyecto.
Las variables que se van a utilizar son: edad, sexo, tiempo, causas, factores de
riesgo, morbilidad y mortalidad.

Principales causas de morbilidad oncolégicas atendidas en la consulta externa del

Instituto Oncoldgico Nacional por grupo de edad, segun localizacion anatémica.

Grupo de edad

AfRO | Casos | 15- | 2029 | 30-39 | 40-49 | 650-50 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 900+

19

2010

2011

2012
TM de

2013
pulmoén

2014

2015 | “Actualmente en proceso de confeccioén”

2016

2017

2018

2019

2020
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Veinticinco principales causas de mortalidad ocurridas en el Instituto Oncoldgico

Nacional, por grupo de edad.

TM de

pulmén

Grupo de edad

Casos | 15
19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80-89

900+

2010

2011

2012

2013

2014

2015

“Actualmente

en pro

ceso de confeccion”

2016

2017

2018

2019

2020
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Anexo(C): Aprobacion del RESEGIS

Rubiela Itzel Flores Barragan

Hemos recibido su solicitud referente al protocolo de investigacion:
Situacion de la poblacion afectada por cancer de pulmén registradas en el
Instituto Oncolégico Nacional, Panama 2010 - 2020.

Su protocolo ha sido incluido en el registro de protocolos de investigacion
para la salud. Registro nimero 2954

Para acceder al Registro de Protocolos de Investigacion para la Salud por favor
ingrese a la plataforma en la siguiente direccion:

https://sisvigplus.minsa.gob.pa/resegis/
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Anexo(D): Dispensa de Consentimiento Informado

Actividades para mantener aspectos éticos

Consideraciones éticas

Al leer y analizar lo que se explica en la pauta 10: Modificaciones y dispensas del consentimiento
informado: Consideraciones especiales para conceder una exencion del consentimiento informado
en estudios con datos de registros de salud, se le solicitara al comité de bioética una dispensa de
consentimiento informado, ya que este proyecto sera realizado con la informacién de los registros
de pacientes diagnosticados con cancer pulmonar en el Instituto Oncolégico Nacional (ION), en un
periodo de diez afios (2010-2020), sacados de la base de datos de la misma institucion.

Este protocolo sera inscrito en el Ministerio de salud y luego sera evaluado por el Comité de Bioética
de la USantander.

En ningun momento se trabajara con el nombre de las personas ni otros datos de identificacion
personal, debe aclararse que el informe no lo requiere. Se manejara un libro de cédigos en formato
Excel en la computadora del investigador principal con los datos confidenciales que permitan
identificar a los participantes de ser necesario.

Es importante sefalar, que para la realizacion de la investigacion se contara con un consentimiento
informado de los participantes, a su vez, los mismos en la libertad de no participar del estudio o de
retirarse en cualquier momento en caso de que asi lo deseen.

Por otro lado, esta investigacion no representa ningun riesgo para los participantes.

A su vez, es importante, destacar que la participacion en la investigacion es voluntaria y por ende
de forma gratuita, por lo cual, no se estara generando ningun elemento de tipo contractual o similar
que requiera o devengue una situacion de pago o incentivos para aquellos que decidan participar
de la investigacion, mas alla de la satisfaccion que pueden tener el aportar a la gestion del
conocimiento.

Las actividades planteadas en este estudio se realizaran de manera responsable. Se mantendra la
ética profesional, confidencialidad de la informacion y se respetaran los principios de la ética
profesional. De igual forma se consideraran los principios éticos y valores que la Universidad
promueve.

Todos los datos del trabajo, las entrevistas, los informes parciales, quedaran guardados bajo llave
en un mobiliario de archivos, por un periodo de 5 afos. A estos datos solo tendran acceso los
investigadores que participan en el estudio.

La informacion se manejara dentro de los estandares de respeto a los participantes, manteniendo
100% de confidencialidad de la informacion. Todos los documentos que emanen del estudio seran
guardados en archivador bajo llave, por un periodo minimo de 5 afios luego de finalizado el estudio.
Finalizado ese periodo seran destruidos siguiendo la normativa vigente en ese momento. A esta
informacion tendran acceso los investigadores, el CBI y cualquier otra instancia que asi lo disponga
la legislacion de la Republica de Panama.

El protocolo de esta investigacion cumple con todos los principios éticos y morales que rigen toda
investigacion como lo son; Declaracion de Helsinki, Informe de Belmont, Ley 81 de 2019 sobre
Proteccion de Datos Personales, Certificado de Buenas Practicas Clinicas del investigador, ademas
de las normas y criterios éticos establecidos en los cddigos nacionales de ética y leyes vigentes.
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Anexo(E): Aprobacion del Proyecto por la Universidad Santander

COORDINACION DE INVESTIGACION Y
EXTESION

Universidad
Santande' Inscripcién Propuesta Fecha: 2_5 — Abril de 20_17

Trabajo de Grado Version Pagina

FR-INE-01 0.0 ldel

INSCRIPCION DE PROYECTO DE TRABAJO DE GRADO

1. Titulo del Proyecto:

La Radiologia y las tasas de morbilidad y mortalidad
por cancer de pulmén registradas en el Instituto
Oncoldgico Nacional, Panama 2010 — 2020.

2. Facultad

CIENCIAS DE LA SALUD

3. Programa:

LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS

4. Unidad Ejecutora:

Instituto Oncolégico Nacional de Panama

5. Director Técnico del Estudio:

José Santamaria Sanjur y Alexis Alveo

6. Investigador (es):

Nombre:

Rubiela ltzel Flores Barragan

Correo Electrénico:

rubielaitzel0660@gmail.com

Numero telefénico:

+507 6558-5097

Nombre:

Leidy Loided del Carmen Garcia Gonzalez

Correo Electronico:

garcialeidy816@gmail.com

Numero telefénico:

+507 6253-8544

Nombre:

Marco Melkicedeth Marengo Bermudez

Correo Electronico:

marcomarengoi14@gmail.com

Numero telefénico:

+507 6273-4988

7. Duracion del Proyecto:

1 afoy 3 meses

8. Fecha Probable de Inicio:

Martes 7 de septiembre de 2021

9. Fecha Probable de Terminacion:

Viernes 9 Diciembre de 2022

10. Fecha de Aprobacion de la
Coordinacion de Investigacion:

15 de junio de 2022.

11. Cdédigo del Proyecto:

LRID-2022-06-15

12. Firma del Decano o Director del
Programa

[ ¢ Jees, 6

COORDINACION DE INVESTIGACION Y

‘Untvsrsidad EXTESION . —
Inscripcion Propuesta Fecha: 25 — Abril de 2017
santande' Trabajo de Grado Version Pagina
FR-INE-01 0.0 ldel
13. Firma del Vicerrector de
’
Investigacion %J«éo—.;t,. MA
ANEXO
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Anexo(F): Carta de No Objecion del Instituto Oncol6gico Nacional (ION)

Juan Deméstenes Arosemena

Agosto 22, 2022
DDM-ION-055-8-2022

Estudiante

Leidy Garcia
Universidad Santander
E.S. M.

Estimada Estudiante Garcia:

En respuesta a su nota acerca de su propuesta para anteproyecto de grado titulado: La
radiologia y las tasas de morbilidad y mortalidad por cancer de pulmén registradas en el
Instituto Oncol6gico Nacional de Panama, 2010-2020, le informarnos que la Direccién de
Docencia Médica e Investigacion no encuentra ningun inconveniente en que se realice
dicha investigacion en nuestra institucion, toda vez que cuenta con la anuencia del Jefe del
Servicio de Radio-oncologia Dr. Oduardo Ortega..

Le recordamos que también debe contar con la aprobacion de un Comité de Etica en
Investigacién de Panama para otorgar nuestra autorizacioén a fin que pueda iniciar con dicha
investigacion.

Atentamente,

d e

Jogge L'asso de la Vega ol

irecfpr de Docencia e InvestigagiBh
l/madv £

Calle Gorgas y Juan de Arco Galindo, Edif 254, Ancon
Teléfono (507) 512-7000 / 7100 Fax 512-7060, Apdo. 0816-04433, Panama / Email ion/@ ion.gob.pa
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Anexo(G): Carta de Compromiso del Director Técnico

Saniander

TaTo - 1T R R ==y

CARTA DE COMPROMISO DE DIRECTOR TECNICO (DT) DE PROYECTO DE
GRADO

Panama, 14 de abril del 2022

Serior

Coordinador(a) de Investigacion
Universidad Santander (USANTANDER)

Panama

Referencia: Carta de compromiso DT.
Para Proyecto de Grado

Estimados Representantes de USANTANDER:

Quien suscribe, Fisico Médico Alexis Alveo con cédula de identidad N°. 4-264-261,
hace constar que me comprometo a ser el director técnico para el Proyecto de
Trabajo de Grado titulado: “La Radiologia y las tasas de morbilidad y mortalidad
por cancer de pulmén registradas en el Instituto Oncolégico Nacional, Panama
2010 - 2020.”, elaborado por los estudiantes: Leidy Garcia con cédula de identidad
N°. 9-756-505, Rubiela Flores con cédula de identidad N°. 8-956-1326 y Marco
Marengo con cédula de identidad N°. 8-969-1861.

Sin otro particular me despido.
Firma director técnico: M /, JZ“’
v

Escaneado con CamScanner
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Anexo (F): Certificacion de espafiol

CERTIFICACION DE ESPANOL

Panamd, __10__ de_abril_ de 20_24__.

Senores
Universidad Santander de Panama

Presente:
La suscrita certifica que a los estudiantes:

Rubiela Itzel Flores Barragdn
Leidy Loided del Carmen Garcia Gonzdlez
Marco Melkicedeth Marengo Bermidez

Se les ha revisado el trabajo de grado titulado:

_Situacién de la poblacién afectada por cdncer de pulmon registradas en el Instituto
Oncolégico Nacional, Panama 2010 - 2020._

Como trabajo final de la licenciatura:

_ Radiologia e Imédgenes Diagnésticas_

Doy fe que el trabajo cumple con todas las exigencias de redaccién y ortografia del

idioma espaiiol.

Atentamente,

( ,// /{/' ,(//, ) /

/
___Dayra Rodriguez Pineda__
Profesora de espaiiol. Celular 65336751
Cédula: __8-756-483__
Registro de diploma No. _200761_
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Copia del Diploma.

;" UNIVERSIDAD DE PANAMA [

L L
UNIVERSIDAD DE PANAMA

LA FACULTAD DE
Humanidades
EN VIRTUD DE LA POTESTAD QUE LE CONFIEREN'LA LEY Y EL ESTATUTO UNIVERSITAW
HACE CONSTAR QUE

Dagea Mobrigues 8 inedas E T

HA TERMINADO LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS
QUE LE HACEN ACREEDOR AL TITULO DE

“&’w&mda o j‘ ey

Y EN CONSEGUENCIA, SE LE CONCEDE TAL GRADO CON TODOS LOS DERECHOS,
HONORES Y PRIVILEGIOS RESPECTIVOS, EN TESTIMONIO DE LO CUAL SE LE EXPIDE
ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE PANAMA, A LOS b
DIAS DELMES DE  weviewbre DELANO DOS MIL

Do 20076 2 P Vw@“ “ )
Identificacion Personal Un‘:m ﬁ’ retin
§- 750483

Cédula
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