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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal establecer la frecuencia
de uropatias obstructivas detectadas por tomografia en el servicio de
diagnoéstico por imagen en pacientes de 20 a 65 afos del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé EsSalud del El Tambo-Huancayo en el 2 015.

La metodologia de este estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo,
transversal. Se realizé una recoleccion de datos de los informes radiologicos de
todos los pacientes que se hicieron el examen de urotomografia por sospecha
de uropatia obstructiva en el 2 015; con una muestra de 128 pacientes.

Con los datos estadisticos de la investigacion se establecié que la uropatia
obstructiva es una de las urgencias que requiere un diagnostico y tratamiento
eficaz debido al deterioro de la funcién renal que puede producir.

En conclusion, la frecuencia de uropatia obstructiva detectadas por tomografia
en el servicio de diagndstico por imagen en pacientes de 20 a 65 afios del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud fue del 17.19% (Fi=22)

afectando mas a pacientes del sexo femenino.

Palabras clave: Uropatia obstructiva, retrospectivo, tomoégrafo, transversal.



ABSTRACT

The main objective of this research was to establish the frequency of
obstructive uropathies detected by tomography in the diagnostic imaging
service in patients aged 20 to 65 years of the National Hospital Ramiro Prialé
EsSalud of El Tambo-Huancayo in 2 015.

The methodology of this study was descriptive, retrospective, transversal.

Data were collected from the radiological reports of all patients who underwent
urotomography examination on suspicion of obstructive uropathy in 2 015; With
a sample of 128 patients.

With the statistical data of the investigation it was established that obstructive
uropathy is one of the urgencies that requires an effective diagnosis and
treatment due to the deterioration of the renal function that can produce.

In conclusion, the frequency of obstructive uropathy detected by tomography in
the diagnostic imaging service in patients from 20 to 65 years of age at the
National Hospital Ramiro Priale Priale EsSalud was 17.19% (Fi = 22), affecting
more females.

Keywords: obstructive uropathy, retrospective, tomograph, cross.
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INTRODUCCION

La uropatia obstructiva se define como una patologia que puede
ocasionar dafio renal cronico, poniendo al paciente en necesidad de dialisis,
trasplante renal, o ambos; es muy importante su diagndstico inmediato para
corregir rapidamente la obstruccion y el dafio renal sea minimo o reversible.(1)

La presente tesis es una investigacion que tiene por objetivo describir la
frecuencia de uropatias obstructivas detectadas por tomografia en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud El Tambo, Huancayo- Junin ya que no
existen datos estadisticos.

Permiti6 establecer los indicadores de género y edad de los pacientes,
tipo de uropatia obstructiva, asi como la patologia mas frecuente en el
diagnéstico.

Profundizar la investigacion de los diferentes tipos de uropatia
obstructiva fue de interés académico, del mismo modo este trabajo permitira a
otros investigadores desarrollar futuras investigaciones de mayor complejidad

tomando como antecedente los resultados obtenidos.

En este trabajo presenta los siguientes capitulos:

En el Capitulo | se presenta en planteamiento del problema de
investigacion, delimitacion de la investigacion, formulacion del problema
general y especificos, formulacion del objetivo general y especificos,
justificacion y limitaciones de la misma.

En el Capitulo Il se abordan los aspectos del marco tedrico como los

antecedentes de la investigacion, las bases teoricas relacionados a la uropatia
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obstructiva y los dafios renales que puede generar, tipos de uropatias
obstructiva y la tomografia como método diagnadstico.

En el Capitulo Ill se abordan las hipotesis y las variables con su
operacionalizacion donde estan los indicadores que ayudan a la recoleccion de
datos de los informes radiolégicos archivados.

En el Capitulo IV se abordan la metodologia de la investigacion como el
disefio de la investigacion, tipo y nivel de investigacion, enfoque de la
investigacién, método de investigacion, la poblacion y muestra, las técnicas e
instrumentos que se usaron para la recoleccion de datos y la validez de la
investigacion por el KR-20.

En el Capitulo V se ofrece el analisis e interpretacion de resultados.

En el Capitulo VI se presenta las conclusiones y recomendaciones de

esta Tesis.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVETIGACION

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La uropatia obstructiva es la obstruccion de las vias urinarias
ocasionado por una dificultad mecénica o funcional localizado en cualquier
parte de las vias urinarias que impiden el flujo normal de la orina provocando
un aumento en la presion de las vias urinarias ocasionando hidronefrosis y a su
vez dafios renales.(1)

Puede producir dafio renal crénico, poniendo al paciente en necesidad
de dialisis, trasplante renal, o ambos; es muy importante su diagndstico rapido
para corregir rapidamente la obstruccion y el dafio renal sea minimo o

reversible.(1)



Segun la OPS y la OMS en Perud hay un indice de mortalidad del 12% en
el afilo 2007 por una enfermedad renal cronica por obstruccion u otras
patologias con un incremento de 3% del 2006.(2)

1.1.1 Fisiopatologia de la uropatia obstructiva

La obstruccion en las vias urinarias dificulta el transporte de la
orina hacia la vejiga produciendo un incremento de presion generando
colico renal debido a la dilatacion. La persistencia de la obstruccién
conllevara alteraciones en la anatomia ureteral y el parénquima renal
ocasionando atrofia. La obstruccion cronica induce un aumento del grosor
de las capas musculares de la via excretora, la obstruccién actuaria a
nivel de la médula renal ocasionando la liberacion de prostaglandinas
vasodilatadores que aumentarian el flujo plasmatico ocasionando una
hipertension, en fases agudas, se normalizaria tras la resolucién del

obstaculo.(3)

1.1.2 Epidemiologia

OPS/OMS Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension (SLANH) incentivan a prevenir la enfermedad renal cronica y
a mejorar el acceso a su tratamiento ya que afecta a cerca del 10% de la
poblacion mundial.(4)

La obstruccion de las vias urinarias genera una enfermedad renal cronica
(ECR); es frecuente en todas las edades; en Espafia en el 2 012 segun la
Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN) con el apoyo del Ministerio de
Sanidad y Consumo, se estimd que cerca del 10% de la poblacion adulta
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sufria de algun grado de ERC, siendo del 6,8% para los estadios 3-5
aunque existian diferencias importantes con la edad (3,3% entre 40-64
afos y 21,4% para mayores de 64 afnos).(5)

En Ecuador segun la Universidad de la Cuenca una de las causas mas
frecuentes en los varones mayores de 60 afilos es por la hiperplasia
benigna y carcinoma de prostata que generan obstruccion en las vias
urinarias y en América Latina, la incidencia de insuficiencia renal crénica
tiene un amplio rango de 2.8 - 15.8 casos nuevos por millén de la
poblacién total en el 2 013.(1)

La prevalencia de urolitiasis segun la Sociedad Colombiana de Urologia
varia en las regiones del mundo, siendo de 5-9% en Europa, 1-5% en
Asia, del 20-25% en Medio Oriente y 8,8% en EEUU. La urolitiasis tiene
una incidencia mundial desde 4 hasta 17 casos por cada 1 000 habitantes
en un rango de edad entre 20 - 50 afios.(6)

En nuestro medio (Perd) no existe una estadistica especifica, pero se
sospecha que afecta de 1 al 6% de nuestros habitantes.

Por lo indicado primero pensamos que es importante la ejecucion de este
tema de tesis porque en nuestro entorno no existen estudios con respecto
a las uropatias obstructivas, tampoco se ha estudiado a la poblacion
sometida a este estudio, ya que muchas veces se acude a este estudio
como segunda o Ultima opcion tras diversos analisis que consumen
tiempo, para promover la utilizacion de este estudio como en inicio del

proceso de diagnéstico.
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1.2. Delimitacién de la investigacién

1.2.1. Social

La investigacién se desarroll6 en la poblacion asegurada al sistema
de EsSalud de cualquier procedencia (consultorio externo, referencia y
hospitalizados) de 20 a 65 afios de ambos sexos que acude por sospecha
de uropatia obstructiva, con solicitud de tomografia con medio de contraste

y que no representa riesgo en el uso de las radiaciones.

1.2.2. Espacial

La investigacion se desarrolld6 en las instalaciones del area de
tomografia espiral multicorte del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud perteneciente al distrito de El Tambo, provincia de Huancayo y
region Junin. Se escogid para nuestro estudio al hospital en mencién por la
tecnologia y los insumos necesarios para diagnosticar la enfermedad y por
el acceso que tenemos al servicio. Con el fin de saber la incidencia de dicha

patologia.

1.2.3. Temporal
El estudio se realiz6 desde el 01 de enero al 31 de diciembre del
2 015; ya que en ese tiempo se lograron obtener los datos necesarios para

la investigacion.

1.3. Formulacién del problema:
1.3.1. Problema general:
e (;Cudl es la frecuencia de uropatias obstructivas detectadas por

tomografia en el servicio de diagnostico por imagen en pacientes de
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20 a 65 afos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud el

Tambo-Huancayo en el 2 015?

1.3.2. Problemas especificos:

¢Cuél es la frecuencia de uropatias obstructivas detectada por
tomografia con respecto a litiasis en el servicio de diagnéstico por
imagen en pacientes de 20 a 65 afios en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud el Tambo-Huancayo en el 2 0157

¢ Cual es la frecuencia de uropatias obstructivas detectadas por
tomografia con respecto a neoplasias en el servicio de diagnéstico
por imagen en pacientes de 20 a 65 afios en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé EsSalud el Tambo-Huancayo en el 2 0157

¢,Cudl es la frecuencia de uropatias obstructivas detectadas por
tomografia con respecto al grado de hidronefrosis en el servicio de
diagndstico por imagen en pacientes de 20 a 65 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud el Tambo-Huancayo en el
2 015?

¢Cuél es la frecuencia de uropatias obstructivas detectada por
tomografia con respecto al sexo en el servicio de diagndéstico por
imagen en pacientes de 20 a 65 afios en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud el Tambo-Huancayo en el 2 0157

¢Cual es la frecuencia de uropatias obstructivas detectada por
tomografia con respecto a la edad en el servicio de diagndstico por
imagen en pacientes de 20 a 65 afios en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé EsSalud el Tambo-Huancayo en el 2 0157

18



1.4. Obijetivos:
1.4.1. Objetivo general:

e Describir la frecuencia de uropatias obstructivas detectadas por
tomografia en el servicio de diagnostico por imagen en pacientes de
20 a 65 afnos del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud el
Tambo-Huancayo en el 2 015.

1.4.2. Objetivos especificos:

e Describir la frecuencia de uropatias obstructivas detectadas por
tomografia con respecto a litiasis en el servicio de diagndstico por
imagen en pacientes de 20 a 65 afios en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud el Tambo-Huancayo en el 2 015.

e Describir la frecuencia de uropatias obstructivas detectadas por
tomografia con respecto a neoplasias en el servicio de diagndstico
por imagen en pacientes de 20 a 65 afios en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé EsSaludde el Tambo-Huancayo en el 2 015.

e Describir la frecuencia de uropatias obstructivas detectadas por
tomografia con respecto al grado de hidronefrosis en el servicio de
diagndstico por imagen en pacientes de 20 a 65 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud el Tambo-Huancayo en el
2 015.

e Describir la frecuencia de uropatias obstructivas detectada por
tomografia con respecto al sexo en el servicio de diagndstico por
imagen en pacientes de 20 a 65 afios en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud el Tambo-Huancayo en el 2 015.

e Describir la frecuencia de uropatias obstructivas detectada por

19



tomografia con respecto a la edad en el servicio de diagndstico por
imagen en pacientes de 20 a 65 afios en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud el Tambo-Huancayo en el 2 015.
1.5. Justificacion de la investigacion
1.5.1. Conveniencia
La informacion puede ser util para las diferentes instituciones de
salud ya sean publicas o privadas y ayuden a diagnosticar las diferentes
uropatias obstructivas.
1.5.2. Relevancia social
Vamos a investigar las uropatias obstructivas, ya que en la region
no hay datos estadisticos sobre las uropatias obstructivas y sus causas
frecuentes, lo realizaremos con el uso de la tomografia computarizada,
para diagnosticar las diferentes patologias que se puedan hallar.
1.5.3. Valor tedrico
Actualmente los tomdgrafos computados multicorte (TCMC)
permiten obtener imagenes de alta resolucion espacial y temporal, con
las reconstrucciones multiplanares y tridimensionales de gran calidad
han hecho que la Urografia por Tomografia (UroTAC) se convierta en

una técnica de eleccion para la evaluacioén del tracto urinario.(7)

1.6. Limitacion de la investigacion
La investigacion sera basada en los datos obtenidos de los informes
radiolégicos ya que es de tipo retrospectivo por lo cual no se podra tener mas

variables.

20



El investigador sdlo tiene acceso de 2:00 pm a 6:00 pm lo cual no facilita
el avancé rapido en la recoleccion de datos para la tesis.

El tamafo de la muestra que se tomara del servicio de diagndstico por
imagen no posibilitara generalizar los resultados a obtener.

La investigacion analiza solo las uropatias obstructivas y no analiza otras
patologias encontradas en el estudio de tomografia.

Con los resultados obtenidos se pretende orientar a través de los
criterios clinicos y radiolégicos el diagndstico de uropatia obstructiva buscando
desarrollar un plan de intervencidn que nos permita identificar de manera

precoz y oportuna creando estrategias dirigidas a disminuir cifras de incidencia.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio de investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Peral Camacho, C.S. 2013, “Urografia Excretora contra
Urotomografia Simple en el diagndéstico de urolitiasis”. Tesis para
obtener el grado de especialidad en Radiologia e Imagen (Instituto
Mexicano de Seguro Social IMSS); cuyo objetivo fue comparar la
sensibilidad y especificidad de la urografia excretora contra la
urotomografia simple en pacientes enviados al servicio de radiologia
de nuestro hospital con el diagnéstico de probable urolitiasis encontrd
que la sensibilidad de la urografia excretora para la deteccién de
litiasis es de 28 hasta 100% mientras que su porcentaje de
especificidad es mayor al 80 %, la deteccién de litiasis por urografia

incrementa cuando se trata de litiasis con un diametro mayor a 5 mm



y una densidad mayor a 700 UH; en conclusion de hoy en dia la
urotomografia simple realizada con equipo multidetector es preferible

a la urografia excretora.(8)

Chang Morales, J. C., 2015, “Cdlico nefritico en pacientes con
litiasis renal en edades comprendidas entre 20-60 afios en pacientes
atendidos en el Hospital Abel Gilbert Ponton de Guayaquil desde enero
2014 a enero del 2015”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia del
Cdlico nefritico en pacientes con litiasis renal atendidos en el Hospital
Abel Gilbert Ponton de Guayaquil desde enero 2014 a enero 2015, asi
mismo busca establecer la prevalencia de complicaciones de litiasis
renal, este estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal. Se
realizé una revision de las historias clinicas de los pacientes y de
manera respectiva de los exdmenes de laboratorio e imagen contenidos
en la Historia clinica de cada paciente (Examenes de orina, Quimica
sanguinea, Ecografia renal y de vias urinarias, Radiografia simple de
abdomen, Urografia excretora, Uro-TAC), encontrando que el rango de
edad con mayor incidencia de colico nefritico fue de 41 a 50 afos, y el
sexo que predomino el estudio, fue una mayor estadistica presentada en
mujeres.(9)

Villanueva Pefia, De Diego Rodriguez, Hernandez Castrillo,
Gomez Ortega. 2005, “Uropatia obstructiva secundaria a papiloma
invertido de uréter’, cuyo objetivo fue presentar un nuevo caso de
papiloma invertido de uréter, con una inusual forma de presentacion en

forma de uropatia obstructiva. A pesar de haberse considerado una
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patologia benigna, el papiloma invertido del tracto urinario puede
recidivar o asociarse a carcinoma transicional de bajo grado. Su
tratamiento, disponiendo de un diagnoéstico preoperatorio fiable, puede
ser conservador o endourolégicas, siendo obligatorio el seguimiento
urografico y cistoscopico de estos pacientes.(10)

Calvo Pulido J., Marquez Moreno A. J., Julve Villalta E.,
Antufia Calle F. M, Ortega Jiménez M. V., Sanchez Carrillo J. J.,
Amores Ramirez F., Martin Palanca A., 2 009 “Uropatia obstructiva
secundaria a endometriosis vesicoureteral: caracteristicas clinico-
radiolégicas y anatomopatoldgicas”, cuyo objetivo fue describir un nuevo
caso de afectacion del tracto urinario por endometriosis en una mujer de
37 afios que consultd por dolor pélvico, lumbar y hematuria de caracter
ciclicos, encontrando que la frecuencia de la afectaciébn del tracto
urinario por endometriosis es relativamente baja, sin embargo, la
afectacion ureteral obstructiva (hidronefrosis) es un hecho escasamente
encontrado y que debe tenerse en cuenta ante cuadros de este tipo en
mujeres joévenes, principalmente si se acompafia de sintomas ciclicos. El

diagnéstico definitivo es histoldgico y el tratamiento quirdrgico.(11)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Anderson Diaz, C. F., Elescano Concha, L. Y., Elescano
Concha, L. A., Elescano Concha, I. M.; Bendezu Cerna, J., 2 016
“Evaluacion retrospectiva de la uropatia obstructiva baja por hiperplasia
prostatica benigna en hospitales de Lima y Callao”, cuyo objetivo fue

hacer un estudio multicéntrico retrospectivo para evaluar el manejo
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quirdrgico de la uropatia obstructiva baja (UPO) por Hiperplasia
Prostatica Benigna (HPB) en hospitales de Lima y Callao. Se revisaron
las historias clinicas de 200 pacientes que fueron intervenidos
quirargicamente por UPO por HPB. La via transvesical sigue siendo la
técnica quirdrgica mas utilizada para el manejo quirdrgico de la UPO,
con una frecuencia del 85 por ciento en comparacion de la RTU que
alcanza el 12 por ciento. Todos los pacientes recibieron antibiotico
terapia durante el periodo intra y post operatorio, encontrando que el
antecedente de infeccion urinaria (74.2 por ciento vs. 50 por ciento,
p<0.05) o retencion de orina (66.7 por ciento vs 46 por ciento, p<0.005)
aumenta el riesgo de complicaciones post operatorias infecciosas.
También, la bacteriuria pre operatoria (23.5 por ciento vs. 6.7 por ciento,
p<0.05). La vasectomia, previa a la enucleacién de la préstata a cielo
abierto, parece disminuir el riesgo de epididimitis (8.7 por ciento vs. 13.9
por ciento, p=0.476). La tasa de mortalidad intrahospitalaria global fue de
0.5 por ciento. Existe un escaso seguimiento de los pacientes post
operados, acudiendo a su control ambulatorio anual sélo el 9 por ciento

de ellos.(12)

Valera Saavedra, E. E., 2013, “Manifestaciones clinicas,
diagnostico y manejo quirargico de los céalculos ureterales en pacientes
atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2000 —
2010”, cuyo objetivo fue determinar cuales son las manifestaciones
clinicas, los métodos diagnosticos mas comunes y el resultado del

manejo quirargico de los célculos ureterales en pacientes atendidos en
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el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2000-2010,Se reviso
historias clinicas de 29 pacientes que fueron programados a cirugia
abierta en el tratamiento de litiasis ureteral en el Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2000-2010. Se estudi6 las variables de edad,
sexo, manifestaciones clinicas, métodos diagndsticos, morbimortalidad;
para lo cual se cre6 una base de datos en el programa Excel, se
utilizaron tablas de distribucion de frecuencias unidimensionales y
bidimensionales, asi como sus respectivos porcentajes, encontrando que
el promedio de edad fue de 44 a.68 afios Primo el sexo femenino con un

total de 20 (68,9%) pacientes.(13)

Hammond Castro, R., Figueroa Romero, A., 2 014 “Pielonefritis
enfisematosa asociado a litiasis coraliforme”; cuyo objetivo fue hacer ver
un caso clinico de un paciente de 53 afios con fiebre, disuria y lumbalgia,
encontrado que la tomografia mostré riidn derecho aumentado de
tamafio, litiasis coraliforme (1300 UH), sistema colector dilatado,
cambios inflamatorios con estriacion de la grasa perirrenal, y colecciones
con niveles hidroaéreos en las piramides y en la pelvis renal. La
pielonefritis enfisematosa es una infeccion grave, producida por
bacterias formadoras de gas, es mas frecuente en mujeres, el 90% de
los casos se asocia a diabetes mellitus y con menor frecuencia a
uropatia obstructiva. Frecuentemente es unilateral. La mortalidad es alta
si compromete el espacio perirrenal; la tomografia el método mas

confiable y sensible.(14)
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Los antecedentes encontrados sirven como base del
conocimiento del tema investigado, para prevenir errores que se han
cometido en otros estudios, orienta sobre como se debe realizar el
estudio, amplia el campo de estudio evitando desviaciones del
planteamiento original y provee de un marco de referencia para la

interpretacion y comparacion de resultados.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1 Uropatia obstructiva
Las vias urinarias sufren cambios estructurales o funcionales
capaces de alterar o impedir el flujo urinario, donde se necesita una mayor
presion proximal para transmitir el flujo de la orina debido a una obstruccion
gue puede generar hidronefrosis con dolor.(3)
A. Litiasicas
e Litiasis célcica
Litiasis por oxalato de calcio: Son los mas frecuentes (70-80%),
estan constituidos de calcio y un acido organico, etolégicamente
son por hipercalciuria, hiperoxaluria.
Litiasis por fosfato de calcio: Son menos frecuentes (5-10%); de
la mezcla de ambas sales.
e Litiasis no célcica
Litiasis de Fosfato de Amonio Magnesiano (Fosfocarbonato):
Tiene prevalencia en mujeres; son muy agresivos por crecer muy

rapidamente, se suelen asociar a infecciones renales.
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Litiasis por acido urico: Corresponden menos del 5%, siendo
mas frecuente en los varones, y se producen cuando la orina se
acidifica, quienes presentan como factor de riesgo mayor la
imposibilidad de alcalinizar su orina ya que tienen un pH menor a
5.5 mEq/It de orina, condicién en la que el acido Urico se mantiene
no disociado.
Litiasis por cistina: Corresponde menos del 1%, asociadas con
alteraciones del metabolismo de la cistina(15).
B. Inflamatorias
Las infecciones, los dafios mecanicos por litiasis pueden
generar cambios inflamatorios en el uréter generando un
engrosamiento en la pared del uréter. Las infecciones bacterianas se
asocian a las litiasis con obstruccién ya que genera macrofagos con
acumulos grasos conocida como pielonefritis xantogranulomatosa.
Nefromegalia, litiasis y afectacion de tejidos perirrenales son los
hallazgos en TC, estos hallazgos pueden ser inespecificos, similares
al resto de procesos infecciosos, sin embargo, alguna alteracion nos
puede hacer sospechar esta entidad: zonas de irregularidad y
estenosis segmentaria en trayecto ureteral, cicatrices, litiasis, atrofia
renal.(16)
C. Estenosis congénita
e Estenosis pielouretral
La estenosis entre la pelvis renal y el uréter genera una

interrupcion parcial o total al flujo de orina, lo que produce una
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hidronefrosis y, en ciertos casos, una pérdida progresiva de funcion
renal o atrofia(17).
e Estenosis uretral
Se desarrolla de manera secundaria por procesos de
cicatrizacion o fibrosis de la mucosa uretral y de los tejidos
periuretrales; cualquier tipo de trauma puede condicionar una
estenosis uretral, también puede ser causada por la presion de
un tumor en crecimiento cerca de la uretra, aunque esto es
raro(18)
D. Neoplasicas
e Mioma
Los miomas uterinos aproximadamente un 30 % de ellos
son asintométicos, son tumores muy frecuentes. Es generado
por el retraso al embarazo a edades mas avanzadas expone a
muchas mujeres a presentar miomas uterinos en el momento de
la concepcion, la utilizacion de la ecografia transvaginal permite
diagnosticar miomas cuya trascendencia desde el punto de
vista clinico es poco importante, pero que plantean al clinico
numerosas dudas sobre su significado patogénico.(19)
e Carcinomarenal
El carcinoma de células renales (CCR) representa el 90
% de las neoplasias malignas renales y la octava neoplasia
maligna mas frecuente en el adulto. Esta enfermedad tiene
diferentes  expresiones clinicas, distintas respuestas

terapéuticas ya que es una enfermedad heterogénea. El
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carcinoma de células claras es el subtipo mas frecuente (65-
70%), seguido por los subtipos papilar (15-20%), croméfobo (6-
11%) y otros subtipos (5%) como los sindromes de cancer renal
hereditario.(20)
E. Hidronefrosis
La acumulaciéon de la orina generado por una obstruccion
del flujo urinario genera hidronefrosis que es la distension de la
pelvis y los calices renales.(21)
e Clasificacion radiologica de la hidronefrosis
Grado 0: Rifidn normal sin hidronefrosis
Grado 1: Pelvis renal ligeramente dilatada sin ectasia calicial.
Grado 2: Pelvis renal moderadamente dilatada con ectasia
calicial leve.
Grado 3: Pelvis renal grande, calices dilatados y parénquima
normal.
Grado 4: Pelvis renal muy grande, calices grandes y dilatados
y adelgazamiento del parénquima renal.(21)
2.2.2 Tomografia
A. Historia de la tomografia
En 1 917: Radon describié con matematica la reconstruccion
de un objeto a partir de sus proyecciones.
En 1 961 A. M. Cormack indico la utilizacion de los resultados
de Radon para aplicaciones en medicina, en 1 963 un equipo de
médicos describio la utilizacion de esta técnica de reconstruccion de

imagenes aplicado a la medicina.
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En 1 967: Goodfrey N. Hounsfield propuso la construccion del
escaner EMI, que fue la base de la técnica para desarrollar la TAC,
como una maquina que unia el célculo electrénico a las técnicas de
rayos X, pero el que marcé historia en 1 970 fue el fisico Hounsfield
quien trabajo desarrollando un corte tomografico sectorial sobre la
cabeza de un ser humano.

En 1 971 se instal6 en EEUU el primer equipo de tomografia
computarizada especializado en imagenes craneales.

En 1 972 se introdujeron al mercado de los Estados Unidos.

A patrtir de ahi comienza la revolucién radiodiagnostica.

La tecnologia fue avanzando rapidamente, y hoy en dia la
exploracién mediante tomografia computarizada se ha convertido en
el método de diagndstico por imagenes mas utilizado debido a su
sensibilidad en la deteccion de patologias(22).

B. Ventajas de la tomografia
e Gran detalle anatomico
e Toma de densidades
e Mediciones precisas
e No hay factor de magnificacion
e Se puede ver las imagenes directamente en la pantalla
¢ Imagen digital que puede ser manipulada y registrada
¢ Visualizacion de elementos en 3D
e Reconstruccion de estructuras anatomicas
C. Desventaja de la tomografia

e Radiacién ionizante
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e Mientras mas tiempo hay en la adquisicion de las imagenes
pueden generar artificios del movimiento

e La reconstruccion de las imagenes es a partir de los cortes
axiales.

e Eltiempo del examen es largo

e Costo alto(23)

D. Fases de la tomografia
e Fasesimple
Se obtiene antes de la administracion del medio de

contraste intravenoso y nos permite:

v Identificar la existencia de cdlculos renales, vesicales y
uretrales.

v Identificar la existencia de lesiones hemorragicas vy
coagulos.

v Identificar la presencia de calcificaciones en el parénquima
renal o lesiones focales renales.

v Definir la densidad de las lesiones focales renales antes de
la administracién del medio contraste intravenoso, luego se
compara la densidad inicial con la densidad en las fases
contrastadas, para establecer el grado de captacion del
contraste y de esta manera clasificar las lesiones quisticas
complejas y las lesiones inflamatorias o tumorales(24).

e Fase corticomedular (arterial)
Se obtiene entre 25 a 50 segundos después de la

administracion del contraste intravenoso permitiendo valorar las
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estructuras vasculares de los hilios renales, el retroperitoneo y el
espacio perirrenal.

La fase corticomedular esta indicada en los siguientes

casos:

v Estudio para trasplante renal.

v Pacientes a quienes se les realizara cirugia
laparoscopica renal.

v' Sospecha de estenosis de la arterial renal (estudio de
hipertension arterial).

v' Pacientes con estenosis pieloureteral para definir la
relacion anatomica de las estructuras vasculares y la
unién pieloureteral(24).

e Fase del nefrografica

Se obtiene entre 70 a 120 segundos después de la
administracion del medio contraste intravenoso. Es posible valorar
la anatomia de los hilios renales y el retroperitoneo, es ideal para
detectar lesiones focales renales, también nos permite valorar el
tamafo renal y definir el grado de captacién del contraste tanto de
las lesiones focales como del parénquima renal.(24).
e Fase excretora

Se obtiene después de 180 segundos (3 minutos) de haber
administrado el medio de contraste. Es la fase ideal para evaluar
la patologia del urotelio. Adicionalmente, es indispensable para el
diagnostico de algunas entidades como los quistes caliciales y
también (24).
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En el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - EsSalud esta
fase se usa para la reconstruccion volumétrica en 3D con el

software MIP (Proyeccion de Maxima Intensidad).

2.3 Bases legales
e Derechos fundamentales de la persona.
e Ley General de la Salud.
e Ley del trabajo del profesional de la salud tecn6logo médico.

e Cddigo de ética y deontologia del tecn6logo médico.

2.4 Definicién de términos basicos

2.4.1 Uropatia obstructiva
Son los cambios estructurales y funcionales de las vias urinarias
provocadas por un obstaculo capaces de alterar el flujo urinario,
generando hidronefrosis y posteriormente atrofia en los rifiones si no son
corregidos(25).
A. Hidronefrosis
La hidronefrosis generalmente es ocasionada por una
obstruccién del flujo urinario generando la distension de la pelvis y
los calices renales por la acumulacion de orina.(21)
2.4.2 Tomografia
La tomografia es muy sensible en la deteccién sobre tumores, litiasis
renales, litiasis uretrales, malformaciones, zonas estenosada por eso es un
examen muy requerido por los médicos, en la medida en que ofrece

informacion funcional y muy clara sobre el estado de las vias urinarias(26).
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A. Urotomografia

En este tiempo la urotomografia es un estudio relativamente
veloz (15 minutos aproximadamente para las distintas fases de la
urotomografia); en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé —
EsSalud este examen demora 10 min aproximadamente en el
estudio. La urotomografia es simple, se usa para identificar
irregularidades como infecciones en el sistema urinario; y también
para seguir la evoluciéon de pacientes que tienen una historia de
canceres previos a nivel del sistema urinario colector; tanto como en
la deteccion de litiasis renales o uretrales. Este estudio no solo
ofrece imagenes de urotomografia de muy alta resolucién sino
también de todo el entorno del tracto urinario, sino que también
ofrece valiosa informacion vinculada con estructuras pélvicas y

abdominales.(26)
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CAPITULO 1lI
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
El presente estudio bajo posiciones de diversos investigadores no

requiere de hipétesis por ser de nivel descriptivo.

3.2. Variables

Variable principal Uropatia obstructiva

Edad
Variables secundarias
Sexo




3.2.1 Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES |ESCALA
Si
Son los Deteccion de .
cambios litiasis Nominal
estructurales y No
funcionales de
las vias
urinarias Si
P obatéoulo Detecci6n de Nominal
neoplasias
capaces de
alterar el flujo No
urinario, Deteccion de
. generando uropatias
Uropatia hidronefrosis y obstructivas Grado 0
obstructiva . :
posteriormente Tomografia
atrofia en los Computarizada
riflones si no Grado 1
son corregidos.
Pubillones, Grado de .
Reyes hidronefrosis Grado 2 Ordinal
Arencibia,
Gomezy
Rodriguez. Grado 3
Uropatia (1) p.
1.
Grado 4
20-31
. 32 -43
Tiempo de
Edad vida de en Edad biol6égica Rangos de Intervalo
afios. edad
44 — 54
55 - 65
_Va[ia_ble Masculino
biolégicay
genetica que Condicién Sexo .
Sexo divide a los . A Nominal
organica biol6gico
seres )
humanos en Femenino

mujer o varon.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.Disefio de la investigaciéon

El estudio realizado correspondié a un disefio retrospectivo de corte
transversal. (27)
Retrospectivo por que los informes radiol6gicos de los cuales se obtuvo la
informacion son del 01 de enero al 31 de diciembre del 2 015.
Transversal por que se recolecto la informacion segun la operacionalizacion
de las variables en un determinado momento haciendo un corte en el
tiempo.(27)
4.2.Tipoy nivel de investigacion

El estudio fue de tipo aplicada bajo un estudio descriptivo ya que por
medio de la recoleccion de informacion se busco describir los conocimientos ya
existentes y asi generar un nuevo conocimiento con aplicacion a mediano plazo

sobre las uropatias obstructivas.(27)



La investigacion fue de nivel descriptivo ya que tuvo como propdsito
describir segun los informes radiologicos la frecuencia de las uropatias
obstructivas en tiempo pasado y en un espacio determinado.(27)
4.3.Enfoque de la investigacion

Fue cuantitativo por la recoleccion de datos de los informes
radiolégicos donde se hizo una medicion de los resultados de la frecuencia de
las uropatias obstructivas en los pacientes atendidos en el periodo 01 de enero

a 31 de diciembre del 2 015.(27)

4.4.Método de investigacion

Como método general se emple6 el método cientifico descriptivo
observacional y como método especifico el método inductivo ya que medio de
la observacion pudimos generalizar los casos de pacientes con uropatia
obstructiva, comprendiendo estos casos y llegando a un conocimiento general

sobre el tema.(27)

4.5.Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituido por pacientes del area de tomografia
espiral multicorte del Hospital Nacional Ramiro Prialé EsSalud distrito el Tambo
provincia de Huancayo y regiéon Junin de cualquier procedencia con sospecha
de uropatias obstructivas en el periodo 01 de enero al 31 de diciembre del
2 015.

La muestra fue finita porque se aplicé el estudio en 190 pacientes
varones y mujeres entre 20 a 65 afios de edad a quienes se realiz6 el estudio

de tomografia para diagnosticar uropatias obstructivas.
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El tamafio de muestra se obtuvo utilizando la siguiente férmula.

3 Z2.NXpXq
(N —1)xE?2 + Z2.pxq

n

n = tamafo de la muestra que se desea saber
Z = nivel de confianza (95%= 1.96)

N = representa el tamafio de la poblacion

p = probabilidad a favor (0.5)

g = probabilidad en contra

E = error de estimacion (0.05)

B 1.962.190%0.5%0.5
~ (190 — 1)x0.052 + 1.962.0.5%0.5

n

n =128

El tipo de muestra fue no probabilistico por conveniencia y en base a los

siguientes criterios:

Criterio de inclusién
Pacientes detectados con uropatia obstructiva por litiasis o neoplasia.
Pacientes que tengan hidronefrosis.
Edad entre 20 y 65 afios.
Sospecha clinica de uropatia obstructiva:
v Codlico nefritico
v Infecciones urinarias

v" Insuficiencia renal
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Criterio de exclusion

Pacientes menores de 20 afios.

Pacientes mayores de 65 afos.

Pacientes que no tengan uropatia obstructiva.

Estudios que no tengan el informe radioldgico.

Por ende, la muestra fue de 128 personas.

4.6.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas

Se utilizo la técnica de observacién y medicién. Cuya funcion fue
la recoleccion de datos de los informes radiologicos con la finalidad de
registrarlos en la ficha de recoleccion de datos para poder medir la
frecuencia de las uropatias obstructivas, en los pacientes de nuestra
muestra poblacional. (27)
4.6.2 Instrumentos

Se elaboro una ficha de recoleccién de datos de los informes
radioldégicos reportados y archivados en el 2 015.

El protocolo usado para la urotomografia fue la base para el
diagnéstico ya que depende de los protocolos que las adquisiciones
de las imagenes sean Optimas para que el Médico Radidlogo de un
buen diagndstico en los informes radiologicos.

Protocolo en Urotomografia.

v' Se ingresan los datos del paciente con su historia clinica.
v' Se selecciona le protocolo de estudio UROTEM 1.25 o
ADDOMEN 5MM.
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v' Primero se realiza en topograma también llamado scout

view 0 escanograma con el que el tubo de rayos X estético,

y con un haz bien colimado, avanza la camilla y se genera

una especie de radiografia, la cual es la imagen que

tendremos de referencia para planificar la zona a estudiar

desde horquilla esternal hasta sinfisis pubica.

v' La dosis varia segun la contextura del paciente, Kv, mAs.

ABDOMEN

FASE

CONTRASTE

RECONSTRUCCION
MULTIPLANAR

Simple

Sin contraste

Espesor e intervalo de corte 5mm
filtro estandar.
Espesor e intervalo de corte
1.25mm para RMP filtro soft.

Cortical

Contraste no i6nico

Espesor e intervalo de corte 5mm
filtro estandar.

Espesor e intervalo de corte
1,25mm para RMP filtro soft.
20seg después de la inyeccion del
contraste

Nefrogréfica

Contraste no ionico

Espesor e intervalo de corte 5mm
filtro estandar.
Espesor e intervalo de corte
1,25mm para RMP filtro soft.
60seg después de la inyeccion del

contraste

Excretora

Contraste no i6nico

Espesor e intervalo de corte 5mm
filtro estandar.
Espesor e intervalo de corte
1,25mm para RMP filtro soft.
300seg después de la inyeccion.

4.6.3 Criterio de validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez

La validez es el grado en que un instrumento mide lo que

quiere medir; con la finalidad de dar cumplimiento de la metodologia,

el instrumento es la ficha de recoleccién de datos, el cual fue
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sometido a juicio de expertos, quienes emitieron su opinion que con
relacion a los items que tengan relacion directa con las variables e
indicadores de la investigacion y que tenian claridad y cobertura
suficiente para medir las variables (Anexo 3).(27)

La ficha de recoleccion de datos fue entregado a tres
trabajadores del area de Diagndstico por Imagen del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud de Huancayo, quienes
revisaron y dieron un informe sobre juicio de expertos validando el
instrumentd para la recoleccion de datos. (Anexo N° 2)
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento corresponde a los items de
litiasis, neoplasia e hidronefrosis con alternativas dicotémicas por lo
gue el estadistico de fiabilidad corresponde a KR-20 para 3 elementos

donde un valor > 0.75 es considerado confiable.(28)

Estadisticas de fiabilidad

N de
KR-20 elementos
T77 3

El valor de KR-20 DE 0.777 es un valor aceptable por lo que el

instrumento se considera confiable. (Ver Anexo 04)
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CAPITULO V
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.1.Andlisis de datos

Los datos de la muestra fueron tabulados en el software estadistico
SPSS version 22 donde se obtuvo la matriz tripartita de datos (Ver Anexo 4). A

partir de la matriz se obtuvo los resultados por objetivos del estudio.

5.1.1. Resultados del objetivo general

El objetivo general: Describir la frecuencia de uropatia obstructiva
detectadas por tomografia en el servicio de diagndstico por imagen en
pacientes de 20 a 65 afios del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

EsSalud del El Tambo-Huancayo en el 2 015.



Los resultados se encuentran en la Tabla N° 01
Tabla 1

Frecuencia de uropatia obstructiva (Frecuenciay %)

Uropatia ) )
. Frecuencia | Porcentaje
Obstructiva
NO 106 82.8125
Sl 22 17.1875
Total 128 100

Fuente: Matriz de datos SPSS
Gréafico 1

Frecuencia de uropatia obstructiva en (Frecuenciay %)

FRECUENCIA DE UROPATIA
OBSTRUCTIVA

NO m Sl

Frecuencia Porcentaje

Fuente: Elaboracién propia en base al cuadro N° 01

INTERPRETACION:

La tabla y grafico N° 01 nos indican los resultados para la
frecuencia de uropatia obstructiva donde no hubo uropatia obstructiva en

el 82.81% (Fi= 106) y si hubo uropatia obstructiva en el 17.19% (Fi=22).
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Por lo que podemos afirmar que la frecuencia de uropatia

obstructiva detectadas por tomografia en el servicio de diagndéstico por

imagen en pacientes de 20 a 65 afios del Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé EsSalud es del 17.19% (Fi=22).

5.1.2. Resultados del objetivo especifico 1

El objetivo especifico 1: Describir la frecuencia de uropatias

obstructivas detectadas por tomografia con respecto a litiasis en el servicio

de diagndstico por imagen en pacientes de 20 a 65 afios en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSaludde El Tambo-Huancayo en el 2 015.

Tabla 2

Frecuencia de uropatias obstructivas detectadas por tomografia

con respecto a litiasis (Frecuenciay %)

Litiasis Frecuencia | Porcentaje
Si 115 89.8
No 13 10.2

Total 128 100
- Grafico 2

Frecuencia de uropatias obstructivas detectadas por
tomografia con respecto a la litiasis (Frecuenciay %)

FRECUENCIA DE LITIASIS

115

]

Frecuencia

Si

\[e}

89,8

10,2

Porcentaje

Elaboracién propia en base al cuadro N° 02
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INTERPRETACION

La tabla y grafico N° 02 nos indican los resultados de la frecuencia

de uropatia obstructiva detectadas por tomografia con respecto a litiasis

donde si hubo uropatia obstructiva en el 89.8% (Fi= 115) y no hubo

uropatia obstructiva en el 10.2% (Fi=13).

Por lo que podemos afirmar que la frecuencia de uropatia

obstructiva detectadas por tomografia con respecto a litiasis en el

servicio de diagndéstico por imagen en pacientes de 20 a 65 afios del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud es del 89.8% (Fi= 115).

5.1.3. Resultados del objetivo especifico 2

El objetivo especifico 2: Describir la frecuencia de uropatias

obstructivas detectadas por tomografia con respecto a neoplasias en el

servicio de diagnostico por imagen en pacientes de 20 a 65 afios en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSaludde El Tambo-Huancayo en

el 2 015.

Tabla 3

Frecuencia de uropatias obstructivas detectadas por tomografia con

respecto a neoplasias (Frecuenciay %)

Neoplasia | Frecuencia | Porcentaje
Si 20 15.6
No 108 84.4
Total 128 100

Fuente: Matriz de datos SPSS
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Gréfico 3
Frecuencia de uropatias obstructivas detectadas por tomografia
con respecto a neoplasias (Frecuenciay %)

FRECUENCIA DE NEOPLASIAS

Si m No

1
120 15,6

Frecuencia Porcentaje

Fuente: Elaboracién propia en base al cuadro N° 03
INTERPRETACION:

La tabla y grafico N° 03 nos indican los resultados de la frecuencia de
uropatias obstructivas detectadas por tomografia con respecto a neoplasias
donde no hubo uropatia obstructiva en el 84.4% (Fi= 108) y si hubo uropatia

obstructiva en el 15.6% (Fi=20).

Por lo que podemos afirmar que la frecuencia de uropatias obstructivas
detectadas por tomografia con respecto a neoplasias en el servicio de
diagndéstico por imagen en pacientes de 20 a 65 afios del Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé EsSalud es del 15.6% (Fi=20).

5.1.4. Resultados del objetivo especifico 3
El objetivo especifico 3: Describir la frecuencia de uropatias obstructivas

detectadas por tomografia con respecto al grado de hidronefrosis en el servicio

48



de diagndstico por imagen en pacientes de 20 a 65 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud de El Tambo - Huancayo en el 2 015.

Tabla 4

Frecuencia de uropatias obstructivas detectadas por tomografia con

respecto al grado de hidronefrosis (Frecuenciay %)

Grado de _ _
hidronefrosis Frecuencia Porcentaje
Grado O 106 828

Grado 1 8 63

Grado 2 9 y

Grado 3 1 08

Grado 4 4 31
Total 128 100

Fuente: Matriz de datos SPSS

Gréafico 4

Frecuencia de uropatias obstructivas detectadas por tomografia con

respecto al grado de hidronefrosis (Frecuenciay %)

FRECUENCIA POR GRADO DE
HIDROFRENOSIS

Frecuencia Porcentaje

Blleal Bl E @

I R o |

= |

Grado 1 Grado 2 Grado 3

Fuente: Elaboracion propia en base al cuadro N° 04
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INTERPRETACION:

La tabla y grafico N° 04 nos indican los resultados para la
frecuencia de uropatias obstructivas detectadas por tomografia con
respecto al grado de hidronefrosis donde en grado 0 se encuentran el
82.81% (Fi= 106); en grado 1 se encuentran el 6.3% (Fi= 8); en grado 2
se encuentran el 7% (Fi= 9); en grado 3 se encuentran el 0.8% (Fi= 1);
en grado 4 se encuentran el 3.1% (Fi= 4)

Por lo que podemos afirmar que la frecuencia de uropatias
obstructivas detectadas por tomografia con respecto al grado de
hidronefrosis en el servicio de diagndstico por imagen en pacientes de
20 a 65 afos del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud es en

su mayoria de grado 0 (82.8%) (Fi= 106).

5.1.5. Resultados del Objetivo Especifico 4

El objetivo especifico 4: Describir la frecuencia de uropatias
obstructivas detectada por tomografia con respecto al sexo en el servicio
de diagndstico por imagen en pacientes de 20 a 65 afios en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud de El Tambo-Huancayo en el 2 015.
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Tabla 5 Frecuencia de uropatias obstructivas detectada por

tomografia con respecto al sexo (Frecuenciay %)

NO SI
Fi | NO (%) | Fi | SI (%)
Masculino | 37 28.90 6 | 4.69
Femenino| 69 5391 |16 | 12.50
Total 106 | 82.81 22 | 17.19
Fuente: Matriz de datos SPSS

SEXO

Gréfico 5

Frecuencia de uropatias obstructivas detectada por tomografia con

respecto al sexo (Frecuenciay %)

FRECUENCIA DE UROPATIA OBSTRUCTIVA
SEGUN SEXO

Masculino Femenino

Fuente: Elaboracién propia en base al cuadro N° 05

INTERPRETACION:
La tabla y grafico N° 05 nos indican los resultados para frecuencia

de uropatias obstructivas detectada por tomografia con respecto al sexo
donde no hubo uropatia obstructiva en el sexo masculino en el 28.90%

(Fi= 37) y en el sexo femenino el 53.91% (Fi= 69) y si hubo uropatia
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obstructiva en el sexo masculino en el 4.69% (Fi= 6) y en el sexo

femenino en el 12.50% (Fi= 16).

Por lo que podemos afirmar que la frecuencia de uropatias

obstructivas detectada por tomografia con respecto al sexo en el servicio

de diagnodstico por imagen en pacientes de 20 a 65 afios del Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud es del 12.50% (Fi= 16) en el sexo

femenino y del 4.69% (Fi= 6) en el sexo masculino.

5.1.6. Resultados del objetivo especifico 5

El objetivo especifico 5: Describir la frecuencia de uropatias

obstructivas detectada por tomografia con respecto a la edad en el servicio

de diagndstico por imagen en pacientes de 20 a 65 afios en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSaludde El Tambo-Huancayo en el 2 015.

Tabla 6

Frecuencia de uropatias obstructivas detectada por tomografia con

respecto a la edad (Frecuenciay %)

NO SI

EDAD . :
Fi NO (%) Fi S| (%)
De 20 a 31 afos 13 10.16 2 1.56
De 32 a 43 afios 30 23.44 7 5.47
De 44 a 54 afos 40 31.25 7 5.47
De 55 a 65 afios 23 17.97 6 4.68
Total 106 82.82 22 17.18

Fuente: Matriz de datos SPSS
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Gréfico 6
Frecuencia de uropatias obstructivas detectada por tomografia con

respecto ala edad (Frecuenciay %)

FRECUENCIA DE UROPATIA
OBSTRUCTIVA SEGUN EDAD

NO (%) =Sl (%)

De 20 a 31 afios De 32 a 43 aifos De 44 a 54 aihos De 55 a 65 afios

Fuente: Elaboracion propia en base al cuadro N° 06

INTERPRETACION:

La tabla y grafico N° 06 nos indican los resultados para la
frecuencia de uropatias obstructivas detectada por tomografia con
respecto a la edad donde entre 20 a 31 afios no hubo uropatia
obstructiva en el 10.16% (Fi= 13) y si hubo uropatia obstructiva en el
1.56% (Fi= 2); entre 32 a 43 afios no hubo uropatia obstructiva en el
23.44% (Fi= 30) y si hubo uropatia obstructiva en el 5.47% (Fi= 7); entre
44 a 54 afios no uropatia obstructiva en el 31.25% (Fi= 40) y si hubo
uropatia obstructiva en el 5.47% (Fi= 7); entre 55 a 65 afios no hubo
uropatia obstructiva en el 17.97% (Fi= 23) y si hubo uropatia obstructiva

en el 4.68% (Fi= 6).
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Por lo que podemos afirmar que la frecuencia de uropatias
obstructivas detectada por tomografia con respecto a la edad en el
servicio de diagndéstico por imagen en pacientes de 32 a 54 afios del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud se presenta

generalmente entre los 32 a 54 afios en el 10.94% (Fi= 14).

5.2.Discusion de resultados

En el presente estudio se llevéd a cabo con una muestra de 128
pacientes que fueron sometidos al estudio de urotomografia en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud de Huancayo en el 2 015, encontrando
que la frecuencia de uropatia obstructiva detectadas por tomografia en el
servicio de diagnostico por imagen en pacientes de 20 a 65 afios del Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud es del 17.19%

En este estudio de frecuencia de uropatia obstructiva detectadas por
tomografia con respecto a litiasis en el servicio de diagndstico por imagen en
pacientes de 20 a 65 afios del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé es del
89.8%, estos hallazgos estan de acorde con el estudio de Peral Camacho,
sobre Urografia Excretora contra Urotomografia Simple en el diagnostico de
urolitiasis; quien encontro que hoy en dia la urotomografia simple realizada con
equipo multidetector es preferible respecto a la urografia excretora. La
sensibilidad y especificidad de la urografia excretora para la deteccion de
litiasis es de 28 hasta 100% mientras que su porcentaje de especificidad es
mayor al 80 %en la deteccidn de litiasis con un diametro mayor a 5 mm y una

densidad mayor a 700 UH. La urografia excretora esta determinada por el
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tamafo y densidad de la litiasis; lo cual significa que la tomografia es el mejor
meétodo diagndstico para detectar litiasis.

En este estudio la frecuencia de uropatias obstructivas detectadas por
tomografia con respecto a neoplasias en el servicio de diagndéstico por imagen
en pacientes de 20 a 65 afios del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud es del 15.16% afectando mas a las mujeres; lo cual es discordante al
estudio de Anderson Diaz, Elescano Concha y Bendezu Cerna quienes
realizaron una evaluacion retrospectiva de la uropatia obstructiva baja por
hiperplasia prostatica benigna en hospitales de Lima y Callao, ya que este
estudio se basa solo en varones donde, la tasa de mortalidad intrahospitalaria
global fue de 0.5 por ciento. Existe un escaso seguimiento de los pacientes pos
operados, acudiendo a su control ambulatorio anual sélo el 9 por ciento de

ellos.

En este estudio la frecuencia de uropatias obstructivas detectadas por
tomografia con respecto al grado de hidronefrosis en el servicio de diagnostico
por imagen en pacientes de 20 a 65 afios del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud es en su mayoria de grado 0 (82.8%), estos hallazgos estan de
acorde con el caso de Calvo Pulido, Marquez Moreno, Julve Villalta., Antufia
Calle, Ortega Jiménez., Sanchez Carrillo., Amores Ramirez., Martin Palanca.,
quienes realizaron un estudio de uropatia obstructiva secundaria a
endometriosis vesicoureteral, encontrando que en una mujer de 37 afios que
consulto por dolor pélvico y lumbar y hematuria de caracteristicas clinicos,

hallando que la frecuencia de la afectacion del tracto urinario por endometriosis
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es relativamente baja, sin embargo, la afectacion ureteral obstructiva

(hidronefrosis)es un hecho escasamente encontrado.

En este estudio se encontré que la frecuencia de uropatias obstructivas
detectada por tomografia con respecto al sexo y edad en pacientes de 32 a 54
afnos tiene un predominio en el sexo femenino del 12.50%, estos hallazgos
estan acorde con el caso de Chang Morales, investigaron el célico nefritico en
pacientes de 20 a 60 afios en enero del 2014 a enero del 2015, encontrando el
rango de edad con mayor incidencia de célico nefritico fue de 41 a 50 afios, y el
sexo que predomind el estudio fue una mayor estadistica presentada en
mujeres; igualmente que en el estudio de Valera Saavedra en manifestaciones
clinicas, diagndéstico y manejo quirdrgico de los célculos ureterales en
pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2000 —
2010, se estudié las variables de edad, sexo, manifestaciones clinicas, los
métodos diagnosticos mas comunes y el resultado del manejo quirtrgico de los
calculos ureterales en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo 2000-2010 encontrando que el promedio de edad fue de 44

a 68 afnos, primo el sexo femenino con un total de 20 pacientes (68,9%).

Villanueva Pefia, De Diego Rodriguez, Hernandez Castrillo, Gémez
Ortega en su estudio de Uropatia obstructiva secundaria a papiloma invertido
de uréter, cuyo caso fue presentar un nuevo caso de papiloma invertido de
uréter, con una forma inusual de uropatia obstructiva el cual no se encontrd
dentro de las neoplasias en este estudio.

Finalmente, Hammond y Figueroa realiz6 un estudio sobre Pielonefritis

enfisematosa asociado a litiasis coraliforme, encontrando que la tomografia

56



mostro rindn derecho aumentado de tamario, litiasis coraliforme (1300 UH),
sistema colector dilatado, cambios inflamatorios con estriacion de la grasa
perirrenal, y colecciones con niveles hidroaéreos en las piramides y en la pelvis
renal. La Pielonefritis enfisematosa es una infeccion grave, producida por
bacterias formadoras de gas, es mas frecuente en mujeres, el 90% de los
casos de asocia a diabetes mellitus y con menor frecuencia a uropatia

obstructiva.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

1. La frecuencia de uropatia obstructiva detectadas por tomografia
en el servicio de diagndstico por imagen en pacientes de 20 a 65 afios del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud fue el 17.19% (Fi=22).

2. La frecuencia de uropatia obstructiva detectadas por tomografia
con respecto a litiasis en el servicio de diagnostico por imagen en
pacientes de 20 a 65 afios del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud fue el 89.8% (Fi=115).

3. Lafrecuencia de uropatias obstructivas detectadas por tomografia
con respecto a neoplasias en el servicio de diagndstico por imagen en
pacientes de 20 a 65 afios del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

EsSalud fue el 15.6% (Fi=20).



4. La frecuencia de uropatias obstructivas detectadas por tomografia
con respecto al grado de hidronefrosis en el servicio de diagnéstico por
imagen en pacientes de 20 a 65 afios del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud fue en su mayoria de grado 0 (Fi=106) 82.8%.

5. La frecuencia de uropatias obstructivas detectada por tomografia
con respecto al sexo en el servicio de diagndstico por imagen en pacientes
de 20 a 65 afios del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud fue del
12.50% (Fi=16) en el sexo femenino y el 4.69% (Fi=6) en el sexo
masculino.

6. La frecuencia de uropatias obstructivas detectada por tomografia
con respecto a la edad en el servicio de diagndstico por imagen en
pacientes de 20 a 65 afios del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

EsSalud fue generalmente entre 32 a 54 en el 10.94% (Fi=14).

6.2. Recomendaciones:

En este proyecto se desea que haya una mejora continua del mismo por
lo cual se debe hacer estudios parecidos tomando muestras mas
grandes, tanto del MINSA como de EsSalud con el fin de tener
resultados mas significativos ya que destacamos que los resultados
obtenidos varian debido a la diversidad de las poblaciones y tamafio de
la muestra.

Se debe hacer mas estudios de control de litiasis ya que no todas las
litiasis generan una uropatia obstructiva ya hay una alta frecuencia de

pacientes con litiasis.
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Se debe hacer estudios de uropatia obstructiva con respecto a la
neoplasia en instituciones que traten canceres ya que asi se podra
generalizar mejor los resultados.

Se debe tomar acciones preventivas promocionales para que la uropatia
obstructiva no genere hidronefrosis y disminuya el riesgo de dafos
renales como la atrofia, ya que la uropatia obstructiva es una patologia
que va en aumento.

Se debe recomendar a la poblacion femenina realizarse estudios
preventivos para disminuir esta enfermedad.

Se debe promover campafas preventivas para pacientes de 32 a 54

aflos promocionando no solo en el &mbito laboral sino a nivel general.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
INCIDENCIA DE UROPATIAS OBSTRUCTIVAS DETECTADAS POR TOMOGRAFIA EN EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN EN
PACIENTES DE 20 A 65 ANOS EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD DE EL TAMBO-HUANCAYO 2 015.”

PROBLEMA

OBJETIVOS

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

DIMENSIONES Y INDICADORES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL
Pp. ¢(Cudl es la frecuencia de uropatias obstructivas
detectadas por tomografia en el servicio de
diagnostico por imagen en pacientes de 20 a 65 afios
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud
de El Tambo-Huancayo en el 2 015?
PROBLEMA ESPECIFICOS

Ps. ¢Cudl es la frecuencia de uropatias obstructivas
detectada por tomografia con respecto a litiasis en el
servicio de diagnéstico por imagen en pacientes de
20 a 65 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud de El Tambo-Huancayo en el 2 015?

Ps. ¢Cudl es la frecuencia de uropatias obstructivas
detectadas por tomografia con respecto a neoplasias
en el servicio de diagndstico por imagen en pacientes
de 20 a 65 afios en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud de El Tambo-Huancayo en el
2 015?

Ps. ¢Cudl es la frecuencia de uropatias obstructivas
detectadas por tomografia con respecto al grado de
hidronefrosis en el servicio de diagndstico por imagen
en pacientes de 20 a 65 afios en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé EsSalud de El Tambo-Huancayo
en el 2 015?

Ps. ¢(Cudl es la frecuencia de uropatias obstructivas
detectada por tomografia con respecto al sexo en el
servicio de diagnéstico por imagen en pacientes de
20 a 65 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud de El Tambo-Huancayo en el 2 015?

Ps. ¢Cudl es la frecuencia de uropatias obstructivas
detectada por tomografia con respecto a la edad en
el servicio de diagndstico por imagen en pacientes de
20 a 65 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud de El Tambo-Huancayo en el 2015?

OBJETIVO GENERAL
Op. Describir cual es la frecuencia de uropatia
obstructiva detectadas por tomografia en el servicio
de diagndstico por imagen en pacientes de 20 a 65
afios del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud del El Tambo-Huancayo en el 2 015.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os. Describir la frecuencia de uropatias obstructivas
detectadas por tomografia con respecto a litiasis en el
servicio de diagndstico por imagen en pacientes de
20 a 65 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud de El Tambo-Huancayo en el2 015.

Os. Describir la frecuencia de uropatias obstructivas
detectadas por tomografia con respecto a neoplasias
en el servicio de diagnéstico por imagen en pacientes
de 20 a 65 afios en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud de El Tambo-Huancayo en el
2 015.

Os. Describir la frecuencia de uropatias obstructivas
detectadas por tomografia con respecto al grado de
hidronefrosis en el servicio de diagnéstico por imagen
en pacientes de 20 a 65 afios en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé EsSalud de El Tambo-Huancayo
enel 2015

Os. Describir la frecuencia de uropatias obstructivas
detectada por tomografia con respecto al sexo en el
servicio de diagnéstico por imagen en pacientes de
20 a 65 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud de El Tambo-Huancayo en el 2 015.

Os. Describir la frecuencia de uropatias obstructivas
detectada por tomografia con respecto a la edad en
el servicio de diagndstico por imagen en pacientes de
20 a 65 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud de El Tambo-Huancayo en el 2 015.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Peral Camacho, C.S. 2013, “Urografia
Excretora contra Urotomografia Simple en el
diagnostico de urolitiasis”.

Chang Morales, J. C., 2015, “Célico nefritico
en pacientes con litiasis renal en edades
comprendidas entre 20-60 afios en pacientes
atendidos en el Hospital Abel Gilbert Ponton
de Guayaquil desde enero 2014 a enero del
2015".

Villanueva Pefia, De Diego Rodriguez,
Hernandez Castrillo, Gbmez Ortega. 2 005,
“Uropatia obstructiva secundaria a papiloma
invertido de uréter”.

Calvo Pulido J., Marquez Moreno A. J.,
Julve Villalta E., Antufia Calle F. M, Ortega
Jiménez M. V., Sanchez Carrillo J. J.,
Amores Ramirez F., Martin Palanca A.,

2009 “Uropatia obstructiva secundaria a
endometriosis vesicoureteral: caracteristicas
clinico-radiolégicas y anatomopatolégicas”.

ANTECEDENTES NACIONALES
Anderson Diaz, C. F., Elescano Concha, L.
Y., Elescano Concha, L. A., Elescano
Concha, I. M.; Bendezll Cerna, J., 2016
“Evaluacién retrospectiva de la uropatia
obstructiva baja por hiperplasia prostatica
benigna en hospitales de Lima y Callao”.
Valera Saavedra, E. E., 2013,
“Manifestaciones clinicas, diagnostico vy
manejo quirdrgico de los célculos ureterales
en pacientes atendidos en el Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2000 — 2010”.
Hammond Castro, R., Figueroa Romero, A.,
2014 “Pielonefritis enfisematosa asociado a
litiasis coraliforme”.

Deteccion de litiasis:
S
NO

Deteccidén de neoplasias:
Sl
NO
Grado de hidronefrosis
Grado 0
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4

Rangos de edad:
20-31
32-43
44-54
55-65

Sexo biolégico
Masculino
Femenino

DISENO DE LA
INVESTIGACION:

Es retrospectiva transversal.
TIPO DE INVESTIGACION:
Aplicada.

NIVEL DE INVESTIGACION:
Descriptivo.

ENFOQUE DE LA
INVESTIGACION:
Cuantitativo.

METODO DE
INVESTIGACION:

Como método general se

empled el método cientifico
observacional y como método
especifico el método
inductivo.

POBLACION:

La poblacién es finita por que
se aplicara el estudio en 190
pacientes varones y mujeres
entre 20 a 65 afios-
MUESTRA:

128 informes radiolégicos en
el 2 015.
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ANEXO N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INCIDENCIA DE UROPATIAS OBSTRUCTIVAS DETECTADAS POR TOMOGRAFIA EN
EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN EN PACIENTES DE 20 A 65 ANOS
EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD DE EL TAMBO-

HUANCAYO 2 015.

N° de Ficha de recoleccién de datos.............

3. Edad biolégica................

3.1. Rango de edad

20-31 32-43 44- 54 55- 65

4. Sexo bioldgico.

Masculino Femenino

5. Deteccion de litiasis.

Si No

6. Deteccion de neoplasias.

Si No

7. Grado de hidronefrosis.

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
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ANEXO N° 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMETO DE MEDICION

|. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : Guerra Condor Wilhem

1.2. INSITITUCION DONDE LABORA : Red Asistencial Junin - EsSalud
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de recoleccion de datos
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO : Bach. Machacuay Caballero, Yussef Brendon
Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION
MINIMAMENTE
— TR— INACEPTABLE ACEFTAELE ACEPTABLE

40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 70 75 | 80 | 85| 90 | 96 | 100

Esta formulada con lenguaje /
1.CLARIDAD il X

Esta adecuado a las leyes y J
2.0BJETIVIDAD principios dentificos. A

) Este adecuado a los objetivos

3. ACTUALIZACION y las necesidades reales de la

investigacion.
4.ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. ~\'

Comprende aspectos .
SSURCIENG cuantitativos y cualitativos A
6.INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las ) \

variables de Ias hipdtesis

Se respalda en fundamentos

7.CONSISTENCIA tedricos y/o cientificos. A

Existe coherencia entre los
problemas, objetivos,
8.COHERENCIA hipétesis, variables, \’

dimensiones, indicadores con 4
los items

La estrategia responde a una
metodologia y disefio
aplicados para lograr las A
hipétesis

9.METODOLOGIA

El instrumento muestra la
relacién entre los ;
10.PERTINENCIA correspondientes de la N
investigacion y su adecuacion
al método cientifico.

II.OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion =

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV.PROMEDIO DE VALORACION 29.

FECHA:.[7-/2: 7/ pNi:

e e -
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMETO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : Macha Ramirez Raul
1.2. INSITITUCION DONDE LABORA : Red Asistencial Junin - EsSalud
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de recoleccion de datos
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO : Bach. Machacuay Caballero, Yussef Brendon

1. ASPECTOS DE LA VALIDACION
MINIMAMENTE
INACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ALEITADLE
45 | 50 | 55 | 60 (65| 70 | 75 |80 | 85 | 90 | 96 | 100
Esta formulada con lenguaje
1.CLARIDAD apropiado. X
Esta adecuado a las leyes y
2.08JETIVIDAD principios cientificos. X
Este adecuado a los objetivos
3.ACTUALIZACION | y las necesidades reales de la X
investigacion.
4.0RGANIZACION Existe una organizacién l6gica. X
Comprende aspectos g7
5.SUFICIENCIA cuantitativos y cualitativos \
Esta adecuado para valorar las
6.INTENCIONALIDAD variables de las hipétesis ¥
Se respalda en fundamentos 3
7.CONSISTENCIA tedricos y/o cientificos. <
Existe coherencia entre los
problemas, objetivos,
8.COHERENCIA hipétesis, variables, x
dimensiones, indicadores con
los items
La estrategia responde a una
metodologia y disefio
9.METODOLOGIA aplicados para lograr las \<
hipotesis
El instrumento muestra la
refacion entre los
10.PERTINENCIA correspondientes de la \/\
investigacion y su adecuacion
al método cientifico.
I11.OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién 5[
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
IV.PROMEDIO DE VALORACION 9 2

5z ) 1
FECHA:..{.‘.’T/?/./..Q.. pNI: 292729 5....... FIRMA DEL EXPERTO: .

/
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMETO DE MEDICION

. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : Luis Cesar Torres Cuya
1.2. INSITITUCION DONDE LABORA : Red Asistencial Junin - EsSalud
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUAC!ION: Ficha de reccleccidn de datos
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO : Bach. Machacuay Caballero, Yussef Brendon

Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION

MINIMAMENTE
INACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40 |45 |50 [ 55 |60 65| 70 |75 [ 80 85 | 90 | 96 | 100 |
i .CLARIDAD Esta formuiada con ienguaje i i i ) i i 7<
apropiado. g
2.0BJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y 2
principios cientificos. 25
3 ACTUALIZACION Este adecuado a los objetivos
y ias necesidades reaies de la ‘ X
investigacion. '
4 ORGANIZACION ‘ Existe una orqanizacién légica. ! ! l ' [ ! I < |
1 ]
["5.SUFICIENCIA Comprende aspectos ,
cuantitativos y cualitativos X
6.INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las X
variables de las hipétesis |
7.CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos | Z
tedricos y/o cientificos,
8.COHERENCIA Existe coherencia entre los |
problemas, cbjetivos, ' |
hipétesis, variables, ’ ><
dimensiones, indicadores con '
los items | ‘ ( |
9.METODOLOGIA La estrategia responde a una | [ [ |
metodologia y disefic | l ;
aplicados para lograr las ‘ ’ )/
hipstesis } !
10.PERTINENCIA El instrumento muestra |a
relacion entre los
correspondientes de la ><
investigacion y su adecuacion
al método cientifico
iii.OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion ><
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién
IV.PROMEDIO DE VALORACION SO

FECHA:./..?’.{.(?.T..Z.?./.(.*.’DNI: 5?’6/995/ FIRMA DEL EXPERTO: ........

£
7

ey T4
P
"“':5':‘:
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ANEXO N° 4

CONFIABILIDAD KR-20

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Gréficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
= O F Informes 0 [ &l @ ‘ ‘
EL EY-EEN - ] %
‘ ‘ Tablas 3
| Edad “ Rango H S Comparar medias b frosi vi “ var H var H var “
Modelo lineal general »
1 53 3 Modelos lineales generalizados 3 1 0
2 57 4 Modelos mixtos 3 5 1
3 39 2 Correlaciones 3 1 0
4 26 1 Regresién » 1 0
5 42 2 Loglineal 3 1 0
6 38 2 Redes neuronales 3 2 1
7 55 4 Clasificar » 1 0
8 38 2 Reduccién de dimensiones » 2 1
2 46 3 Escala 4 Andlsis de fiabilidad
i 52 3 Pruebas no paramétricas b E Desplegamiento multidimensional (PREFSCAL).
i % 4 Predsiones ' @ Escalamiento multidimensional (PROXSCAL)..
12 60 4 Supenivencia P em
13 42 2 Respussta mitiple 5 Escalamiento multidimensional (ALSCAL)...
14 35 2 Andlisis de valores perdidos.. 1 o
15 61 4 Imputacién maltiple r 1 0
16 a7 3 Muestras complejas r 3 1
L 58 3 B3 simulacidn.. 3 1
i1 38 2 Control ds calidad . 0
19 36 2 Curva COR 5 1
20 54 3 T T 1 0
21 41 2 1 1 1 1 0
=
Vst do datos | Visa da varizles.
@ CONFIABILIDAD.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
B’ CONFIABILIDAD.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos |
Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
ES 0 o~ B0 A -
| | ve
| Edad “ Rango H Sexo “ Litiasis. H Neoplasia HHidrorefros vi H var H var “ .
s
1 a3 3 1 1 1 1 o
2 a7 4 2]
& 2 1 2 Elementos W
5 42 2 2 & Edad de los pacientes [Edad] & Deteccion de litiasis [Litiasis]
[ 38 2 1 & Rango de edad [Rango] &) Deteccin a neoplasias [Neopl
7 55 4 2 % Sexo bioldgico [Sexo] & Deteccion de hidronefrosis [Hid..
8 38 2 2 & Q
a 46 3 2]
10 52 3 2
11 56 4 2
12 60 4 2
1 “ 5 | Modelo:
1 35 2 2 Etiqueta de escala: | |
15 o ‘ ! (L pcspter J(_pegar ](Restabisce{_cancetsr | muas |
16 a7 3 2
17 53 3 2] 1 1 3 1
18 35 2 1 1 1 1 o
19 36 2 2] 2 2 L 1
20 54/ 3 2] 1 1 1 o
21 41 2 1 1 1 1 o
L e e e e —— e —————————————

Estadisticas de fiabilidad

N de
elementos

AT7 3

KR-20




ANEXO 5

FOTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS DEL ARCHIVO DE ESSALUD
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