REPOSITORIO

AGADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE POSGRADO

EVOLUCION DE LA CATEGORIA BI-RADS EN 2019-2023 EN UN
HOSPITAL DEL TERCER NIVEL

PROYECTO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR

EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA

PRESENTADO POR

RODRIGO CESAR QUISPE RAMIREZ

ASESOR
DELFIN GAVILANO BULEJE

LIMA - PERU
2024



EY HMC HMD
Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CCBY-NC-ND
El autor sélo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que
se reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar

comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

USMP

UNIVERSIDAD DE
SAM MARTIN DE PORRES

SERER

°rt vos

<

%

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

EVOLUCION DE LA CATEGORIA BI-RADS EN 2019-2023 EN UN
HOSPITAL DEL TERCER NIVEL

PROYECTO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR POR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA

PRESENTADO POR
RODRIGO CESAR QUISPE RAMIREZ

ASESOR
DR. DELFIN GAVILANO BULEJE

LIMA, PERU
2024



NOMBRE DEL TRABAJO

EVOLUCION DE LA CATEGORIA BI-RADS
EN 2019-2023 EN UN HOSPITAL DEL TE
RCER NIVEL

RECUENTD DE PALABRAS
7440 Words

RECUENTO DE PAGINAS
26 Pages

FECHA DE ENTREGA
May 24, 2024 8:57 AM GMT-5

® 7% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
RODRIGO CESAR QUISPE RAMIREZ

RECUENTO DE CARACTERES
41295 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVO
2.2MB

FECHA DEL INFORME
May 24, 2024 8:58 AM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.

+ 7% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

@ Excluir del Reporte de Similitud

= Base de datos de trabajos entregados
= Material citado

» Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

0% Base de datos de publicaciones

&

Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Material bibliografico

Material citado



INDICE

Portada

indice

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problemética
1.2 Formulacién del problema

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

1.3.2 Objetivos especificos

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

1.5 Limitaciones

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.2 Bases tedricas

2.3 Definicion de términos béasicos
CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion

3.2 Variables y su definicion operacional
CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1Disefio metodolégico

4.2Disefio muestral

4.3Técnicas de recoleccion de datos
4.4Procesamiento y analisis de datos
4.5Aspectos éticos

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
ANEXOS

1. Matriz de consistencia

2. Ficha electrénica de recoleccion de datos

w

~N o o oo ot o o b

12
14

15
15

17
18
18
19
19
20
20
21

25
26



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién probleméatica

El COVID-19 ha resultado en una trascendental pandemia global. La crisis del sistema de
salud, agregado a la ejecucion de protocolos regionales especificos de reclusién juiciosa y
la resistencia de los usuarios a asistir a establecimientos sanitarios por cuidado y
evitamiento de una posible infecciéon ha afectado de forma directa los programas de salud
a nivel nacional para las detecciones tempranas, tratamientos, controles y seguimientos de
enfermedades oncoldgicas, la terapia del cdncer mamario es uno de los algoritmos mas

perjudicados (1,2).

Este cancer representa la enfermedad neoplasica maligna de prevalencia superior en
mujeres de manera global. En 2020, el numero de casos superé los 2,2 millones con
685.000 muertes (3). En Peru es el segundo mas comun. Las tasas de incidencias anuales
estimadas son de 28 por 100.000 ciudadanos y el deceso anual es de 8,5 por 100.000

ciudadanos (4).

El estudio mamografico de tamizaje compone la prueba de oro para las detecciones de la
enfermedad en estadios tempranos o iniciales en mujeres que no presentan aun sintomas.
Cabe resaltar que, la utilidad de este enfoque requiere una evaluacion diagnédstica en
féminas con anomalias nodulares mamarias significativas o anomalias en las pruebas

iniciales (5,6).

El estudio encontrd que las tasas generales de mastografias de deteccién y diagndstico
disminuyeron significativamente durante el COVID 19, y el mayor déficit se produjo en los
primeros 3 a 5 meses de la pandemia en contraste con afios anteriores. Ademas, resuelven
que la paralizacion, tanto en intervalo corto (3 a 6 meses) como largo (>12 meses), de los
estudios de detecciones del cancer impactaria significativa y negativamente el diagnéstico

anticipado de los diferentes grupos de cancer (7-10).

En nuestra realidad, tomando en cuenta que dicha interrupcién, suspension o retardo de
las citas para realizacion de estudios mamograficos ha superado el intervalo de 6 meses,
es probable el impacto sobre los indicadores y resultados de los programas regionales y

nacionales de diagndstico temprano y oportuno del cancer de mama.

Alo més amplio del conocimiento nuestro, no se han publicado investigaciones que estimen



los datos mencionados en nuestro pais.

1.2 Formulacién del problema

¢,Como evoluciona la categoria BI-RADS de los estudios mamograficos elaborados a
pacientes de 40 a 69 afios durante el afio 2023 con respecto al afio 2019, en un

establecimiento de salud del tercer nivel de atenciéon de Lima?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
e Comparar la categoria BI-RADS de los estudios mamograficos elaborados a
pacientes de 40 a 69 afios en el afio 2023 y el afio 2019, en un establecimiento de

salud del tercer nivel de atencién de Lima.

1.3.2 Objetivos especificos
1. Determinar el numero de estudios mamogréficos elaborados en los afios 2023
y 2019.
2. ldentificar la frecuencia de cada categoria BI-RADS de los estudios
mamogréficos elaborados en los afios 2023 y 2019.
3. Determinar los cambios en la categoria BI-RADS de los estudios mamograficos

elaborados en el afio 2023 con respecto al afio 2019.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Cabe resaltar que los tumores de mama en el Per( son la segunda patologia neoplasica
mas comun y frecuente en las féminas, con incidencias anuales estimadas de 28 x 100.000
ciudadanos y tasas de mortalidad anuales de 8,5 por 100.000 ciudadanos. En este sentido,
se considera que la esperanza de vida saludable anual (AVISA) con esta enfermedad es
de 27.929 afios.

Como temprana respuesta al Covid-19, el CDC, el ACR, la SBI, la ACS han desarrollado
pautas sobre la transferencia de la atencion a los pacientes de emergencia y el uso de
métodos de deteccion adecuados para disminuir los riesgos de infecciones por Covid-19

para los usuarios y trabajadores de la salud. Estas indicaciones fueron consideradas por el



gobierno, estableciendo algoritmos de atencién sanitaria especificos para la crisis sanitaria.
Si bien el protocolo de atencién para el diagndstico precoz y oportuno de cancer mamario
se reaperturd de forma progresiva, las consecuencias de la pandemia contindan vigentes
dentro de una crisis sanitaria nacional.

Cabe resaltar que, si bien las reprogramaciones de citas a intervalo corto para los estudios
mamograficos pueden tener minimos efectos, modelos estadisticos han sefalado que a
intervalos largos reducen significativamente el nUmero de diagnosticos en fases tempranas
del padecimiento, lo que podria resultar en un incremento en la mortalidad por cancer
mamario en los afios proximos. De la misma manera, podrian perjudicarse o alterarse
aspectos de la salud psicoldgica y fisica, y en el campo econdmico y social, que adn no se
han determinado.

Se necesita una vision preliminar de la situacién local que rodea este problema, por lo que
es importante y necesario realizar esta indagacién. Los datos logrados seran
fundamentales para comprender si hay diferencias en la categoria BI-RADS de los
examenes mamograficos realizados en 2023 respecto a 2019 en usuarios de 40 a 69 afios,

en un hospital de tercer nivel de Lima.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

La actual indagacion se realizé en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(HNGAI), hospital de referencia nacional, lo que ayuda a la formulacién de objetivos de
indagacion. Ademas, este estudio también se realizara bajo la direccién de la Oficina de
Capacitacion, Investigacion y Docencia del HNGAI, asi como la autorizacién del servicio
de Radiologia General e Intervencionista, con el propésito de acordar y concertar
facilidades en el acceso a los reportes de estudios mamograficos medial del SGSS, de
donde se recolectara de manera 6ptima la informacion necesaria. Asimismo, se contara
también con la aceptacion del comité de ética respectivo para la realizacion del estudio.

A cargo de la presente investigacion estara el médico residente, quien posee conocimiento
del tema en cuestion, asi como del funcionamiento del sistema de archivos clinicos
mencionado. De igual manera, sera supervisado y guiado por un asesor tematico y
metodoldgico.

Se trabajard con la totalidad de reportes de estudios mamogréficos de tamizaje o de
diagnostico elaboradas a pacientes de 40 a 69 afios en el HNGAI durante el afio 2019 y el
afo 2023; excepciones para usuarios con diagndsticos conocidos del cancer mamario. No
se utilizaran datos identificables de estos documentos cumpliendo con el aspecto ético de
la indagacion.

El estudio se realizara durante un periodo de tiempo establecido y suficiente. Por otra parte,



no se contara con apoyo econdmico externo, por lo que serd autofinanciado, siendo
menores los gastos calculados. Su realizacion no generara gastos para el establecimiento

ni los usuarios.

1.5 Limitaciones

Como posibles limitaciones se encuentran que la categoria BI-RADS de los distintos
estudios mamogréficos adquiridos no serd establecida por un mismo intérprete (médico
especialista en Radiologia), y posiblemente con distinta experiencia. Asimismo, podria
encontrarse el caso de reportes incompletos 0 no presentes en el sistema de archivos

clinicos electronicos.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Borsky K. (1) publicé en 2022 un estudio sobre el estadio de la neoplasia maligna de mama
al momento del diagnéstico en 2020 en comparacion con el 2019. Se revisaron datos
clinicos de pacientes durante los afios mencionados. Se encontro un estadio promedio 1A
en 2019 vs un estadio promedio 2A en 2020. Asimismo, hubo incrementos significativos en
el porcentaje de usuarios con ganglios positivos y pacientes con enfermedad metastasica.
Se concluyé que los pacientes presentaron estadios mas altos, mas enfermedad

metastasica y ganglios positivos en el diagndstico inicial en 2020 en comparacién con 2019.

Pairawan SS. (2) public6 en 2021 un estudio sobre el nUmero de mamografias canceladas
en una sola institucién para evaluar el efecto de esta medida mediante la cuantificacion del
namero y motivo de cancelacion antes y después del 26 de marzo del 2020. Se
mantuvieron 5340 citas de mamografia y se cancelaron 2784 citas. Los motivos de
cancelacion incluyeron cuestiones relacionadas con COVID-19, administrativas, entre
otros. Se concluy6 que las cancelaciones de mamografias de deteccién se han recuperado

gradualmente luego de levantarse las restricciones por COVID-19.

Dontchos BN. (3) publicé en 2022 un estudio sobre el impacto de un programa de deteccion
del cAncer mamario de lectura inmediata luego de observar hallazgos anormales en la

mamografia. Se implementd un programa de deteccidn en tiempo real, asi los pacientes



recibieron los resultados al alta, siendo evaluado por varios radiélogos de ser necesario.
Se identificaron retrospectivamente los exdmenes mamograficos realizados en 2019 y en
2020. Se estimaron modelos de regresion logistica con las caracteristicas del paciente.
Como resultado, la tasa de deteccién de cancer no presenté diferencias significativas antes
y después de la implementacion del programa. Se concluy6 que el programa redujo las

disparidades raciales y étnicas previas al diagndstico.

Amornsiripanitch N. (5) public6 en 2021 un estudio sobre las caracteristicas de pacientes
con cancelaciones o reprogramaciones de deteccion durante la pandemia COVID-19. Se
revisaron mamografias de deteccion durante 3 periodos de tiempo distintos, y se comparé
el riesgo relativo de cancelacion antes y después de las restricciones por COVID-19. La
tasa de cancelacion general después de la reapertura fue mas alta que antes del cierre. Se
concluyé que la raza/etnicidad minoritaria, el seguro y las edades avanzadas se asociaron

con mayores riesgos de cancelacion de mamografias durante la COVID-19.

Alagoz O. (6) public6 en 2021 una indagacién sobre los impactos del COVID-19 en la futura
mortalidad por cancer mamario entre 2020 y 2023. Se estimaron andlisis de sensibilidades
para definir los efectos de los parametros clave del modelo, incluida la duracién del impacto
pandémico. Se estimaron 2487 muertes por cancer de mama en exceso (aumento
acumulativo del 0.52%) para 2030 en ausencia de interrupciones de la pandemia. Se
concluyd que las iniciales interrupciones vinculadas con el brote en la atencién del cancer

mamario.

Sprague BL. (7) public6 en 2021 un estudio para evaluar como las instalaciones médicas
priorizaron los servicios de imagenes mamarias durante los periodos de capacidad
reducida o la reapertura. Para la mamografia de deteccion, los establecimientos priorizaron
en funcién de las cancelaciones reprogramadas (96 %) y la demanda de los pacientes
(83%). Se concluy6 que los resultados indican que la capacidad de las instalaciones se vio
dafada a inicios de la pandemia, llegando a recuperarse en gran medida en septiembre

del 2020 para la mayoria de las instalaciones.

Eijkelboom AH. (8) public6 en 2021 un estudio de los efectos de detener y reiniciar un
programa de deteccién sobre las incidencias de cancer mamario hallado y no hallado. El
estudio hallé que, en 2020, entre las semanas 9 y 35, cuando el programa de deteccion se
detuvo y se reinicié con capacidades reducidas, las incidencias del tumor del seno hallado
mediante deteccidn se redujeron en un 67%. Se concluyé que la cancelacion del programa

de detecciones del cancer mamario debido al Covid-19 redujo las tasas de diagndstico del



cancer mamario

Crivellaro P. (9) publicé en 2022 sobre los cambios en el intervalo de diagnéstico de
pacientes en la deteccién del cancer mamario en el COVID-19. En contraste con el grupo
prepandemia, durante la pandemia se mostré una reduccion en el intervalo de diagnéstico
de toda la cohorte. Se concluyé que, durante la primera ola de la pandemia, el intervalo de

diagnéstico no relacionado con la deteccion fue significativamente mas corto.

Bessa J de F. (10) publico en 2021 un estudio sobre la disminucién de imagenologia
mamaria posterior a la crisis sanitaria del COVID-19. Se compard los numeros de
mastografias elaboradas en 2019 y 2020, en mujeres de 50 a 69 afios. Se encontré una
disminucién del 42% en el afio 2020. Se concluyé que la cantidad de mamografias

realizadas en 2020 disminuy6 considerablemente.

Miller MM. (11) publicé en 2021 un estudio sobre pacientes con menor probabilidad de
regresar para la deteccion del cancer mamario después del cierre de centros por la COVID-
19. Se compararon mamografias realizadas a lo largo de los afios 2019 y 2022, asi como
los datos demograficos de los pacientes. Se encontr6 que la diferencia acumulada afio tras
afo en los volimenes de mamografias alcanzé su punto maximo en la semana 21, con
2962 examenes menos en el 2020. Se concluyd que varios factores del paciente estan

asociados con una menor probabilidad de regresar luego de los cierres por COVID-19.

Sprague BL. (12) publicé en 2021 un estudio sobre mamografias, tanto de deteccidon como
de diagndstico, realizadas entre enero de 2019 y julio 2020, con el objetivo de comparar
los volimenes mensuales de mamografias estratificados por edades, razas, etnias,
densidad mamaria e historial familiar de dicha patologia. Se encontré que, a pesar de una
recuperacion del volumen de mamografias para julio de 2020, el repunte se retrasé entre

las mujeres asiaticas e hispanas.

Miglioretti DL. (13) publicé en 2021 un estudio sobre la ejecucion de estrategias basadas
en el riesgo para clasificar las mamografias durante los periodos de capacidad disminuida
en instituciones de salud. Se encontré que la indicacion clinica, los factores de riesgo
individuales se asociaron con la deteccion del cancer y pueden ser Utiles para priorizar la

mamografia en entornos de capacidad reducida.

Nyante SJ. (14) publicé en 2021 un estudio sobre los retrasos en la atencién médica y la

deteccién del cancer mamario. Se recibieron menos examenes de los esperados después



del inicio de la pandemia, ocurriendo las maximas reducciones en marzo de 2020. Se
concluyd que los déficits asociados a la pandemia disminuyeron con el tiempo. Asimismo,
la utilizacion difirié segun los riesgos de cancer de mama y el estado del seguro, pero no

segun edad o raza.

Matellini P. (15) publicé en 2020 una indagacién comparativa con el propdsito de describir
el curso de programas de deteccion de cancer durante la pandemia. Se encontré que en
periodo enero-mayo de 2020, la menor cantidad de pruebas de tamizaje realizadas en
comparacion con el mismo periodo de 2019 fueron 472389 (equivalente al 53,8%). Se

concluy6 que es necesario que las proyecciones masivas tengan un rapido reinicio.

Salem C. (16) public6 en 2020 un estudio sobre la actividad en la unidad de mama de una
entidad de salud durante el COVID-19. Se encontrd que la reduccion de la actividad fue de
un 73%. Las indicaciones para la mamografia fueron principalmente tamizaje (41,5%) y
seguimiento (22%). Se concluy6 que la actividad en la unidad de mama disminuy6 durante

el periodo del confinamiento.

Song H. (17) publicé en 2021 un estudio sobre los efectos del COVID 19 en la provision de
mamografias. Se encontr6 que, durante las 20 semanas posteriores al 11 de marzo de
2020, el volumen de mamografias de deteccién y mamografias de diagnéstico se redujo
enun 58 % y un 38 % de los niveles esperados, en promedio. Se concluy6 que la provision
de mamografias se vio significativamente interrumpida debido a la pandemia de COVID-
19.

Tsai HY. (18) publicé en 2020 un estudio sobre los efectos del COVID-19 en las
detecciones del cancer mamario en Taiwan. La cantidad total de examenes de deteccion
se redujo un 22,2%, el mas significativo fue el examen en el hospital. La conclusion es que
los servicios de salud pueden conservar las pruebas de cancer de mama relativamente

estables durante una crisis de salud publica de este tipo.

Peng S. (19) publicé en 2020 un estudio sobre el efecto del COVID-19 en programas de
detecciéon de cancer de mama basado en la poblacidon. Se encontrd que la cantidad de
mamografias de deteccién y la asistencia a la remision de diagnostico empez6 a disminuir
en marzo de 2020, en comparacién con los periodos correspondientes de los 3 anteriores
afios. Asimismo, la aceptacion de las pruebas de deteccidn disminuy6é 1 mes después en
las unidades méviles de mamografia y atencién primaria, en comparacion a los hospitales

e instituciones de mayor nivel.
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Vanni G. (20) publicé en 2020 un estudio sobre el blogueo de los métodos de deteccion de
la neoplasia maligna de mama durante la pandemia. Considerando 2 escenarios diferentes,
se estim6 que aprox. 10000 pacientes podrian tener un diagnéstico erréneo durante un
tiempo de 3 meses. Considerando 6 meses, el numero ascenderia a 16000. Se concluy6
gue la deteccién de cancer de mama debe reanudarse lo antes posible en un escenario de
crisis sanitaria para evitar mas diagndsticos fallidos y reducir el impacto de un diagnostico

tardio.

Chou C. (21) publicé en 2021 un estudio sobre los impactos del SARS-COV-2 en el
volumen de mamografias realizadas. Se encontré que la mamografia de deteccion bienal
se redujo en un 519%, siendo esta disminucién en todas las edades. Se concluyd que los
riesgos de diagndstico tardio del cAncer mamario con peores resultados se deben sopesar
cuidadosamente frente al riesgo de exposiciéon al virus para pacientes y médicos. Sin
embargo, se debe continuar con la mamografia de diagndstico en mujeres sintomaticas

para evitar un diagnéstico tardio y peores resultados del cancer.

2.1.2 Nacionales

Al mejor de nuestro conocimiento, no se han realizado estudios que evallen la evolucion
de la categoria BI-RADS en mamografia en los ultimos afios tomando en cuenta los
impactos obtenidos por el Covid-19 sobre el tamizaje y diagndstico oportuno, asi como la
atencion médica oncoldgica de usuarios con cancer mamario. Sin embargo, se muestran
estudios que evaltan aspectos importantes de la atenciéon del paciente oncol6gico general
en este periodo pandémico.

Astigueta J. (22) publicd en 2020 un estudio sobre los probables factores que contribuyen
a la progresién y mortalidad del cancer en el pais durante la pandemia.

Se encontraron factores como la cancelacién de los programas de deteccién del cancer,
postergacion de la atencion oncoldgica, principalmente la atencién ambulatoria presencial,
miedo al contagio por parte de pacientes y familiares, asi como la deficiencia de
trabajadores de salud especializados en atencion oncoldgica, ya sea por licencias médicas
por alto riesgo de enfermedad grave, o su desplazamiento para la atencion de areas de

atencion exclusivas de COVID-19 por necesidad.

Vela-Ruiz J. (23) publicé en 2020 un estudio sobre los retos en la atencion sanitaria del

paciente oncoldgico durante la pandemia. Se encontré que todos los centros oncoldgicos
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participantes reportaron hasta un 40% de reprogramaciones en cuanto a atenciones y

sesiones de tratamientos semanales.

Valdiviezo N. (24) public6 en 2022 un estudio multicéntrico para evaluar la atencién del
paciente oncolégico durante el primer estado de emergencia por SARS-COV-2. Se
encontré que un 51% de los pacientes presento retraso en el tratamiento oncoldgico, un
42% cambiaron de terapia endovenosa a oral, y un 12.6% presentd suspension total de la
terapia oncolégica asignada. Esto llevé a una progresion de la enfermedad en 10% de
pacientes cuya patologia oncoldgica estaba controlada o en remision, representando el

73.5% de los fallecidos en el grupo de estudio.

Segun el IETSI, el cancer de mama fue uno de los que evidencié un aumento relevante en
sus prevalencias, ascendiendo de 193.89 (2019) a un 315.39 (2022) casos por cada 100
mil habitantes (25).

2.2 Bases Teodricas

La neoplasia maligna del seno es una de las razones mayores de morbi-mortalidad en el
sexo femenino, representando la cuarta parte de los casos a nivel global. Se ha observado
un aumento de un 0.5% cada afio durante los ultimos 20 afios. De la misma forma, es
actualmente el primer motivo de deceso por neoplasia maligna en el sexo femenino en las
naciones en proceso de desarrollo y el segundo motivo de deceso en el primer mundo. En
Norteamérica, a mitad de esta década se considera un total de 43,000 fallecimientos por

cancer mamario en féminas (26).

Su etiopatogenia es multifactorial, resultando de la interaccién de diversos componentes
genéticos, ambientales y de modo de vida. Se resalta una avanzada edad y el sexo
femenino. Otros factores modificables comprenden la obesidad, terapia de reemplazo
hormonal para la menopausia, alcoholismo y sedentarismo. Por otra parte, los no
modificables comprenden historia previa de la enfermedad en la misma persona o familia,
mutaciones genéticas especificas, menarquia prematura, menopausia retardada,
nuliparidad o paridad tardia, entre otros. También existen factores protectores contra el
desarrollo de patologia maligna mamaria. Entre estos encontramos la lactancia materna y

multiparidad, alimentacion con fitoestrogenos, y actividad fisica regular (27).

Las clasificaciones patologicas del cancer mamario se relacionan con la presencia de

receptores de estrégenos, progesterona y proteina HER2. Comprende 4 tipos segun estos
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criterios: Luminal A y Luminal B/HER2 negativo, con receptores positivos para
progesterona y estrogenos; Luminal B/HER2 positivo, con los 3 receptores positivos;
HER2+ con receptores positivos solo para HERZ2; y el triple negativo, con ninguno de los
receptores positivos. Segun estos, varia el prondstico y respuesta a la terapia hormonal o

guimioterapia (28).

En las primeras etapas, generalmente no hay sintomas pronunciados, lo que refuerza la
relevancia de las estrategias sanitarias a nivel nacional para el diagndéstico oportuno. En
estadios avanzados se puede observar cambios en la piel como eritema o incremento del
grosor, secreciones por el pezon, retracciones de este, o bultos palpables dentro de la

mama (29).

El inicio del diagnostico debe enfocarse en apropiadas historias clinicas y examenes
fisicos. Las pacientes deben ser capacitadas para realizar la autoexploracion mamaria para
la posible identificacién de lesiones palpables o alteraciones sospechosas de malignidad.
Hoy en dia, la autoexploracién es considerada un apoyo inicial, aunque se debe tener en
cuenta que no debe reemplazar un examen fisico por personal de salud entrenado. La
historia clinica, ademas de detallar minuciosamente la evolucién y curso del evento actual,
debe sefialar las presencias o0 ausencias de los componentes de riesgo mencionados, asi

como la presencia de cualquier sintomatologia sospechosa (30).

La prueba de oro para el screening del cancer mamario es el estudio mamogréfico, el cual
se debe realizar en mujeres sin sintomas (tamizaje) y mujeres con sintomas o con
alteracion en estudios preliminares (diagndstico). La ACS sugiere su realizacion cada afio
a pacientes del sexo femenino a partid de la edad de 40. Si bien la prueba presenta baja
sensibilidad y especificidad, 67% y 75% respectivamente, el principal objetivo son las

detecciones de sospechosas lesiones de malignidad de manera masiva (31).

La evaluacion final de la mamografia incluye la categorizacién del estudio segun el sistema
de clasificacion BI-RADS, el cual va del O al 6. La categoria BI-RADS 0 representa una
evaluacion incompleta, la cual requiere de estudios adicionales o vistas mamograficas
especiales. La categoria BI-RADS 1 representa un examen negativo, es decir, sin hallazgos
patolégicos; mientras que BI-RADS 2 es consistente con hallazgos benignos. BI-RADS 3
representa un estudio con hallazgos probablemente benignos, el cual requiere un
seguimiento a corto plazo. La categoria BI-RADS 4 representa un hallazgo sospechoso, y
ésta a su vez se subclasifica en a, b y c. Dichas subdivisiones representan la probabilidad

de malignidad de los hallazgos, siendo 2-10%, 10-50% y 50-95% respectivamente. Bl-
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RADS 5 es altamente sugestivo de malignidad en mas del 95%. Se recomienda el estudio
anatomopatolégico a todos los casos que se clasifiquen en estas Ultimas categorias (Bl-
RADS 4-5). Finalmente, la categoria BI-RADS 6 es utilizada cuando se cuenta con el

resultado anatomopatolégico (31).

El diagndstico definitivo lo brinda la anatomia patologica a través de la biopsia. Esta puede
ser de varios tipos: por aspiraciones con agujas finas, con agujas de corte, asi como guiada
por imagenes médicas. Cabe resaltar que, estas Ultimas también ayudaran en la realizacion
de la estadificacion de la enfermedad, lo que determinard su manejo inicial y prondstico
(32).

El manejo del cancer de mama tiene diversas opciones, algunas de ellas
complementandose entre si para alcanzar el propésito final que son las curaciones, o, en
su defecto, servir de tratamiento paliativo. Se puede dividir en terapias locales, como la
radioterapia y la cirugia; y terapia sistémica, como la terapia hormonal y biol6gica y

guimioterapia (32).

El prondstico de la enfermedad dependera de los aspectos anteriormente descritos. Toma
importancia los componentes de riesgo, caracteristicas clinicas y genéticas, el tipo de
cancer, grado histoldgico, estadificacion y estadio clinico. El rol de mayor relevancia lo tiene
el diagndstico temprano de la enfermedad; el porcentaje de supervivencia a los 5 afios cae
de un 88% en estadios iniciales, a un 15% o menos en estadios avanzados. Esto justifica
y refuerza la necesidad de estrategias nacionales y mundiales orientadas a prevencion y
diagnostico temprano y oportuno, asi como de tratamientos, controles y vigilancias del

cancer mamario (32).

2.3 Definicién de términos basicos

Céancer de mama: Tumores malignos que se originan en el tejido mamario, por conversion
maligna de las células mamarias y crecimiento-multiplicacion descontrolada de las mismas
(32).

Sexo: Distinguir entre caracteres sexuales primarios y secundarios en hombres y mujeres.
Edad: Periodo transcurrido desde el nacimiento hasta el instante del recojo de data.
Mamografia de tamizaje: Se realiza en usuarios asintomaticas como parte del cribado para
el diagndstico precoz de tumores malignos de mama (31).

Mamografia de diagndstico: Pacientes con hallazgos clinicos sospechosos en la mama 'y

sospecha de malignidad durante la mamografia de deteccion (31).
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Sistema BI-RADS: Sistema de interpretacion e informe mamogréfico estandarizado y
sistematizado que clasifica los resultados en una categoria segun el grado de sospecha
diagnéstica y brinda recomendaciones para el abordaje de este (33).

BI-RADS 0: Evaluacion mamografica incompleta. Requiere de estudios adicionales o vistas
mamogréficas especiales (33).

BI-RADS 1: Examen negativo. No presenta ningun hallazgo patolégico (33).

BI-RADS 2: Examen positivo para hallazgos benignos (33).

BI-RADS 3: Examen positivo para hallazgos probablemente benignos. Requiere control
mamogréfico a corto plazo (33).

BI-RADS 4: Examen positivo para hallazgos sospechosos de malignidad. Se subclasifica
en a, b y c, con probabilidad de malignidad de los hallazgos de 2-10%, 10-50% y 50-95%,
respectivamente. Se recomienda estudio anatomopatolégico (33).

BI-RADS 5: Examen positivo para hallazgo altamente sugestivo de malignidad (> 95%). Se
recomienda estudio anatomopatoldgico (33).

BI-RADS 6: Se cuenta con el resultado anatomopatolégico (33).

Evolucion de la categoria BI-RADS: Cambio de una a otra categoria BI-RADS (0 al 6)
comparando resultados de estudios mamograficos en un intervalo de tiempo frente a otro
intervalo de tiempo, sin tratarse necesariamente del mismo paciente. Este cambio es
dependiente de la relacién entre la naturaleza propia de la enfermedad y la atencion

sanitaria oportuna para evitar el progreso de esta (33).
CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion
Hipotesis principal
Existe diferencias significativas entre las categorias BI-RADS del afio 2019 y la identificada

en el afio 2023 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

3.2 Variables y su definicion operacional

Variables

Definicién

Tipo por su

naturaleza

Indicador

Escala de

medicién

Categorias 'y

sus valores

Medio

verificacion

de
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Categoria  BI- | Categoria Cualitativa | Categoria Ordinal 1=BI-RADS 1 | Historia
RADS asignada al asignada en 2=BI-RADS 2 | Clinica
estudio el informe 3=BI-RADS 3
mamografico mamaografico 4=BI-RADS 4
segun institucional 5=BI-RADS 5
evaluacion de
sus hallazgos
Afo Periodo de 365 | Cualitativa | Afio de | Nominal 0=2019 Historia
dias, dividido realizacion Dicotomica | 1=2023 Clinica
en 12 meses del estudio
Tipo de | Estudio Cualitativa | Objetivo del | Nominal 0O=Mamografia | Historia
mamografia mamografico estudio Dicotémica | de tamizaje Clinica
elaborado a la mamografico 1=Mamografia
usuaria con un de diagnéstico
objetivo, ya sea
para tamizaje o
diagnéstico
Edad Numero de | Cuantitativa | Afios Discreta 40-69 DNI
afios cumplidos
al adquirir el
estudio
mamogréfico.
Antecedente Familiar de | Cualitativa | Antecedente | Nominal 0= No Historia
familiar de | primer grado familiar  de | Dicotomica | 1= Si Clinica
cancer de mama | con diagndéstico neoplasia
definitivo de maligna de
neoplasia mama
maligna de registrado en
mama la  historia
clinica
Antecedente Familiar de | Cualitativa | Antecedente | Nominal 0=No Historia
familiar de | primer grado familiar  de | Dicotomica | 1= Si Clinica
cancer de ovario | con diagnéstico cancer de
definitivo de ovario

registrado en

16




cancer de la  historia

ovario clinica
Historial Menstruacion Cualitativa | Alguno  de | Nominal 0= Ninguno Historia
reproductivo de | temprana (< 12 los Dicotémica | 1= Al menos 1 | Clinica
riesgo afnos), elementos

primigesta de riesgo

tardia (> 30 descritos

anos), no registrados

lactancia, no en la historia

gestacion a clinica.

término,

menopausia

tardia (> 55

afnos).
Terapia Terapia de | Cualitativa | Terapia Nominal 0=No Historia
hormonal mayor | reemplazo hormonal Dicotémica | 1= Si Clinica
a 5 afios hormonal, mayor a 5

anticonceptivos afios

orales por mas

de 5 afos.

registrada en
la historia

clinica.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

El tipo de estudio sera no experimental, observacional, longitudinal, analitico de cohorte

retrospectiva.

El enfoque es cuantitativo. El tipo y disefio se evidencia conforme a los parametros

mostrados a continuacion:

Conforme a la intervencion del investigador: No experimental.

Conforme al alcance: Exploratorio.

Conforme al tiempo de la recoleccion de datos: Retrospectivo.

4.2 Disefio muestral
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Poblacion universo
El universo de la presente investigacion esta compuesto por pacientes con mamografias

realizadas a pacientes durante los afios 2019 y 2023.

Poblacién de estudio
La poblacién estara conformada por pacientes de 40 a 69 afios con estudios mamograficos
de tamizaje y diagnésticos efectuados en los afios 2019 y 2023 en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

Pacientes entre los 40 a 69 afos.

Pacientes con al menos 2 informes de mamografia entre 2019 y 2023.
Criterios de exclusion:

Pacientes con diagnostico de malignidad confirmada (BI-RADS 6).
Pacientes con mamografias insuficientes (BI-RADS 0).

Pacientes con mamografias realizadas que no cuenten con informe mamogréfico.

Tamaio muestral
No se realizara el desarrollo de la muestra, porque se trabajara con toda la poblacion

descrita.

Muestreo
No se desarrollara ningun tipo de muestreo, porque se contara con toda la poblacion

descrita.

4.3 Técnicas de recolecciéon de datos

Se empleard la técnica de analisis documental considerando las revisiones de la historia
clinica y los informes radiolégicos de mamografia. Cabe resaltar que, se considerard las
historias clinicas electrénicas de pacientes de 40 a 69 afios con mamografias realizadas
en un hospital de tercer nivel de atencion durante los afios 2019 y 2023 para la revision de
los informes mamogréficos correspondientes, los cuales deben estar firmados
electrénicamente por un médico radidlogo. Asimismo, se revisara en historia clinica
electrénica si la paciente cuenta con diagnésticos definitivos de cancer de mama, criterio

gue la excluira del estudio.
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Ficha electronica de recoleccion de datos

Se desarrollara las fichas electrénicas de recoleccién de datos (Anexo 2) en formato Excel,
creada por el investigador de manera que responda al objetivo del presente estudio. Esta
incluira los indicadores segun la categoria y valor descrito en la tabla de operacionalizacion
de variables, asi como un identificador de caso (numero de 4 digitos) que permitira el
seguimiento del caso en el tiempo. Los datos correspondientes seran identificados e

ingresados por el investigador.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Para el actual andlisis se manejara un analisis descriptivo; previo a ello, se realizara un
analisis exploratorio de los datos ingresados y se verificard su frecuencia, patrones de
distribucion, medida de tendencia central y dispersion segun corresponda, para verificar
inconsistencias y el valor extremo, la Informacién serd contrastada con las fichas de
recoleccion de datos y de ser requerido se corregira con los fundamentos teéricos de las
variables para identificar outliers y valores inconsistentes. Se aplicara un estudio univariado
considerando el desarrollo de la medida de tendencia central y dispersién para la variable
cuantitativa; para la variable cuantitativa se considerara el uso de la frecuencia absoluta y
relativa. Posteriormente para el andlisis bivariado se manejara la prueba estadistica de
Wilcoxon para la muestra vinculada en el andlisis del cambio de la variable ordinal categoria
BI-RADS. Los resultados se presentardn en cuadros y graficas para su discusion. Se
considerara intervalos de confianza (IC) del 95%, valores p bilaterales y nivel de
significacion de 0,05. La examinacién de la informacién se realizara utilizando un programa
estadistico (STATA v.17).

4.5 Aspectos éticos

Se obtendra los permisos necesarios por parte del Comité de Etica de la institucion
pertinente para el recojo y empleo de la data descrita. Por la naturaleza del presente
proyecto, no se requeriran los consentimientos informados. La informacién recogida sera
utilizada con finalidad Unicamente académica y de manera andénima y confidencial,
cumpliendo con los principios éticos. El autor niega que existiese conflictos de interés para

la realizacion de la investigacion, que seré autofinanciada por el propio.

CRONOGRAMA
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ACTIVIDADES 2024
Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio
Identificacion del Problema X
Busqueda Bibliografica X
Desarrollo de introduccién, marco teorico,
objetivos X
Elaboracion de objetivos, justificacion X
Elaboraciéon de enfoque y disefio de investigacion X
Elaboracion de poblacion, muestra y técnicas de
muestreo X X
Técnicas e instrumento de recoleccion de datos X
Aspecto bioético X
Métodos de analisis de informacion X
Desarrollo del aspecto administrativo del estudio X
Conformidad del proyecto X X
Trabajo de campo recoleccion de datos X
Analisis de datos X
Redaccion del informe final X
Presentacion y publicacion del informe X
PRESUPUESTO
TOTAL
MATERIALES
Marzo Abril Mayo Junio Julio S/.
Insumos
Laptop 2100 2100
USB 18 18
Utiles de
escritorio
Lapiceros 4 4
Hojas Bond 15 15
Material de
impresion
Impresiones 10 10 20 40
Copias 10 20 30 60
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Servicios

Internet 40 40 40 60 60 240
Movilidad 10 10 10 10 30 70
Alimentos 20 20 20 20 20 100
Telefonia 10 10 10 10 20 60

Asesoria estadistica 500
Tramites
administrativos 250
Equipamiento 150
TOTAL 3501.00
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ANEXO 1

Matriz de consistencia

; . L Instrumento
T'tUIC.’ de_Ig Pregunta _d,e Objetivos Hipétesis Tipoy dlsgno Poblacién de estudio y procesamiento de datos de
Investigacién Investigacién del estudio -
recoleccién
Existe
¢Cémo Objetivo general . . Poblacién y muestra Ficha
diferencias

Evolucion de
la categoria
BI-RADS en
2019-2023 en
un hospital del

tercer nivel

evoluciona la
categoria BI-
RADS de las
mamografias

realizadas a

pacientes de 40

a 69 afios
durante el afio
2023 con

respecto al afio
2019, en un

hospital del
tercer nivel de
atencion de
Lima?

Comparar la categoria BI-
RADS de las mamografias
realizadas a pacientes de 40 a
69 afios entre el afio 2023 y el
afio 2019, en un hospital del
tercer nivel de atencion de

Lima.

Objetivos Especificos
- Determinar el nimero de

mamografias realizadas
durante los afios 2019 y 2023.
- Identificar la frecuencia de
cada categoria BI-RADS de las
mamografias realizadas
durante los afios 2019 y 2023.
Determinar los cambios en la
categoria BI-RADS de las
mamografias realizadas en el
afio 2023 con respecto al afio

2019.

significativas
entre las
categorias BI-
RADS del afio
2019 y la
identificada en
el afio 2023 en
el Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara

Irigoyen.

El tipo de
estudio sera no
experimental,
observacional,
longitudinal,
analitico de
cohorte

retrospectiva.

La poblacion estara desarrollada por pacientes de 40 a 69 afios con
mamografias de tamizaje y diagnéstico efectuadas durante los
afios 2019 y 2023 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen.

Procesamiento de datos

Se aplicara un analisis univariado considerando el célculo de la
medida de tendencia central y dispersion para la variable
cuantitativa; para la variable cualitativas se considerara el uso de la
frecuencia absoluta y relativa. Posteriormente para el andlisis
bivariado se utilizara la prueba estadistica de Wilcoxon para la
muestra relacionada para el analisis del cambio de la variable
ordinal categoria BI-RADS. Los resultados se presentaran en

cuadros y gréficas para su discusion.

electrénica de
recoleccion de
datos
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ANEXO 2

Ficha electrénica de recoleccién de datos

Las categorias y valores con que se realizara el llenado se describen en la tabla del punto 3.2 Variables y su definicion operacional.

FICHA ELECTRONICA DE RECOLECCION DE DATOS

Cddigo de paciente: |

Edad:
(afios cumplidos, nimeros enteros, 40-69)

Antecedentes familiares de cancer de mama: NO
(familiar de primer grado, diagnéstico definitivo)

S

Imininl

Antecedentes familiares de cancer de ovario: NO
(familiar de primer grado, diagnostico definitivo)

Sl

] UL

Historial reproductivo de riesgo: NINGUNO AL MENOS 1
(menstruacion temprana, primigesta tardia, no

lactancia, no gestacion a término, menopausia

tardia)

Terapia hormonal mayor a 5 afios: NO SI

(terapia de reemplazo hormonal, ACOs)



Afo:
(afio en que se adquirié el estudio)

Tipo de mamografia:

(mamografia de tamizaje, mamografia de
diagndstico)

Categoria BI-RADS:
(BI-RADS del 1 al 5)

2019 2023

TamizadEl | piacNosTIcA

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