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RESUMEN

El presente estudio de investigacion cuantitativo, descriptivo, tuvo como
objetivo Determinar las Evidencias radiograficas en mamografias de pacientes
posmenopausicas con cancer de mamas nuliparas y multiparas en el hospital de
enfermedades neoplésica, Trujillo 2021. La poblacién en estudio estuvo conformada
por 50 pacientes posmenopausicas diagnosticadas con cancer de mamas en un hospital
de neoplésicas de Trujillo para registrar los diagnosticos se empled como instrumento
el informe de imagenolégico y una ficha sociodemogréfica. La informacién recogida
fue procesada con el programa SPSS version 25y la hoja de célculo Excel, con los que
se cred la base de datos respectiva, para la elaboracién de las tablas descriptivas. Los
resultados encontrados nos muestran que el mayor porcentaje de cancer de mamas se
dan en multiparas con 90.0%, Segun su edad diagnostica de cancer de mamas se da
entre 45 a mas afnos y el estrato social predominante es nivel medio, con respecto a su
grado de instruccion prevalece el nivel secundario con 54.0% y teniendo en cuenta el

estado civil el que prevalece es el de conviviente con 52.0%.

Palabras Clave. Posmenopausicas con cancer de mamas



ABSTRACT

The present quantitative, descriptive research study aimed to determine the
radiographic evidence in mammograms of postmenopausal patients with nulliparous
and multiparous breast cancer in the hospital for neoplastic diseases, Trujillo 2021.
The study population consisted of 50 postmenopausal patients diagnosed with Breast
cancer in a neoplastic hospital in Trujillo to record the diagnoses; the imaging report
and a sociodemographic record were used as instruments. The information collected
was processed with the SPSS version 25 program and the Excel spreadsheet, with
which the respective database was created for the elaboration of the descriptive tables.
The results found show us that the highest percentage of breast cancer occurs in
multiparous women with 90.0%, according to their age diagnosed with breast cancer it
is between 45 years and older and the predominant social stratum is medium level,
with respect to its grade Of instruction, the secondary level prevails with 54.0% and
taking into account the marital status, the one that prevails is that of cohabiting with

52.0%.

Keywords. Postmenopausal women with breast cancer
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica
Luego de explorar revision bibliografica y el objetivo de la investigacion
que es determinar las Evidencias radiograficas en mamografias de pacientes
posmenopausicas con cancer en el hospital neoplésica, Trujillo 2021 se ha
encontrado evidencias de trabajos anteriores con la variable de estudio de la
presente investigacion.
Con respecto a las investigaciones previas se cita a nivel internacional a

los investigadores que se mencionan a continuacion:

De Genaro (2017), en su investigacion que fue titulada caracteristicas
epidemioldgicas, histopatoldgicas y clinicas del cancer de mama, logré concluir
que el promedio con respecto a la edad fue de 49 afios, dentro de los factores de
riesgo se encontr6 la post menopausia la nuliparidad, el empleo de
anticonceptivos hormonales, entre otros. Con respecto a ello, Quezada (2015),
manifestd que las féminas que presentaron cancer fueron aquellas que tenian mas
de 40 afios, con un empleo de métodos anticonceptivos de mas de cinco afios,
teniendo su primer parto después de los 22 afios y quienes comenzaron la primera
menstruacion a los 12 afios. Ademas Paez (2014), en su estudio sobre las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en pacientes con diagnostico de cancer
de mama triple negativo, logré concluir que la edad promedio es de 55 afios,
dentro de las cuales un 24% se encontraban los antecedentes familiares de cancer
de mama, un 34% tenia antecedentes de otro tipo de céncer. Por otro lado,
Torrealba (2013) en su investigacion logré determinar que la edad promedio de
aparicion del cancer es entre los 40 y 49 afos de edad, en un 37,5% la edad del
primer embarazo fue entre los 18 y 25 afios de edad, gestacion 3-4 en un 30% y en
un 75% dieron lactancia materna alguna vez en su vida. Tras ello, Guerra (2013),
logré concluir que las féminas con cancer de mama tienen de edad promedio
54.57 afios, ademas se supo que el 30,3% presentd como antecedentes Diabetes

Mellitus antes de su diagnostico de cancer de mama, también se supo que el



48,7% habia recibido tratamiento hormonal, el 75% dio de lactar y finalmente el

promedio de edad de la menopausia fue 39 afios.

A nivel nacional, Alba (2017), ejecutdé una investigacion de hallazgos
mamograficos, logrando identificar que la edad mas afectada se encuentra entre
los 51 y 60 afios; Batallanos (2017), logré identificar que el 38,2% de las féminas
tienen cancer de mama, la edad promedio fue de 62.4 afios, el 68,3% tienen
obesidad, la edad de la primera menstruacion fue aproximadamente a los 12 afios
en un 49,2%, en un 47,6% fueron multiparas, 77,8% tuvieron antecedentes de
haber dado de lactar, el 47 6% usa anticonceptivos hormonales, el 11,1% consume
alcohol, el 12,7% consume cigarros y el 58,7% tuvo antecedentes familiares.
Quiroz (2016) concluyo en sus resultados que el perfil epidemioldgico de cancer
de mama triple negativo mostr6 como edad promedio 51 afos, el estado
posmenopausico fue mas frecuente que el premenopausico. Por su parte, Leoni
Torres (2015) en su investigacion sobre los factores asociados en las pacientes de
cancer de mama y sus caracteristicas clinicas, logré concluir que la edad minima
de las pacientes fue de 26 afios mientras que la edad méaxima de 79 afos,
concluyendo que la edad mediana fue de 55 afios. Ademas, Cherbal (2015), logré
concluir que la edad media de cancer fue de 48.5 afios. Asimismo Aparicio (2015)
logro evidenciar que la edad promedio fue de 48 afios, con respecto al tamafio del
tumor el més frecuente se encontrd entre 2 centimetros y 5 centimetros.

Con respecto a los antecedentes locales regionales se consideré al autor
Rodriguez (2018), quien concluyé que el diagnostico de cancer de mama se logra
evidenciar predominio de mayores a 50 afios, recurrentemente provenientes de
areas urbanas, con antecedentes familiares de cancer. Ademas, Chunga (2017),
manifesto que la prevalencia de cadncer de mama en un 54% presentd obesidad, en
un 24% son multiparas, un 15% nunca tuvo un embarazo, el 24% no ofrecio
lactancia materna exclusiva. Todos los anteriores son considerados factores de
riesgo. Las mujeres con mas de 50 afios poseen 2.23 veces de probabilidad de
tener cancer de mama. Se conoce también que vivir en una zona urbano-marginal

es un factor protector para el desarrollo de cancer de mama, ademas en un 80% es



un factor protector tener méas de dos hijos con respecto al cancer de mama. En lo
que concierne la fundamentacién cientifica con respecto a la variable de estudio
evidencias radiograficas en mamografia, se lograron encontrar varios conceptos,
por lo que la mamografia vendria a ser una radiografia de la mamé que se ejecuta
con un aparato de rayos X, Illamado mamografia, el que posee una forma adaptada
a las mamas y genera una dosis de radiacion minima (OPS, 2016).

Esta consiste en una técnica que emplea rayos X para obtener una imagen
del tejido mamario en la que se considera necesario comprimir las mamas para asi
reducir su grosor y disminuir la cantidad de radiacion generada, esta permite
separar los tejidos de la mama y evitar la superposicion de los mismos.
Frecuentemente posee dos proyecciones: la craneocaudal y la oblicua medio
lateral de cada una de las mamas, esta imagen de calidad tiene a través de un
adecuado posicionamiento, una buena compresién y evitando los pliegues
cutaneos. El pezén debe encontrarse paralelo al receptor dentro de la Mama
(Bontraher, 2004).

El proposito de la mamografia, es la evaluacion del cancer de mama
accion temprana del cancer u otras enfermedades de la mama. Consiste en un
estudio radiologico de la mama, que tiene dos propositos: el tamizaje y el
diagnostico ante una fecha. El colegio americano de radiologia manifiesta que la
mamografia con respecto al tamizaje es aquel examen radiologico que se lleva a
cabo con el proposito de detectar cAncer de mama en mujeres asintomaticas de 40
afios ademas, sin embargo es recomendable que se practique esta evaluacion
desde los 35 afios; ademéas manifiesta que la mamografia diagndstica es aquel
examen radioldgico ejecutado para evaluar a los usuarios quienes tengan sintomas
0 signos de la enfermedad anteriormente indicado.

De la misma manera, en una publicacion a fines del 2015, por la sociedad
americana del céancer, se indicé un cambio en la edad de inicio del cribado
mamaografico al postergarlo hasta los 45 afios (2015 cierra paréntesis.

Con respecto a las generalidades del cancer, se encuentran diversos
conceptos sobre este y se conoce que el cancer de mama es el méas relevante para

la presente investigacion.



El cancer es aquel proceso de diseminacion y crecimiento incontrolado de
células, puede aparecer en cualquier lugar del organismo (Organizacion Mundial
de la Salud, 2017).

Crabedo (2019), manifiesta que es este un proceso oncoldgico en el cual
las células sanas de la glandula mamaria se transforman en tumores y se generan,
multiplicandose y proliferando hasta lograr construir un tumor.

La sociedad espafiola oncologica médica, manifiesta que el cancer de
mama es la proliferacién controlada y acelerada de las células del epitelio
glandular, manifiesta también que son células que han incrementado enormemente
su capacidad de reproducirse.

Segun el Boletin de Practica Médica Efectiva, indican que el cancer de
mama es una enfermedad maligna en la que de manera acelerada se produce una
proliferacion de células pertenecientes a los diversos tejidos de la glandula
mamaria, formando un tumor que invadiran los tejidos vecinos y generara una
metastasis a organos distantes del cuerpo. Como otros tumores malignos, el
cancer de mama es una consecuencia de la alteracion en funcion y estructura de
los genes. Los carcinomas de Mama son el 90% de los tumores malignos, los
cuales se generan con mayor frecuencia en féminas de edad avanzada.

Mayanga (2010) manifiesta que los tipos de cancer de mama se clasifican
dependiendo su conducta, su apariencia, el origen y el sitio. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud el cdncer de mama se divide como se muestra a
continuacion:

¢ No invasores: carcinoma lobulillar in situ y carcinoma intraductal.

e Invasores: carcinoma invasor (NOS), secretor (juvenil), apdcrino,
cribiforme, con metaplasia, adenoideo quistico, tipo escamoso,
ductal invasor, ductal invasor con predominio del componente
introductor, lobulillar infiltrante, mucinoso, medular, papilar,
tubular, fusocelular y mixto. Enfermedad de Paget. Ademas de ello,
hay diversas presentaciones clinicas inusuales tales como el

carcinomainflamatorio, que corresponde con el 2 a 5% de los casos



y no corresponde con un tipo histolégico determinado (Pradier et
al, 2006).

Dentro de los sintomas y de los signos en la etapa inicial, de manera
general el cancer de mama es indoloro y asintomatico, es debido a ello, que las
féminas deberian estar atentas a los diversos cambios que el cancer en su etapa
inicial podria generar, como lo son la presencia de una masa en el busto o el
incremento anormal en el volumen del seno, en el area axilar o en sus alrededores,
el incremento de la sensibilidad del pezén o expulsién de una secrecién del mismo,
piel de naranja en el seno, sensacion de qué la aired la del pezon se encuentra
hinchada, escamosa, caliente o enrojecida. La valoracién mas apropiada para estos
sintomas y signos deberian realizarse considerando la presencia de los factores que
se menciona a continuacion: las oscilaciones temporales, la edad, la bilateralidad u

otros como los indicados anteriormente (Castro, 2009).

Engrosamiento unilateral o masa palpable: si bien es cierto la presencia de
una masa en la mama no siempre indica la existencia de un cancer, la malignidad de
esta masa puede guardar relacion con la existencia de algun factor de riesgo
conocido, por lo que la anamnesis deberd ser precisa. EI examen fisico de dicha
masa debera basarse en su consistencia, en su aspecto, en los bordes irregulares, en
el escaso desplazamiento sobre la piel, en lo indoloro y en la presencia de
Adenopatias axilares. Pese a ello ante la inexistencia de las caracteristicas con la
ausencia de los diversos factores de riesgos, un 10% presenta un posible grado de
malignidad (Castro, 2019).

Secrecion por el pezon: se conoce que la presencia de componentes
hematicos en la secrecion por el pezén posee un alto riesgo de malignidad cuando

ésta se encuentra asociado a una masa palpable.

Dolor: en ausencia de masa es un posible sintoma de sospecha aunque se
encuentra mayormente relacionado a causas alejadas de dicho cancer. Aparte

retraccion del pezoén: la presencia de dichos procesos inflamatorios como lo son el



endurecimiento, el eritema, el aumento de la temperatura, el dolor, podrian indicar

un proceso infeccioso (Castro, 2019).

Considerando como referencia a las conceptualizacion es, el cancer de
mama es un tumor maligno que se origina en las células mamarias, pueden invadir
los tejidos o propagarse a diversas areas del cuerpo. Este tipo de cancer usualmente
ataca en un porcentaje mayor a las mujeres, sin embargo los hombres también la

podrian padecer.

Por ello es importante someterse a mamografia para observar la forma
como se va desarrollando el cancer. También se utiliza para verificar que porcentaje
de celulas estan dafiadas. Se puede usar para visualizar tumores o encontrar una
salida. Usualmente, una mamografia se realiza al mismo tiempo que el tratamiento.

En relacion a las referencias se podria realizar un tratamiento mediante la
radioterapia, la cual emplea rayos de alta energia para destruir las células
cancerigenas, esta afeccion se dara unicamente en las células de la parte del cuerpo
que esta siendo tratada, y podria emplearse después de la cirugia para destruir las
células cancerigenas que aun permanecen en el &rea. Los medicos emplean dos
tipos de radioterapia para tratar dicho cancer, en algunos casos se utilizan ambos

tipos:

Radiacion interna: EI médico colocara uno o mas tubos delgados dentro de
la Mama por una pequefia incision, el tubo se cargara de una sustancia radioactiva.
La sesion de dicho tratamiento podria durar unos minutos, después de ello se

retirara la sustancia para que no quede radioactividad en el cuerpo.

Radioterapia externa: la radiacion procede de una méquina grande que se
situa fuera del organismo, para poder recibir este tipo de tratamiento se debe asistir
a una clinica o a un hospital, los tratamientos son frecuentemente realizados en un

tiempo de cinco dias a la semana, durante cuatro o seis semanas.



Los efectos secundarios dependeran frecuentemente de las dosis y del tipo

de radiacion (Sociedad espafiola de Oncologia, 2010).

Con respecto a los factores socio demogréaficos, Caballero (2014) nos
indica que existen diversas particularidades sociales de la poblacion de estudio que
presentan relevancia para la investigacion y estas serian:

La edad es considerada como cronoldgica en afios cumplidos por el
usuario participante de la investigacion.

El nivel educativo incluye nivel primario, nivel secundario, técnico
superior y estudios superiores.

Posmenopausia, es aquel periodo que inicia desde el afio de la ultima
menstruacion fisioldgica hasta la vejez.

Paridad: refleja el nimero total de partos que ha tenido la fémina
participante de la investigacion.

Nulipara es aquella paciente que participa del estudio y que no ha
conseguido ningun hijo. Y multipara es aquella mujer que ha concebido méas de un

hijo.
2. Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion se justifica a nivel tedrico porque hace un
analisis exploratorio de las evidencias tedricas mas importantes con respecto a
las radiografias mamogréaficas en las pacientes posmenopausicas diagnosticadas
con céncer de mamas, asi mismo permite revisar y conocer las teorias y
enfoques existentes relacionados al cancer de mamas hechos que nos haran
reflexionar acerca de esta situacion problematica en el Per( y especificamente en
la ciudad de Trujillo

A nivel metodolégico los resultados obtenidos podran aplicarse a la
practica de cuidado con el objetivo de brindar un mejor estilo de vida en toda
paciente diagnosticada con cancer de mama sometidas a mamografia.

De acuerdo a la adquisicién del conocimiento de las teorias y enfoques

permitiran que se logre los objetivos de la investigacion asi mismo de manera



practica darén respuestas para disefiar y aplicar programas de optimizacion, en
cuanto a la cultura de sometimiento al examen de mamografia a fin de que su
problema no avance rapidamente.

En cuanto al nivel social los resultados obtenidos en la presente
investigacion brindaran informacion pertinente para que se revalorice el
paciente y tengan una mejor calidad de vida.

Y por ultimo se justifica este trabajo porque llegara a tener datos
confiables que expliquen la problemética del problema de salud pablica como
lo es el cancer de mamas, lo que servira como precedente para futuras

investigaciones con las mismas caracteristicas, aunque mas estrictas.



3. Problema

Se evidencia que en el mundo de la globalizacién el cancer de mamas es
una enfermedad de salud publica y el incremento de mujeres diagnosticadas con
esta enfermedad es cada vez alarmante ya que genera una serie de cambios que
influye en su salud fisica y emocional y més adn en su ambiente familiar. Es
debido a ello que esta problemaética es el tipo de cancer mas recurrente en las
féminas de América Latina y el Caribe, tanto el nimero de pacientes como el
namero de muertes.

Con respecto a las pruebas evaluadas para el tamizaje del cancer de mama,
la que posee mayor sensibilidad diagnostica y que ademas es la mas costosa es la
mamografia, de ahi la importancia de su uso como método de prevencion y
deteccion precoz del cancer de mama.

El diagndstico temprano mediante radiografias en mamografia unido a los
avances con respecto al tratamiento, nos ha permitido mejorar incrementar la
supervivencia. Pero, en diversos paises el acceso a estas intervenciones continda
siendo limitado (OPS, 2016).

En el Perd, se han logrado diagnosticar 1400 casos en promedio al afio,
aunque en nuestro pais no existe un registro nacional de casos con respecto a esta
enfermedad, sin embargo las proyecciones manifiestan que en la actualidad el
cancer de mama es el segundo causante de muerte en las féminas del pais. La
proyeccion de Globocam (2010) era en el afio 2030 se lograria tener 1°800,000
casos nuevos de cancer de mama en nuestro pais; Sin embargo la ultima revision
de las cifras nos logro revelar que la proyeccion se quedd muy corta pues existen
2°800,000 casos nuevos nos indica El director médico de la liga contra el cancer,
el sefior llamado Raul Valverde Galdos. Ademas se conoce que en promedio

existen 34 casos de cancer de mama por cada 10,000 mujeres.



Sin embargo, en Lima existen entre 100 y 120 casos por cada 10,000
mujeres. Sausa (2015) indica que es una cifra alarmante porque nos encontramos
ante tasa similares a Nueva York o Chicago, donde existen los indices mundiales
de mayor porcentaje con respecto a la enfermedad.

En nuestro pais, el cancer de mama se considera como el tipo de cancer de
mayor frecuencia en la mujer Luego del cancer de cuello uterino.

Nuestra realidad se evidencia en que las pacientes no cuentan con un estilo
de vida saludable, lo que influira en el desarrollo del cancer de mama, ademas la
nocion sobre el cuidado que debe tener es deficiente puesto a la inexistencia o
falta de informacion 6ptima asi como el desarrollo de las actitudes con respecto a
su salud, Pues él sabe que lo que podria influir en esta enfermedad son las
situaciones como la lactancia materna, la obesidad, uso de hormonas, uso de

alcohol, las pildoras anticonceptivas, entre otros como nos indica Huerta (2013).

El interés de esta investigacion debido a la realidad descrita y sabiendo que
en la ciudad de Trujillo las evidencias de radiografia en mamografia reflejan que
esta enfermedad sigue en aumento por ello el interés de hacer este estudio para lo

cual se formula el siguiente problema de investigacion.

¢Existe evidencias radiograficas en mamografias de pacientes
posmenopausicas nuliparas y multiparas con cancer de mamas en el hospital de

enfermedades neoplésicas, dé Trujillo 2021?
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4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICE ESCALA INSTRUMENTO
Radiografia
Mamografica Iméagenes Multiparas Radiografias
Evaluacion que se Diagndsticos Nuliparas Nominal Mamograficas
realiza con un Examen de Historia Clinica
aparato de Rayos X  Radiografia
que se denomina Mamografica Edad
mamografo, cuya Grado
forma esta Factores  Socio- Instruccion Ficha de Datos
adaptada a la demogréficos # Hijos Sociodemogréficos
situacion de las Estado Civil
mamas Yy produce
unas dosis de Lugar
radiacion minima Procedencia
.(OPS,2016)
Ocupacion

5. Hipotesis

Hipdtesis Hi1

Las Evidencias radiograficas en mamografias de pacientes posmenopausicas con

cancer de mamas en el hospital neoplasica, Trujillo 2021 existe en igual porcentaje

en nuliparas y multiparas.

Hipotesis Ho

Las Evidencias radiograficas en mamografias de pacientes posmenopausicas con

cancer de mamas en el hospital neoplésica, Trujillo 2021 no existe en igual

porcentaje en nuliparas y multiparas.
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6. Objetivos

Objetivo General

Determinar las Evidencias radiograficas en mamografias de pacientes
posmenopausicas con cancer de mamas nuliparas y multiparas en el hospital de

enfermedades neoplésica, Trujillo 2021.

Objetivo Especifico

e Caracterizar segn edad y estrato social pacientes posmenopdausica nuliparas y
multiparas con cancer de mamas en el Hospital Neoplésica, Trujillo 2021.

¢ ldentificar seglin grado de instruccién pacientes nuliparas y multiparas con cancer
de mamas en el hospital neoplasica, Trujillo 2021

e ldentificar las evidencias radiograficas en mamografia de pacientes
posmenopausicas nuliparas y multiparas con cancer de mamas respecto a su

estado civil en el hospital neoplésica, Trujillo del 2021.

METODOLOGIA
1. Tipo y Disefio de Investigacion

El método de estudio para la presente investigacion es cuantitativo. Tipo
descriptivo simple, como lo propone en sus conceptos plasmados Hernandez et al
(2014) México. Metodologia de la Investigacion, Mc Graw Hill, Cap. 4 y5.

Es descriptivo porque el objetivo es determinar las evidencias de céncer de
mama en posmenopausicas nuliparas y multiparas sometidas a mamografia en un
hospital de enfermedades neopléasicas de Trujillo.

Esta descripcion se refiere directamente a como se encuentra en el momento
de la investigacion. Y posteriormente se analizard y medira la informacion

recogida de manera independiente
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Disefio de Investigacion

No experimental de corte transversal

Esto es:
O1: Evidencias radiograficas en mamografias

M: Mujeres posmenopausicas nuliparas y multiparas con cancer de mamas.

El disefio del presente estudio es no experimental de corte transversal, no
pretende manipular la variable ya que se observara como se presenta de manera natural y en

un solo momento.

2. Poblacion — Muestra

Hernandez y Mendoza (2018) Indica que una poblacion “Es un conjunto de
casos que tienen una serie de caracteristicas”. (p.198). En base a esta propuesta es
que la poblacién la constituyen en promedio 78 mujeres posmenopausicas con
cancer evidenciadas en radiografias mamogréaficas y registradas en su historia

clinica en el hospital de enfermedades neoplasicas de Trujillo 2021.
Para confirmar la unidad muestral y que esta sea representativa se
empleard el muestreo no probabilistico por conveniencia utilizando para ello el

criterio de inclusion y exclusion y la muestra estara conformada por 50 pacientes.

Criterio de Inclusion:

Todas las pacientes posmenopausicas con cancer de mamas, que cuente con
historia clinica, que hayan sido sometidas a mamografia, que tengan un hijo 0 mas
de uno. Asi mismo todas las pacientes que no hayan tenido hijos.

Pacientes que deseen participar y que hayan firmado el consentimiento para el

estudio de manera voluntaria.
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Criterio de Exclusion:

Todas las pacientes posmenopausicas con cancer de mamas que cuente con
historia clinica pero que no aparezca su diagnostico de cancer de mamas, que aun
no hayan sido sometidas a mamografia y que sean menores de 20 afios.

Pacientes que no deseen participar y que no hayan firmado el consentimiento

para el estudio.

3. Técnicas e Instrumentos de Investigacion.

Se emplearda la técnica de analisis documental a través de la historia clinica
gue es donde se encuentran las imagenes de radiografias de mamografias, y su
respectivo diagnaostico.

Esta investigacion también considera pertinente para la recopilacion de la
informacion emplear la técnica de la encuesta cuyos datos seran obtenidos por
medio del llenado de la ficha corta de datos sociodemogréficos que detalla todos los
datos personales de las pacientes posmenopausicas nuliparas y multiparas realizada
por el investigador.

La primera actividad sera solicitar la autorizacion a la Jefatura del Hospital de
enfermedades neoplésicas de Trujillo a fin de que pueda brindar las facilidades para
poder dialogar con los participantes ya sea virtual o presencial.

La segunda actividad sera solicitar al area de personal listado y teléfonos
moviles de las y las pacientes que han sido sometidas a radiografia mamografica a
fin de poder contactarlas y explicar el estudio que se realizara.

La tercera actividad es la Aplicacion de la ficha corta de datos
sociodemograficos via virtual o presencial.

Como cuarta actividad procedera a tabular los datos obtenidos y se analizara
e interpretard los mismos especificamente considerando aquellas pacientes
posmenopausicas que estan diagnosticadas con cancer de mamas sean nuliparas o
multiparas que asisten al del Hospital de enfermedades neopléasicas de Trujillo.

Como una quinta actividad el consentimiento informado es aquella técnica

que garantizara que el paciente En estudio Express existe alguna presion en su
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deseo de participar en investigacion, luego de haber comprendido la informacion
que se le proporcionard. Importancia encontrarnos seguro de qué los usuarios
deseen participar en la investigacion propuesta, logrando que lo hagan de manera

voluntaria.

Ficha Técnica De Resultados de Imagenologia, se especifica los siguientes datos:

Profesional

Colegiatura............ Nombre......oooovvviviiiiiiiiiennn. N° Solicitud...............
Acto Médico............ Procedencia..................coeell. Fecha solicitud............
Paciente

Doc. Identidad.......... Nombre.......oooovviiiiiiiiiiin, Sexo...... Edad............
Heooooovoiii Autogenerado......................n Seguro.........ocevvien.nn.
Patol.Clin/Tecn...........coooiiiiiiiiiii, Fecha de resultado................
EXAMEN. ..o

Validez y confiabilidad de los instrumentos:

Validez externa: Se tomaré en cuenta la validez del diagndéstico, y firma emitida
por el médico tratante.

Confiabilidad:

Para medir la confiabilidad del instrumento se realizara través de la Mamografia

registrada en el sistema del hospital.

4. Procesamiento y Andlisis de la Informacion
Teniendo en cuenta la naturaleza de la investigacién para el analisis de los
datos que se obtendran se tendra que emplear la estadistica descriptiva ya que
permitird registrarlos en tablas de distribucion de frecuencias porcentuales, asi

como Gréficos o figuras, igualmente de acuerdo a la variable en estudio, se
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empleara el software estadistico SPSS 25 para Windows y el Microsoft office Excel

2016.

RESULTADOS

Tabla 1

Evidencias radiograficas en mamografias en un hospital de enfermedades

neoplasicas, Trujillo 2021.

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Posmenopausicas con Cancer de mamas

Fi %
Pacientes Nuliparas 5 10.0%
Multiparas 45 90.0%
Total 50 100.00%

Posmenospausicas con cancer de mamas

0,

10.00%

NULIPARAS MULTIPARAS

Figura 1. Posmenopausicas con cancer de mamas

En la tabla 1 figura 1 se observa que de 50 pacientes diagnosticadas con cancer de

mamas que hacen el 100.00%, en cuanto a nuliparas 5 de ellas que hacen 10.0% son
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nuliparas y 45 de ellas que hacen el 90.0% son multiparas. Esto evidencia que el
mayor porcentaje es de multiparas diagnosticadas con cancer de mamas (90.0%)
Tabla 2

Edad diagnostica y estrato social en posmenopdausicas nuliparas y multiparas con

céancer de mamas de un hospital de neoplasica de Trujillo 2021

Edad Diagnostica Estrato Social
41a50 51 a mas Total Bajo Medio Total

Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Pacientes Nuliparas 4 80% 1 20% 5 100% O 0% 5 100% 5 10.0%
Multiparas 34 68.0% 11 22.0% 45 90.0% 16 32.0% 29 58.0% 45 90.0%
Total 38 76.0% 12 240% 50 10.0% 16 32.0% 29 68.0% 45 100.0%

Edad diagnostica y Estrato Social posmenospausicas con cancer de mamas

80% 68%
60%
40% 22%
0,
20% 8% 2% 0%
0%
41 a 50 51 a mas Bajo Medio

M Nuliparas ™ Multiparas

Figura 2. Edad diagnostica y Estrato Social posmenopausicas con cancer de mamas

En la tabla 2 figura 2 se observa que de 50 pacientes diagnosticadas con cancer de
mamas que hacen el 100.00%, en cuanto a su edad diagnostica nuliparas 4 de ellas que
hacen 8.0% su edad comprende entre 41 a 50 afios y 1 de ella que hace el 2.0% esta en
51 a mas afios. Asi mismo en multiparas 34 de ellas que hacen 68.8% esta en 41 a 50
afios y 11 de ellas que hacen 22.0% estadn en 51 a mas afios. En lo que respecta al
estrato social en nuliparas 5 de ellas que hacen 10.0% estan en medio y en cuanto a las
multiparas 16 de ellas que hacen 32.0% estan en bajo y 29 que hacen 58.0% estan en
medio. Se evidencia que predomina la edad de diagnostico de 41 a 50 afios (76.0%)

seguido del de 51 a més afios (24.0%)
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Tabla 3

Grado de instruccion en Posmenopdausicas con cancer de mamas nuliparas y

multiparas de un hospital de neopléasica de Trujillo 2021

Grado de Instruccién

Primaria Secundaria Superior Total
Fi % Fii % Fi % Fi %
Paciente Nulipara 0 00% 0 00% 5 10.0% 5 10.0%
Multipara 0 00% 27 54.0% 18 36.0% 45 90.0
Total 0 00% 27 54.0% 23 46.0% 50 100.0%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Grado de Instruccion posmenospausicas con cancer de mamas

36.00%

noi "()i 0,

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

B NULIPARAS ® MULTIPARAS

Figura 3. Grado de instruccién en posmenopausicas con cancer de mamas

En la tabla 3 figura 3 se observa que de 50 pacientes diagnosticadas con cancer de

mamas que hacen el 100.00%, en cuanto a su grado de instruccion nuliparas 5 de ellas

que hacen 10.0% tiene nivel superior y en multiparas 27 de ellas que hacen 54.0%

tiene nivel secundario y 18 de ella que hace el 36.0% tienen nivel superior. Se

evidencia que el nivel de instruccion que predomina es el nivel secundario (54.0%)

seguido del superior con (46.0%).
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Tabla 4

Estado Civil Posmenopausicas con cancer de mamas

Posmenopéusicas con Cancer de mamas

Convivientes Casadas Total
Fi % Fi % Fi %
Pacientes Nuliparas 3 6.0% 2 4.0% 5 10.0%
Multiparas 23 46.0% 22 440% 45 90.0%
Total 26 52.0% 24 48.0% 50 100.0%

Estado Civil Posmenospausicas con cancer de mamas
44%

50%
40%
30%
20%

10%

0%
CONVIVIENTES CASADAS

B NULIPARAS B MULTIPARAS

Figura 4. Estado civil en posmenopausicas con cancer de mamas

En la tabla y figura 4 se observa que de 50 pacientes diagnosticadas con cancer de
mamas que hacen el 100.00%, en cuanto a su estado civil nuliparas 3 de ellas que
hacen 6.0% son convivientes y 2 que hacen el 4.0% son casadas. En cuanto a las
multiparas 23 de ellas que hacen 46.0% son convivientes y 22 de ella que hace el
44.0% son casadas. Se evidencia que el estado civil que predomina es el de

conviviente (52.0%) seguido de las casadas con (48.0%).
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ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion, se basaron en los objetivos e
hipétesis plateadas, se hizo un andlisis cuantitativo de los datos es asi que en el
objetivo general determinar las evidencias radiograficas en mamografias de pacientes
posmenopausicas con cancer de mamas nuliparas y multiparas en el hospital de
enfermedades neoplésicas, Trujillo 2021, en la tabla 1 se da la explicacién descriptiva
en la que se observa que de 50 pacientes diagnosticadas con cancer de mamas que
hacen el 100.00%, en cuanto a nuliparas 5 de ellas que hacen 10.0% son nuliparas y 45
de ellas que hacen el 90.0% son multiparas. Esto evidencia que el mayor porcentaje de
mujeres diagnosticadas con cancer de mamas son multiparas (90.0%). Esto resultados
tienen coincidencia con los encontrados por Chunga (2017) con el 80% de madres que
tienen ya mas de 2 hijo y parcialmente se asemeja los resultados que obtiene
Batallanos (2017) los cuales obtienen un porcentaje 48.0%. No coincidiendo con los
encontrados por DeGennaro (2017) que evidencia a las nuliparas.

Con respecto al objetivo caracterizar segin edad y estrato social pacientes
posmenopausica nuliparas y multiparas con cancer de mamas en el hospital
neoplasica, Trujillo — 2021, en la tabla 2 se plasma los resultados encontrados y en los
cuales se describe que el de 50 pacientes diagnosticadas con céancer de mamas que
hacen el 100.00%, en cuanto a su edad diagnostica nuliparas 4 de ellas que hacen 8.0%
su edad comprende entre 41 a 50 afios y 1 de ella que hace el 2.0% esta en 51 a mas
afios. Asi mismo en multiparas 34 de ellas que hacen 68.8% esta en 41 a 50 afios y 11
de ellas que hacen 22.0% estan en 51 a méas afios. En lo que respecta al estrato social
en nuliparas 5 de ellas que hacen 10.0% estdn en medio y en cuanto a las multiparas
16 de ellas que hacen 32.0% estan en bajo y 29 que hacen 58.0% estan en medio. Se
evidencia que predomina la edad de diagnostico de cancer de 41 a 50 afios (76.0%)
seguido del de 51 a mas afios (24.0%) y que se da en mayor porcentaje en multiparas.
Esto resultados tiene coincidencia con los encontrados por DeGennaro et.al (2017) que
obtiene 49 afios como edad promedio; Quiroz (2016) que evidencia un promedio de
edad de 51 afios, pero el grupo etario predominante es de 40 a 65 afios; Quezada
(2015) mayores de 40 afios; Leon y Torres (2015) grupo etario de 40 a 65 afios;
Cherbal et al. (2015) con edad promedio de 48.5; Aparicio (2015) con edad promedio
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de 48 afios; Torrealba y Guerra (2013) de 40 a 49 afios (40%) y 832%);Estoy de
acuerdo con estos resultados ya que se asemejan Yy tienen coincidencia con los
encontrados en la presente investigacion.

No coincidiendo con los resultados encontrados por Rodriguez (2018) con edad
mayores de 50 afios; Alva (2017) que evidencia una edad de 51 a mas afios; Batallanos
(2017) que concluye edad promedio de 62.4 a mas; Chunga (2017) mujeres mayores
de 50 afios; Quiroz (2016) edad promedio de 51 afios; Paez (2014) con una edad de
inicio de 55afos. Por ello es que no estoy de acuerdo con estos resultados ya que no
tiene coincidencia con los encontrados en la investigacion.

Es gracias a ello que los resultados coinciden con el fundamento del colegio
americano de radiologia, en el que se observa a la mamografia como un tamizaje, es
decir como un examen radiolégico que se lleva a cabo con la finalidad de poder
detectar el cancer de mama insospechado en féminas asintomaticas mayores de 40
afos, por lo cual es sumamente importante que se genere este tipo de tamizaje desde
los 35 afios mas. (2008)

En lo que concierne al objetivo Identificar segun grado de instruccién pacientes
nuliparas y multiparas con cancer de mamas en el hospital neoplasica, Trujillo —
2021.estos resultados de la tabla 3 evidencian que de 50 pacientes diagnosticadas con
cancer de mamas que hacen el 100.00%, en cuanto a su grado de instruccion nuliparas
5 de ellas que hacen 10.0% tiene nivel superior y en multiparas 27 de ellas que hacen
54.0% tiene nivel secundario y 18 de ella que hace el 36.0% tienen nivel superior. Se
evidencia que el nivel de instruccion que predomina es el nivel secundario (54.0%)
sequido del superior con (46.0%).

Con respecto al objetivo identificar las evidencias radiograficas en mamografia de
pacientes posmenopausicas nuliparas y multiparas con cancer de mamas respecto a su
estado civil en el hospital de enfermedades neoplasicas de Trujillo del 2021, estos
resultados de la tabla 4 reflejan que de 50 pacientes diagnosticadas con cancer de
mamas que hacen el 100.00%, en cuanto a su estado civil nuliparas 3 de ellas que
hacen 6.0% son convivientes y 2 que hacen el 4.0% son casadas. En cuanto a las

multiparas 23 de ellas que hacen 46.0% son convivientes y 22 de ella que hace el
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44.0% son casadas. Se evidencia que el estado civil que predomina es el de
conviviente (52.0%) seguido de las casadas con (48.0%).

Se logra evidenciar que este tipo de cancer es muy alarmante y que se genera en
mayor porcentaje en el Caribe y América latina, ya sea en aumentos de muertes o en
aumentos de casos. En nuestro pais este tipo de cancer es un tumor maligno que se
genera en las células mamarias que podrian invadir diversos tejidos o propagarse hacia
distintas areas del cuerpo. Es importante considerar Los resultados obtenidos en esta
investigacion, asi como los antecedentes previos al estudio, en los cuales se indica al
estilo de vida no saludable como un factor influyente en el desarrollo del cancer de
mama, ademas tener en cuenta los conocimientos sobre el cuidado que en este caso
son deficientes debido a la falta de informacion 6ptima asi como el desarrollo de sus
actividades con respecto a su salud, por lo cual se conoce que existen estilos de De
vida que pueden incrementar o disminuir el riesgo de sufrir cAncer de mama. En base a
los estudios, los factores que pueden influir sobre el riesgo de desarrollo de la
enfermedad son:

La lactancia materna, la actividad fisica, el uso de alcohol, la obesidad, le da
correspondiente al primer parto, el uso de hormonas en la menopausia, el uso de
pildoras anticonceptivas y otros (Huerta, 2013)

Por ello es importante someterse a u tamizaje de despiste de cancer o mamografia
para observar la forma como se va desarrollando el cancer. También se utiliza para
verificar que porcentaje de células estdn dafiadas. Se puede usar para visualizar
tumores o encontrar una salida. Usualmente, una mamografia se realiza al mismo

tiempo que el tratamiento.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e Las Evidencias radiograficas en mamografias de pacientes posmenopausicas con
cancer de mamas en el hospital neoplésica, Trujillo 2021 concluye que el
porcentaje de cancer de mamas no es igual ya que predomina méas en multiparas
que en nuliparas.

e Las evidencias concluyen que la edad de diagnostico que predomina es de 41 a 50
afios (76.0%) seguido del de 51 a mas con (24.0%).

e Se concluye que el estrato social que predomina en las pacientes posmenopausicas
diagnosticadas con cancer de mamas estd en un nivel medio con (68.0%)

e Las evidencias nos permiten concluir que el grado de instruccién que es méas
predominante en los pacientes posmenopdausicas que han sido diagnosticados con
cancer son aquellas de nivel secundario (54%) seguido del superior con (46%).

e Las evidencias concluyen que el estado civil que predomina en las pacientes
posmenopausicas diagnosticadas con cancer es el de conviviente (52.0%) seguido

de las casadas con (48.0%).
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RECOMENDACIONES
Se recomienda:

Se recomienda asignar recursos humanos al servicio de tratamiento y de
seguimiento de aquellos pacientes posmenopausicas que han sido diagnosticados con
cancer de mama en el hospital de neoplasicas de la ciudad de Truijillo, en el cual existe
una brecha bastante significativa de especialistas en radioterapia el cual permitira
ofrecer una mejor atencion y una informacién de calidad, generado de manera
oportuna al usuario sobre aquellas repercusiones que trae consigo el no diagnosticar a
tiempo dicha enfermedad.

Ejecutar visitas domiciliarias a fin de corroborar su estado fisico y emocional y
sensibilizar para que sigan las indicaciones adecuadas de su tratamiento dejando
boletines informativos que ayuden a sensibilizar para que tomen conciencia de las
consecuencias que trae consigo este problema si no se sigue las indicaciones
pertinentemente.

Sensibilizar mediante proyeccion de videos con casos de posmenopausicas con
cancer de mamas que siguen adecuadamente el tratamiento y que reflejan su estado
fisico y emocional equilibradamente.

Programar talleres de capacitacion para los familiares que conviven con las
pacientes posmenopausicas con cancer de mamas, asi como al personal de salud en
cuanto a cémo brindar una buena calidad de vida que le permita seguridad en su
comunicacion en el contexto donde tenga que desenvolverse.

Ejecutar actividades sociales de distraccion y recreacion familiar de manera
regular el cual ayude al fortalecimiento de los lazos familiares y de esta manera
mejorar su calidad de vida fisica y emocional.

Realizar campafias sean quincenales o mensuales para que las personas
posmenopausicas se acerquen a realizarse la prueba de despistaje de cancer de mamas

y en caso de poseer inicien un tratamiento oportuno.
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Anexo 1. Instrumento

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASTICAS = NORTE
“DR. LUIS PINILLOS GANOSA"

i IrenN Carrotora Panamancana Nore Km 558
an Tekfono

INFORME IMAGENELOGICO

FECHA
HORA

USUARIO:

N° DE INFORME r

TIPO DE ESTUDIO : MAMOGRAFIA BILATERAL FECHA DE SOLICITUD

FECHA DE ESTUDIO FECHA DE INFORME

PACIENTE EDAD :
N° HISTORIA CLINICA SEXO

TIPO DE HISTORIA

DIAGNOSTICO CLINICO

MEDIO TRATANTE

SERVICIO DPTO MEDICO:
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i INSTITUTO REGIINAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS « NORTE Fecha - 1A 22021
“OH. LUIS PINRLLOS GANDZA® AT

v’ Caratin Pranamaricann Notte K 558 Hora '+ 46:24:8 8m

Talfears

INFORME IMAGENGL OGLCD Usunario CAGUILARGD

HEDETRFORINY [ IN21-00435-SRD J

MAMOGRAFIA BILATERAL FECHA DE SOLICITUD ¢ pg/i1/2021

TIPO DE ESTUDIO
FECHA DE INFORME 10/11/2021

P

FECHA DE ESTUDIO 10/11/2021
PACIENTE t RIOS FLORES YOLANDA (VDA DE GUERRA}

N® HISTORIA CLINICA ¢ po27870 EDAD 1 63 afios
TIPO DE HISTORIA i HISTORIA CLINICA SEXO + MUIER
DIAGNOSTICO CLINICO :

MEDICO TRATANTE : LEIVA HUAROTO ELMER MIGUEL

SERVICID ! CONSULTORIOS EXTERNOS 0PTD MEDICO: MEDICINA ONCOLOGICA

_ . = N —
El estudio mamografico bilateral en proyeccion CC y OML realizada con el Mamograto Digital HOLOGIC

LORAD-SELENIA, muestra:

MAMA DERECHA:

piel y TCS: De aspecto conservado.

Mama derecha heteargéneamente densa, ACR C, con buena cantidad de tejido glandular a predominio el cuadrante supencl
axterma.

No se aprecia opacidades noduiares,

Mo microcaioficacones sospechosas de malignidad.

Regién retroarenlar: De apariencia conservada. No dilatacion de cenducios.

Reglan retromamaria: o muestra lesiones focales.

Region axilar: No muestra adenopatias

MAMA LZQUIERDA:
Pied y TCS; De aspecto consenvado.
Mama derecha heteorgéneamente densa, ACR €, con buena eantidad de tejide glandular a predominic del cuadrante supener
externo.
pezén se evidencia Imagen nodular radondeada de densidag modia, C&

En cuadrante superior interno en R11 a 3cms del
bordes espiculados que mide aproximadamente
Calcificaciones puntiformes de aspecto benigna.
Regitn retroarcolar: De apariencia consenvada. No dilatacidn de conductos.
Regién retromamaria: No muestra lesianas focales.

Regidn axliar: No muestra adenopatias

13mm x 18mm asodiado & microcalGficaciones agrupacas amgrias.

- NODULD ESPICLULADD ASOCIADO A CALCIFICACIONES AMORFAS AGRUPADAS EN RELACION A LESION NECFORM:

PRIMARIA.
NO ADENCPATIAS AXILARES QUE SUGIERA SECUNDARISMO.

BIRADS 6

GO FEEICRAL LA LIBERTAD
G g W CROAAL D R0

Do) AR EEPINDIIA AHAANII EAMANLEL
C WP N OSH75H
Sewcn te Rusodagresnen
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FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nombres y Apellidos: ...
Religion: .........ooviiiiiiiiii Fecha de Examen: .....................coeee.

Buen dia, estoy realizando una investigacion y poder ayudar en este problema de
salud publica por lo que espero colabore conmigo. Es para Determinar quien
presenta mas esta problematica de mama en pacientes posmenopausicas diagnosticadas
con cancer de mama sometidas a mamografia. Los datos que Ud. reportara seran
confidenciales, es importante que responda con sinceridad. Agradezco de antemano su
colaboracion y aporte al estudio

INTRUCCIONES: en algunas preguntas marque con un aspa (X), la respuesta que
crea conveniente y en otras explique brevemente.

Estrato Social

(3)Alto (2)Medio (1)Bajo
Estado civil
Madre Soltera Soltera Conviviente | Divorciada Viuda Casada
1 2 3 4 5 6

Nivel de estudios alcanzados (Indicar especialidad que estudio)

Sin estudios Primaria Secundaria | Superior Otros Estudios Superiores

|_\
N
w
o
ol

Centro Laboral

Numero de hijos

Mas de 4 hijos 3 hijo 2 hijos 1 hijo Nunca ha tenido hijos

ol
I
w
()
H

Mas de 4 hijos 3 hijo 2 hijos 1 hijos Nunca ha tenido hijos

Edad que tuvo cuando le diagnosticaron el cancer de mamas

Antes de los 20 | 21 a30(1) 31a40(2) 41 a50(3) Otra edad (4)
Menopausia Sl No Edad :

Gracias por su colaboracion
Favor responder con sinceridad a estos datos.
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FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Buen dia, estoy realizando una investigacién y poder ayudar en este problema de salud
piiblica por lo que espero colabore conmigo. Es para Determinar quicn presenta mas
esta problematica de mama en pacientes posmenopéusicas diagnosticadas con cdncer de
mama sometidas a mamografia. Los datos que Ud. reportara serdn confidenciales, es
unpmltequerespondac(msxncmdad.Agxadezoodea:nanatlosu colaboracidn y aporte al

INTRUCCIONES. en algunas preguntas marque con un aspa (X), la respuesta que crea
3 convemmte en o'uas exp li que brevemmte

S

Estado civil
Madre Soltera | Soltera | Conviviente | Divorciada Viuda Casada

(Indicar especiatidad gue estudio}

Tco Superior Superior Universitario

Centro Laboral
SU Casa R o AN
Niimero de hijos
Mas de 4 hijos 1 hijo 2 hijos 3 hijos Nunca ha tenido hijo§

Mis de 4 hijos Nunca ha tenido hijos

Edad gue tavo cuando le diagnosticaron e

cincer de mamas

Antes de los 20

Menopausia Si 7(/ No Edad : 6'5 A0S

Gracias por su colaboracion
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Anexo 2

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

después de haber recibido orientacion acerca del Trabajo de Investigacion titulado
“EVIDENCIAS RADIOGRAFICAS EN MAMOGRAFIAS DE PACIENTES
POSMENOPAUSICAS CON CANCER EN EL HOSPITAL NEOPLASICAS,
TRUJILLO 2021”. autor es el Br. en Radiologia Mariano Segundo, Robles Ruiz,
quien me ha explicado la finalidad del estudio sefialandome que la informacion que
les proporcione sera utilizada manteniendo mi identidad en reserva y anonimato, por
tal motivo acepto ser encuestado(a) con el propdsito de contribuir a la realizacion del
estudio que contribuird al mejoramiento de la salud y cuidado de las pacientes.

Asimismo, se me ha precisado que podré retirarme en cualquier momento si lo
considerase conveniente. Igualmente, me sefialaron que los resultados seran

Unicamente utilizados para fines de la investigacion.

Para lo cual me comprometo y mediante mi firma dejo constancia que

voluntariamente voy a contribuir en el estudio de investigacion

Trujillo, oo
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Anexo 2

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo RF

.............. )’ después

de haber recibido orientacién acerca del Trabajo de Investigacion titulado
“EVIDENCIAS RADIOGRAFICAS EN MAMOGRAFIAS DE PACIENTES
POSMENOPAUSICAS CON CANCER EN UN HOSPITAL NEOPLASICAS,
TRUJILLO 2021”. autor es el Br. en Radiologia Mariana Segundo, Robles Ruiz, quien
me ha explicado fa finalidad del estudio sefialindome que la informacién que les
proporcione sera utilizada manteniendo mi identidad en reserva ¥ anonimato, por tal
motivo acepto ser encuestado(a) con el propésito de contribuir a la realizacién del estudio
que contribuird al mejoramiento de la salud y cuidado de las pacientes.

Asimistio, s¢ me ha precisado que podré retitarme et cualquicr momento si lo
considerase conveniente. Igualmente, me sefialaron que los resultados scran Gnicamente
utilizados para fines de la investigacion.

Para lo cual me comprometo y mediante mi firma dejo constancia que

voluntariamente voy a contribuir en el estudio de investigacion

T~ Triilo,.9.4¢. actvbre 202/

T
/ Firma de la paciente que autoriza

f DNLN°..QS3Q34 >S5
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Anexo 3

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE
AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Mariano Segundo Robles Ruiz, con Documento de Identidad
N.° 10786136, autor de la tesis titulada “Evidencias radiograficas en mamografias
de paciente posmenopausicas con cancer de mama en el Hospital Neoplésicas,
Trujillo 2021 y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en
el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo

juramentoque:

6. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San
Pedro la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la
tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion de
la tesis corresponde a mi persona.

7. He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las
fuentes consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa
manera el derecho de autor.

8. La presente tesis no ha sido presentada, sustentada ni publicada con
anterioridad para obtener grado académico, titulo profesional o titulo de segunda
especialidad profesional alguno.

9. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se
constituiran en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada.

10. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o
falsificacion asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar
deviene, sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas academicas de la

Universidad San Pedro.

Firma

35



Anexo 4
Matriz de Coherencia del Proyecto

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
General: Hipotesis Hy Tipo descriptiva
Determinar las Evidencias |as Evidencias radiograficas  en Definicion Conceptual: simple
_ - _ radl.ograflcas en mamograflas de mamografias de pacientes Evaluacion que se realiza con o
¢Existe evidencias pacientes  posmenopausicas  con osmenopausicas con cancer de mamas " aparato de Rayos X que se Disefio
radiogréaficas en cancer de mamas nuliparas vy P p_ L N denomina mamografo, cuya Investigacion
mamografias  de multiparas en el hospital de ©0 €l hospital neoplasica, Trujillo 2021 ¢5r1; o5t adaptada a la No experimental de
pacientes enfermedades neoplésicas, Trujillo eXxiste en igual porcentaje en nuliparas y = sjtuacion de las mamas y corte transversal
posmenopausicas 2021. multiparas. produce unas dosis de M----m-mmmememneeen 0]
nuliparas y Especificos radiacién minima.
multiparas con e Caracterizar segin edad y estrato Hipétesis Ho (OPS,2016) Poblacion
cancer de mamas  social pacientes posmenopausica | a5 Evidencias  radiograficas  en . _ /8
en el hospital de  nuliparas y multiparas con cancer mamoarafias de acientes Definicion Operacional: Muestreo
enfermedades de mamas en el hospital neoplasica, g . , P Resultado evidenciado en la  No  probabilistico
neoplasicas, ~ dé  Trujillo — 2021. posmenopausicas con cancer de mamas magenologia  con  su  por conveniencia con
Trujillo 2021? o Identificar segin  grado de ©n €l hospital neoplasica, Trujillo 2021  respectivo diagndstico. el  criterio  de
instruccion pacientes nu||'paras y no existe en igual porcentaje en inclusion Yy
multiparas con cancer de mamas en nuliparas y multiparas. exclusion.
el hospital neoplésica, Trujillo — Muestra
2021. Quedo conformada

e Identificar las evidencias
radiogréaficas en mamografia de
pacientes posmenopausicas
nuliparas y multiparas con cancer
de mamas respecto a su estado civil
en el hospital de enfermedades
neoplasicas de Trujillo del 2021.

por 50 pacientes.
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Anexo 5
Matriz de datos

PACIENTE EDAD ESTRATO SOCIAL INSTRUCCION ESTADO CIVIL # HIJOS DIAGNOSTICO
1 63 Medio Superior Casada 3.M 2
2 45 Medio Superior Conviviente 2.M 2
3 50 Baja Secundaria Conviviente 4.M 2
4 49 Medio Secundaria Casada 3.M 2
5 50 Baja Secundaria Conviviente 5.M 2
6 50 Medio Secundaria Conviviente 2.M 2
7 52 Medio Superior Casada 3.M 2
8 50 Baja Secundaria Conviviente 4.M 2
9 45 Medio Superior Casada 2.M 2
10 50 Medio Secundaria Casada M 2
11 46 Medio Superior Conviviente 2.M 2
12 51 Baja Secundaria Conviviente 3.M 2
13 50 Medio Superior Casada 2.M 2
14 53 Medio Superior Casada O.N 1
15 47 Baja Secundaria Conviviente 3.M 2
16 50 Medio Superior Conviviente 2.M 2
17 60 Baja Secundaria Conviviente 5.M 2
18 51 Medio Secundaria Casada 3M 2
19 58 Medio Superior Casada 3.M 2
20 45 Medio Superior Casada O.N 1
21 50 Baja Secundaria Casada 4.M 2
22 55 Medio Secundaria Casada M 2
23 50 Baja Secundaria Conviviente 4.M 2
24 45 Medio Secundaria Conviviente 2.M 2
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25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

49
55
50
50
48
49
50
49
47
50
58
50
49
48
50
49
52
47
52
50
50
50
48
49
50
49

Medio
Baja
Medio
Medio
Medio
Baja
Medio
Medio
Baja
Medio
Baja
Medio
Medio
Medio
Baja
Medio
Baja
Medio
Medio
Baja
Medio
Medio
Medio
Baja
Medio
Medio

Superior
Secundaria
Superior
Superior
Secundaria
Secundaria
Superior
Superior
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Superior
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Superior
Superior
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria

Casada
Conviviente
Casada
Casada
Casada
Conviviente
Casada
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Casada
Conviviente
Casada
Casada
Conviviente
Conviviente
Casada
Conviviente
Casada
Casada
Conviviente
Conviviente
Casada
Conviviente

3.M
4.M
2.M
3.M
2.M
3.M
2.M
O.N
1.M
2.M
5.M
3.M
3M
O.N
4.M
3.M
5.M
2.M
3.M
4.M
2.M
3.M
2.M
3.M
2.M
0.N

NRNNPNPNPNPOPNNPNPNPDNNDNPNDNNENNNPNNNNENNDNNDNDNDNDDN

38



Anexo 6
Informe del Asesor

INFORME

A - Dra. Jenny Cano Mejia
Decana (e) de la Facultad Ciencias de la Salud

De : Mg: Clodomira Zapata Adrianzén

Asesor
Asunto : Aprobacion de Informe de proyecto de Tesis
Fecha - Piura, Setiembre 07 del 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0136-2021-USP-FCS/D

Tengo a bien dinigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el Proyecto de Tesis titulado “Evidencias radiogrificas en mamografias
de pacientes posmenopausicas con cincer en ¢l hospital neoplisicas, Trujillo 20217,
Presentado por el Bachiller, Robles Ruiz Mariano Segundo, se encuentra en condicion de
ser evaluado por los miembros del Jurado Dictammador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Qo

Mg, Clodomira Zapata Adrianzén
Asesora de Tesis
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Anexo 7
Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE
INVESTIGACION

ROBLES RUIZ, MARIANO SEGUNDO 10786136  [2513200053@usanpedro.edu pe
Ap-:ll'd.m medm:: Caorren Elecirdnico

mET—

b, Timlo del Docum

Evidencias radiograficas en mamografias de pacientes posmenopausicas con cancer en el
Hospital Meoplasicas, Trujillo 2021

Programa A

Tecnologia Médica con especialidad en Radiologia

Absrio o Pablsa (i en- repodhemmicr dopea Accerd A s st gl ¢ e i e o e e reniedoad dec end ()

(%) Emcasa de restringido sustontar M Otiva

A Originalidad del Archiva Digital

Por el presente dejo constancia que el archive digital que entrego a la Universidad es la versidn final del trabajo de investigscidn
sustenizdo v aprobadae por e | Juradae Evaluador y farma parie del proceso que conduce a obienere | grade académico o titule protesional.
B. Otergamiento de una licencia CREATIVE COMMONS ¢

El autor, por medio de st documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacidn en formato digital en ¢l Repositorie
Institucional [Mgital, al cual se podrd acceder, preservar v difundir de forma libre v gratuita, de manera integra a odo el documenta, *

Luagar s Mes EY
Chimbote 29 11 2022

Huirlla Drigital

Importan s

L Segin Resciar idn de Con seje Orec e M G0- X096- S MIDL- 00, Regfoven ode Regiero Mr ion of de Troba joe d'e ivesrigad dn poro opdor Gradbos Acadéasioos yTios Profesona'es At Rinciea &2

2 ey N MO fey que requia of Kep ol for aMad ond O fal e dancia, Tec nofog a & i ovae dnde & como dvefo piB 5 004 2008 AN

1 8 & astor igid & Bpode accorso aiverts o pibics darga ala Universidd S Medho una (ieencia no sl pors que 5 pusdh Aacer aregon de (akea e b abm pdfndr oo Repas ere
e ion ol 4 . Merapaton iy 2 i e ow ﬂn:mtdmyﬁudﬂhmnm e ccuer do e o Moree e fa ey 822

4 Encasoxdle quanel auforsiaia s et UOT | P SV O [ de oo alad) et MO0 0. COMETTE C-DEGE Paawer ofes 42 ya ) quer noksa o
Amcionasdenio die! Feposiioro Mac! ona! Bighin!

B dow doenciar Crealive Cossns 001 e 8 na onga @ dn indemacionad sin fhes de lacm que pone a dgosdcidn die dos aofanes un oo jundo de Soencho flesiides y de errastenias Do faghoas gue
T Winan (o ol fusl dn o | foeens i AR o a0 | VoS O A8 0N S 08 < RN 08 E7E0 e O0E. E5 08 b cias sy’ din § oF a0 gu e dunr b s Jo 8 o die por s abm

L Segin efindac B2 def arfcuis 1 del Regiosen o de feg aro Mociond de Trobajos de | reang oci dn| poro gpdor g rodos v fiufos proje # 1 Las ¥
e ueian de wdiencidn supe riar femen cowad Bfgoc dn nrgte o o (o fralaos de invwerigacidn | proyecios, incliye nd (on Weadatos e s s man de
s arran p por i Repastforic i fa’ FENA T, a rovwla dei Kepas forie L1AL

N+ T O T O T Y13 (T, B [ T O A ) (o iy ST o A s R

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
Repositorio Institucional Digital
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Anexo 8
Constancia de Originalidad

| s f VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
\

S

UNIVERSIOAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacién de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Evidencias radiograficas en mamografias de
pacientes posmenopausicas con cancer en el Hospital Neoplasicas, Trujillo 2021” del (a)
estudiante: Mariano Segundo Robles Ruiz, identificado(a) con Cédigo N2 2513200053, se
ha verificado un porcentaje de similitud del 19%, el cual se encuentra dentro del
pardmetro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo
Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y titulos académicos de pre
y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 1 de Setiembre de 2022

Dr. CARLOS URBINA SANJINGS
VICERRECTOR
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NOTA:
Este documento carece de valor sino tiene adjunta el reporte delSoftware TURNITIN,

Urbanizacion Laderas del Norte H-11

sanpedro.edu.pe
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