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TITULO

Asociar la calidad de imagen de la mamografia y proceso de atencion con el
diagnostico mamografico del cancer de mama en el area de Radiologia del Hospital
de Tumbes afio 2019.

TITLE
Associate the image quality of mammography and the process of care with the
mammographic diagnosis of breast cancer in the Radiology area of the Hospital of
Tumbes in 2019
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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo, determinar la asociacion de la calidad de imagen
de la mamografia y proceso de atencion con el diagnostico mamografico del cancer de
mama en el area de Radiologia del Hospital de Tumbes afio 2019.

La investigacion fue aplicada, cuantitativa y de disefio nivel correlacional causal de
corte transversal, retrospectivo. La técnica utilizada fue la observacion de registros de
las mamografias de todas las pacientes atendidas en el Hospital. La poblacion estuvo
conformada por 25 pacientes mayores de 40 afios atendidos durante julio a diciembre
del 2019. Los resultados y conclusiones fueron, No Existe relacion significativa entre
la asociacion de la calidad de imagen de la mamografia y proceso de atencion con el
diagnostico mamogréfico. En la tabla 2 se encontr6 que ambas correlaciones de
mamografias repetidas con las patologias encontradas nos indica que los resultados
correlacionales mostraron que hay relacion entre las variables a evaluar.

Segun las patologias encontradas el 20.0% de pacientes resultaron con quistes
mamarios, seguido del 12% resultaron con calcificaciones, el 8% con fibroadenoma,
finalizando con el 60% de 15 pacientes dieron resultados negativos. se encontr6 que
la correlacion de la edad, paridad, No existe relacion significativa entre las dos
variables. Y en cuanto a lo hormonal y antecedentes familiares existe relacion
significativa entre las 2 variables. Se concluy6 que si existe una correlacién de la edad

y consumo hormonal con las patologias encontradas.

vii



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the association of mammography image
quality and the process of care with the mammographic diagnosis of breast cancer in
the Radiology area of the Hospital of Tumbes in 2019.

The research was applied, quantitative and retrospective, cross-sectional, causal
correlational design. The technique used was the observation of mammography
records of all patients attended at the Hospital. The population consisted of 25 patients
over 40 years of age seen during July to December 2019. The results and conclusions
were, There is no significant relationship between the association of mammography
image quality and process of care with mammographic diagnosis. In Table 2 it was
found that both correlations of repeated mammograms with the pathologies found
indicate that the correlational results showed that there is a relationship between the
variables to be evaluated.

According to the pathologies found, 20.0% of the patients had breast cysts, followed
by 12% with calcifications, 8% with fibroadenoma, ending with 60% of 15 patients
with negative results. And as for hormonal and family history there is a significant
relationship between the 2 variables. It was concluded that there is a correlation

between age and hormone consumption with the following variables
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INTRODUCCION

En la actualidad, los examenes de radiodiagndstico son considerados parte
fundamental de primera linea para el apoyo diagnostico clinico del paciente, asi como
a su acertado plan en el tratamiento, y control de posibles diferentes patologias. No
obstante, ante la innegable utilidad, son asociados a ciertas causas de riesgos, asi como
resultados adversos y enfermedades producidas por exposicién a los mismos (Céncer
radioinducido). Su Importancia segun Chacaltana (2015) considera la importancia de
la calidad del trabajo radiografico se concentra en la posicion justa de la anatomia. Y
este estudio incluird los indicadores de calidad del area de imagenes digitales (tienen
una facilidad para el facil manejo y transferibilidad) de acuerdo a la medida de
densidad Optica, nitidez, brillo, contraste, utilizacion de filtros, etc. El profesional de
la salud ya sea un tecnologo medico es el que actua en la realizacién de las imagenes
ya que va a depender de como coloca al paciente en frente del receptor de la imagen y
conduciré su cuerpo para alinearlo y utilizara un manejo adecuado para la estructura

anatomia haciéndolo de manera mas conforme.

Por tal motivo en el &mbito Nacional el cAncer de seno se ha ubicado en segundo lugar
de fallecimiento en nuestro pais. Se dice que alcanza un setenta y cinco por ciento de
pacientes con lecturas de diagndstico de grado avanzado. Por los afios 2017 a 2021 el
gobierno peruano usa estrategias de promocién y prevencién a través de la basqueda
oportuna de la enfermedad mediante un “Plan nacional para prevenir y controlar el
cancer mamario. La tele mamografia nos ayuda a conocer de una forma oportuna la
accesibilidad del tamizaje de mama a toda la poblacion sobre todo donde no se

encuentre al especialista para su interpretacion

Asi también Barrios (2019) para favorecer mediante un modelo de gestion en salud se
deben contemplar todos los ingredientes del mismo sistema, los relativos riesgos
relacionados, a conducir los cambios que ayuden a dar un nivel de continuidad a la
iniciativa y que se constituyan un apoyo importante para la mejora continua de la

cualidad de servicio, respetando de esta manera la realizacion de la financiacion.



En una investigacion nacional de acuerdo con Jiménez (2019), desde la investigacion
titulada “Conocimiento sobre proteccion radioldgica en el Servicio de Mamografia,
afio dos mil diecinueve en una Clinica” desarrollada en la ciudad de Lima, cuyo
objetivo se enmarco en la determinacion del horizonte en conocimiento de proteccion
radiologica de usuarios externos atendidos en el area presento un tipo de exploracion
descriptiva, observacional, prospectiva y transversal a ochenta participantes.
Mostrando conclusiones ligeramente altas con un nivel medio de 67,5%, con un nivel
de instruccion registrado como alto, con residencia en la ciudad de Lima. La
investigacion muestra como conclusion un predominio al nivel medio en conocimiento

en 54 participantes de sexo femenino.

Los factores de riesgo segin Ansorena (2015) para el cancer de seno conduce a una
recopilacién de patologias con distintas peculiaridades en cuanto al peligro y a la
medicacion. Considera que un cinco a diez por ciento de las causas se deben a
cuestiones genéticas. Ultimamente se han verificado los genes BRCA 1y BRCA 2,
aduciendo que la genética con sus variantes se relaciona con esta patologia en grandes
proporciones (Gullick, 2000). Los factores de alto riesgo deben considerarse como
estrategia en cuanto a la salud publica que no tengan que ver como un programa de
tamizaje a la comunidad en su totalidad, ya que son las pacientes las que se podrian
ejecutar mapeos de tratamiento mas agresivos por ser la causa de atraccion a esta

patologia.

Skaane (2014), el estudio del grupo de Skaane contaron con sesenta muestras en su
investigacion que basada en el conjunto de la imagenes de mamografia bidimensional
y tomosintesis, siendo permitido su aplicacion de rutina empleo rutinario en el cribado,
los grados de productividad se comparan cuando se hace uso de mamografia digital de
campo completo méas tomosintesis, con tasas de localizacion de cancer de siete punto
ocho y siete punto siete por mil exdmenes para ffdm mas tomosintesis y para imagenes
2D sintetizadas actuales mas tomosintesis, correspondientemente (falsos positivos,

cuatro punto seis por ciento y cuatro punto cinco por ciento, correlativamente).

Los estudios radiologicos constituyen un elemento necesario e imprescindible en la

evaluacion clinica del paciente, permitiendo la orientacion al buen diagndstico,



generando la ayuda precisa en eleccion del tratamiento y a la vez evaluando la
evolucion y prondstico oportuno de la enfermedad. Las acertadas ventajas en estudios
radiologicos para el diagndstico y seguimiento de multiples enfermedades, asi como
en la toma de decisiones terapéuticas han permitido que el uso se haya generalizado
en la préactica clinica (Knop et al. 2006; Calvo-Villas et al., 2007).

El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito demostrar las lecturas
realizadas como tamizaje se manifiestan porque van en busca de localizar a tiempo los
casos de cAncer mamario. “La depuracion es una clave primordial en el &mbito de salud
que incluye nuevas técnicas para las personas o comunidad sin manifestacién alguna
de la patologia de importancia, su finalidad de ubicar a pacientes que incluya ese factor
otros investigadores como lo manifiesta Diaz y Pifieros por el afio dos mil cinco, donde
determinar temprano la patologia de lesion de seno cuyas evaluaciones corresponden
la revision de la mama, la inspeccién del médico y la imagen que se hace mediante

una mamografia, siendo esta ultima con mayor interés (Lewis et al, 2009).

Con la garantia de la calidad en el procedimiento de inspeccién médica de la imagen,
los indicadores de control comprometen a correccion de la posicion, compresion,
parametros de exposicion (brillo contra opacidad), contraste, nitidez, ruido, artefacto
y correcta rotulacion. El profesional de radiologia tomara en cuenta esos rangos en
cada imagen que reciba para ser analizada. El tecnélogo medico es el primordial en
cuanto a la garantia de calidad y el médico responsable de la lectura deberia contar y
profundizar reiteradamente, en 90 dias, las escalas repetitivas de imagenes y citarlas
nuevamente, llegando a que no alcancen el cinco por ciento. Esta es un procedimiento
general de las pruebas y el error puede estar en la posicion, el procesamiento, los
artefactos, el movimiento, la superposicién (unidades analdgicas) y las complicaciones

de los equipos Quality Assurance Programme for Screen Film Mammography (2009).

Sabiendo que la exposicion de las imagenes de las diferentes patologias de las mamas,
se hace bajo una escala dada por la institucion de rayos llamada BI-RADS, quienes
cumplen una funcién muy importante durante la ejecucion de la investigacion,
correspondiente a la asociacion anatomo- patologica se incluirdn los datos de

especificidad de la mamografia. Todo esto se asociard con la cualidad de la imagen,



como es de conocimiento las caracteristicas y la forma de trascendencia de las
diferentes implicaciones mamograficas. Es necesario contemplar los examenes de
control de cualidad para las imagenes. La OMS hizo un examen minucioso de la

certeza y lanzo un registro de posicion sobre el uso de mamografia.

Todo esto hace visible sefialar que los programas de tamizaje por mamografia pueden
disminuir la muerte por cancer mamario en un veinte por ciento. Pero hay que tomar
en cuenta que todas las pruebas de diferentes patologias de tamizaje conducen al error
con falsos positivos/negativos. El tamizaje por mamografia también puede llevar al
sobrediagndstico. Por lo tanto, las estimaciones de sobrediagndstico alteran de forma
muy amplia (de cero al cincuenta y cuatro por ciento). Se sabe que hay errores
cuantitativos en varios grupos de edades. La OMS dio las diferentes directrices sobre
el tamizaje por mamografia WHO (2014). Estudios actuales valoran que el tejido que
toman para la biopsia resulta con una tasa muy elevada de éxito. Por lo tanto, este

proceso es mas capaz de biopsiar distorsiones arquitecturales y asimetrias. Bahl (2019)

La presente investigacion se justifica tedricamente, debido a que el cancer de mama es
una afeccion muy prevalente que impacta a la poblacion en general. En el mddulo de
las Iméagenes su estudio es fundamental y reside en efectuar la mamografia, al tener
trato con un examen originado usando radiaciones ionizantes en competicion del
licenciado en tecnologia en la elaboracion de dicho examen, es muy importante tomar
en cuenta la utilizacion de conocimientos de bioseguridad en radiologia y cognicién

que certifique su cualidad.

Justificacion social, porque en la actualidad, se trata de un tema que se presenta en
diferentes hospitales y clinicas, ya que, a nivel internacional el nimero de pacientes

gue hacen uso de la mamografia van en incrementando.

En el aspecto practico, resulta altamente provechoso los resultados del presente estudio
porque estan primordialmente dirigidos, a la reestructuracion de hacer mejoramientos
en la realizacion de tamizaje del cancer de seno, suelen ser de significacién para la
capacitacion medica de practicantes y asistenciales en Radiologia, para las mujeres

que usan de las funciones de radiologia del Hospital.



El presente trabajo de investigacion aporta relevancia cientifica ya que es primordial
que esta técnica de imagenes es utilizado como practica de tamizaje, obedezca
estrictamente empezando con el inicio de seguridad en el area de rayos siguiendo, lo
contempla la Organizacion Internacional de Energia Atdmica, en conjunto con la
habilidad que produzca peligros por las radiaciones que necesitan de trasmitir un
privilegio en su totalidad, de mucha significacion ya sea el caso para la toma de las
imagenes que mediante las examinaciones al afio al sexo femenino que se encuentran

saludables.

Con respecto a la problematica, cuando se actla inmediatamente los chequeos medicos
se puede dar tratamiento inmediatamente alcanzando un cuarenta por ciento de
fallecidas por esta patologiade (Sarria & Limache, 2013). Es por eso que el gobierno
adecua programas o estrategias para el cancer mamario ya que mediante una
mamografia y con indicios clinicos se puede dar solucién (Flebes, 2013). Lo cual

mediante una pregunta se concluye:

(Cudl es la asociacion de la calidad de imagen de la mamografia y proceso de atencion
con el diagnostico mamografico del cancer de mama en el area de Radiologia del

Hospital de Tumbes afio 2019?

En cuanto a la conceptualizacién y operacionalizacion de variable calidad de imagen de la
mamografia: Siendo su objetivo la toma de la imagen que conducen a varios procesos
al tejido del seno con las radiaciones se realizan como prevencion ya sea que tengan
sintomas o algun peligro alto.

Diagnostico mamografico del cancer de mama: Nos conduce a la interpretacion de la
enfermedad de la mama ya que una imagen radiolégica no ayuda en su interpretacion.
Operacionalmente, revision de las mamografias tomadas.

Asimismo, se planteo las siguientes hipotesis: H1: Existe asociacion de la calidad de
imagen de la mamografia y proceso de atencion con el diagnéstico mamografico del
cancer de mama en el area de Radiologia del Hospital de Tumbes afio 2019. Ho: No
asociacion de la calidad de imagen de la mamografia y proceso de atencion con el
diagndstico mamogréafico del cancer de mama en el area de Radiologia del Hospital de



Tumbes afio 2019.

Como, objetivo general: Determinar la asociacién de la calidad de imagen de la
mamografia y proceso de atencion con el diagnostico mamografico del cancer de
mama en el area de Radiologia del Hospital de Tumbes afio 2019. Obijetivos
especificos

Determinar la asociacion de las mamografias repetidas y las patologias encontradas
Clasificar las patologias mamarias.

Asociar los resultados obtenidos con los indicadores de las patologias encontradas,

de edad, paridad, consumo hormonal, y antecedentes familiares.



METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

El tipo fue de naturaleza aplicada, se trata de un estudio tipo descriptivo. Cuantitativo
y correlacionar. Este tipo se caracteriza por abordar cuestiones practicas y
fundamentarse en bases solidas, confiables y bien estructuradas para lograr una mayor
claridad informativa (Paniagua y Condori, 2018).

El método de este estudio fue cuantitativo, porque sus variables son estadisticas
cuantitativas para establecer la prevalencia y las relaciones estadisticamente

significativas (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Este estudio adoptd un enfoque de nivel causal correlacional. En los disefios de
correlacion causal, se exploran las interrelaciones entre dos o méas variables en un
momento especifico, ya sea en términos de correlacion o de relacion causa-efecto
(Arias, 2020).

De naturaleza transversal, dado que la medicion de las variables de estudio ocurri6 en
una Unica ocasion, recabando datos en un solo instante temporal. Su objetivo radica en
describir variables y analizar cémo se interrelacionan e inciden en ese momento
especifico (Hernandez et al., 2016).

El estudio adopt6d un enfoque retrospectivo en términos de la recopilacion de datos,

utilizando las historias clinicas de los pacientes como fuente de informacion.

Su esquema:
Donde
M Mamografias
o Pacientes oncolégicos de Mama.



Poblacion — muestra

Todas las pacientes que llegaron en los meses de abril mayo y junio a la toma de la
mamografia en el afio 2019.

La muestra estuvo conformada por 25 pacientes que cumplan con los criterios de
seleccion.

Criterios de inclusion

Historias clinicas de pacientes que tenian mamografia de ese afio.

Criterios de exclusion

Pacientes con datos incompletos e insuficientes para realizar la investigacion.

Técnica e instrumentos
La técnica utilizada fue la observacién de registros de todos los pacientes atendidos

registros mamogréaficos en el Hospital de Tumbes.
El instrumento de recoleccion fue una ficha de recoleccion, siendo la fuente de datos

la historia clinica del paciente.

Procesamiento y Analisis de la Informacion de la Investigacion Ejecutada.
El estudio se realiz6 con estadistica descriptiva, usando el Software estadistico SPSS

V26, con el cual se obtuvieron los resultados presentados en tablas y/o figuras.



RESULTADOS

Tabla 1.
Determinar la asociacién de la calidad de imagen de la mamografia y la atencion.

Prueba de Chi-cuadrado

Valor df Significancia
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.679? 3 444
Razén de verosimilitud 3.961 3 .266
Asociacion lineal por lineal 2.241 1 134
N de casos validos 25

En latabla 1, se puede apreciar que no existe relacion (p > 0.05), se acepta Ho y rechaza

H1, es decir no existe relacion significativa entre las variables.



Tabla 2.

Determinar la asociacion de la calidad de imagen de la mamografia y la atencion.

Mamografia Patologias encontradas
repetida

Mamografia Correlacion de Pearson 1 -.306
repetida Sig. (bilateral) 137
N 25 25

Patologias Correlacion de Pearson -.306

encontradas Sig. (bilateral) 137
N 25 25

En la tabla 2 se encontrd que ambas correlaciones de mamografias repetidas con las
patologias encontradas nos indica que los resultados correlacidnales mostraron que
hay relacion entre las variables a evaluar y su significancia supera ampliamente el
valor de 0.05; por tanto, existe relacion significativa; es decir se rechaza la Ho y se
acepta la H1 (0.00 < 0.05).
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Tabla 3.

Clasificar las patologias mamarias.

f %
Quistes mamarios 5 20.0
Calcificaciones 3 12.0
Normal 15 60.0
Frioadenoma 2 8.0
Total 25 100.0

En la tabla 3 Segun las patologias encontradas el 20.0% de 5 pacientes resultaron con
quistes mamarios, seguido del 12% de 3 pacientes resultaron con calcificaciones, el
8% de 2 pacientes resultaron con Fibroadenoma, finalizando con el 60% de 15

pacientes dieron resultados negativos.
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Tabla 4.
Correlacion de los resultados obtenidos con las variables patologias encontradas, de

edad, paridad, consumo hormonal, y antecedentes familiares.

Patologias Edad Paridad Consumo Antecedentes

encontradas hormonal familiares
Rho de Patologias  Coeficiente 1.000 .044 173 -.209 295
Spearman encontradas de
correlacion
Sig. . .835 407 .035 013
(bilateral)
N 25 25 25 25 25

En la tabla 4 se encontr6 que la correlacién de la edad y consumo hormonal, Existe
relacion significativa con las patologias encontradas. Si sig. < 0.05, se rechaza Ho y
acepta H1.

Y en cuanto a la paridad y antecedentes familiares no Existe relacion significativa entre

las patologias encontradas Si sig. > 0.05, se acepta Ho y rechaza H1

Contrastacion de hipétesis

H1: Existe relacién significativa

Ho: No Existe relacién significativa
Regla de decision:

Sisig. < 0.05, se rechaza Ho y acepta H1
Sisig. >0.05, se acepta Ho y rechaza H1

12



ANALISIS Y DISCUSION

Después de tantas contrariedades sobre su informacion durante esta historia, la
mamografia se emplea para la deteccion de cancer de seno siendo la prueba respaldada
por todas las Sociedades Cientificas y Consensos Internacionales. Nos muestra un
descenso de fallecimientos por cancer de mamario de casi el cuarenta por ciento
cuando se realiza despestizaje a las mujeres cada afio a partir de los cuarenta afos.
Arleo EK, (2017) De los resultados de la tabla 1, No Existe relacion significativa entre
la asociacion de la calidad de imagen de la mamografia y proceso de atencion con el
diagnostico mamografico. Su Importancia segin Chacaltana (2015) considera la
importancia de la calidad del trabajo radiografico se focalizan en la toma oportuna para

la colocacion de la configuracién anatémica.

De los resultados de la tabla 2, se encontré que ambas correlaciones de mamografias
repetidas con las patologias encontradas nos muestran que hay relacion entre los dos

indicadores; es decir se rechaza la Ho y se acepta la H1 (0.00 < 0.05).

De los resultados de la tabla 3, Segun las patologias encontradas el 20.0% de 5
pacientes resultaron con quistes mamarios, seguido del 12% de 3 pacientes resultaron
con calcificaciones, el 8% de 2 pacientes resultaron con Fibroadenoma, finalizando

con el 60% de 15 pacientes dieron resultados negativos.

De los resultados de la tabla 4 se encontr6 que la correlacion de la edad y consumo
hormonal, Existe relacion significativa con las patologias encontradas. Si sig. < 0.05,
se rechaza Ho y acepta H1.

Y en cuanto a la paridad y antecedentes familiares no Existe relacién significativa entre

las patologias encontradas Si sig. > 0.05, se acepta Ho y rechaza H1.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Obijetivo general: No Existe relacion significativa entre la asociacion de la calidad de
imagen de la mamografia y proceso de atencion con el diagnéstico mamogréafico del
cancer de mama en Tumbes afio 2019, la mamografia sigue siendo el método de

eleccioén.

De la tabla 2: correlaciones de mamografias repetidas con las patologias encontradas
Mostraron que hay relacion entre las variables a evaluar y su significancia supera
ampliamente el valor de 0.05; por tanto, existe relacion significativa; es decir se
rechaza la Ho y se acepta la H1 (0.00 < 0.05).

De la tabla 3: Segun las patologias encontradas el 20.0% de 5 pacientes resultaron con
quistes mamarios, seguido del 12% de 3 pacientes resultaron con calcificaciones, el
8% de 2 pacientes resultaron con Fibroadenoma, finalizando con el 60% de 15

pacientes dieron resultados negativos.

De la tabla 4: se encontr6 que la correlacién de la edad y consumo hormonal, Existe
relacién significativa con las patologias encontradas. Si sig. < 0.05, se rechaza Ho y
acepta H1.

Y en cuanto a la paridad y antecedentes familiares no Existe relacion significativa entre

las patologias encontradas Si sig. > 0.05, se acepta Ho y rechaza H1
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RECOMENDACIONES

Los dictamenes son de acuerdo que lo solicite el medico son importantes para nuevas

técnicas de evaluacion en la parte asistencial ya sea en la comunidad o a nivel nacional.

Debe contemplarse las prevenciones que los equipos de radiologia se mantengan al dia

para evitar muestras repetitivas poniendo en riesgo a los pacientes

La competicion de los tecndlogos médicos en radiologia en asociacion con las
mamografias se debe incluir la capacidad de visualizar imagenes de mamografia de
alta calidad y verificar entre lesiones cancerosas, enfermedades benignas y otros
tejidos o artefactos. Se debe tomar en cuenta deberian el rechazo y correccion de las

imagenes que no tengan la cualidad apta para ser comprendidas
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Calidad de | Se refiere a los elementos que intervienen | Placas de las Historias Adecuada
laimagen de | en la capacidad diagndstica de la | imagenes clinicas No adecuada
mama mamografia para detectar cancer de
mama. Nominal
Diagnostico | Diagnostico mamogréafico del cancer de | Revision de las Historias Positivo
mamografico | mama: Los médicos suelen utilizar | mamografias clinicas Negativo
del cancer de | pruebas adicionales para detectar o | tomadas
mama: diagnosticar el cancer de mama. Quizas
remitan a las mujeres a un especialista en Nominal

mamas 0 a un cirujano. Esto no significa
gue ellas tengan cancer ni que necesiten
una cirugia. Estos médicos son expertos
en el diagnostico de problemas mamarios
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Anexo 2: Matriz de consistencia légica y metodologica

METODOLOGIA

asociacion de la
calidad de imagen
de la mamografia y
proceso de atencion
con el diagnostico
mamogréfico del
cancer de mama en
el area de
Radiologia del
Hospital de Tumbes
afio 2019?

calidad de imagen de

la mamografia

diagndstico
mamografico

cancer de mama

del

Determinar la asociacion de la
calidad de

mamografia y proceso de

imagen de la
atencion con el diagnostico
mamografico del cancer de
mama en el area de Radiologia
del Hospital de Tumbes afio
2019.

Objetivos especificos

v' Determinar la
incidencia delas
patologias mamarias,

con la asociacion de la

la mamografia y proceso de atencién
con el diagndstico mamografico del
cancer de mama en el area de
Radiologia del Hospital de Tumbes afio
2019

No Existe relacion directa entre la
asociacion de la calidad de imagen de
la mamografia y proceso de atencién
con el diagndstico mamogréfico del
cancer de mama en el area de
Radiologia del Hospital de Tumbes afio

2019

PROBLEMA VARIABLES OBJETIVOS HIPOTESIS
- Existe relacion directa entre la | Tipo:
) Objetivo General . . L P )
¢Cuél es la asociacion de la calidad de imagen de El tipo de investigacién sera aplicada. EI método

de este estudio serd cuantitativo

Disefio:

El disefio de estudio sera nivel correlacional
causal, de corte transversal y retrospectivo
Poblacion — Muestra:

La poblacién que se tomara en cuenta para la
investigacion estard conformada por todas las
pacientes que llegaron a realizarse la mamografia
en el afio 2019

Tamafio muestral para un solo grupo por
proporciones para muestras finitas.
Reemplazamos los datos en la formula, con fin
de determinar el tamafio de muestra a partir de
poblaciones finitas. La muestra sera 25 historias
clinicas.

Técnica — Instrumento:

Como técnica se utilizara observacion y como
instrumento ficha recoleccion.

Procesamiento y analisis de la Informacion.
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calidad de imagen de la Para el desarrollo de esta investigacion se utiliz6 el
; analisis y la estadistica descriptiva, utilizando tablas y
mamografia y proceso figuras para representar los resultados encontrados en

de atencién con el el estudio.
diagnostico
mamografico  del
cancer de mama en el
area de Radiologia del
Hospital de Tumbes
afio 2019.

v Clasificar las
patologias
mamarias mediante
los patrones BI-
RADS. con la
asociacion de la
calidad de imagen
de la mamografia y
proceso de atencion
con el diagndstico
mamografico  del

cancer de mama en

21




el area de
Radiologia del
Hospital de Tumbes
afio 2019.

v" Correlacionar los

resultados obtenidos
con las variables de
edad, paridad,
influencia del
consumo hormonal,
y antecedentes

familiares.
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Anexo 4. Base de datos

= _

i
|Edad Mamografia Mamografia repetida Paridad Consumo_hormonal Antecendentes_familiares Patologias_encontradas
41,00 Si No Nulipara No Si Quistes mamarios
50,00 |Si Si Multipara Si No Calcificaciones
51,00 |Si Si Multipara Si No Normal
50,00 |Si Si Multipara Si No Normal
4500 |Si No Multipara No No Normal
47,00 |Si Si Nulipara Si No Normal
47,00 |Si No Multipara No No Frioadenoma
50,00 |Si Si Multipara Si Si Normal
4500 |Si No Multipara Si No Normal
55,00 |Si No Multipara Si No Normal
50,00 Si No Nulipara No No Quistes mamarios
4900 |Si No Multipara Si No Normal
51,00 |Si No Multipara Si No Normal
50,00 |Si No Multipara Si No Normal
48,00 | Si Si Multipara Si Si Frioadenoma
50,00 |Si No Nulipara Si No Normal
50,00 |Si No Multipara Si No Normal
50,00 Si No Multipara Si No Quistes mamarios
50,00 |Si Si Multipara No No Normal
45,00 | Si No Multipara No No Calcificaciones
55,00 |Si No Nulipara No No Normal
50,00 Si No Multipara No Si Quistes mamarios
49,00 Si No Multipara Si No Quistes mamarios
50,00 |Si No Multipara Si No Normal
50,00 | Si No Multieara Si No Calcificaciones
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Anexo 3. Ficha de solicitud - Instrumento de recoleccion de datos

Asociar la calidad de imagen de la mamografia y proceso de atencién con el
diagnéstico mamogréfico del cAncer de mama en el area de Radiologia del
Hospital de Tumbes afio 2019

Investigadora: Laddy Aura Zarate Cruz
Anexo 2. Ficha de solicitud - Instrumento de recoleccion de datos
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Anexo 4. Base de datos

PACIEN | EDA | MAMOGR | MAMOGR | PARIDA | COSUM | ANTECEDE | PATOLOGIAS
TES D |AFA AFIA D 0 NTES
REPETIDA HORMO | FAMILIARES | ENCONTRADA
NAL S
1 41 | sl NO NULIPAR | NO S| QUISTES
A MAMARIOS
2 50 | SI S| MULTIP | §| NO CALCIFICACI
ARA ONES
3 51 | S S| MULTIP | §| NO NORMAL
ARA
4 50 | Sl S| MULTIP | S| NO NORMAL
ARA
5 45 | s NO MULTIP | NO NO NORMAL
ARA
6 47 | s S| NULIPAR | S| NO NORMAL
A
7 47 | sl NO MULTIP | NO NO FIBROADENO
ARA MA
8 50 | SI S| MULTIP | §| S| NORMAL
ARA
9 45 | s NO MULTIP | S| NO NORMAL
ARA
10 55 | S NO MULTIP | §| NO NORMAL
AR
11 50 | SI NO NULIPAR | NO NO QUISTES
A MAMARIOS
12 49 | s NO MULTIP | §| NO NORMAL
ARA
13 51 | Sl NO MULTIP | §| NO NORMAL
ARA
14 50 | SI NO MULTIP | S| NO NORMAL
ARA
15 48 | I S| MULTIP | §| S| FIBROADENO
ARA MA
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16 50 | sl NO NULIPAR | S| NO NORMAL
A

17 50 |l NO MULTIP | 5] NO NORMAL
ARA

18 50 | Sl NO MULTIP | §] NO QUISTES
ARA MAMARIOS

19 50 | Sl S| MULTIP | NO NO NORMAL
ARA

20 45 | sl NO MULTIP | NO NO CALCIFICACI
ARA ONES

21 55 | sl NO NULIPAR | NO NO QUISTES
A MAMARIOS

22 50 | Sl NO MULTIP | NO S| QUISTES
ARA MAMARIOS

23 49 | sl NO MULTIP | §] NO QUISTES
ARA MAMARIOS

24 50 | Sl NO MULTIP | 5] NO NORMAL
ARA

25 50 | sl NO MULTIP | §] NO CALCIFICACI
ARA ONES
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Anexo 5: Solicitud a la institucién donde se va a desarrollar la investigacion

UNIVERSIDAD
SAN PEDRO -
Frual Puna
“Afo de la unidad, la paz y desarrolio”
Pura. 20 o noviombre ool 2023
QB0 182075 JRIUSPPURAFPD QUL RE L a5 3 o
ltcn?*r‘tsr;xl,“ L':.'G':G
w | p | ol “> "
Dr. Cesar Pajomino Maguiia « S NOV 22
Drector |
Hosptal Regionsl Jasé Altedo Mendozs Olaverria § - Tumbes RGN B |
Breseate - Horw: 6.9 2 A Frme 11" l
ASUNTO: SOLICITO FACILIDADES PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
DEL TRABAJO DE INVES

Es muy gralo diigirme & Usted, para expresant nuesto sahudo personal o instilucions! y &
& voz solcitar 8 sv Despacho autonzacion para & apicacion ol instrumento de Investigecdn: del
Proyecto, "Asociar la calidad de imagen de la mamografia y proceso de atencién con ef
diagndstico mamogréfico del cdncor do mama en ol area de Radiologia del Hospital de
Tumbes afo 2019.” a cargo de & bachiller Laddy Aura Zarate Cruz, del Programa de Estudios
de Tecrologin Médica can Mencidn an Radobogla, de k& Facuted de Cencias de & Sabd de
Nosstra Universidad, dicha 2u0mzaotn S0 roguieee para oncuests ¥ recoeccidn de datos,

Agradeciendo por 51 permanante colsboracidn con /s fomacian de los furwos profesionaies
Que o pals requiens, as propvoks i apormandad peas rterarie My considvacidn y esame.

Amntaments,
USP| .
N AL
0 VO
Prwmatw 68011
Carvarars Paitn Chaburanas bm 4 1
Cwmacain  OT) pus *
www.usanpedro.edu.pe o 073 W
Ponr gracs 073- 263563
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Anexo 6: Informe del asesor

@USP

U ERIDAL LA PESO

A 3 Dra. Jeany Cano Mejia
Decana (¢) de Ia Facultad Ciencias de la Salud
De H Mz Clodomira Zapata Adrianzén
Asesor de Tesis
Asunto 3 Informe de conformidad de Informe Final
Fecha s Piura 8 de noviembre del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N'00662-2022-USP-
EAFITM/D

Tengo = bien dinginme a usted, para saludaria cordialm yal mp
informarie gue e Informe de Tesis ntulado “ASOCIAR LA CALIDAD DE IMAGEN
DE LA MAMOGRAFIA Y PROCESO DE ATENCION CON EL DIAGNOSTICO
MAMOGRAFICO DEL CANCER DE MAMA EN EL AREA DE RADIOLOGIA
DEL HOSPITAL DE TUMBES ANO 2019, presentado por of Bachiller, ZARATE
CRUZ LADY AURA, sc encucatra en condicion de ser evaluado por los mecmbios del
Jurado Dictaminador

Contando con su amable atencida al presente, es ocasidn propicia pam renovarle
las msesiras de mu especial deferencia personal

Q8

Mg, Clodomira Zapata Adriansén
Asenor de Tesis
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Anexo 6: Formato de repositorio
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Anexo 7: Reporte de Turnitin

Asociar la calidad de imagen de la mamografia y proceso de
atencion con el diagnéstico mamografico del cancer de
mama en el area de Radiologia del Hospital de Tumbes afio
2019.

INFORME DE ORIGINALIDAD

24,  23. 14« 7

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Fuente de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe 5%

~ -

Fuente de Internet

repositorio.sibdi.ucr.ac.cr:8080 5%

Fuente de Internet

=]

hdl.handle.net 3%

Fuente de Internet
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Anexo 8: Derecho de Autoria y declaraciéon de Autenticidad

Derechos de autoria y declaracién de autenticidad.

Quien suscribe: ZARATE CRUZ LADY AURA,, con documento de idontidad numero
41090855 sutor de la tesss Utulada “Asodar la calidad de imagen de la mamografia y
proceso de atencidn con ef diagndstico mamografico del cancer de mama en o area
de Radiclogia del Hospital de Tumbes afio 2019." y o efecto de cumplr con las
duposicones vigente consideradas en el reglamente de grados vy titulos de la
universidad San Pedro, declaro bajo juramento gque:

1.- La presente tesis es de autorfa. Por Jo cual otorgo & 1 universidad San Pedro s
facuitad de comunicar divuigar, publicar y reproducir parcial o totalmente a tesis con
soportes amaldgicos o digitales, deblendo indicar que [a autoria o creacdn de |3 tesis
corresponde 3 M DETSONa.

2.- Me respetado las normal internacionales de dta y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas pod la universidad San Pedro, respetando de esa manera los
derechos del autor.

3 La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anteriorided pars obtener
ol grado scadéemico thulo profesional siguno. -

4. los datos presentados on of resultado som reales, por tanto, resultados que se
exponen en la presente tesis se contituirdn en aportes teoricos y practicos a ia residad
nvestigada

S- En Wl sentido de identificarse fraude plago, autoplagio o falsificacion asumo ta

responsabilidad y las consecuencias que de mi acdonar deviens, sometiéndome a s
disposiciones contenidas en 13 norma de 13 académica de la universidad.

Chimbote, 3 de noviembre del 2023
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Anexo 9: Acta de sustentacion

Sierdo s 800 pm horas, del 27 de dickembre del 202, y estando dspuesho 3 Reglamena de Grades y
Thuize de & Urhersidad San Pedio, aprotado con Rescusdn de Corsao Unhersiaro 35352019,
USAOU, en e arthoslo 22°, 50 edne medame woecconderenda of Jurado Evaluador de Tess designado
medanie RESOLUCION DE DECANATO N. © 01755 -2(23.USP-FCSID, de ka Escula Profesienal
de Tecnologha Mésica en Radokgh, nlegraso por:

Mg. Eica Egberta Aranda Beites Presidents
Mg. Carks Orizde b Cnuz Secretano
Q.F. Walter Gonzales Ruiz Vocl

Dv. Jubo Cesar Angeles Morales Aocesitario

Can ol ozjetic do evalu la sustentacicn de 2 sess Mufada: “Asociar i calidad de imagen de fa
mamografis y proceso de atencion con & disgndstico mamogréfico def cancer de
mama en ef dree de Radiologia del Hospital de Tumbes afo 2019.", presentago por lajel
bachillar:

ZARATE CRUZ LADDY AURA

Terminada la suskentacion y defensa de b lesk el Jundo Swlador bego de deltery, acueidh
APROSAR por UNANIMIDAD & lesis, quedando exgzedialo) ' tachiler para oplar el Tk Prolesional
de Leencdo(a) en Temnologa Néd ca con espedabznd en Radlologh.

Sierdo fas &30 horas pm se do por lemminada 1a sustentacdn.

Los meembros del Jurado Evaluwader de Inforre de Tesis frman 3 continuacitn, dando e de s
conclusones del aca

fj.”!"";“f '
/

Mg. Elda Egherts Aranda Benites

FRESDENTER
| ,“)’ - A'“-‘— ~ .'.\‘\‘*"
Mg. Carlos Ortiz de b Cruz Mg. Widler Gonzales Rz
SECRETARWD VoCAL
CL° rdewnas
Epedate
Axhic
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Apéndice:

PROTOCOLO PARA MAMOGRAFIAS
Antes de la prueba, se deberian explicar detalladamente los procedimientos a la mujer, asi
como responder a todas las preguntas que pudiera formular. La mujer deberia también recibir
instrucciones de no llevar ningun tipo de desodorante o polvos de talco el dia de la prueba ya
que estos podrian interferir con la calidad de las imagenes. Mientras se realiza la prueba, es
importante garantizar la privacidad de la paciente para reducir al minimo el temor y las
objeciones asociadas con el procedimiento, y para aumentar su nivel de confort. Una vez
obtenidas las imagenes, estas deberian rotularse correctamente con la informacion de la
paciente. Como minimo, se deberia incluir nombre y apellido de la paciente, el namero de
identificacion personal, la fecha de nacimiento y el establecimiento y la fecha en los que se
realizo la prueba. Deberia haber un retraso minimo entre el momento en que el tecnélogo
realiza la prueba y el momento en que el radidlogo la interpreta. La paciente deberia ser
informada de los resultados cuanto antes (dentro un plazo determinado) y, en caso de Bl-
RADS® 4 o0 5 [5], el diagnéstico se deberia remitir al médico que solicitd la prueba en un
plazo de 3 dias habiles y a la paciente, en un plazo de 3 a 5 dias habiles. Si el tecnélogo observa
cualquier anormalidad sospechosa en la imagen mamografica, deberia informar al radiélogo
cuanto antes. Estos dos Gltimos pasos son extremadamente importantes para conseguir que la

paciente reciba rapidamente el diagndéstico y, cuando proceda, el tratamiento.

REQUISITOS DE UN SERVICIO DE MAMOGRAFIA Los servicios de mamografia pueden
prestarse en establecimientos fijos (es decir que la persona se desplaza hasta una
clinica/hospital para realizar la prueba) o en servicios de mamografia méviles (es decir que la
unidad viaja para acercarse a las pacientes). En ambos casos, se deberian cumplir las normas
requeridas para garantizar la seguridad de la paciente y del personal de salud, ademas del
adecuado funcionamiento de los equipamientos. Es preciso subrayar, sin embargo, que las
normas para las unidades moviles también deberian tener en cuenta que el transporte y la
instalacion inadecuada pueden afectar al funcionamiento y la seguridad del equipamiento de
mamografia. Por esta razon, los controles de calidad de las unidades méviles de mamografia
han de realizarse con mayor frecuencia. Las consideraciones para mantener la alta calidad en

los establecimientos que realizan mamografias incluyen:
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Proteccion radioldgica: Se deberian seguir estrictamente las politicas de proteccion
radioldgica, tanto para pacientes como para el personal y el publico general que visite la
instalacion. Por ejemplo, desplegar signos de advertencia tales como “Zona de uso de rayos
X” y seguir procedimientos especiales para mujeres que pudieran estar embarazadas,
incluyendo el uso apropiado de delantales plomados. Ademas, para proteger a las pacientes, el
establecimiento deberia observar los niveles de referencia para diagndstico, basados, en la
medida de lo posible, en estudios a gran escala o en valores publicados que sean apropiados

para las circunstancias locales.

Privacidad de las pacientes: Se deberia asegurar la privacidad de las pacientes durante la
realizacion de la prueba. Esto incluye contar con habitaciones cerradas, batas, espacio privado
para que la persona se desvista, mobiliario para dejar las pertenencias, cuarto de bafio etc. La
proteccion de la privacidad reducira el estrés de la paciente y aumentaréa su satisfaccion con el

servicio.

Identificacion correcta de las personas o rotulacion: Se deberia identificar a las personas y
recopilar su historia clinica actual y actualizada asi como la documentacion adicional que se
requiera. La historia clinica de la paciente ayudara a interpretar la mamografia proporcionando
detalles adicionales sobre su estado; mientras que la informacidén personal permitira al
establecimiento volver a contactarla en caso de que sea necesario y servira también para el
envio o la distribucion de los resultados de la prueba. Los registros de las pacientes, incluidas
los informes, se deberian almacenar y rotular de manera adecuada. El tecnélogo deberia
asegurarse de que las imagenes de mamografia tengan el nombre de la paciente, la fecha de
nacimiento, el nimero de identificacion nacional, las posiciones en que se tomaron las
imagenes y las iniciales o el nombre del tecnélogo. Los rétulos no deberian oscurecer ni cubrir

ninguna parte de la imagen de la mama.

Areas exclusivamente dedicadas a la interpretacion de mamografias o salas de lectura: Estas
areas deberian estar separadas de la habitacion en la que se realiza el procedimiento de
mamografia para garantizar la proteccion del personal y las pacientes, evitando exponerlos
innecesariamente a la radiacion. Los puntos de interpretacion o lectura deberian tener también
las condiciones basicas recomendadas para la visualizacién, tales como iluminacion adecuada

y monitores especificos (niveles de “ruido” de la imagen) que sean favorables para trabajar.
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Calidad y almacenamiento de los suministros: Todos los suministros necesarios para el
continuo funcionamiento de los servicios se deberian almacenar en condiciones adecuadas,
con una temperatura y humedad correctas, sin exposicion al polvo ni a la radiacion (para el
almacenamiento de las peliculas o de las cassettes de CR). El flujo de suministros disponibles
deberia ser constante para evitar la interrupcién del servicio y deberia de existir una persona
responsable de supervisar este proceso. Ademas, se deberia vigilar la fecha de caducidad para

evitar la utilizacion de materiales caducados.

Suministro eléctrico: Se deberia disponer de suministro eléctrico continuo, con voltaje
constante, para evitar fluctuaciones, apagones o cambios en el voltaje que puedan dafiar el
equipamiento de mamografia, afectar su funcionamiento o tener efectos negativos sobre el
almacenamiento de los datos y registros electronicos. Es también necesario tener un sistema

gue proporcione corriente eléctrica de manera ininterrumpida.

Eliminacién de desechos: Por razones medioambientales, el desecho de los liquidos con los
que se procesan las peliculas y los residuos de los servicios de mamografia deberia cumplir

con los reglamentos nacionales existentes.

Desinfeccion, prevencion y control de infecciones: Los servicios deberian seguir los
procedimientos de control de infecciones del sistema de salud, incluidos el lavado de manos y
la limpieza del soporte y el compresor, asi como la desinfeccion de la habitacién donde se
realice el procedimiento de mamografia. Se deberia prestar especial atencién a los procesos de
desinfeccion apropiados después de la exposicion del equipo a sangre o liquidos corporales,
debido a la posible contaminacién del aparato y con el objeto de evitar la transmision de
infecciones. Los paises que no cuenten con directrices especificas sobre el control de
infecciones pueden seguir las difundidas por la OMS. Practical Guidelines for Infection
Control in Health Care Facilities, 2004: World Health Organization.

Adecuado almacenamiento y conservacion de las imagenes o peliculas: Para mantener la
integridad de las iméagenes durante el periodo de tiempo establecido por las regulaciones
nacionales, es necesario almacenar estas de manera adecuada. Esto permitira su futura

interpretacion y también la comparacion de imagenes en el tiempo.

Consideraciones especiales: Las pacientes con implantes de mama que requieran una
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mamografia deberian ser derivadas a un establecimiento que disponga de técnicos capacitados

que puedan realizar estos procedimientos.
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