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RESOLUCION DECANAL N° 620 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 21 de julio del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 -7351 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: INFORMES MAMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA FRECUENCIA EN LA CATEGORIZACION
DEL SISTEMA BIRADS EN PACIENTES DEL HOSPITAL Ill ESSALUD - JULIACA 2023 - 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo

Profesional de LICENCIADO(A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA del (la)
bachiller: ZEA CARITA ALESSANDRA VALERY habiéndose designado por sorteo a los siguientes

docentes;
*  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
* 1er. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  2do. Miembro : Dr. FULGENCIO AMERICO CATACORA YUCRA
*  Asesor (a) : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacion de Tesis para el:
DIA g JUEVES 24 DE JULIO DEL 2025
HORA : 11:00 HORAS
LOCAL 9 Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de 7 ecnologia Médica la
Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados

de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

> S
¢l etty Arias Lugue

[DECANA (g) |

TAD DE CENCIS DE LA SL /D

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
Archivo FCS 2025(1)
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LR UNIVERSIDAD ANDINA
ASPA “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 1006 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 13 de agosto del 2024
VISTOS:
El Informe N° 069-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 05 de agosto de la E.P. de Tecnologia Médica, folio 0000037;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) ZEA CARITA ALESSANDRA VALERY  presentado
y solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: INFORMES MAMOGRAFICOS
RELACIONADOS A LA FRECUENCIA EN LA CATEGORIZACION DEL SISTEMA BIRADS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL Ill ESSALUD - JULIACA 2023 - 2024 correspondiente a la linea de
investigacion: SALUD PUBLICA

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion estd conformado por los siguientes docentes:

*+  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
+ 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*+  2do.Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 292
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucién de aprobacién de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de |as atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de |a Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) ZEA CARITA ALESSANDRA VALERY para optar el titulo profesional de: LICENCIADO (A) EN
TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA titulado: INFORMES MAMOGRAFICOS
RELACIONADOS A LA FRECUENCIA EN LA CATEGORIZACION DEL SISTEMA BIRADS EN

PACIENTES DEL HOSPITAL Ill ESSALUD - JULIACA 2023 - 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. SANDRA
ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Tecnologia Medica, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

.

I‘T

{
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RESOLUCION DECANAL N° 154-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 09 de abril del 2025

VISTOS:

El'Informe N° 050-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud. de fecha 08 de abril del egresado: ZEA CARITA ALESSANDRA
VALERY quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: INFORMES  MAMOGRAFICOS
RELACIONADOS A LA FRECUENCIA EN LA CATEGORIZACION DEL SISTEMA BIRADS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL 1Il ESSALUD - JULIACA 2023 - 2024 para optar el titulo profesional de: LICENCIADO(A) EN
TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

CONSIDERANDO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCY y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
* 1er. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  2do. Miembro : Dr. FULGENCIO AMERICO CATACORA YUCRA

* Asesor(a) Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N® 24661 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) ZEA CARITA ALESSANDRA VALERY; para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO(A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA Con la Tesis Titulado: : INFORMES
MAMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA FRECUENCIA EN LA CATEGORIZACION DEL SISTEMA BIRADS
EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il ESSALUD - JULIACA 2023 - 2024 correspondiente a la linea de
investigacion SALUD PUBLICA P10

ARTICULO SEGUNDO - DISPONER que, La Directora de Ia Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP.TM. Archivo
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recomendamos que preste atencion y la revise.
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Metadatos complementarios - UANCV

Titulo de la tesis

INFORMES MAMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA FRECUENCIA
EN LA CATEGORIZACION DEL SISTEMA BI-RADS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL 111 ESSALUD - JULIACA 2023 - 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos ALESSANDRA VALERY ZEA CARITA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 72880267

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0004-9666-229 |

Datos de asesor

R, SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
yap MACEDO

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 01309221

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6135-7976

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 29216323

Miembro del jurado 1

Mot lid MARIA CONCEPCION FIGUEROA
ombres y apellidos VILCA

Tipo de documento DNI

Nuamero de documento de identidad 02401506

Miembro del jurado 2
FULGENCIO AMERICO CATACORA
Nombres y apellidos YUCRA
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02445968
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA P-10

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento.
Edificio: Hospital I1I Juliaca — EsSalud
Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca

Urbanizacion: Urb. La Capilla

Manzana y lote: S/N

Avenida jose Santos Chocano
Coordenadas: Latitud -15.4935373°,
Longitud -70.1638135°
https://maps.app.goo.gl/4rJVR20GIVE73Q5LA

Ubicacion geogréfica de la
investigacion

=R
allo e de AROS E1L GBS Julio 2024 — Mayo 2025
realizo la investigacion

Medicina clinica

URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.00.00

https://purl.org/pe-
repo/ocde/ford%20(concytec-
pe.github.io) - Libreria

Radiologia, Medicina nuclear, Imagenes
médicas
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

en mi condicion de egresado de:
X Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,

O Programa de Maestria o Doctorado

Tecnowsia Heoea
informo que he elaborado el/la & Tesis o [J Trabajo de Investigacién, (J Trabajo Académico
denominada:

INFORHES HDHOGROEICOS RELACIONADLOS A (A FAECUENCID
EN LA CATEGORIZACION DEL SISTEMA BHRADS EN
PACIENTES OEL HMOSP(ToL (Il ESSALLUD - IUtincn 2023 -202Y

DRA. SHNDRA ALEJANDRA FERNANOEZ HACEDO

Asesorado por:

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.

Juliaca_ 4O de &0550550 del 2025

FIRMA TESISTA

Huella
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RESUMEN

El trabajo de investigacion, linformes mamograficos relacionados a la frecuencia
en la categorizacion del sistema BI-RADS en pacientes del Hospital Ill Essalud
Juliaca 2023-2024. Metodologia: investigacion no experimental, correlacional, la
muestra fue de 358 pacientes, los datos se analizaron en el programa SPSS V.27
y el estadistico de chi cuadrado. Resultados; se encontré diferencia significativa
(ns 0.000). De las caracteristicas sociodemograficas, edades de 41 a mas 42,7%
(p = 0,000), estado civil casada 27,9% (p = 0,000), y nivel de instruccién
secundaria 26% (p = 0,000) los antecedentes gineco-obstétricos, régimen
catamenial regular 42,7% (p = 0,000), menarquia de 10 a 12 anos 22,6% (p =
0,000), dos hijos en 36,6% (p = 0,000), edad de gestacion de 27 a 30 en 21,5%
(p =0,000), presencia de lactancia materna, ausencia de ooforectomia, ausencia
de histerectomia con y medicacion anticonceptiva en 42,7% (p = 0,000),
tuvieron relacion significativa (p = 0,000) con la categorizacion del sistema BI-
RADS.

Conclusién. La frecuencia en la categorizacion del sistema BI-RADS fue BI-RADS 1,

en 42,7% en pacientes del Hospital |1l Essalud.

Palabras clave: adolescentes, mamografia, histerectomia, ooforectomia
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ABSTRACT

The research work, Mammographic reports related to the frequency in the
categorization of the BI-RADS system in patients of the Hospital Ill Essalud
Juliaca 2023-2024. Its objective was to govern mammographic reports related to
the categorization of the BI-RADS system. Methodology: non-experimental,
correlational research, the classical was 358 patients. The instrument cast-off
was a data collection form; the data were analyzed in the SPSS V.27 database
and the chi-square statistic. Results: a significant difference was found (instead
of 0,000). Of the sociodemographic characteristics, age 41 or older 42.7% (p =
0.000), marital status married 27.9% (p = 0.000), and inferior education level 26%
(p = 0.000) gynecological-obstetric history, regular catamenial regimen 42.7% (p
=0.000), menarche from 10 to 12 years 22.6% (p = 0.000), two children in 36.6%
(p = 0.000), gestational age from 27 to 30 in 21.5% (p = 0.000), presence of
breastfeeding, absence of oophorectomy, absence of hysterectomy with and
contraceptive medication in 42.7% (p = 0.000), had a significant relationship (p =
0.000) with the BI-RADS system categorization.

Conclusion. The frequency of BI-RADS categorization was BI-RADS 1, at 42.7%

in patients at Essalud Hospital .

Keywords: adolescents, mammography, hysterectomy, oophorectomy
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INTRODUCCION

El presente estudio titulado, informes mamograficos relacionados a la frecuencia
en la categorizacion del sistema BI-RADS en pacientes del hospital Il
ESSALUD-JULIACA 2023-2024. El sistema BI-RADS, implementado por el
Colegio Americano de Radiologia desde 1993, estandariza la interpretacion y el
reporte de mamografias mediante una clasificacion por categorias segun el
grado de sospecha de cancer de mama. Su aplicacion favorece la comunicacion
entre tecnélogos médicos y radidlogos, ademas de orientar las decisiones sobre
seguimiento y tratamiento. (1)

La literatura local, nacional e internacional citada nos permitid planificar la
investigacion para cumplir con los objetivos y discutir los hallazgos. El problema
general que guia mi investigacion fue “; Cuales son los informes mamograficos
correspondientes a la frecuencia en la categorizacién del sistema BI-RADS en
pacientes del Hospital Ill Essalud Juliaca 2023-20247” Ademas, hubo una
recoleccion previa de datos que fue fundamental para guiar la investigacion. El
trabajo elaborado se estructuré de la siguiente manera: Capitulo | Aspectos
Generales, donde presentamos la justificacion del problema, los objetivos,
hipétesis y las variables. Capitulo Il Marco Tedrico, que elabord sobre el contexto
local y nacional, asi como internacional, y las teorias y conceptos. Capitulo IlI
Procedimiento  Metodoldogico, que abarcé todas las caracteristicas
metodolodgicas, técnicas y herramientas de recopilaciéon de datos. Por ultimo, el
Capitulo IV cubre Resultados y discusion.

A los resultados se les asocié también el procesamiento de la informacion en su
etapa de analisis descriptivo, los antecedentes y la discusion, las conclusiones y

las recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama constituye la neoplasia mas habitual en mujeres a nivel
global. Segun estimaciones del IARC, en 2012 se registraron alrededor de
1,671,149 nuevos casos, lo que representd el 25,1% de todos los canceres
(exceptuando los de piel no melanoma), con una mortalidad asociada de 521,907
mujeres. (2)

En las Américas, las cifras correspondientes son 408,281 casos (28.6%), con
una tasa de mortalidad de 92,058 (14.9%). La base de datos Scopus indica que
alrededor de 320 revistas indexadas enfocadas en el cancer de mama publicaron
sus hallazgos en 2014.(3)

Se han registrado un total de 21,593 publicaciones relacionadas con este tema,
siendo los paises desarrollados los principales generadores de contenido. En el
caso del Peru, segun datos del MINSA, 2021, se estima que anualmente se
presentan alrededor de 28 diagndsticos de cancer de mama por cada 100,000
personas. Las tasas mas elevadas se concentran en regiones como Lima,
Callao, Piura, Tumbes, Lambayeque y La Libertad, superando la media nacional.
El informe mas reciente del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del Peru (CDC, 2022) indica que el cancer de mama

se presenta con mayor frecuencia en la zona de Lima y Callao en comparacion
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con el cancer de cuello uterino y el cancer colorrectal.(4)

En la region de Puno, la Direccion Regional de Salud el Programa de Prevencion
y Control del Cancer, esta implementando diversas iniciativas en el marco de la
semana "Peru Contra el Cancer", que se realiza del 9 de octubre al 15 de
noviembre, con el objetivo de sensibilizar a la poblacion.(5)

Un estudio de Vilca L. (2020) sobre factor de riesgo y nivel de concienciacion
respecto al cancer de mama en pacientes de la clinica ginecoldgica del Centro
de Salud 4 de noviembre de Puno evidencié que el 51,7% poseia un
conocimiento moderado sobre métodos preventivos como la mamografia,
mientras que el 50% conocia sobre el autoexamen mamario. (24)

Finalmente, el director de la DIRESA, afirmé que Jorge Enrique Sotomayor
Perales inst6 a los habitantes de Puno a buscar atencion en el centro de salud

mas cercano para recibir examenes y tratamiento inmediatos.(6)

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Problema general

PG.- ;Cuales son los informes mamograficos relacionados a la frecuencia en la
categorizacién del sistema BI-RADS en pacientes del Hospital Il Essalud

Juliaca 2023-20247?

1.1.2. Problemas especificos

PE1.-;Cual son los antecedentes sociodemograficos de los informes
mamograficos relacionados a la frecuencia en la categorizacion del sistema
BI-RADS en pacientes del Hospital 11l Essalud Juliaca?

PE2.-;Cuales son los antecedentes gineco-obstétricos de los informes

mamograficos relacionados a la frecuencia en la categorizacion del sistema
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BI-RADS en pacientes del Hospital Ill Essalud Juliaca?
PE3.- ;Cual es la frecuencia en la categorizacion del sistema BI-RADS en

pacientes del Hospital Il Essalud Juliaca?

1.2.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.2.1. JUSTIFICACION TEORICA

La investigacion en senologia e investigaciones clinicas abordara este tema,
sugiriendo que la integracién de datos en la base de datos puede aumentar su
valor mediante la categorizacion organizada de la informacion mediante el marco
BI-RADS. La informacion de referencia esta disponible desde 1993. Este sistema
ha experimentado multiples mejoras con el objetivo de establecerlo como un
estandar de referencia para el avance de las evaluaciones de imagenes

mamarias.(7)

1.2.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio nos proporcionara informacién esencial para fundamentar nuestros
procesos de toma de decisiones. Los datos obtenidos de poblaciones locales
especificas permiten a los administradores abordar y resolver con rapidez los
problemas de salud publica. BI-RADS se refiere al Sistema de Informes y Datos

de Imagenes Mamarias.

1.2.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta investigacion es metodolégicamente robusta y utiliza un enfoque no
experimental, observacional, correlacional, descriptivo y retrospectivo dentro de
un marco cuantitativo. Se emplearan técnicas de observacion junto con un

formulario de recopilacion de datos basado en los historiales médicos de
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pacientes que se han realizado una mamografia.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

OG. — Determinar los informes mamograficos relacionados a la frecuencia en la
categorizacion del sistema BI-RADS en pacientes del Hospital 11l Essalud

Juliaca 2023-2024.

1.3.2. Objetivos especificos

OE1.- Describir los antecedentes sociodemograficos de los informes
mamograficos relacionados a la frecuencia en la categorizacion del
sistema BI-RADS en pacientes del Hospital Il Essalud Juliaca.

OE2.- Analizar los antecedentes gineco-obstétricos de los informes
mamograficos relacionados a la frecuencia en la categorizacion del
sistema BI-RADS en pacientes del Hospital Il Essalud Juliaca.

OE3.- Identificar la frecuencia en la categorizacion del sistema BI-RADS en
pacientes del Hospital Il Essalud Juliaca.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis general

HG. - Los informes mamograficos estan relacionados significativamente a la
frecuencia en la categorizacién del sistema BI-RADS en pacientes del

Hospital Ill Essalud Juliaca 2023-2024.

1.4.2. Hipétesis especificas

HE1 .- Los antecedentes sociodemograficos de los informes mamograficos estan

relacionados significativamente a la frecuencia en la categorizacion del
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sistema BI-RADS en pacientes del Hospital Il Essalud Juliaca.

HE2.- Los antecedentes gineco-obstétricos de los informes mamograficos como
el consumo de hormonas estan relacionados significativamente a la
frecuencia en la categorizacion del sistema BI-RADS en pacientes del
Hospital 11l Essalud Juliaca.

HE3.- La frecuencia en la categorizacion del sistema BI-RADS 3 es
significativamente mas alto que el BI-RADS 4 en pacientes del Hospital Ill

Essalud Juliaca.

1.5. VARIABLES
Variable 1: Informe mamografico

Variable 2: Categorizacién del Sistema BI-RADS
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1.6. Operacionalizacién de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de Valores

Tipo de variable

Variable 1:
Informe
Mamografico

1.1 Antecedentes
Socio
demograficos

1.1.1. Edaddela

paciente

a.-26 a 30 afos
b.-31 a 35 anos
c.-36 a 40 afios
d.-41 anos a mas

Ordinal

1.1.2. Estado civil

a.-soltera
b.-casada
c.-conviviente
d.-viuda

Nominal

1.1.3. Nivel de
instruccion

a.-primaria Nomi
b.-secundaria nal
c.-superior

1.2 Antecedentes
Gineco-
obstétricos

1.2.1. Régimen
catamenial

a.-regular Nominal

b.-irregular

1.2.2 Menarquia

a.-10 a 12 afios Nominal
b.- 13 a 15 afos
c.- 16 a 18 afos

d.- 19 amas

1.2.3 Embarazo

a.-1 hijo Nominal
b.-2 hijos

c.-3 a mas hijos

1.2.4 Edad de 1era
gestacion

a.-15 a 20 afios Nominal
b.-21 a 26 anos
c.-27 a 30 anos

d.-31 amas

1.2.5 Lactancia
materna

Nominal

1.2.6 Ooforectomia

Nominal

1.2.7 Histerectomia

Nominal

1.2. 8 Medicacion

a.- Anticonceptivo Nominal

b.-Ninguno

Variable 2:
Categorizacion
del Sistema de
BI-RADS

2.1 Frecuencia

BI-RADS

a.-BI-RADS -0 Estudio insuficiente

b.- BI-RADS -1 Mamografia negativa

c.- BI-RADS -2 Hallazgos benignos

d.- BI-RADS -3 Hallazgos probablemente
benignos

e.- BI-RADS -4 Hallazgos con sospecha
de malignidad

f.- BI-RADS — 5 Alta sospecha de
malignidad

g.- BI-RADS -6 Malignidad demostrada
histolégicamente
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

21. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Paredes (8) en su estudio “Resultado radiolégico e histopatolégicos en
pacientes con patologia mamaria” — Nicaragua, 2024. Disefo: El estudio tuvo
un disefio descriptivo y analizé a 156 pacientes con lesiones mamarias mediante
frecuencias y porcentajes. Se empleo la indice kappa para medir concordancia
y se evaluaron indicadores de validez diagnostica. Hallazgos: El grupo
demografico predominante consistio en individuos de 21 a 35 afos (33,9%),
predominantemente mujeres (90,4%), principalmente de areas urbanas (60,9%),
y la mayoria habia completado la educacion secundaria (59,0%). En términos de
antecedentes ginecologicos y obstétricos, la mayoria de las pacientes
experimentaron la menarquia a los 9 afios o mas tarde, y un significativo 96,2%
no empled ninguna forma de planificacion familiar. EI consumo de alcohol fue
reportado por 1. 9% de los pacientes, mientras que el tabaquismo también se
observé en la misma tasa de 1. 9% En términos de sintomas clinicos, los
hallazgos mas notables fueron una masa detectable, que se presentd en 85. 3%
de los casos, y dolor de mama, reportado en 63. 5% de instancias La clasificacion
BI-RADS indicé que la categoria 4A fue la mas prevalente, representando 45.

5% Los resultados de la biopsia indicaron que las lesiones mamarias extirpadas
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quirurgicamente fueron predominantemente benignas, con una tasa de 89. 7%.
La observacion histopatologica mas comun fue el fiboroadenoma, representando
30. 8% El indice Kappa reveld un nivel de concordancia de 0. 14, lo que indica
un bajo grado de acuerdo. En conclusion, los resultados de este estudio se
alinean con investigaciones comparables realizadas tanto a nivel nacional como
internacional, lo que muestra las necesidades de optimizar la precision de las
evaluaciones ecograficas para diagnosticar lesiones mamarias.

Mora (9) investigacion titulada “inteligencia artificial para el calculo de
densidad mamaria en imagenes de mamografia” - Colombia, 2024. La
iniciativa busca abordar el cancer de mama, reconocido como un importante
problema de salud, con especial énfasis en su impacto en Colombia. La
evaluacion de modelos de inteligencia artificial disefiados para estimar la
densidad mamografica permite un enfoque especifico para las estrategias de
prevencion primaria, lo que permite evaluar el riesgo individual de cancer de
mama esporadico. El objetivo es evaluar el rendimiento de la tecnologia LIBRA
y el modelo de IA (MONAI) en la estimacion de la densidad mamaria y determinar
su correlacion con los valores de la clasificacion ACR. Ambos modelos
proporcionaron una evaluacién integral para la medicién de la densidad mamaria
mediante métodos cuantitativos y cualitativos. Mejoraron el acceso del radiélogo
a la informacién, agilizando el procedimiento de diagndstico clinico general y
facilitando una toma de decisiones mas rapida. Los resultados de este proyecto
impulsan un cambio en la atencién y el manejo del cancer de mama,
promoviendo la adopcion de estrategias mas proactivas y preventivas destinadas

a mejorar los resultados en salud.

Gaitan, et al (10) “Hallazgos patologicos y grupo etario afectado en

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

pacientes femeninas de mamografia” en El Salvador del 2024. Esta
investigacion es relevante dado el preocupante aumento de patologias mamarias
detectadas mediante mamografia, incluyendo lesiones benignas e
indeterminadas que pueden presentar caracteristicas de cancer invasivo.
Identificar el grupo de edad con mayor incidencia de patologias mamarias
también es esencial. El estudio se ejecutdé con un grupo utilizando un enfoque
cuantitativo, centrandose en el tema mediante el detalle y la organizacion
sistematica de los datos recopilados durante la aplicacion del instrumento. Esto
implicé una guia de registro completa para cada paciente, complementada con
hojas de referencia para cada paciente y los datos recopilados. Incluyé una
revision de los resultados de la mamografia que revelaron multiples hallazgos,
asegurando que cada paciente estuviera debidamente documentada vy
registrada. De esta manera, pudimos cuantificar las variables clave para nuestros
objetivos y, posteriormente, crear tablas y graficos que proporcionan los datos
esenciales para la interpretacion y el analisis de los diversos factores

relacionados con el tema investigado.

Pérez y Corchado (11) “efectos protectores del embarazo y del uso de
analogos de la somatostatina en cancer de mama” — Espaia, 2022. La
mayoria de los casos (80%) se diagnostican en mujeres mayores de 50 afios, y
la probabilidad de desarrollar cancer invasivo aumenta progresivamente con la
edad, alcanzando un 7% después de los 70 anos. La incidencia es 88% mas alta
en paises desarrollados, aunque la mortalidad resulta 17% mayor en los paises
en desarrollo, menopausia tardia, retraso en la maternidad, baja paridad, uso de
anticonceptivos o terapia hormonal), asi como de habitos de vida (sedentarismo,

obesidad, sobrepeso y consumo de alcohol). A ello se suma el impacto del
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envejecimiento poblacional y la eficacia de programas de cribado mediante
mamografia. En conjunto, estos hallazgos la necesidad de estrategias
preventivas sostenidas y el estudio profundo de los mecanismos que influyen en
la susceptibilidad y progresion de la enfermedad, con el fin de disefar

intervenciones mas efectivas.

Wiesner (12) “el caso de los controles del cancer de mama” — Colombia,
2021. Este documento analiza los principales debates desde una perspectiva
cientifica, con el objetivo de apoyar decisiones informadas en politicas de salud.
En Colombia, el cancer de mama representa un riesgo moderado, con una
incidencia ajustada de 44,1 casos por cada 100.000 mujeres. Aunque se
promueve la ejecucion anual de mamografias y examenes en mujeres de 50 a
69 afos, asi como la deteccion temprana en sintomaticas de cualquier edad, la
capacidad instalada aun resulta insuficiente para disminuir la mortalidad
asociada a esta enfermedad. Este problema parece deberse a diversos factores,
como la escasa participacién en el cribado mamografico entre el grupo obijetivo,
la calidad inadecuada de los servicios de mamografia y los obstaculos que
dificultan el acceso a un diagndstico oportuno y un tratamiento completo, junto
con disposiciones adicionales", se conoce comunmente como la Ley n.° 259 de
2019. La aprobacién de la Ley n.° 259 de 2019 se otorgo el 3 de octubre. Para
evaluar los fundamentos cientificos del proyecto y facilitar un debate informado.
Andrade (13) “Prevalencia de hallazgos radiolégicos bi-rads en cancer de
mama” - Espana, 2020. Metodologia: Este estudio adoptara un disefio
descriptivo-retrospectivo y englobara a todos los pacientes que acudieron al
Instituto Oncoldgico Solca-Cuenca para Tomosintesis, especificamente aquellos

cuyas evaluaciones BI-RADS indicaron hallazgos considerados potencialmente
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carcinogénicos. Los datos se recopilaran utilizando el software Softcase 2. 0, que
es el sistema propietario de la institucién, y se organizaran utilizando SPSS
Statistics 22. Se tendran en cuenta diversos factores, entre ellos la edad, el
numero de embarazos y los resultados basados en la clasificacion radiolégica

BI-RADS.

A NIVEL NACIONAL

Picho (14) “Hallazgos radiologicos de patologia mamaria, por mamografia”
— Huancayo, 2019”. La metodologia de la investigaciéon esta fundamentada en
principios cientificos, ya que sustenta sus hallazgos mediante el sistema BI-
RADS. EIl estudio reveld que las categorias BI-RADS mas comunes en la
poblacion fueron las siguientes: 31.8% para pacientes BI-RADS 0 y BI-RADS 1.
Ademas, el 227% de los pacientes cayeron en BI-RADS 2, mientras que BI-
RADS 3 se observé en 1.5%, BI-RADS 4a en 7.5%, BI-RADS 4b en 3.7% y BI-
RADS 4c en 0.7%. Ademas, las calcificaciones regionales en la mama derecha
se clasificaron predominantemente como BI-RADS 3, mientras que las
calcificaciones segmentarias compartieron caracteristicas similares bajo BI-
RADS 4c. La localizacién de las calcificaciones en ambas mamas mostré la
mayor prevalencia en los segmentos Il y |, representando el 21,97% y el 16,67%
en la mama derecha, y el 19,70% y el 9,09% en la mama izquierda. En cuanto a
los nodulos, la mayor incidencia en ambas mamas también se presento en el
segmento I, con porcentajes respectivos del 8,33% para la derecha y del 9,09%

para la izquierda.

Siadén (15) "diagnodsticos de las ultrasonografias en la detraccion del

cancer de mama”. Metodologia: es prospectivo y transversal en 100 mujeres de
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30 a 49 anos. Se aplicaron entrevistas como instrumento principal de recoleccion
de datos, contrastados luego con los registros clinicos. El analisis se efectu6 en
Microsoft Excel 2019. Resultados: El 53% de las pacientes tenia entre 40 y 49
afnos; el 45% eran solteras y el 50% solo alcanzé educacion primaria. El 80%
eran propietarias de sus viviendas y el 25% nuliparas. La ecografia mostré una
efectividad del 80%, destacando hallazgos como morfologia irregular (78%),
ecogenicidad a la piel (89%), bordes espiculados (43%), areas hipoecoicas
masivas (68%) y estructuras sélidas (85%). En el 41% se identifico BI-RADS 6
como de alto riesgo. Todas las pacientes recibieron tratamiento, con una
cobertura del 100%. Conclusion: La ecografia constituye una herramienta de
gran valor en la deteccion y determinacion de lesibn mamaria en cancer de
mama, superando la demora asociada a otros métodos diagndsticos.

Caico (16) “Hallazgos en ecografia de mama en pacientes” — Lima, 2021. El
objetivo fue identificar los rasgos predominantes de las condiciones patoldgicas
mamarias detectadas por ecografia en pacientes que recibieron tratamiento.
Resultados. En cuanto a la patologia mamaria mas comun, los quistes simples
se encontraron en el 50.5% de los individuos diagnosticados, mientras que los
fibroadenomas se observaron en el 27.4% de los casos. Las lesiones bilaterales
se encuentran predominantemente en las madres (37.12%), representando las
de la mama izquierda el 35.61% y las de la mama derecha el 27.27%. Resumen
de los hallazgos. En resumen, la ecografia demuestra ser un método eficaz tanto
para diagnosticar como para categorizar las lesiones mamarias con resultados
favorables.

Caruajulca (17) “diagnodstico de la mamografia digital y histopatolégica” —

Lima, 2022. El propésito fue evaluar la efectividad diagndstica de la mamografia
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digital en relacion con los hallazgos histopatolégicos en la Liga Contra el Cancer
en 2019. El enfoque empleado fue observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal. Los resultados revelan que 48 pacientes participaron en su
mamografia digital, la cual fue clasificada de BI-RADS 2 a BI-RADS 5 y
confirmada mediante examen histolégico. El valor predictivo positivo (VPP) se
situd en el 83%, mientras que el valor predictivo negativo (VPN) se midi6 en el
71%. En resumen, la mamografia digital demostré una precision diagnostica
notable en la Liga Contra el Cancer, estableciéendose como un método confiable

para identificar pacientes con tumores malignos.

Mejia (18) “Particularidades de las microcalcificaciones atipicas valoradas
por mamografia” — Lima, 2021. El estudio incluy6 un total de 94 informes de
mamografias de cribado, que se recopilaron mediante un formulario de
recopilacion de datos. Se tomaron en cuenta tanto los valores relativos como los
totales. Los hallazgos clave con respecto a los rasgos de las microcalcificaciones
atipicas revelaron que el 46,9% mostrd caracteristicas gruesas heterogéneas,
mientras que el 20,4% exhibié caracteristicas finas pleomoérficas. Ademas, el
766% midi6 menos de 5 mm, mientras que el 16% super6é ese tamafno. La
distribucién comprendié 75,8% de patrones agrupados y 11,6% de patrones
difusos. Los principales sitios primarios correspondieron al cuadrante superior
externo de la mama izquierda (38,3%) y derecha (25,5%). En cuanto a la
clasificacion BI-RADS, el 52,1% fueron categorizadas como BI-RADS 4, el 31,9%
como BI-RADS 3, el 12,8% como BI-RADS 5 y el 3,2% como BI-RADS 6. Las
microcalcificaciones atipicas exhibieron caracteristicas distintivas que incluian
una forma gruesa e irregular, un tamafo de menos de 5 mm y una disposicion

agrupada, situada en el cuadrante superior externo del seno izquierdo.
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Mucha (19) “Hallazgos mastograficos en pacientes con cancer de” — Lima,
2019. Entre los 91 hallazgos mamograficos sintetizados evaluados, el 62% de la
muestra presentd las siguientes frecuencias: calcificaciones en 52,7% (48
casos), nédulos en 36,3% (33 casos), distorsion de la arquitectura en 5,5% (5
casos) y asimetrias en 5,5% (5 casos). El grupo de edad mas significativamente
afectado fue el de 40 a 49 anos, el 44,5% de los casos. La mayoria de estos
hallazgos, representando el 27,7%, se observaron con mayor frecuencia en el
CSE (cuadrante suprarrectal). No se encontré que la cantidad de embarazos a
los que se sometid la paciente tuviera ninguna correlacion notable con la
aparicion de hallazgos mamograficos. La mayoria de las personas
experimentaron la menarquia entre los 11 y los 13 afos (60,9 %), mientras que
la menopausia tipicamente ocurrié entre los 40 y los 54 anos (22,6 %). La
mayoria de las mujeres, que representan el 5,5 %, usaron anticonceptivos orales
durante un promedio de 4,7 afios, durante los cuales se detectaron ndédulos y
calcificaciones. Estos resultados se observaron en el 6,8 % de las mujeres
sometidas a terapia de reemplazo hormonal, con una duracién promedio del
tratamiento de 5,2 anos, la mitad de las cuales exhibieron calcificaciones. La
observacion primaria reveld que el 62,5 % de las personas que amamantaron
exhibieron esta tendencia. El 61 % informé un fuerte historial familiar de cancer
de mama, mientras que el 16,4 % tenia un vinculo familiar mas débil; ademas, 4
personas buscaron atencion médica debido a la presencia de un bulto notable.
El 31% de las pacientes tenia antecedentes de cirugia, y el 23% de este grupo
se habia sometido a una histerectomia combinada con ooforectomia, con
diagnodstico de enfermedad mamaria benigna. Se observé una mayor incidencia

de calcificaciones en este ultimo grupo, con una tasa del 16,6%. El factor de
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riesgos de cancer de mama relacionados con los resultados mamograficos
destacados incluyé la edad, la menopausia y la menarquia, siendo la lactancia

materna la que mostro la correlacion mas significativa (p<0,05).

A NIVEL REGIONAL

Laureano (20) “Modelo de Machine Learning para la deteccion del cancer
de seno” — Puno, 2022. Una metodologia propuesta emplea un enfoque
cuantitativo en la etapa de investigacion exploratoria y cuasi experimental. El
modelo de aprendizaje automatico propuesto demostrd una precision general del
90%. Las métricas de rendimiento para cada clase fueron las siguientes: las
lesiones benignas tuvieron una precisién del 88,6%, una sensibilidad del 83,8%
y una puntuacion F1 del 86,1%; Las lesiones malignas lograron una precision del
83,9%, una sensibilidad del 96,3% y una puntuacion F1 del 89,7%; mientras que
la clase normal registré una precision del 94,3%, una sensibilidad del 89,2% y
una puntuacion F1 del 91,7%. Al evaluar el modelo entrenado contra diferentes
conjuntos de datos, se observé que DDSM alcanzé una precision del 89%, BCDR
obtuvo una puntuacion del 84% y HRMNB registré un 83%. Los hallazgos de la
investigacion indicaron que el modelo de aprendizaje automatico sugerido logro
efectivamente la localizacion y codificacion del cancer de mama con un grado
satisfactorio de precision.

Calcina (21) “Efecto del modelo de intervenciéon en niveles de
conocimientos de cancer de mama” — Puno, 2019. El disefo del estudio fue
preexperimental, con una prueba previa y una posterior, pero sin un grupo de
control. Resultados: Una parte significativa de las participantes del estudio,
especificamente el 48,6%, tenia entre 30 y 40 anos. Ademas, el 314% de las

personas vivian juntas, mientras que el 22,9% solo habia alcanzado la educacién
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primaria. En la prueba previa, el conocimiento de los signos y sintomas del
cancer de mama fue relativamente bajo, con solo 62.9%, 714% y 571%
demostrando, Sin embargo, después de la intervencion, este conocimiento
mejoro significativamente en la prueba posterior, con cifras que aumentaron a
88.6%, 829% y 686%, respectivamente También hubo un nivel notable de
comprensién sobre el autoexamen de mama (45.7%). En la prueba posterior, se
observo que los niveles de conocimiento fueron altos en 71.4% y 743%,
respectivamente. Resultados de la prueba previa, el conocimiento de los
examenes clinicos de mama se situ6 en 45.7%, mientras que la comprensién de
la prevencion del cancer de mama alcanzé el 60%. En la prueba posterior, ambos
casos demostraron un aumento del 60%. Finalmente, la prueba previa revel que
el 94.3% de la poblacion tenia un sélido conocimiento del cancer de mama,
mientras que esta cifra cambio a 82.9% en la prueba posterior, o que indica una
disminucién en aquellos considerados altamente informados. En conclusién, el
uso del modelo de autocuidado de Orem mejord notablemente la comprension
del cancer de mama y sus conceptos asociados.

Llacsa y Mamani (22) “conocimiento del autoexamen de mamas en los
centros de educacion” — Melgar, 2017. Este estudio cuasi experimental. La
poblacién total incluyd 246 estudiantes, mientras que la muestra comprendio
160. Los datos se recolectaron a través de encuestas, empleando un
cuestionario administrado antes y después de la intervencion educativa. Los
hallazgos revelaron que antes de la sesion educativa, el 97.5% de los
estudiantes tenia conocimiento inadecuado sobre el autoexamen de mamas, el
2.5% tenia un nivel moderado de comprension y ninguno fue clasificado como

con buen conocimiento. Después de la sesion, el 92.5% de los alumnos
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demostré buen conocimiento, el 7.5% mantuvo un nivel moderado y no hubo
estudiantes con conocimiento inadecuado. En control, el 77.5% exhibid
conocimiento inadecuado y el 22.5% demostré conocimiento promedio. Tras la
prueba posterior, se observo que el 73,8 % seguia presentando conocimientos
inadecuados, mientras que el 26,3 % mostré conocimientos promedio, sin que
ningun estudiante alcanzara un alto nivel de comprension. Es evidente que, tras
la intervencidon educativa, el alumnado realizé la autoexploracion mamaria de
forma predominantemente correcta, con una tasa de precision del 83,8 %, en
comparaciéon con el 16,3 % de practicas incorrectas. Los datos recopilados se
estudiaron mediante la prueba t de Student para evaluar la diferencia de medias,
lo que respalda la hipétesis alternativa (Ha). Esto indica que la intervencion
educativa mejoro con éxito los conocimientos previamente inadecuados hasta
alcanzar un nivel satisfactorio, como lo demuestra un nivel de significancia del 5
%, que se encuentra por debajo del umbral alfa de 0,05.

Ticona (23) “Consejeria sobre cancer de mama en mujeres de 20 a 60 anos”
Puno, 2019. Este estudio, de disefio cuasiexperimental y prospectivo, implicé la
realizacion de pruebas previas y posteriores en dos grupos diferentes. El estudio
incluyd una cohorte de 233 mujeres, de entre 20 y 60 anos, de la clinica
ambulatoria de oncologia. Un total de 68 pacientes se dividieron en dos
categorias: 34 en el grupo control y 34 en el grupo experimental. Los hallazgos
indican que el conocimiento previo del grupo control promedié 8.68 (DE = 2.5).
Los participantes experimentales demostraron una sélida comprension del
cancer de mama, logrando una puntuacién promedio de 15.971 (DE = 1.527).
Por el contrario, el grupo control registré una puntuacién media de 8.85 (DE =

2.23) en la prueba posterior. Los hallazgos indican que la consejeria de
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enfermeria sobre la concienciacion del cancer de mama es significativamente
efectiva (p = 0.000, que es menor que 0.05) para las mujeres entre 20 y 60 afios

que visitaron la clinica ambulatoria.

Vilca (24) “Factor de riesgo y conocimientos sobre el cancer de mama”
Puno, 2020. Esta investigacion fue de naturaleza descriptiva, involucrando una
muestra de 60 participantes seleccionados de una poblacion general de 143. Los
datos se coleccionaron a través de una cuestionario y encuesta estandarizado.
Los hallazgos indicaron que el 53.3% de los usuarios demostraron un
conocimiento inadecuado, mientras que el 35% exhibié un nivel de comprension
moderado. Entre los factores no modificables, el 55% de los usuarios demuestra
una falta de comprension con respecto a la menarquia, mientras que larazay la
edad avanzada tienen tasas similares de deficiencia de conocimiento en 53.3%
y 55%, respectivamente, a pesar de un conocimiento generalmente adecuado
de la historia personal. Ademas, el conocimiento de los factores genéticos se
reporta en 51.7%. En términos de factores modificables, el 53.3% de los usuarios
carece de un conocimiento adecuado de los habitos alimenticios, mientras que
el 51.7% esta igualmente desinformado sobre el consumo de alcohol y el uso de
hormonas. En cuanto a la concienciacion preventiva, el 51,7 % de las usuarias
posee un conocimiento solido sobre la mamografia, mientras que el 50 % tiene
conocimientos sobre la autoexploracion mamaria. En conclusion, las usuarias
desconocen tanto el factor modificable como el no modificable coherentes con el
cancer de mama, asi como las estrategias de prevencion eficaces, mostrando

un nivel de conocimiento que oscila entre insuficiente y mediocre.
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. INFORME MAMOGRAFICO

El informe del mamograma se elabora informando a un radiélogo que clasifique
los calculos realizados en un mamaografo utilizando su clasificacion alfanumérica.
Recuerde tener una consulta posterior con su especialista para que le explique

los pasos a seguir una vez se le entregue el resultado de la mamografia.(25)

2.2.2. ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS

La Real Academia Espafiola (RAE) no incluye el término "sociodemografico" en
su diccionario. Sin embargo, se puede comprender su significado centrandose
en los términos clave que facilitan su elaboracion. "Social se refiere a los
aspectos asociados con la sociedad, que abarca a los individuos que viven juntos
en un espacio compartido y se adhieren a normas colectivas". "Demografico" se
refiere a la demografia, el analisis estadistico de las poblaciones humanas, que
se centra en su desarrollo a lo largo del tiempo o dentro de un periodo

determinado.(26)

2.2.3. Edad

El envejecimiento es un proceso progresivo que implica transformaciones fisicas
y sociales, como la variacion en el acceso a recursos y la mayor susceptibilidad
a enfermedades o discapacidades. Un hito relevante en esta etapa es la
jubilacién, que plantea la necesidad de adaptacién y ha motivado investigaciones
sobre estrategias de afrontamiento. En este contexto, se ha incrementado el
interés en crear e implementar programas de capacitacion dirigidos a la

poblacion adulta mayor. (27)
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2.2.4. Estado civil

Esta condicionado por factores historicos y por multiples determinantes como el
ambiente, la biologia, los habitos de conducta, las condiciones sociales,
econdomicas, laborales y culturales. A ello se suma el rol fundamental de los
servicios de salud, concebidos como una respuesta organizada y especialista de

la sociedad, orientada tanto a la prevencién de enfermedades. (28)

2.2.5. Nivel de instruccion

La educacion es vital para el tejido social de cada nacion, ya que tiene
como proposito optimizar la habilidad de los ciudadanos, permitiéndoles
incorporarse a la fuerza laboral y ofrecer soluciones para satisfacer las
demandas sociales en el futuro.(30)

2.2.6. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Una historia ginecoldgica y obstétrica completa es vital para todas las mujeres,

ya que constituye un componente crucial de su atencién médica preventiva y

continua. (31)

2.2.7. Régimen catamenial

El ciclo catamenial se refiere al ciclo menstrual, que es el proceso hormonal que
ocurre mensualmente en el cuerpo de la mujer. Este proceso prepara al cuerpo

para un posible embarazo. (31)

2.2.8. Menarquia

La menarquia marca el inicio del primer ciclo menstrual de una nifia y representa
una transicion significativa en su camino hacia la madurez. Este momento marca

el final de la pubertad en las mujeres, indicando que sus cuerpos han alcanzado
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la madurez sexual y estan listos para la reproduccion.(32)

2.2.9. Embarazo

El embarazo, también denominado gesta, corresponde al periodo comprendido
entre la fecundacién del évulo por el espermatozoide y el parto. En el ser

humano, su duracién promedio es de aproximadamente 288 dias. (33)

2.2.10. Edad 1era gestacion

Este periodo comprende desde el momento en que ocurre la fecundacién hasta
el nacimiento del bebé. Durante este tiempo, el embrion se transforma y
evoluciona dentro del utero de la madre. Para hacer seguimiento al desarrollo
del embarazo, se utiliza comunmente el término "edad gestacional”, el cual indica
el avance del proceso. Esta edad se calcula tomando como punto de partida el
primer dia de la ultima menstruacion de la mujer y se expresa en semanas. Lo
habitual es que una gestacion tenga una duracion que oscile entre las 38 y 42

semanas. (34)

2.2.11. Lactancia materna

El proceso de alimentar a un bebé con leche materna. Los bebés consumen
leche directamente del pecho de su madre mediante la lactancia materna o
pueden ser alimentados con leche extraida de un biberon mediante un
sacaleches. La leche materna es rica en calorias, vitaminas, minerales y diversos
nutrientes esenciales que promueven el crecimiento y desarrollo del bebé.
Ademas, contiene anticuerpos que lo protegen contra diversas infecciones. La
lactancia materna ofrece proteccion contra diversas enfermedades o afecciones,

tanto para la madre como para el bebé. También se conoce como lactancia
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materna natural.(35)

2.212. Menopausia

Es una etapa fisioldgica en la vida de la mujer diferenciada por variaciones
hormonales y la suspension definitiva de los ciclos menstruales. Sus
manifestaciones pueden iniciarse anos antes del cese menstrual y prolongarse
por meses o incluso varios anos. En los paises desarrollados, la edad promedio

de inicio se situa entre los 51 y 52 afos. (36)

2.2.13. Ooforectomia

La ooforectomia se refiere al procedimiento quirurgico que implica la extraccion

de uno o ambos ovarios. (37)

2.2.14. Histerectomia

El dtero sirve como entorno para el desarrollo fetal durante el embarazo. Una
histerectomia eliminara sus ciclos menstruales y evitara futuros embarazos. En
ciertos procedimientos, ademas se pueden extirpar los ovarios y las trompas de

Falopio. Si se extirpan ambos ovarios, se iniciara la menopausia.(38)

2.2.15. Medicacion

Anticonceptivo

Los anticonceptivos hormonales representan la opcidon mas confiable para
controlar la fertilidad y prevenir el embarazo. Sus efectos son totalmente
reversibles tras la interrupcion del tratamiento. (40)

2.2.16. SISTEMA DE BI-RADS

Un sistema estandarizado de informes disefhado para comunicar los hallazgos
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de mamografias, ecografias mamarias o resonancias magnéticas mamarias.
(41)

El sistema BI-RADS clasifica los resultados de las pruebas en siete grupos,
desde normales o benignos (no cancerosos) hasta altamente preocupantes o
malignos (cancerosos). (41)

Cada categoria ofrece recomendaciones de seguimiento para facilitar la
supervision del cuidado de la paciente. Este sistema para mamografias incorpora
cuatro categorias adicionales que clasifican el nivel de densidad mamaria, desde
tejido escaso o no denso hasta tejido altamente denso. También se conoce como
el Sistema de Recopilacion y Reporte de Datos de Imagenes Mamarias.(41)
BI-RADS -0

Estudio insuficiente

BI-RADS -1

Mamografia negativa

BI-RADS -2

Hallazgos benignos

BI-RADS -3

Hallazgos probablemente benignos

BI-RADS -4

Hallazgos con sospecha de malignidad

BI-RADS -5

Alta sospecha de malignidad.

BI-RADS -6

Malignidad demostrada histologicamente
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

BI-RADS

Los médicos que utilizan BI-RADS emplean un marco estandarizado para
transmitir los resultados y las observaciones de las mamografias. El sistema de
imagenes y datos mamarios, conocido como BI-RADS, clasifica los resultados
del informe en valores numéricos que van del cero (0) al seis.(42)

Frecuencia

La frecuencia es una medida cuantitativa que indica cuantas veces ocurre un
evento dentro de un intervalo de tiempo especifico.(44)

Informe

Proporcionar informes médicos a los pacientes y sus familias es una tarea
rutinaria para los profesionales de la salud, a menudo plagada de errores éticos

que pueden ser reconocidos por los pacientes o sus seres queridos.(45)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es no experimental. Esto quiere decir que se perciben y se investigan los
fendmenos tal como ocurren, sin intentar alterarlos. No hay intervencion en los
fendmenos. No existe intervencién en los fendmenos que se estudian.

Disefo de la investigacion.

V1
ORI
v

n : Muestra de la poblacion.

Doénde:

V1: Informe mamografico

V2: BI-RADS

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Este fue un estudio de investigacion tipo basica, de nivel correlacional, de enfoque
cuantitativo; ya que busco instituir la correlacion entre 2 o mas variables mediante
la recoleccion y analisis de datos numeérico. También es de naturaleza transversal
con el fin de crear conocimiento y mejorar el status quo para avanzar en el

desarrollo; es analitico.
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3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION
El enfoque manejado en esta investigacion es hipotético deductivo, centrandose
unicamente en el examen de las variables de estudio para afirmar o refutar las

hipotesis mediante pruebas estadisticas.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. POBLACION

Abarco a las 5.000 pacientes del Hospital Il Juliaca. La informacion se logré de

los registros médicos.

3.4.2. MUESTRA

Se trabajo utilizando la siguiente formula estadistica.

N*Z., *p*q

n =
2 2
d-*(N-D+Z,, *p*q

Tamano de la poblacién N 5000
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la

p 0.40
Enfermedad
Complemento de p q 0.60
Precisiones d 0.09
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Tamano de la muestra n 358

5000 3.8416 0.40 0.60

n=
0.0081 1349 .+ 3.842 0.40 0.60
1244.6784
n=
10.927 ,+ 0.922
1244.7
n=
11.849
n= 105.05
n= 358

Aplicando la formula se logra de muestra de 358 pacientes.
Criterio de inclusién:

- Pacientes del Hospital Il de Juliaca con cita en mamografia

- Pacientes mujeres que accedan participar en el proyecto.

- Pacientes mujeres que realicen todo el cuestionario

Criterio de exclusion:

- Pacientes del Hospital 1l de Juliaca con cita en otras areas

- Pacientes mujeres que no accedan participar en el proyecto.

- Pacientes mujeres que no realicen todo el cuestionario
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3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES

Variable 1: INFORME MAMOGRAFICO

-Técnica

Analisis documental.

-Instrumento

Se manejé una ficha de recopilacion de datos para extraer informacién biografica
relevante desde los expedientes clinicos de los pacientes en relacion con los
datos.

Variable 2: CATEGORIZACION DEL SISTEMA BI-RADS

-Técnica

Se ejecutd a través de un analisis documental.

-Instrumento

Se manejo una ficha de seleccidén de datos para extraer informacioén sobre las
variables de estudio de los registros médicos de los pacientes.
3.6. PLAN DE RECOPILACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
El tratamiento de la informacion recolectada contempld su clasificacion, analisis
e interpretacion. Para examinar las relaciones entre las variables, se aplicé la
prueba estadistica de Chi-cuadrado. El valor correspondiente fue determinado
utilizando la tabla de distribucién acumulada de independencia Chi-cuadrado, lo
cual permitié obtener los siguientes resultados:

Nivel de confianza: 1- ¢ =1-0,05=0,95 95% a confianza

Nivel de significacion: a = 0.05%

Gl: que resulta de (r-1) (k-1).

DETERMINACION DE X2caiculada

Por medio de la férmula siguiente:

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

r =

Z Z[(O-if - E-i-'):]

E‘I,'I.'

7
X calc. =

Se accedera la hipotesis si el valor p que adquiera x2 es menor de 0.05.
Asimismo, se presentaran en tablas y graficos:
Tabla de frecuencia. En ellas se representaron los resultados o puntajes
Tabla de porcentaje. Nos permitieron ver el porcentaje
Graficos estadisticos. Por medio de los graficos estadisticos incorporamos los
resultados.
3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Una vez completada la recoleccion de datos de las historias clinicas de los
pacientes, se procedié al analisis estadistico utilizando el paquete de software
SPSS (u otro si aplica), aplicando la prueba de independencia Chi Cuadrado (x?),
adecuada para evaluar la relacién entre variables.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

VALIDACION

Se utilizo el criterio de peritos para cada uno de los instrumentos evaluativos y a
su juicio de valor obteniendo la administracion para cada instrumento, en base a

su parecer y corroboraron la validez.
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CAPIiTULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Este estudio se desarrolld en la sede hospitalaria Il de Essalud en Juliaca, donde
se recolectd una muestra de 358 pacientes a partir de una poblacion total de
5000, motivo por el cual se cumplen los resultados y discusiones en base a los

objetivos.

En el caso particular esta investigacion se intenté alcanzar: Determinar los
reportes mamograficos asociados a la frecuencia de categorizacién BI-RADS en

pacientes del hospital Il Essalud Juliaca durante los afios 2023-2024.
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TABLA 1. EDAD RELACIONADA A LA FRECUENCIA EN LA CATEGORIZACION DEL SISTEMA BI-RADS EN PACIENTES
DEL HOSPITAL Il ESSALUD- JULIACA 2023-2024

Categorizacién del Sistema de BI-RADS Total
BI-RADS 0 BI-RADS 1 BI-RADS 2 BI-RADS 3 BI-RADS 4 BI-RADS 5
Edad fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
31-35 afios 2 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,6
36-40 afos 33 9,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,5 35 9,7
>41 afos 30 8,4 153 42,7 58 16,2 37 10,3 31 8,7 12 34 321 89,7
Total 65 18,2 153 427 58 16,2 37 10,3 31 8,7 14 3,9 358 100,0

Fuente: Ficha de datos
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Tabla y figura 1, Se muestra las edades relacionadas a las frecuencias en la
categorizacion del sistema BI-RADS, 89,7% se encontraron de 41 a mas afos,
9,7% de 36 a 40 afos y 0,6% de 31 a 35 afios.

Las edades de 41 afios a mas con BI-RADS 1 se presentaron en 42,7%.

El estadistico de chi cuadrado dio como resultado 16,378 a 10 grados de
libertad. P 0,000, p< 0,05, donde la edad esta relacionada significativamente a
la categorizacién del sistema BI-RADS.

Se relaciona con la investigacion del autor Siadén (15), se reportd que la edad
de las pacientes oscilaba entre 30 y 49 afios, identificandose mayor riesgo en el
grupo de 40 a 49 afnos. El andlisis se realizé con base en una base de datos
procesada en Microsoft Excel 2019. Conclusion: La ecografia de mama se ha
consolidado como un recurso diagnostico eficaz, especialmente en la
identificacion temprana y en la descripcion detallada de anomalias presentes en

mujeres diagnosticadas con cancer de mama.
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TABLA 2. ESTADO CIVIL RELACIONADO A LA FRECUENCIA EN LA CATEGORIZACION DEL SISTEMA BI-RADS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL Il ESSALUD- JULIACA 2023-2024

Categorizacion del Sistema de BI-RADS Total
BI-RADS 0 BI-RADS 1 BI-RADS 2 BI-RADS 3 BI-RADS 4 BI-RADS 5
Estado civil fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Soltera 60 16,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 60 16,8
Casada 5 1,4 100 27,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 105 29,3
Conviviente 0 0,0 53 14,8 58 16,2 37 10,3 12 3,4 0 0,0 160 44,7
Viuda 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 19 5,3 14 3,9 33 9,2
Total 65 18,2% 153 42,7 58 16,2 37 10,3 31 8,7 14 3,9 358 100,0
Fuente: Ficha de datos
Chi?=73,864 GI=15 P=0,000
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Tabla y figura 2, Se muestra el estado civil relacionado a la frecuencia en la
categorizacion del sistema BI-RADS, 44,7% fueron convivientes,29,3%
casadas, 16,8% solteras y 9,2% viudas.

El sistema BI-RADS, reporta 42,7% BI-RADS 1, 18,2% BI-RADS 0, 16,2% BI-
RADS 2, 10,3% BI-RADS 3, 8,7% BI-RADS 4 y 3,9% BI-RADS 5.

El estado civil casada con BI-RADS 1 se presenté en 27,9%.

El estadistico de chi cuadrado dio como resultado 73,864 a 15 grados de
libertad. P 0,000, p< 0,05, estableciendo que el estado civil esta relacionado

significativamente a la categorizacion.

En el estudio de investigacion del autor Calcina (21) en su tema nivel de
conocimiento de cancer de mama; concluyo con referencias que pertenecian al
estado civil en el que el 31.4% vivia en pareja. Y en el estudio realizado se llegd
a la conclusion de 44,69% fueron convivientes, 29,33% casadas,16,76%

solteras y 9,22% viuda en las pacientes del Hospital Il de Juliaca.
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TABLA 3. NIVEL DE INSTRUCCION RELACIONADO A LA FRECUENCIA EN LA CATEGORIZACION DEL SISTEMA BI-RADS EN
PACIENTES.

Categorizacién del Sistema de BI-RADS Total
Nivel de BI-RADS 0 BI-RADS 1 BI-RADS 2 BI-RADS 3 BI-RADS 4 BI-RADS 5
instruccién fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Primaria 37 10,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 37 10,3
Secundaria 28 7,8 93 26,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 121 33,8
Superior 0 0,0 60 16,8 58 16,2 37 10,3 31 8,7 14 3,9 200 55,9
Total 65 18,2 153 42,7 58 16,2 37 10,3 31 8,7 14 3,9 358 100,0

Fuente: Ficha de datos
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FIGURA 3.
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Tabla y figura 3, Se muestra el nivel de instruccion relacionado a las frecuencias
en la categorizacion del sistema BI-RADS, 55,9% tuvieron instruccion superior,
33,8% secundaria y 10,3% primaria.

El sistema BI-RADS, reporta 42,7% BI-RADS 1, 18,2% BI-RADS 0, 16,2% BI-
RADS 2, 10,3% BI-RADS 3, 8,7% BI-RADS 4 y 3,9% BI-RADS 5.

El nivel de instruccion secundaria con BI-RADS 1 se present6 en 26%.

El estadistico de chi cuadrado dio como resultado 34,441 a 10 grados de
libertad. P 0,000, p< 0,05, estableciendo que el nivel de instruccion esta

relacionado significativamente a la categorizacion del sistema BI-RADS.

Para la discusién de esta tabla no han realizado muchos trabajos con el objetivo
de nivel de instruccién, pero el autor Siadén (15) Se llevaron a cabo estudios
con este proposito y se concluyé que, en el I.N.E.N. (Lima), el 80% de las
pacientes tenia como ocupacién las labores del hogar y el 25% contaba
unicamente con instruccion primaria. En contraste, en el Hospital Il de Juliaca
se observé un 33,8% de pacientes con educacion secundaria, un 10,3% con

primaria y un porcentaje superior con estudios de nivel avanzado.
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TABLA 4. REGIMEN CATAMENIAL RELACIONADO A LA FRECUENCIA EN LA CATEGORIZACION DEL SISTEMA BI-RADS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL Il ESSALUD- JULIACA 2023-2024

Categorizacién del Sistema de BI-RADS Total

BI-RADS 0 BI-RADS 1 BI-RADS 2 BI-RADS 3 BI-RADS 4  BI-RADS 5

Régimen fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
catamenial

Regular 65 18,2 153 427 58 16,2 14 3,9 0 0,0 0 0,0 290 81,0
Irregular 0 0,0 0 0,0 0 0,0 23 6,4 31 8,7 14 3,9 68 19,0
Total 65 18,2 153 427 58 16,2 37 10,3 31 8,7 14 3,9 358 100,0

Fuente: Ficha de datos
Chi2=30,439 GI= 5 P=0,000
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Tabla y figura 4, Se muestra el régimen catamenial relacionado a la frecuencia
en la categorizacion, 81% fue regular y 19% irregular.

El sistema BI-RADS, reporta 42,7% BI-RADS 1, 18,2% BI-RADS 0, 16,2% BI-
RADS 2, 10,3% BI-RADS 3, 8,7% BI-RADS 4 y 3,9% BI-RADS 5.

El régimen catamenial regular con BI-RADS 1 se present6 en 42,7%.

El estadistico de chi cuadrado dio como resultado 30,439 a 5 grados de libertad.
P 0,000, p< 0,05, estableciendo que el régimen catamenial esta relacionado

significativamente a la categorizacion del sistema BI-RADS.

Segun el autor Vilca (24) en su estudio sobre el Factor de riesgo y los
conocimientos sobre el cancer de mama. Alcanzan conclusiones que evidencian
que las mujeres que asisten al consultorio ginecolégico no poseen el escaso
conocimiento basico sobre la enfermedad, ignorando los antecedentes
personales. Se concluye que carecen de conocimiento sobre los factores no
modificables, los modificables, y aun mas sobre las técnicas de prevencion,

siendo su nivel de conocimiento considerado de deficiente a regular.
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TABLA 5. MENARQUIA RELACIONADO A LA FRECUENCIA EN LA CATEGORIZACION DEL SISTEMA BI-RADS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL Il ESSALUD- JULIACA 2023-2024

Categorizacién del Sistema de BI-RADS Total

BI-RADS 0 BI-RADS 1 BI-RADS 2 BI-RADS 3 BI-RADS 4 BI-RADS 5

Menarquia fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %

10-12 afos 65 18,2 81 22,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 146 40,8
13 - 15 afios 0 0,0 72 20,1 58 16,2 36 10,1 0 0,0 0 0,0 166 46,4
16 - 18 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3 31 8,7 14 3,9 46 12,8
Total 65 18,2 153 42,7 58 16,2 37 10,3 31 8,7 14 39 358 100,0

Fuente: Ficha de datos

Chi?=53,657 GI= 10 P= 0,000
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FIGURA 5.
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Tabla y figura 5, se ve la menarquia relacionada a las frecuencias en la
categorizacion del sistema BI-RADS 46,4% fue entre 13-15 afos, 40,8% entre

10 a12 afos y 12,8% de 16 a 18 afios.

La menarquia entre 10 a 12 afos se encontrd e en sistema Biradas 1 con 22,6%
El estadistico de chi cuadrado dio como resultado 53,657 a 10 grados de
libertad. P 0,000, p< 0,05, estableciendo que la menarquia esta relacionada

significativamente a la categorizacion del sistema BI-RADS.

El estudio del autor Paredes (8) Se relaciona con la conclusion de nuestro
estudio donde: Se ve la menarquia relacionada a las frecuencias en la
categorizaciéon del sistema BI-RADS 46,37% fue entre 13-15 afos, 40,78%
entre 10 a 12 afos y 12,85% de 16 a 18 anos. Y en la investigacion de Paredes,
se destaca una menarquia mayor a 9 anos, y un 96.2% no usaba ningun método

de planificacion. Un 1.9% consumia alcohol y en cigarrillos 1.9% relativo.
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TABLA 6. NUMERO DE EMBARAZOS RELACIONADO A LA FRECUENCIA EN LA CATEGORIZACION DEL SISTEMA BI-RADS
EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il ESSALUD- JULIACA 2023-2024

Categorizacién del Sistema de BI-RADS Total
BI-RADSO0 BI-RADS1 BI-RADS2 BI-RADS3 BI-RADS4 BI-RADS 5
Numero de hijos fi % fi % fi % fi % fi % Fi % fi %
Un hijo 62 17,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 62 17,3
Dos hijos 3 0,8 131 36,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 134 374
>Tres Hijos 0 0,0 22 6,1 58 16,2 37 103 31 87 14 39 162 453
Total 65 18,2 153 427 58 162 37 103 31 87 14 39 358 1000

Fuente: Ficha de datos
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FIGURA 6.
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Tabla y figura 6, se ve el numero de embarazos relacionado a las frecuencias
en la categorizacion del sistema BI-RADS 45,3% tuvieron 3 hijos a mas, 37,4%
dos hijos y 17,3% un hijo.

El sistema BI-RADS, reporta 42,7% BI-RADS 1, 18,2% BI-RADS 0, 16,2% BI-

RADS 2, 10,3% BI-RADS 3, 8,7% BI-RADS 4 y 3,9% BI-RADS 5.

El numero de embarazos se present6 en dos con BI-RADS 1 en 36,6%
El estadistico de chi cuadrado dio como resultado 59,881 a 10 grados de
libertad. P 0,000, p< 0,05, estableciendo que el numero de embarazos esta

relacionado significativamente a la categorizacion del sistema BI-RADS.

Paredes (8) menciona un estudio titulado “Concordancia entre resultados
radiologicos e histopatoldgicos en pacientes con patologia mamaria acudidas en
el Hospital enero 2022 a junio 2023”. La muestra fue de 156 pacientes, algunas
con antecedentes gineco-obstétricos donde predominé en gestante y partos.
Conclusion: este estudio, al igual que otros de la literatura internacional y
nacional, sugiere que se deben adoptar politicas mas efectivas en el uso de la

ecografia durante el diagndstico de la lesion mamaria.
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TABLA 7. EDAD DE LA PRIMERA GESTACION RELACIONADO A LA FRECUENCIA EN LA CATEGORIZACION DEL SISTEMA
BI-RADS EN PACIENTES.

Categorizacién del Sistema de BI-RADS Total

BI-RADS 0 BI-RADS 1 BI-RADS 2 BI-RADS 3 BI-RADS 4 BI-RADS 5

Edad de gestacién fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
15-20 afios 65 18,2 9 2,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 74 20,7
21 - 26 afos 0 0,0 67 18,7 56 15,6 37 10,3 6 1,7 0 0,0 166 46,3
27 - 30 afos 0 0,0 77 21,5 2 0,6 0 0,0 0 0,0 0 00 79 22,1
31 amas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 7,0 14 39 39 10,9
Total 65 18,2 163 42,7 58 16,2 37 10,3 31 8,7 14 39 358 100,0

Fuente: Ficha de datos

Chi?2=71,156 Gl=15 P=0,000
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FIGURA 7.

Edad de
gestacién

Recuento
100

bV S W) N VR = N - { I

10

0

Birads Birads
0

B 15-20 afios
BM>1 - 26 afios
W27 - 30 afios
B 31 3 mas

Birads Birads Birads Birads
2 3 4 5

Sistema de Birads

Fuente: Tabla 7

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/

50



VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Tabla y figura 7, se ve la edad de la primera gestacion relacionada a las
frecuencias en la categorizacién del sistema BI-RADS 46,3% fue de 21 a 26
afos, 22,1% de 27 a 30 afos, 20,7% de 15 a 20 anos y 31 afios a mas 10,9%.
El sistema BI-RADS, reporta 42,7% BI-RADS 1, 18,2% BI-RADS 0, 16,2% BI-
RADS 2, 10,3% BI-RADS 3, 8,7% BI-RADS 4 y 3,9% BI-RADS 5.

Las edades de 27 a 30 afios presentaron BI-RADS 1 en 21,5%.

El estadistico de chi cuadrado dio como resultado 71,156 a 15 grados de
libertad. P 0,000, p< 0,05, estableciendo que la edad de gestacion esta

relacionada significativamente a la categorizacion del sistema BI-RADS.

Segun el investigador Andrade (13) cuyo titulo de tema fue “Prevalencia de
resultados radiolégicos bi-rads en cancer de mama en pacientes mayores a 40
afios. También toma como variables de estudio la edad gestacional con
encuentros radiolégico segun el sistema BI-RADS. Asimismo, en la investigacion
realizada se ve la edad de la primera gestacion relacionada a las frecuencias en

las categorizaciones del sistema BI-RADS 46,3%

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

- TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION o

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 8. LACTANCIA MATERNA RELACIONADO A LA FRECUENCIA EN LA CATEGORIZACION DEL SISTEMA BI-RADS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL Il ESSALUD- JULIACA 2023-2024

Categorizacién del Sistema de BI-RADS

BI-RADS 0 BI-RADS 1 BI-RADS 2 BI-RADS 3 BI-RADS 4 BI-RADS 5 Total
. fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Lactancia materna
Si 65 18,2 153 427 58 16,2 37 10,3 21 5,9 0 0,0 334 93,3
No 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 2,8 14 3,9 24 6,7
Total 65 18,2 153 42,7 58 16,2 37 10,3 31 8,7 14 3,9 358 100,0

Fuente: Ficha de datos
Chi2=24,691 GI=5 P=0,000
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Tabla y figura 8, se aprecia la lactancia materna relacionada a las frecuencias
en la categorizacion del sistema BI-RADS 93,3% manifestaron haber dado de

lactar y 6,7% no dieron de lactar.

Las que tuvieron lactancia materna presentaron BI-RADS 1 en 42,7%.
El estadistico de chi cuadrado dio como resultado 24,691 a 5 grados de libertad.
P 0,000, p< 0,05, estableciendo que la lactancia materna esta relacionada

significativamente a la categorizacion del sistema BI-RADS.

En la investigacion realizad por Mucha (19) cuyo tema fue: “Resultados
mamograficos recopilados en personas con sospecha de cancer de mama en
una clinica privada” en Lima del 2019. En sus datos obtenidos tuvo mayor
entidad fue la lactancia materna (p<0,05). Se parece en la investigacion
realizada por los datos obtenidos y que tuvieron lactancia materna presentaron

BI-RADS 1 en 42,7%.
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TABLA 9. OOFORECTOMIA RELACIONADO A LA FRECUENCIA EN LA CATEGORIZACION DEL SISTEMA BI-RADS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL Il ESSALUD- JULIACA 2023-2024

Categorizacién del Sistema de BI-RADS

BI-RADS 0 BI-RADS 1 BI-RADS 2 BI-RADS 3 BI-RADS 4

BI-RADS 5 Total
Ooforectomia fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Si 11 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 3,1
No 54 151 153 42,7 58 16,2 37 10,3 31 8,7 14 39 347 96,9
Total 65 18,2 153 42,7 58 16,2 37 10,3 31 8,7 14 3,9 358 100,0

Fuente: Ficha de datos

Chi2=51,156 GI=5 P=0,000
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Tabla y figura 9, se aprecia la presencia de ooforectomia relacionada a la
frecuencia en la categorizacion del sistema BI-RADS 96,9% no tuvieron y 3,1%
si tuvieron.

El sistema BI-RADS, reporta 42,7% BI-RADS 1, 18,2% BI-RADS 0, 16,2% BI-
RADS 2, 10,3% BI-RADS 3, 8,7% BI-RADS 4 y 3,9% BI-RADS 5.

Las que tuvieron presencia de ooforectomia no tuvieron BI-RADS 1 en 42,7%.
El estadistico de chi cuadrado dio como resultado 51,156 a 5 grados de libertad.
P 0,000, p< 0,05, estableciendo que la ooforectomia esta relacionada

significativamente a las categorizaciones del sistema BI-RADS

Un numero limitado de articulos de investigacion se refieren a la ooforectomia;
sin embargo, un estudio realizado por Caico (16) se centré en los hallazgos de
la ecografia mamaria en pacientes del Centro de Salud EI Porvenir de Lima en
2021. En resumen, la ecografia demuestra ser un método eficaz para el
diagnodstico y la clasificacion de la lesion mamaria. Investigaciones previas
realizadas en articulos anteriores a 2020 indican que la extirpacion de ovarios se
correlaciona con un 14 % mas de probabilidad de anomalias lipidicas, un 13 %
mas de riesgo de hipertension, un 18 % mas de probabilidad de obesidad y un
33 % mas de riesgo de enfermedad arterial coronaria. Asimismo, se observé que
las mujeres de 35 afos al momento de la intervencion quirdrgica presentaron un
riesgo 4,6 veces mas alto de desarrollar insuficiencia cardiaca congestiva y 2,5

veces mayor de padecer enfermedad arterial coronaria.
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TABLA 10. HISTERECTOMIA RELACIONADO A LA FRECUENCIA EN LA CATEGORIZACION DEL SISTEMA BI-RADS EN

PACIENTES DEL HOSPITAL 1l ESSALUD- JULIACA 2023-2024

Categorizacién del Sistema de BI-RADS Total
BI-RADS 0 BI-RADS 1 BI-RADS 2 BI-RADS 3 BI-RADS 4 BI-RADS 5
Histerectomia fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Si 15 4,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 15 4,2%
No 50 14,0% 153  42,7% 58 16,2% 37 10,3% 31 8,7% 14 3,9% 343 95,8%
Total 65 18,2% 153  42,7% 58 16,2% 37 10,3% 31 8,7% 14 3,9% 358 100,0%

Fuente: Ficha de datos

Chi2=70,572 GI=5 P=0,000
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Tabla y figura 10, se aprecia la Histerectomia relacionada a las frecuencias en
la categorizacion del sistema BI-RADS 96,8% no tuvieron y 4,2% si tuvieron.
El sistema BI-RADS, reporta 42,7% BI-RADS 1, 18,2% BI-RADS 0, 16,2% BI-
RADS 2, 10,3% BI-RADS 3, 8,7% BI-RADS 4 y 3,9% BI-RADS 5.

Las que no tuvieron presencia de histerectomia tuvieron BI-RADS 1 en 42,7%.
El estadistico de chi cuadrado dio como resultado 70,572 a 5 grados de libertad.
P 0,000, p< 0,05, estableciendo que la histerectomia esta relacionada

significativamente a la categorizacion.

En su investigacién, Mucha (19) resume los hallazgos mamograficos en
pacientes con sospecha de cancer de mama en una clinica. El 301% de las
pacientes tenia antecedentes de cirugia, y el 23% se someti6é a histerectomia
junto con ooforectomia y tratamiento para afecciones mamarias benignas, donde
se observaron calcificaciones con una prevalencia mas alta del 16,6%. Los
factores de riesgo identificados para el cancer de mama que se correlacionaron
con los resultados mamograficos sintetizados incluyeron la edad, el inicio de la
menstruacion, la menopausia y la lactancia materna, que demostraron la
asociacion mas fuerte (p < 0,05). En relacion con la investigacion realizada en el
Hospital Il de Juliaca, no se realizé histerectomia en el 95,81% de los casos
categorizados por el sistema BI-RADS, mientras que el 4,19% si se sometio al

procedimiento.
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TABLA 11. MEDICACION RELACIONADA A LA FRECUENCIA EN LA CATEGORIZACION DEL SISTEMA BI-RADS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL 1l ESSALUD- JULIACA 2023-2024

Categorizacién del Sistema de BI-RADS Total
BIRADS 0 BIRADS 1 BIRADS 2 BIRADS3 BIRADS 4 BIRADS 5
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Medicacion

Anticonceptivos 65  18,2% 153 427% O 00% O 00% O 00% 0 00% 218 60,9%
Ninguno 0 0,0% 0 00% 58 16,2% 37 10.3% 31 87% 14 39% 140 391%

Total 65 182% 153 4277% 58 16,2% 37 10,3% 31 87% 14 39% 358 100,0%

Fuente: Propia

Chi2=21,595 Gl=4 P =0,000
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FIGURA 11.
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Tabla y figura 11, se aprecia la medicacion relacionada a las frecuencias en las
categorizaciones del sistema BI-RADS el 60,9% usaron anticonceptivos, 39,1%
y ninguno.

Las que usaron anticonceptivos en 42,7% se clasificaron el BI-RADS 1y 18,2%
BI-RADS 0.

El estadistico de chi cuadrado dio como resultado 21,595 a 10 grados de libertad.
P 0,000, p< 0,05, estableciendo que la medicacion estad relacionada

significativamente a la categorizacion.

En la investigacion de Pérez y Corchado (11), el tema gira en torno a un
resumen de la tesis. Se investiga la influencia protectora del embarazo y el papel
de los analogos de la somatostatina en la reduccidn del riesgo de cancer de
mama. Los hallazgos indican que factores como la terapia hormonal durante la
menopausia y el uso de anticonceptivos orales desempefian un papel
importante, lo que subraya la calidad de los esfuerzos continuos para disminuir
la incidencia de la enfermedad. Por consiguiente, comprender los mecanismos
subyacentes que contribuyen a la susceptibilidad y progresion del cancer de
mama es vital para investigar nuevos enfoques de prevencion. Esto se relaciona
con la investigacion realizada en el Hospital Il Juliaca sobre la medicacién y su
correlaciéon con la frecuencia de categorizacion en el sistema BI-RADS, que
revelé que el 58,4 % de las participantes usaba anticonceptivos, el 39,1 % no

usaba ninguno y el 2,5 % utilizaba hormonas.
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TABLA 12. FRECUENCIA EN LA CATEGORIZACION DEL SISTEMA BI-RADS
EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il ESSALUD- JULIACA 2023-2024

Categorizacién del Sistema de BI-RADS Frecuencia Porcentaje
BI-RADS 0 65 18,2
BI-RADS 1 153 42,7
BI-RADS 2 58 16,2
BI-RADS 3 37 10,3
BI-RADS 4 31 8,7
BI-RADS 5 14 3,9
Total 358 100,0

Fuente: Propia
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En la tabla y figura 12, el sistema BI-RADS, reporta 42,7% BI-RADS 1, 18,2%
BI-RADS 0, 16,2% BI-RADS 2, 10,3% BI-RADS 3, 8,7% BI-RADS 4 y 3,9% BI-

RADS 5.

En su investigacion, el autor Picho (12) descubrié que la presencia de nédulos
ovales era mas frecuente tanto en la mama derecha como en la izquierda, con
indices BI RADS 4b del 80 % y el 60 %. Ademas, observo que las calcificaciones
regionales en la mama derecha se clasificaron predominantemente como Bl
RADS 3, mientras que la calcificacion segmentada mostraron las mismas
particularidades en Bl RADS 4c. El estudio también destacé que las
calcificaciones con mayor frecuencia en las mamas derecha e izquierda se
encontraban en los segmentos Il y I, con indices del 21,97 % y el 16,67 % para
la mama derecha, y del 19,70 % y el 9,09 % para la mama izquierda. Ademas,

se observd una mayor incidencia de nédulos en ambas mamas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determin¢ diferencia significativa de los informes mamograficos a
la frecuencia en la categorizacion del sistema BI-RADS en pacientes
del Hospital Il Essalud Juliaca 2023-2024. Con lo que quedan

aceptadas las hipotesis.

SEGUNDA: Se preciso que las caracteristicas sociodemograficas, edades de 41
a mas 42,7% (p = 0,000), estado civil casada 27,9% (p = 0,000), y
nivel de instruccion secundaria 26% (p = 0,000) tuvieron relacion
significativa con la categorizacion del sistema BI-RADS que en su

mayoria fue 1 en pacientes del Hospital Il Essalud

TERCERA: Se analiz6 que existe diferencia significativa de los antecedentes
gineco-obstétricos, régimen catamenial regular 42,7% (p = 0,000),
menarquia de 10 a 12 anos 22,6% (p = 0,000), dos hijos en 36,6%
(p = 0,000), edades de gestaciéon de 27 a 30 en 21,5% (p = 0,000),
presencia de lactancia materna, ausencia de ooforectomia, ausencia
de histerectomia con y medicacion anticonceptiva en 42,7% (p =
0,000), tuvieron relacion significativa con la categorizacion del
sistema BI-RADS que en su mayoria tuvieron BI-RADS 1, en

pacientes del Hospital Il Essalud.

CUARTA: Se identificd que la categoria mas frecuente del sistema BI-RADS fue
BI-RADS I, correspondiente a un resultado mamografico normal, sin
hallazgos sospechosos de malignidad, con una frecuencia de 42,7%

en las pacientes atendidas en el Hospital Ill EsSalud Juliaca.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital |ll Essalud de Juliaca he de recomendarle que

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

realice estudios sobre los informes mamograficos de afos

anteriores y compararlos, para conocer la prevalencia de cancer de

mama identificados por la categorizacion del Sistema BI-RADS
para un diagndstico temprano.

Se recomienda al jefe del Servicio de Diagndstico por Imagenes del

Hospital Ill de Juliaca que considere extender la cobertura del

tamizaje para cancer de mama, promoviendo el uso de

mamografias y apoyandose en la categorizacion del sistema Bl-

RADS, con el objetivo de facilitar una deteccion precoz de la

enfermedad.

A los Tecndlogos Médicos de la especialidad de Radiologia
recomendar reforzar sus competencias con las mamografias en la
categorizacion del Sistema BI-RADS, con cursos de especialidad
sobre el tema..

Se sugiere implementar y fortalecer campanas periddicas de
mamografia, utilizando la categorizacién del sistema BI-RADS, con
el objetivo de detectar de manera temprana el cancer de mama vy
optimizar la oportunidad diagndstica. Asimismo, se recomienda a la
poblacién femenina asegurada acudir a estos chequeos
mamograficos preventivos, a fin de reducir las incidencias vy

mortalidad por esta enfermedad en nuestra region.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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Essalud Juliaca 2023-2024Y OBJETND ESPECIFICD : farizble 1 «Edad 1 gestacin conformnada paor 5,000 Pacienies
L Infarmes «Lactancia matema -
PROBLEMA ESPECIFICO |2E1 .- Cescribir los |[HIPCTESIS ESPECIFICA I'ﬂa"l'ﬂglﬁ'ﬁDJE- * Antecedantes Y . Muesira: La muesira estara
tecedentes _ Gineco-obstétricos 'GEE:‘DFE”E'E- formada conformads por 358
PE1.- ;Cudl son las ociodemograficos  de  los [HE1.Adas caracteristicas = Uforeciomia pacientes del Hasgital Ill Julizca
caractensticas nformes mamopraficos |socicdemograficas  de  los = Histeraciomia
sociodemograficas de los  [relacionados a la frecuencia en |nformes  mamograficos  estin * Medicacion Técnica:  La  presente
informes mameograficos |8 cateporizacion del sistema Bl- relacionados  sigrificativarents invesfigacion se realizars con la
relacionados a la frecuencigRADS en pacientes del Hospital la  frecusncia =n I3 tecnica de obsenvacian
en |a catzgorizacicn del Il Ezzald Julizca 2023-2024. egorizacion del sistema BI- )
sistema BI-RADS en RALS en pacientes del Hospital +BI-RADS 00 Estdio | Instrumento: Se utilizard na
pacienizs del Hospital Il [OE2.- Analizar los antecedenies [IF Essalud Julisca. insuficients ] ficha de recoleccion de datos.
Essalud Juliaca 2023-2024%ginecoobsietricps,. d= los Variable 2 +BI-RADS 1 Mamografia
. mformes mamopraficos |HEZ- Los antecedentes ginect- | Categarizacion negatna Procesamiento de Datos: Se
PEZ - ,:.C-UEIE son las relacionados arla frecuencia en ipos de los  informes del Sistema Bl «BI-Ra0s = HH.IIE.EQDS FEEIIEETEI. oo FEqLE‘IE
antecsdentzs ginsco- I3 cateporizacion del sisiema Bl- mamograficos como el consumo | gaDs « Fracusncis benignos eciadisticos.
steticos de los informes [RADS en pacientes del Hospital jde hormonas esian relzcionados «BI-RA0S 3 Hsllazgos
rramagraficos relacionados (Il Essalug Julizea 2023-2024.  [significativamentsz a Ia probablements benignos
alafrecuenciaenla ecuencia en la categorizacion +BI-RADS 4 Hallazgos con
categorizacion del sisterma |OE3 .- Identificar la frecuencia en del  sistera BI-RADS  en sospecha de malignidad
BI-RACS en pacientes del |5 cateporizacian del sisiema Bl- |paciertes  del  Hospital I «BI-RADS & Aks socspecha
Hao=pital Il E5salud Julisza |RADS en pacientes del Hospital |Essglud Juliaca. de malignidad
2023-20247 Il Eszalug Julisca 2023-2024. «Bl-RADS -8 Malignidad
HE}.- La frecuencia en I3 demostrads
PEZ- ;Cudlezls categorizacion del sistema BI- histologicamente
frecusncia en la RADS 3 es significativaments
categorizacion dal sisterma mas alio que & BI-RADS 4 en
BI-RADS an pacienies del pacientes  del  HospiEal N
Hozgital 1l E5salud, Julizes Essziyd Juliaca.
207320747
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
INFORMES MAMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA FRECUENCIA
EN LA CATEGORIZACION DEL SISTEMA BI-RADS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA

2023-2024

Buenos dias, le solicito su permiso para realizar el cuestionario relacionado a

una investigacion sobre los

INFORMES MAMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA FRECUENCIAEN LA
CATEGORIZACION DEL SISTEMA BI-RADS EN PACIENTES DEL HOSPITAL

[ ESSALUD JULIACA2023-2024

La informacion proporcionada sélo sera utilizada para fines cientifico-técnicos, y
de apoyo para la salud de sus menores hijos. Se le solicita su apoyo en las
respuestas a las preguntas formuladas de forma que sus respuestas seran

completamente confidenciales.

DATOS COMPLETOS:
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS

INFORMES MAMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA FRECUENCIA EN LA
CATEGORIZACION DEL SISTEMA BI-RADS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL Ill ESSALUD JULIACA 2023-2024

FICHA DE RECOLEC'CI(')N DE DATOS
INFORME MAMOGRAFICO

1.1 Antecedentes Socio demograficos

1.1.1. Edad de la paciente
a.-26 a 30 b.-31a 35 c.-36 a 40 afos d.-41 afos a mas
afios afos
1.1.2. Estado civil
|a.-soltera | |b.-casada | |c.-conviviente | |d.-viuda
1.1.3. Nivel de instruccion
la.-primaria | |b.-secundaria | |c.-superior |

1.2 Antecedentes Gineco-obstetricos

1.2.1. Régimen catamenial
|a.-regu|ar \ \ b.-irregular |
1.2.2 Menarquia
la-10a12afios | |b-13a15afios | [c.-16a18afios | |d.- 19 amas
1.2.3 Embarazo
|a.-1 hijo | |b.-2 hijos | |c.-3amashijos | |
1.2.4 Edad 1era gestacion
la-15a20afios | |b-21a26afios | [c.-27a30afios | |d.-31amas
1.2.5 Lactancia materna
| a.-si | |b.-no |
1.2.6 Ooforectomia
| a.-si | |b.-no |
1.2.7 Histerectomia
|a.-si \ \ b.-no |
1.2.8 Medicacion
|a.- Anticonceptivo \ \ b.- Ninguno \ \

2. Sistema de BI-RADS

a.-BI-RADS -0 Estudio insuficiente

b.- BI-RADS -1 Mamografia negativa

c.- BI-RADS -2 Hallazgos benignos

d.- BI-RADS -3 Hallazgos probablemente benignos

e.- BI-RADS -4 Hallazgos con sospecha de malignidad
f.- BI-RADS - 5 Alta sospecha de malignidad

g.- BI-RADS -6 Malignidad demostrada histolégicamente
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
a8 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO  : FLORES LLONTOP PERCY DARIO
1.2 GRADO ACADEMICO : LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD RADIOLOGIA

1.3. CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA  : TECNOLOGO MEDICO RADIOLOGO —
HOSPITAL ESSALUD Iil JULIACA

14.  TiTULO DE LA INVESTIGACION : INFORMES MAMOGRAFICOS RELACIONADOS
A LA FRECUENCIA EN LA CATEGORIZACION
DEL SISTEMA BIRADS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2023-2024

1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO : BACH. ZEA CARITA, ALESSANDRA VALERY
1.6. NOMBRE DEL INSTRUMENTO : FICHA DE OBSERVACION Y RECOLECCION DE
DATOS
Il. ASPECTOS A EVALUAR
| INDIcADORES DE CRITERIOS CUANLITATIVOS | Deficients | Rogtar | Busno B | Excelente
EVALUCION DEL CUANTITATIVOS 0-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
INSTRUMENTO
B Esta formulado con 100
1. CLARIDAD_ lenguaje apropiado ) )
Esta expresado con conductas 100
i OBJETIVIDAD observables
Adecuado al avance de la ciencia 100
3. ACTUALIDAD y tecnologia ‘ [
4. ORGNIZACION Existe organizacién y l6gica 100
Comprende los aspectos en 100
5 SUFICIENCIA cantidad y calidad
Adecuado para valorar los 100
6. INTENCIONALIDAD aspectos de estudio
Basado en el aspecto tedrico [ 100
7. CONSISTENCIA cientifico y del tema de estudio.
Entre las variables, 100
8. COHERENCIA dimensiones y variables |
La estrategia responde al ‘ 100
9. METODOLOGIA propésito del estudio |
’ Genera nuevas pautas para la 100
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de
teorias
Sub total 1000
Total } 1000

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.2): 200
VALORACION CUALITATIVA : Excelente
OPINION APLICABILIDAD Excelente, Aplicar

Lugar y Fecha: Juliaca 23 de agosto 2024

sesseesppyesy " FIULEY LIS ™
Firma y %adﬁexper&
SERV/DIAGNOSTICO POR IMAGENES

COORDINADOR
HOSPITAL III JULIACA
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
ll.  DATOS GENERALES

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : BALDEON ROMERO WILMER GEREMIAS

1.2 GRADO ACADEMICO : LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD RADIOLOGIA

1.3. CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA : TECNOLOGO MEDICO RADIOLOGO —
HOSPITAL ESSALUD Ill JULIACA

1.4, TITULO DE LA INVESTIGACION * INFORMES MAMOGRAFICOS RELACIONADOS
A LA FRECUENCIA EN LA CATEGORIZACION
DEL SISTEMA BIRADS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2023-2024

1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO i BACH. ZEA CARITA, ALESSANDRA VALERY
1.6.  NOMBRE DEL INSTRUMENTO : FICHA DE OBSERVACION Y RECOLECCION DE
DATOS

IV.  ASPECTOS A EVALUAR

ey Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelénte
CRITERIOS CUANLITATIVOS 0-20% 219 40% | 41-60% | Bueno 81-100%
CUANTITATIVOS Y 61-80%

0 INDICADORES DE

E

EVALUCION DEL
INSTRUMENTO
» Esté formulado con 100 |
e lenguaje apropiado | o
Esta expresado con conductas [ 100
12'_OBJEI,V’DAD Observables B )
| Adecuado al avance de la ciencia 100
13. {\CTUAUPAD _| Y tecnologia | J_ ]
EORGNIZACION Existe organizacion y I6gica 1 S
| Comprende los aspectos en { ‘ 100
15 SUFICTENCIA cantidad y calidad | |

Adecuado para valorar los [ 100
16.INTENCIONALIDAD | decuado para valo | |
Basado en el aspecto teérico ‘ 100
17. CONSISTENCIA cientifico y del tema de estudio.
| Entre las variables, 100
18. COHERENCIA | dimensiones y variables |

19. METODOLOGIA La estrategia responde al.

‘ r 100
propdsito del estudio | ‘
Genera nuevas pautas parala 100
investigacion y construccion de ‘ 1

i

20. CONVENIENCIA
teorias

| I |
P Sub total ‘ "T ﬁ’ 000
| Total ] | | T 1000

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.2): 200
VALORACION CUALITATIVA : Excelente
OPINION APLICABILIDAD : Excelente, Aplicar

Lugar y Fecha: Juliaca 23 de agosto 2024
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

V. DATOS GENERALES

11. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : JACOME NAPAN TEHITA TRINIDAD

1.2.  GRADO ACADEMICO : LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD RADIOLOGIA

1.3.  CARGOE INSTITUCION DONDE LABORA : TECNOLOGO MEDICO RADIOLOGO -
HOSPITAL ESSALUD I JULIACA

14.  TiTULO DE LA INVESTIGACION : INFORMES MAMOGRAFICOS RELACIONADOS
A LA FRECUENCIA EN LA CATEGORIZACION
DEL SISTEMA BIRADS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL lll ESSALUD JULIACA 2023-2024

1.5.  AUTOR DEL INSTRUMENTO : BACH. ZEA CARITA, ALESSANDRA VALERY
1.6. NOMBRE DEL INSTRUMENTO : FICHA DE OBSERVACION Y RECOLECCION DE
DATOS

V. ASPECTOS A EVALUAR

‘ ; Muy | N
INDICADORES DE CRITERIOS CUANLITATIVOS Deficiente ' Regular | Bueno Busao Excelente f
EVALUCION DEL CUANTITATIVOS 0-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

INSTRUMENTO i
| Esta formulado con T 100
21. CLARIDAD _lenguaje apropiado E
Esta expresado con conductas 100
22.08) ETIWDAD observables |
Adecuado al avance de la ciencia 100
23. ACTUALIDAD y tecnologia 7 ; .
24. ORGNIZACION Existe organizacion y lgica | 100
Comprende los aspectos en 100
S5 SUFICIENCIA cantidad y calidad
Adecuado para valorar los 100
26.INTENCIONALIDAD | aspectos de estudio
Basado en el aspecto tedrico ‘ ‘ 100
27. CONSISTENCIA cientifico y del tema de estudio.
Entre las variables, 100
28. COHERENCIA dimensiones y variables
La estrategia responde al 100
29.METODOLOGIA propésito del estudio
Genera nuevas pautas para la 100
30. CONVENIENCIA investigacion y construccion de
teorias
Sub total 1000
Total l 1000

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.2): 200
VALORACION CUALITATIVA : Excelente
OPINION APLICABILIDAD  : Excelente, Aplicar

Lugar y Fecha: Juliaca 23 de agosto 2024

7 A

Lic. Tehita T. Jacome Napén
0G0 MEDICO KALICLOGIA
C.T.M.P. 6161

Firmay Po experto
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ANEXO 6: AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO

LA INVESTIGACION

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUNIN Y AYACUCHO”

Lic. Percy D. Flores Llontop
Coordinador Servicio de Diagnéstico por Imagenes
HOSPITAL Il ESSALUD-JULIACA

Presente:
SOLICITO: PERMISO PARA EJECUCION DE PROPUESTA DE INVESTIGACION

De mi consideracion:

Yo ALESSANDRA VALERY ZEA CARITA con DNI N.°
72880267 y CODIGO DE ALUMNO 18172880267, con
domicilio en la Urb. Santa Moénica H2-1. Ante Ud.

respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Tecnologia médica, en la Universidad
Andina Néstor Caceres Velasquez y ostento el grado de Bachiller, solicito a Ud. permiso para
la ejecucion de propuesta de investigacién en su institucion sobre “INFORMES
MAMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA FRECUENCIA EN LA CATEGORIZACION DEL
SISTEMA BIRADS EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2023-2024" para
optar el grado de Tecndlogo Medico con especialidad en Radiologia.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. Acceder a mi solicitud

Juliaca 23 de agosto 2024

s
e = LR
Bach. Alessandra Valery Zea Carita ' @
DNI: 72880267 o—— >

ic. P D. Flores Llontop
poend 411w
MAGNOS <

= COORDINADOR

OSPITAL III JULIACA
Afxessalud
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(’)N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [ Fecha de entrega: 25/083 j/ 28
4 I

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos; QALESSANORA VUBLERY ZEA CARITA
Direccion: VR Q. Sanea Howica Mz H2 LTeiC |

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaportc N¢: 3288026 £ : i

Nombres y Apellidos:

Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasapotte N°: - \

Teléfono:___ b email > |
Facultad y/o Escuela de Posgrade: CIENCIAS DE LA SALVO

Escuela Profesional o Mcnciont . TECNOLOG(A HEOICH

Titulo o Grado Académico a optar: LCENCIQ0A EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIDLIDAP. RROIO (O6IA
Asesor: DRA. SONDRA ALEDARDORA FERNANDEZ MACEOO

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ Tesis ] Trabajo de Suficiencia Profesional ] lrabajo Académico [ ]
Titulo: INFORMES MANOGRAFICOS RELACIONAOOS »ALA FRECUENCIA
EN LA CATEGORIZACION OEL SISTEMA . BIZRADS EN PRCENTES
DeL Hosoral [l _ESSA0 JUuiACsr 2003 - 2024

Palabras claves, (3 a 5 t€rminos )ie.

.Esta obra se desarroll6 en la UANCV '-2?

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

| Bachiller }{Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términes, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién dc deéposito de mi produccion Iatelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publice, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, endenalquier medio, conocido o por conocerse. a traves de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como cl Repositorio Digital de
tesis UANCV. ¢oleceion de produccién intelectual, entre ottos, cn ¢l Pertiy en el extranjero
por ¢l tiempoy veges que considere necesarias, y libres de femuncraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podra
reproducir mi-produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y cn mis de un ejemplar,
sin modificarsi contenido, solo con prop6sitos de seguridad, respaldo v preservacion.
Declaro quedd produccion intelectual es una creacion de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produceién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produceion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

g Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Sf, autorizo que se deposite a partir de la {Ccha ((d/m/a):.

D N0 autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede mna licencia CREATIVE COMMONS sebre su produccion intelectual,
mantiene la titulagidad de los derechos de autor de esta y. a layez, permite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al publico y distribuir fejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
:Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

@f Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdicciéon de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Pera goza de una mayqu@ficacia ante los tribunales peruanos.

|
D Internacional

'A Nacional

Linea de investigacion: SALR Puouce - DAQ

25 ele Oa@l@ 202

Firma de Autor huella digital Fecha
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