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RESUMEN 
 

Introducción: El cáncer de pulmón es actualmente un importante problema de salud 

pública, muchos estudios se han centrado en factores de riesgo asociado a tabaco, sin 

embargo, hay un pequeño porcentaje que pasa desapercibido, aproximadamente un 10-

25% cuya etiología es múltiple. La finalidad de encontrar variable socio-demográficas, 

variables relacionadas con el número de no fumadores y ex-fumadores y también, con 

ciertas actividades de la vida cotidiana como factores de riesgo. En los inicios de la 

epidemia del cáncer del Pulmón, más de 90% de los casos se atribuían al tabaquismo. En 

la actualidad se estima que 20-25% de los casos ocurren en sujetos nunca fumadores, en 

quienes se considera una etiología multifactorial dentro de la cual se han investigado 

diversos carcinógenos ambientales, ocupacionales y factores genéticos. La contaminación 

ambiental producida por combustión incompleta de combustibles fósiles parece 

incrementar el riesgo de desarrollar cáncer del Pulmón, y la exposición a aéreo-partículas 

del humo de leña tiene un impacto importante como factor de riesgo de carcinogénesis 

pulmonar y de otras patologías pulmonares (27). 

Palabras claves:Cáncer de pulmón,exposoma 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

 

                 ABSTRACT: 

 

Introduction: Lung cancer is currently an important public health problem, many studies 

have focused on risk factors associated with tobacco, however, there is a small percentage 

that goes unnoticed, approximately 10-25% whose etiology is multiple. The purpose of 

finding socio-demographic variable, variables related to the number of non-smokers and ex-

smokers and also, with certain activities of daily life as risk factors. At the beginning of the 

lung cancer epidemic, more than 90% of cases were attributed to smoking. It is currently 

estimated that 20-25% of cases occur in never-smokers, in whom a multifactorial etiology is 

considered, within which various environmental, occupational and genetic carcinogens have 

been investigated. Environmental pollution produced by incomplete combustion of fossil 

fuels seems to increase the risk of developing lung cancer, and exposure to airborne particles 

from wood smoke has an important impact as a risk factor for lung carcinogenesis and other 

lung pathologies(27). 
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I. PREÁMBULO 

II. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 

1. Problema de investigación 

Determinar los exposomas y las características clínicas del cáncer de 

pulmón en el HNCASE –Arequipa 2019-2022 

1.1 Enunciado del problema 

1.2 Descripción del problema 

1.2.1 Área del conocimiento 

Área general : Medicina 

Área específica: Oncológica Médica 

Especialidad : Oncológia 

Línea : Oncológia 

 

 

1.2.3. Interrogantes básicas :Cuales son los exposomas encontrados en 

pacientes con cáncer de pulmón en Arequipa en el HNCASE-Arequipa 

1.2.4. Tipo de investigación:Ambispectivo 



 
 

1.3  Justificación del Problema 

 

Determinar los exposomas y las características clínicas que apoyen al diagnóstico, , 

para lograr una mejor identificación de los factores de riesgo y poder disminuir la 

frecuencia de la enfermedad. Debido a que en Arequipa es una ciudad ubicada en una 

zona volcánica, es importante determinar algunos exposomas como la contaminación 

ambiental producida por combustión incompleta parece incrementar el riesgo de 

desarrollar cáncer del Pulmón, y la exposición a aéreo-partículas del humo de leña 

tiene un impacto importante como factor de riesgo de carcinogénesis pulmonar y de 

otras patologías pulmonares. Así mismo, determinar cómo se comporta el cáncer de 

Pulmón en la población femenina. El cáncer de pulmón es una neoplasia prevalente 

entre los tumores malignos, con mayor frecuencia de presentación en el sexo 

masculino, sin embargo, se evidencia un incremento en el sexo femenino. 

La importancia radica en que generalmente el cáncer de pulmón en el Perú es 

encontrado en etapas avanzadas,la mayoría en estadío IV .Si podríamos conocer los 

exposomas más relacionados y las características clínicas ,se podría aplicar métodos 

de screening más adecuados y de esa manera encontrar etapas más tempranas y así 

lograr una mayor sobrevida para el paciente oncológico y incluso muchas veces llegar 

a curación. 

1.4 Análisis de antecedentes investigativos 

A nivel nacional 

Título: “Cáncer de pulmón, una revisión sobre el conocimiento actual, 

métodos diagnósticos y perspectivas terapéuticas” 

Autor: “Edgar Amorín Kajatt” 

Resumen: 

“A nivel mundial, el cáncer de pulmón es el cáncer más frecuente en ambos sexos, seguido 

del cáncer de mama, colon y recto, estómago e hígado. Afecta con más frecuencia a las 

personas entre los 50 a 60 años, siendo el tabaquismo el factor de riesgo más asociado al 

desarrollo de este tipo de cáncer (28).



 
 

Es más frecuente entre las personas de sexo masculino, sin embargo la prevalencia en 

el sexo femenino se ha incrementado en los últimos diez años. En el diagnóstico por 

imágenes destacan la tomografía por emisión de positrones con fusión a la tomografía 

computarizada y la econosonografía broncoscópica y transesofágica. Entre las 

técnicas de diagnóstico precoz sobresale la tomografía helicoidal de dosis bajas, sin 

embargo su uso aún no ha probado ser útil como herramienta de tamizaje. Los 

métodos convencionales usados para la confirmación del diagnóstico de cáncer de 

pulmón son la broncoscopía y la biopsia percutánea por aspiración. El tipo histológico 

más frecuente es el adenocarcinoma, siendo los estadios clínicos III y IV los 

encontrados más comúnmente. En estadios clínicos tempranos el tratamiento 

quirúrgico ha probado ser efectivo y tener una buena sobrevida a 5 años. En estadios 

avanzados, la quimioterapia y radioterapia son las modalidades más útiles para el 

control de la enfermedad y paliar signos y síntomas del cáncer. Los avances en 

análisis genómico pueden proporcionar un mejor entendimiento de la genética del 

cáncer y con ello nuevos blancos terapéuticos a futuro (28). 

 

A nivel Internacional 

Título: “Inciencia del cáncer de pulmón en no fumadores en el aréa norte de 

Tenerife”  

Autor: “Cristo Jesus Farrais Alvarez” 

Resumen: 

Actualmente, el cáncer de pulmón se ha convertido en un problema importante de 

salud pública debido a su elevada incidencia y mortalidad a nivel mundial. La 

mayoría de pacientes con esta etiqueta diagnóstica son fumadores, por ello, muchos 

estudios epidemiológicos publicados sobre este carcinoma se centran 

exclusivamente en este grupo, sin considerar que entre el 10% y el 25% de la 

totalidad de la población afectada son no fumadores, en los que, los posibles factores 

de riesgo son otros múltiples. Por ello, el propósito principal de este proyecto de 

investigación es determinar la incidencia del cáncer de pulmón en los no fumadores 

en el área norte de Tenerife para, posteriormente, compararla con la incidencia de 

esta misma patología en los exfumadores, y por último, relacionar los factores 

etiológicos propios de los no fumadores con la población no fumadora de esta zona 

de la isla. (29). 

 

La investigación que se llevará a cabo será de tipo cuantitativo, descriptivo y de 



 
 

corte transversal. El estudio se realizará en los 12 Centros de Salud del norte de 

Tenerife, mediante un cuestionario de elaboración propia con el que se pretende 

estudiar, principalmente, variables sociodemográficas, variables relacionadas con 

el número de no fumadores y exfumadores y también, con ciertas actividades de la 

vida cotidiana como factores de riesgo. Todo esto se intentará realizar en un periodo 

de tiempo aproximado de 6 meses, 2 semanas en cada uno de los centros de 

Atención Primaria (29). 

 

2. OBJETIVOS: 

 

2.1 Objetivo general 

 

“Determinar los exposomas y las características clínicas del cáncer de 

pulmón en el HNCASE –Arequipa 2019-2022” 

 

2.2 Objetivos específicos: 

Identificar el exposoma de pacientes con cáncer de pulmón que llegan al hospital HNCASE 

Arequipa que podemos encontrar en la historia clínica 

Describir las características clínicas del cáncer de pulmón en el HNCASE –Arequipa 

Determinar la prevalencia de estadios clínicos en cáncer de pulmón en Arequipa-

HNCASE 

Identificar el itinerario terapéutico de los pacientes de cáncer de pulmón en el 

HNCASE Arequipa 2019-2022 

3. METODOLOGÍA 

3.1 Población muestra u objetivo de estudio 

Población: 

Serán estudiados los pacientes con cáncer de pulmón del Hospital Carlos Alberto 

Seguin Escobedo HNCASE –Arequipa del 2019 al 2022



 
 

Dentro de la población se considera: 

 

 

3.2 Criterios de Inclusión. 

 

 

-Son todos los pacientes del servicio de Oncología Médica del HNCASE de cáncer de 

pulmón, pacientes que han recibido algún tratamiento. 

 

-Pacientes que tengan la información suficiente en la historia para llenar las 

fichas epidemiológicas completas para poder ingresar al estudio. 

 

-Pacientes con diagnóstico de cáncer de pulmón confirmatorio por anatomía patológica. 

 

 

-Pacientes del Hospital Carlos Alberto Seguín Escobedo atendidos en el periodo 2019-2022 

 

 

3.3 Criterios de exclusión. 

 

 

-Las personas que no tienen cáncer de pulmón, personas cuyos datos no estén completos 

en la historia clínica, pacientes menores de edad. 

 

-Se excluyen historias de pacientes que no tengan la información suficiente para llenar la 

ficha epidemiológica. 

 

-Pacientes fallecidos con sospecha de cáncer de pulmón sin diagnóstico previo confirmatorio 

 

-Pacientes que no fueron atendidos en el consultorio de Oncología Médica. 

 

 

 

 

 

 



 
 

3.4 Muestra: 

Para definir el tamaño de la muestra a trabajar en la investigación, se aplicó la siguiente 

fórmula correspondiente a poblaciones finitas: Tamaño reducido de la población yo 

esperaría 150, sin embargo, solo se encontraron 120 espero perder el 25%, considerando 

los criterios de exclusión e inclusión. 

 

 

 

 

 

 

Dónde: p = proporción aproximada del fenómeno en estudio en la población de 

referencia q = proporción de la población de referencia que no presenta el fenómeno 

en estudio (1 - p). La suma de la p y la q siempre debe dar 1. Por ejemplo, si p= 0.8 

q= 0.2 Z, N y d 

 

Se considera la frecuencia esperada como parámetro para el cálculo 

 

 

Muestreo: 

 El presente estudio presento un muestreo probabilístico, de manera aleatoria simple, 

puesto que todos los pacientes tienen la misma opción de ser elegidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3.5- Caracterización    de Variables: 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

4.-Consideraciones éticas 

 

Recolecto datos de Historia Clínica y encuestas .Se considerará las medidas de 

confidencialidad, la protección de datos, evitando difundir datos personales, así mismo 

evitar números de DNI o Historia clínica que pueda involucrar algún dato relacionado al 

paciente en estudio, de acuerdo a historia clínica relacionada. Asimismo, el estudio será 

ejecutado una vez sea evaluado y aprobado por el comité de ética de la UCSM. Las 

instituciones autorizadas para el presente estudio es el Hospital Carlos Alberto Seguín 

Escobedo-Arequipa, donde se va a ejecutar el mismo. 

 

4.1-Plan de análisis 

 

El análisis estadístico propuesto para cumplir con cada uno de los objetivos del estudio 

será con base en un estudio censal por el tamaño reducido de la muestra, ya sea en el 

objetivo de identificar el exposoma de pacientes con cáncer de pulmón que llegan al 

hospital HNCASE Arequipa que podemos encontrar en la historia clínica, así mismo 

como determinar la prevalencia de estadios clínicos en cáncer de pulmón en Arequipa-

HNCASE Los objetivos serán resueltos mediante estadística descriptiva, ya que resume 

la información de conjuntos. 

4.2 Procedimiento de estudio 

 

Se realizara la recolección de datos mediante el llenado de fichas y encuestas de 

pacientes con cáncer de pulmón en el periodo 2019-2022 

4.3-Presupuesto 

Autofinanciado 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

5.-Marco conceptual 

La incidencia de cáncer de pulmón ha ido en aumento a lo largo del tiempo según 

GLOBOCAN a nivel mundial el cáncer de pulmón ocupa el segundo lugar y  en 

el Perú el cáncer de pulmón ocupa el 7mo puesto (1). 

5.1 EXPOSOMA: 

Son todas las exposiciones que tiene el individuo y como estas se relaciona con la 

salud, siendo su importancia en la genesis de determinantes patologias.Tambien 

puede ser nominado como la comprensión de los impactos ambientales y de 

exposición (exposoma) sobre la salud de las personas y las poblaciones en riesgo 

más grandes. El exposoma es la totalidad de las exposiciones ambientales que 

afectan a las personas desde la concepción en adelante, complementando el 

genoma (2). 

 

5.2 FACTORES AMBIENTALES Y  FAMILIARES Y EXPOSOMAS 

RELACIONADOS CON EL CANCER DE PULMON 

Son incluidos la dieta, el estilo de vida y factores ambientales y laborales, a los 

que un individuo se encuentra expuesto a lo largo de la vida (2). 

5.2.1 ANTECEDENTES PERSONALES O FAMILIARES DE CÁNCER DE 

PULMÓN 

El riesgo de cáncer de pulmon incrementa cuando son pacientes fumadores y 

ademas de ello tienen antecedentes familiares. Además, si a persona ya tuvo cáncer 

pulmonar, aumenta la posibilidad de poseer un segundo tumor (3) .Generalmente 

se encuentran en edades tempranas apartir de los 40 años,cuando se sospecha de 

patologias familiares se presentan a tempranas edades y el riesgo de tener la 

enfermedad o fallecer por cáncer de pulmón incrementa (3). 

 

 

 

 

 



 
 

5.2.2 HUMO DEL TABACO 

A nivel mundial la causa más frecuente de cáncer de pulmón es el tabaco.Siendo el humo 

del tabaco viene de la combustión del mismo, se encontraron más de 4000 

elementos,dentro de los cuales  más de 200 son  muy toxicos para la salud,y condicionan 

a  cáncer. 

 Se ha visto que las mujeres fumadoras cuentan con más probabilidades de 

desarrollar adenocarcinoma de pulmón y los estrógenos y estos logran 

desempeñar un papel causal en este fenómeno (4). 

Una gran cantidad de receptores de estrógeno se encuentra en el tejido canceroso, 

no en el tejido pulmonar normal (5). Se han estudiado y encontrado que los 

receptores de estrógeno (ER) y progesterona están presentes en los cánceres de 

pulmón humanos, se examinaron 19 cánceres de pulmón extirpados en busca de 

receptores utilizando un método de gradiente de sacarosa premarcado (5). 

El carcinoma de células escamosas que surgió en una paciente de sexo femenino 

que fumaba, tenía un nivel de ER de 301 fmol/mg, un nivel altamente positivo 

incluso para los cánceres de mama. Estos nuevos hallazgos logran proporcionar 

una idea para la terapia hormonal adyuvante en pacientes que son selectos  con 

cáncer de pulmón (6). 

El 96 % de los hombres y el 89 % de las mujeres con cáncer de pulmón se 

encontraban que fumaban actualmente o estuvieron con historia de haber sido 

fumadores, en comparación con el 55 % de los hombres y el 34 % de las mujeres 

con otros tipos de cáncer. Los cocientes de probabilidades (OR) ajustados por 

edad y origen étnico para haber fumado alguna vez fueron 19,7 para los hombres 

y 15,0 para las damas (7). 

 

               5.2.3 RADÓN 

Es un gas radioactivo que no tiene olor ni sabor. Este radón al ser encontrado como 

el desencadenante se asocio a mayor aumento de cáncer pulmonar,por lo cual fue 

considerado como la 2da causa de cáncer de pulmón. Se encuentra sobre todo en 

materiales de construcción y en aguas de pozos, que a la inhalación. 

 

 

 



 
 

Tambien  halladas en áreas donde la sustancia se disuelve con el agua subterránea 

y esta se disemina en el aire,es un agente activa en las minas subterráneas que a la 

acumulación se convierte en potencial riesgo de patólogica oncologica 

pulmonar(8). 

 

5.2.4 ASBESTO O AMIANTO 

Tambien llamado amianto resisten altas temperaturas, son extraordinarios aislantes 

térmicos la exposición ocupacional primaria se produce en la extracción y molienda de 

asbesto. Asi mismo también es de vital importancia saber de la exposición ocupacional 

secundaria esta ocurre con trabajos de aislamiento, frenos, construcción naval, 

construcción y textiles.  

 

En cambio la exposición no ocupacional, indirecta o de los transeúntes se da a través de 

la contaminación del aire o entre los miembros del hogar de los trabajadores expuestos 

al asbesto (9). 

 

5.2.5 NIQUEL 

La exposición a varios compuestos de níquel se relacionada con un mayor riesgo 

de cáncer de pulmón y también en cáncer nasal .La exposición ocupacional es común en 

trabajos mineros, de soldadura, fundición, entre otras. La exposición a níquel 

normalmente se da mediante la inhalación del polvo o mediante el tacto (10). 

5.2.6 CADMIO 

 

Es un metal que puede causar toxicidad aguda o crónica severa en humanos. 

Generalmente se deben a una exposición crónica. Se relaciona con la extracción de 

metales como el zinc, plomo y cobre. Sobretodo en personas que elaboran lámparas 

fluorescentes, participantes en la realización de pesticidas amalgamas dentales. Se da por 

la inhalación, ya sea de polvo o de gases, cigarrillos o alimentos contaminados. La 

toxicidad aguda por cadmio no es común.Principalmente son afectados los pulmones y 

el tracto gastrointestinal. La exposición crónica a niveles bajos de cadmio puede afectar 

una variedad de órganos, siendo los riñones y los huesos los objetivos principales (11,12).  

 

 

 

 

 

https://www.cancer.gov/espanol/tipos/pulmon


 
 

5.2.7 RADIACIONES IONIZANTES 

El riesgo ocupacional de cáncer pulmonar se incrementa en personas expuestas a 

los rayos X o sustancias radioactivas, naturales y artificiales de ahí la importancia 

de conocer estos factores de exposición. Así mismo en personas que fabrican 

productos químicos, farmacéuticos radioactivos y que realizan extracción junto 

con tratamiento de minerales radioactivos(13). 

Dosis más bajas que son utilizadas en los procedimientos de diagnóstico e 

intervención, la radiación ionizante puede causar daños en el ADN que 

incrementan el riesgo de cáncer en el futuro (13). 

 

5.2.8 BERILIO 

 

La exposición con berilio puede causar beriliosis, es una enfermedad 

granulomatosa y es una de las causantes de neoplasia maligna pulmonar, se 

encuentran en cerámicas, porcelana, las partículas de esta sustancia son inhaladas 

afectando a los pulmones y vías respiratorias, tambien mediante el contacto de 

mano boca y con la piel(14). 

 

Comparte muchas características clínicas e histopatológicas con la sarcoidosis y 

se describió por primera vez en 1946 cuando 17 trabajadores de lámparas 

fluorescentes presentaron un síndrome de enfermedad granulomatosa pulmonar 

avanzada (14, 15,16). 

 

5.3 HISTORIA DEL EXPOSOMA 

 

El término exposoma fue acuñado por C. Wild en el año 2005 para hacer 

referencia a aquellos factores ambientales (entendidos en este contexto como 

aquellos factores no genéticos) a los que un individuo está expuesto desde el 

periodo prenatal y que pueden condicionar el estado de salud o enfermedad 

cuando tienen un impacto sobre su organismo.  

 

 

 

 

 

 



 
 

El exposoma abarca no solo las exposiciones a factores estresores, sino que 

también incluye factores de muy diversa naturaleza y que varían a lo largo del 

tiempo, como pueden ser aspectos socioeconómicos, agentes físicos y/o químicos, 

los hábitos de vida o el ecosistema que rodea a cada individuo (17,18). 

 

 

 

 

Según la OMS, entre las diez primeras causas de muerte relacionadas con el entorno físico donde 

se desenvuelve la vida de un individuo se encuentran las enfermedades cardiovasculares, las 

enfermedades oncológicas y las enfermedades respiratorias(19). 

 

5.4 PATOLOGIA ONCOLOGICA Y EXPOSOMA 

 

El cáncer es una enfermedad multifactorial dentro de esta patologia muchos factores implicados 

todavía se desconocen, desde el campo de la exposómica numerosos estudios buscan revelar 

posibles factores no genéticos que contribuyan al desarrollo de esta enfermedad y estos a su vez 

al ser descubiertos podríamos encontrar a etapas más tempranas y así  poder convatir de manera 

más pronta el cáncer,por ejemplo en el cáncer de pulmón no se encuentra con métodos de 

screening tempranos y por lo tanto son hallados en etapas avanzadas. 

 

 

 

 

 



 
 

Dentro de las patologias oncologicas el cáncer de mama es otra de las patologías oncológicas cuyo 

desarrollo también se ve influenciado por el exposoma (20). 

 

Aún estan en estudio todas las causas que originan los diferentes tipo de cáncer , estas 

investigaciones logran asociar de manera directa con la exposición a determinados compuestos 

químicos, como por ejemplo, al dicloro difenil tricloroetanog (DDT) (21) a hidrocarburos 

policíclicos aromáticosh (PAH) y a metales pesados(22). 

 

A lo largo del descubriento de las patologias oncologicas se quiere encontrar las etiologias 

principales sobre  del origen de está,por lo cual se lograría encontrar en estadios tempranos el 

origen o factores determinantes en el transcurso de la vida, a cual es sometido el individio y  en 

patologias como el cáncer de pulmón los cuales se encuentran en la mayoría de veces en etapas 

avanzadas es decir fase III Y IV,si lograramos ver mas o determinar los factores 

causales,podríamos encontrar esta patologia en etapas más tempranas y así poder llegar a 

curación(22). 

5.5 EXPOSOMA Y CANCER DE MAMA 

A nivel mundial, el 19% todos los cánceres son atribuibles al medio, en particular al entorno 

laboral, lo que supone un 1,3 millones de muertes cada año (23). 

A continuación tenemos una tabla donde podemos ver los exposomas relacionados con el cáncer 

de mama,encontrados en diferentes investigaciones(24). 

 

 

FIGURA 1 (24) 

 

 



 
 

Múltiples causas que estan relacionadas con el cáncer de mama como vemos en la figura 

múltiples exposomas estan involucrados dentro de ellos peluqueria y estética,producción de 

alimentos y bebidas,así mismo limpieza y lavanderia en seco (24). 

5.6 EXPOSOMA Y CANCER GASTROINTESTINAL 

El exposoma gastrointestinal logra mostrar el conjunto de compuestos xenobióticos que afectan 

la función digestiva del huésped (25). 

Para entender la relación entre el microbioma y el exposoma gastrointestinal brindaria nuevas 

perspectivas de intervención clínica, a través de la regulación de los sistemas inmunológico, 

metabólico o neuroendocrino asociados con el intestino (25). 

5.7 EXPOSOMA Y CANCER DE PIEL 

Siendo el cáncer de piel uno de los más frecuentes a nivel del mundo,sobre todo en áreas donde 

hay mayor exposición solar a tempranas edades. Diferentes estudios epidemiológicos logran 

evidenciar la influencia de otras radiaciones, como las ionizantes, los pesticidas, las partículas 

de la polución, o los tóxicos contenidos en el agua o algunos alimentos como el arsénico, en el 

riesgo del cáncer de piel, asi mismo aunque son pequeños estudios aún en estudio sobre los 

factores asociados al estilo de vida,asi como el estrés,sueño,ejercicio los cuales podrían 

repercutir ya que se esta estudiando la manera de ver como estos afectan en la piel y el 

envejecimiento (26). 
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ANEXOS: 

CONSENTIMIENTO: 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

(Adultos) 

Título del estudio : EXPOSOMAS Y CARACTERISTICAS CLINICAS DEL CANCER DE 
PULMON EN EL HNCASE-AREQUIPA 

Investigador (a) : CALLOAPAZA SALAZAR LIZETH MARILÚ 

Institución : HNCASE-AREQUIPA 2019-2022 

 
Propósito del estudio: 

 

Lo estamos invitando a participar en un estudio para ver la (Epidemiologia y caracteristicas clinicas del 

cancer de pulmon en el HNCASE-Arequipa).El proposito del estudio es determinar si hay algun efecto 

externo que aumente la incidencia del cáncer de pulmón en Arequipa. Este es un estudio desarrollado por 

investigadores de la Universidad  Católica de Santa Maria. Se realizara en el Hospital HNCASE-Arequipa 

 

Procedimientos: 

 

Si decide participar en este estudio se realizará lo siguiente: 

3.3 Se realizará una entrevista de 45 preguntas de aproximadamente 1 hora de duración, donde se le 

preguntará sobre antecedentes personales, exposición a agentes contaminantes, consta de 14 

preguntas. 

3.4 Las entrevistas serán grabadas (audio/video) para su posterior transcripción e interpretación, en 

caso lo autorice. Si no lo autoriza, se tomarán notas en una libreta. 
 

¿Usted autoriza la grabación de esta reunión?  

Sí ( ) No ( ) 

 

Durante la entrevista, usted no podrá nombrar a personas, facultades, instituciones y/o cualquier 

información que pudieran afectar o dañar la honra de terceros, durante la entrevista, en caso que esto 

sucediera, tendremos que eliminar esa información del archivo en presencia de usted. 

Una vez que se realice la transcripción, las grabaciones serán borradas, quedando solamente el registro 
transcrito (formato virtual/físico) de la entrevista. 

 

Riesgos: 

 

Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas puedan generarle alguna incomodidad, usted es libre 
de contestarlas o no. 

 

Beneficios: 

 

Se le informará de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de los exámenes 

realizados.Se brindara una educación sanitaria sobre el tema. 
 

Costos y compensación 

 

Los costos de todos los exámenes serán cubiertos por el estudio y no le ocasionarán gasto alguno. No deberá 

pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni de otra 

índole. 



 
 

Confidencialidad: 

 

Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres. Sólo los investigadores tendrán 

acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna 
información que permita la identificación de las personas que participaron en este estudio. 

 

USO FUTURO DE INFORMACIÓN 

 

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigación por 20 años. Estos datos podrán ser usados 
para investigaciones futuras.Para posiblemente encontrar un factor etiologico que sea el origen del 

incremento del cáncer de pulmón en Arequipa o nos explique porque esta en aumento la incidencia de 

mujeres con cáncer de pulmón en Arequipa. 

 

Estos datos almacenados no tendrán nombres ni otro dato personal, sólo serán identificables con códigos. 
 

Si no desea que los datos recaudados en esta investigación permanezcan almacenados ni utilizados 

posteriormente, aún puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la investigación sus datos 

serán eliminados. 

 

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigación, ese proyecto contará con el permiso 

de un Comité Institucional de Ética en Investigación. 
 

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 años para un uso futuro en otras investigaciones. (Después 

de este periodo de tiempo se eliminarán). 

SI ( ) NO ( ) 

 

Derechos del participante: 

 

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte 
del estudio sin daño alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o 
llame a Lizeth Calloapaza Salazar, al teléfono 974353241 

 

Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 



 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

(Adultos) 

Título del estudio : EXPOSOMAS Y CARACTERISTICAS CLINICAS DEL CANCER DE 
PULMON EN EL HNCASE-AREQUIPA 

Investigador (a) : CALLOAPAZA SALAZAR LIZETH MARILÚ 

Institución : HNCASE-AREQUIPA 2019-2022 

 

 

 

 
DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participaré si decido 

ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del 

estudio en cualquier momento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombres y Apellidos 

Participante 

 Fecha y Hora 

Nombres y Apellidos 

Testigo (si el 

participante es 

analfabeto) 

 Fecha y Hora 

Nombres y Apellidos 
Investigador 

 Fecha y Hora 



 
 

 

 

INSTRUMENTOS: 

FICHA DE TOMA DE DATOS  
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