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RESUMEN 

  

Objetivo: El objetivo de la tesis es determinar el valor diagnóstico de la 

ultrasonografía en la detección del cáncer de mama en el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas (Lima) en el año periodo de Enero a Diciembre del 2021. Método: El enfoque es 

prospectivo de corte transversal. La muestra del estudio es 100 pacientes diagnosticadas con 

cáncer de mama en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas entre las edades de 30 

a 49 años, de género femenino, con un nivel de educación y estrato económico heterogéneo. 

Los instrumentos utilizados fueron: entrevista y se analizó los resultados con la ficha de 

recolección de datos comparados con la historia clínica de las pacientes atendidas en el 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. La información fue trabajada con una base 

de datos en formato de Microsoft Office Excel 2019 para su análisis. Resultados: De las 

pacientes con cáncer de mama, la edad de riesgo fue entre los 40 a 49 años con un 53%, en el 

estado civil fueron 45% solteras, 50% con instrucción primaria, con ocupación su casa 80%, 

25% son nulíparas. La ecografía como procedimiento fue 80%, predominaron entre los 

hallazgos ecográficos: morfología  irregular (78%), paralela a la piel (89%), márgenes de la 

mama: espiculada (43%), hipoecoica (68%), masa sólido (85%), el BIRADS 6 de alto riesgo 

estuvo presente en un 41% y el tratamiento médico con un porcentaje del 100%. 

Conclusiones: la ultrasonografía resultó ser una prueba diagnóstica que puede ser usada para 

la detección temprana en la caracterización de lesiones en las pacientes con cáncer de mama. 

Palabras clave: cáncer de mama, ecografía de mama, ultrasonografía. 
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ABSTRACT 

 

Objective: The objective of the thesis is to determine the diagnostic value of 

ultrasonography in the detection of breast cancer at the National Institute of Neoplastic 

Diseases (Lima) in the period from January to December 2021. Method: The approach is 

prospective, cross-sectional. The study sample is 100 patients diagnosed with breast cancer at 

the National Institute of Neoplastic Diseases between the ages of 30 and 49, female, with a 

heterogeneous level of education and economic stratum. The instruments used were: 

interview and the results were analyzed with the data collection form compared with the 

clinical history of the patients treated at the National Institute of Neoplastic Diseases. The 

information was worked with a database in Microsoft Office Excel 2019 format for analysis. 

Results: Of the patients with breast cancer, the age at risk was between 40 to 49 years with 

53%, in the marital status they were 45% single, 50% with primary education, with 

occupation at home 80%, 25% are nulliparous. Ultrasound as a procedure was 80%, the 

following findings predominated: irregular morphology (78%), parallel to the skin (89%), 

breast margins: spiculated (43%), hypoechoic (68%), solid mass (85%), high risk BIRADS 6 

was present in 41% and medical treatment with a percentage of 100%. Conclusions: The 

ultrasonography turned out to be a diagnostic test that can be used for early detection in the 

characterization of lesions in patients with breast cancer. 

Keywords: Breast cancer, breast ultrasound, ultrasonography. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1.  Planteamiento del problema  

El cáncer de mama es un problema muy importante de salud pública a nivel mundial. 

En Lima se estima que el 75% de los casos se diagnostican en etapa avanzada. Siendo la 

neoplasia maligna más común en mujeres que ocupa un segundo lugar después del cáncer del 

cuello uterino. La incidencia de cáncer de mama en los periodos 2013 al 2015 se ha 

incrementado en un 43.1 por 100,000 habitantes con un aumento de 36% en comparación de 

los años anteriores. En los próximos 40 años el cáncer de mama aumentará 20 veces más. 

Registrándose un aumento en los estadios clínicos I y II, siendo más frecuentes en los 

estadios clínicos avanzados. El cáncer de mama ocupa la primera causa de muerte por cáncer 

siendo un verdadero reto de salud en nuestro país. 

La estrategia de prevención o detección temprana del cáncer de mama se vuelve una 

prioridad sanitaria. La detección del cáncer de mama se basa en diferentes métodos de 

estudio como son: mamografía, ecografía y resonancia magnética. Siendo la mamografía el 

examen más utilizado por su buen valor diagnóstico, facilidad de acceso, bajo costo y poca 

complejidad en los insumos. Este tipo de examen tiene limitaciones que pueden alterar la 

sensibilidad y especificidad de esta prueba; una de las condiciones es la densidad mamaria. 

Las categorías C y D incluye a personas con densidad mamaria heterogénea y extrema; 

representan un porcentaje entre el 31 – 50% de la población general. 

La mamografía tiene limitaciones alterando la sensibilidad y especificidad, disminuye 

la sensibilidad en un 85,7% de pacientes con mamas de alta densidad de tejido graso a un 

62,2% cuando hay presencia de mamas de tejido extremadamente denso. En el Perú, dicha 

población no se ha encontrado un diagnóstico temprano de cáncer de mama, por lo que no 

hay estadísticas con respecto a la clasificación de pacientes tamizadas por categorías de 

densidad mamaria. 
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La ecografía de mama tiene alta sensibilidad y especificidad para la detección benigna 

y maligna, siendo de vital importancia lo que va a permitir la detección temprana del cáncer 

de mama. Estudio para evaluar y realizar mejoras en el sistema para brindar atención con la 

más alta calidad a las pacientes. 

1.2. Descripción del problema. 

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) es un instituto 

especializado de referencia nacional que asisten personas diariamente al centro preventorio y 

consulta externa por diversos síntomas que les hacen sospechar de cáncer de mama u otra 

patología cancerígena. 

El INEN ha descentralizado de la atención oncológica con la creación de los institutos 

regionales de enfermedades neoplásicas, unidades oncológicas y asimismo la creación de 

centros preventorios. Desde el año 2011, 7000 establecimientos del país asignan recursos 

para la prevención, promoción y detección precoz de los cánceres más frecuentes en el Perú 

como son: el cáncer de cuello uterino, cáncer de mama y cáncer de la próstata. 

El cáncer de mama es un serio problema de salud pública el cual ha aumentado su tasa 

de incidencia, así como mortalidad en los últimos años, tanto en países en vías de desarrollo 

como países subdesarrollados, debido a que las mujeres actuales han ido cambiando su estilo 

de vida, muchas de ellas están teniendo hijos a una edad mayor, ya no dan lactancia materna 

durante tantos meses como se venía realizando debido a que la mayoría de las mujeres ahora 

trabaja, etc. 

En el INEN se vienen realizando mamografías de tamizaje a las mujeres que son 

previamente diagnosticadas y reciben atención médica acudiendo por primera vez a su 

consulta preventiva. Casi la mitad de las mujeres menores de 50 años tienen mamas densas 

por lo que el ultrasonido juega un papel importante en la detección de la neoplasia de mama.  
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El ultrasonido es de vital importancia en la detección temprana de la neoplasia 

mamaria y surge la necesidad de determinar la sensibilidad y especificidad de este método. 

1.3.  Formulación del problema  

- Problema General.  

¿Cuál es el valor diagnóstico de la ultrasonografía en la detección del Cáncer de 

mama en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima 2021? 

- Problemas específicos. 

¿Cuál es la sensibilidad del valor diagnóstico de la ultrasonografía en la detección del 

cáncer de mama en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima 2021? 

¿Cuál es la especificidad del valor diagnóstico de la ultrasonografía en la detección 

del cáncer de mama en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima 2021?  

¿Cuál es el valor predictivo positivo de la ultrasonografía en la detección del cáncer 

de mama en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima 2021? 

¿Cuál es el valor predictivo negativo de la ultrasonografía en la detección del cáncer 

de mama en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima 2021? 

1.4. Antecedentes  

1.4.1. Antecedentes internacionales. 

Vidalle et al. (2019). En su trabajo de investigación denominado: “Rendimiento de la 

ecografía axilar en el cáncer de mama”. Esta investigación fue realizada en el país de 

Argentina identificándose el rendimiento diagnóstico donde se obtuvo mediante la ecografía 

axilar preoperatoria en pacientes con el diagnóstico de cáncer de mama y axila clínicamente 
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negativa siendo sensible y específica en la detección de ganglios metastásica. Entre las 

principales conclusiones y recomendaciones fueron: Las pacientes que se les realizó biopsia 

49% obtuvieron citología/histología positiva. Se evidencia la enfermedad metastásica 

identificada en citología positiva, se les practicó disección axilar estándar.  

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: sensibilidad 67.11%, especificidad 

97.88%, valor predictivo positivo 92.73%, valor predictivo negativo 88.10%. 

El presente trabajo tuvo como conclusión que el rendimiento diagnóstico de la 

ecografía axilar preoperatoria en pacientes con neoplasia mamaria y axila con clínica 

negativa es sensible y específica en la detección del ganglio metastásica. 

Porcayo et al. (2018) En su trabajo titulado:  “Hallazgos, mediante ultrasonido y 

mastografía, en cáncer de mama triple negativo”. Dicho estudio fue realizado en el Hospital 

General de México Eduardo Liceaga en las pacientes con cáncer de mama triple negativo 

entre las edades de 40 y 49 años de edad. Se muestra que es importante reconocer las 

características ecográficas para obtener un diagnóstico correcto de dicha neoplasia y así 

mismo sugerir un estudio histológico percutáneo. La detección temprana de la neoplasia de 

mama permitirá identificar de forma oportuna las características de las lesiones para mejorar 

los métodos de prevención y control. Los resultados encontrados en el ultrasonido tienen una 

sensibilidad de 92% para la detección del cáncer de mama. Siendo la característica más 

observada la forma ovoide con un 49%. Entre la ecogenicidad más frecuente fue la 

hipoecogénica: 78,4% y menor frecuencia isoecogénica; 5,8% con cáncer de mama triple 

negativo.  

Villa (2017) En su trabajo denominado: “Sensibilidad y especificidad de la biopsia 

guiada por ultrasonido para el diagnóstico de cáncer de mama en el Hospital General Zona 

Norte de Puebla”. Tiene por objetivo conocer la sensibilidad y especificidad de la biopsia 
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guiada por el ultrasonido para identificar las lesiones de la mama de alto riesgo. Para conocer 

la especificidad y sensibilidad de la biopsia guiada por ultrasonido para diagnóstico de cáncer 

de mama, en el Hospital General Zona Norte de Puebla se realizó un estudio de tipo 

observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, de tipo utilidad diagnóstica. Obteniendo 

una muestra de 159 pacientes entre las edades que oscila entre 27 a 87 años. Obtuvo como 

resultado: sensibilidad 77.94%, especificidad 85.71%, valor predictivo positivo: 98.14%, 

valor predictivo negativo 85.71%, exactitud 89.93%, prevalencia 42.76%. Concluyendo que 

la especificidad y el valor predictivo positivo fue la más alta. 

Espinoza (2017) En su trabajo elaborado “Análisis de la aplicación del sistema 

BIRADS ecográfico para la clasificación de riesgo de cáncer de mama”. Dicha publicación 

es para determinar la relación entre las características ecográficas y el análisis 

anatomopatológico en las lesiones quísticas complejas de mama. Realizó un estudio 

observacional, descriptivo, longitudinal. Teniendo como características ecográficas y 

resultados citohistológicos de 243 masas quísticas complejas. El resultado fue que el 56,0% 

de las lesiones quísticas complejas resultaron benignas, mientras que 44,0% fueron malignas. 

Los quistes complejos que presentaron el mayor porcentaje de benignidad fueron los tipos I 

con contornos regulares: 85,8%, márgenes circunscritos: 91,7% y orientación paralela: 

81,1%. La malignidad predominó en los tipos IV con contornos irregulares: 77,8%, 

orientación no paralela: 88,0%, y en los tipos I con márgenes no circunscritos: 90%. El 

63,8% de las lesiones complejas tipos IV fueron malignas. Concluyeron que el mayor 

porcentaje de positividad de células neoplásicas se encontró en las lesiones complejas tipos 

IV. Existió diferencia estadística en cuanto benignidad y malignidad, a predominio de 

benignidad, en las lesiones complejas con contornos regulares y márgenes circunscritos, a 

predominio de malignidad, en los quistes con contornos irregulares, márgenes no 

circunscritos y orientación no paralela. 
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Artiles et al. (2015). En su trabajo denominado “Eficacia de la ecografía mamaria en 

la estadificación pre-quirúrgica del cáncer de mama”.  Dicho estudio se realizó en el 

Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”. El estudio fue analítico 

transversal teniendo como muestra 101 pacientes con diagnóstico de ultrasonido con 

diagnóstico positivo. Obteniendo como resultado en la sensibilidad de la estadificación de la 

etapa clínica y del tumor en 80 y 95%. En la estadificación del ganglio tuvo una especificidad 

de 98% con un índice de validez de 69,57. Concluyeron que el método ecográfico es capaz de 

diagnosticar tumores de mama con precisión. La sensibilidad y especificidad observada en el 

estudio ecográfico es útil como herramienta complementaria en la evaluación clínica de las 

pacientes, que orienta en la planificación previa del tratamiento a realizar. 

1.4.2. Antecedentes nacionales 

Oyarce (2021). En su trabajo de investigación denominado: “Prevalencia de lesiones 

mamarias diagnosticadas por ecografía en mujeres atendidas en el Hospital Regional Virgen 

de Fátima, Chachapoyas”. El tipo de investigación de este estudio fue cuantitativo, 

descriptivo, epidemiológico de tipo observacional, retrospectivo, transversal y de análisis 

estadístico univariado para calcular la prevalencia de las lesiones mamarias diagnosticadas 

por ecografía en mujeres atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fátima. Se consideró 

74 historias clínicas teniendo como resultado que el 100% (74) pacientes presentaron lesiones 

mamarias que fueron atendidas en el servicio de ecografía, 73% (54) presentaron lesiones 

mamarias benignas, 20.2% (15) lesiones mamarias no especificadas y el 6.8% (5) lesiones 

mamarias malignas. Concluyendo que el 70% de las pacientes atendidas presentaron lesiones 

mamarias benignas, el 20% lesiones mamarias no especificadas debido a que requieren más 

estudios y más  del 6% lesiones mamarias malignas. 

Este presente trabajo de investigación sus resultados fueron similares al estudio 

realizado por Quevedo L (2015): donde refiere sobre la patología mamaria con un estudio de 
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70 pacientes confirmando que el 90% presentó una patología benigna confirmada con una 

biopsia de mama y el 1.5% patología maligna. 

El trabajo realizado por Oyarce la mayoría de las pacientes con patología mamaria 

han sido diagnosticadas por ecografía no han presentado antecedentes familiares de lesiones 

mamarias, son solteras y sin hijos. 

Salazar (2020). En su trabajo denominado: “Importancia de la utilización de la 

clasificación BEDI en ecografías de mama, con correlación citológica”: El objetivo del 

presente trabajo es determinar si la afectación metastásica axilar utilizando la clasificación 

BEDI en la evaluación ecográfica axilar de los ganglios sospechosos de malignidad de tipo 5 

y 6 se correlaciona con la afectación metastásica primaria de mama mediante la BAAF. Es un 

estudio de tipo transversal, retrospectivo y correlacional, las pacientes con diagnóstico 

ecográfico presentaron adenopatías sospechosas según clasificación BEDI posteriormente 

tuvieron biopsia por aspiración de aguja fina con guía ecográfica. Se aplicó un análisis de 

correlación que comprobó la existencia de relación entre el estadio 5 y 6 de Bedi con 

resultado positivo de malignidad del BAAF. 

En el estudio realizado sobre la evaluación ecográfica de la región axilar utilizando la 

clasificación BEDI con su correlación citológica nos demuestra o descarta la presencia de 

adenopatías con infiltración neoplásica de manera rápida y efectiva, beneficiándose de esta 

manera la paciente acortando tiempos para saber si tiene afectación metastásica ganglionar o 

no. Esta clasificación abre una oportunidad para su aplicación estandarizada en los servicios 

de radiología. Dicha clasificación aplicada en un hospital de alta complejidad donde el 

manejo es multiciplinario y con una alta demanda de casos de cáncer de mama requiere 

implementarse para que optimice la efectividad en los diagnósticos no invasivos, para tener 

una respuesta rápida para las decisiones del tratamiento realizadas por el equipo de 

especialistas clínicos. 
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Ilave (2019). En su trabajo titulado: “Efectividad de la ecografía en el diagnóstico de 

cáncer de mama con ACR-BIRADS C-D Hospital Nacional Sergio E. Bernales”. Fue un 

estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo que busca la efectividad del uso de 

mamografía y ecografía en la neoplasia mamaria de pacientes con densidad mamaria con 

clasificación en ACR-BIRADS C o D. Se selecciónó una muestra de mujeres de 35 años de 

edad con densidad mamaria ACR-BIRADS C o D con indicación de ecografía mamaria 

obteniéndose un resultado: una alta sensibilidad y especificidad siendo un porcentaje del 

80%. 

Actualmente en el Hospital Sergio Bernales el servicio de Diagnóstico por Imágenes 

no cuenta con un mamógrafo por lo que la ecografía mamaria se convierte en un 

complemento para el diagnóstico de la neoplasia mamaria. La densidad mamaria es la 

evaluación de impacto para la detección temprana del cáncer de mama en el Hospital Sergio 

Bernales generando una información valiosa. 

Por su buen diagnóstico, fácil acceso y bajo costo la mamografía es el examen más 

utilizado. Sin embargo presenta limitaciones porque altera la sensibilidad y especificidad de 

la densidad mamaria. La American College of Radiology ha creado una clasificación 

BIRADS de densidad mamaria por mamografía. Las categorías C y D están las personas con 

densidad mamaria heterogéna y extrema. Siendo un 31 – 50 % de la población en general. 

 Córdova (2017). En su trabajo elaborado: “Eficacia de mamografía y ecografía para 

el diagnóstico de cáncer de mama en la mujer mestiza Hospital Víctor Lazarte Echegaray-

EsSalud, Trujillo”. Se realizó un estudio teniendo como muestra a las pacientes mestizas con 

resultados anatomo-patológico benigna o maligna de mama con estudios de mamografía o 

ecografía. El estudio fue de 529 pacientes con 330 informes de estudios de mamografía y 264 

informes de estudios ecográficos. Se concluyó que la mamografía tiene una sensibilidad de 

60,8% una especificidad de 93% para el diagnóstico de neoplasia mamaria en la mujer 
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mestiza y la ecografía tiene una sensibilidad de 75,9% y una especificidad de 56,1% para el 

diagnóstico de neoplasia mamaria en la mujer mestiza. El tipo de cáncer más frecuente en las 

mujeres mestizas fue el tipo ductal con 67,9%. La mamografía no es eficaz para el 

diagnóstico de cáncer de mama en las mujeres mestizas atendidas en el Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray caso contrario ocurre con la ecografía que si es eficaz para el diagnóstico 

de cáncer. 

Chumbimune (2016). En su trabajo de investigación titulado: “Validez del 

ultrasonido en la detección de cáncer de mama en mujeres con mamas densas (categorizadas 

en el informe mamográfico como BI-RADS 0) en el Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen”. En este estudio de recogió una muestra de 177 pacientes con mamografía de 

screening categorizadas como BI-RADS 0 para masas densas. Teniendo como resultado 

7,91% (14 casos) fueron clasificados como BI-RADS ecográfico categoría 4 y 0,56% (1 

caso) como BI-RADS ecográfico 5. Además 12 mujeres se sometieron a biopsia 

encontrándose que 4 de ellas tenían lesiones malignas, 3 tuvieron carcinoma ductal infiltrante 

y 1 carcinoma lobular infiltrante. La sensibilidad del ultrasonido fue de 100% y la 

especificidad de 65% para mujeres categorizadas como BI-RADS 4 y 5, el valor predictivo 

positivo: 33,3% y valor predictivo negativo: 100%. 

1.5. Justificación de la investigación   

1.5.1. Justificación teórica 

El ultrasonido de mama es una técnica esencial en el diagnóstico y manejo de las 

lesiones palpables y no palpables de mama demostrando su utilidad para diferenciar las 

lesiones quísticas y sólidas entre lesiones benignas y malignas. 

La ultrasonografía es una prueba útil para estudiar la evolución de una mastectomía 

en aquellas pacientes que hayan sido tratadas o estén siendo tratadas a causa de un cáncer de 

mama. Es una prueba a realizar en caso de embarazo con el fin de no utilizar radiaciones. Se 
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recomienda realizar un estudio de mama completa para garantizar un seguimiento más de 

cerca en aquellas pacientes con cáncer.       

1.5.2. Justificación práctica 

El presente trabajo es para demostrar que la ultrasonografía está recomendada para 

todas las mujeres asintomáticas que se realizan un chequeo rutinario, con antecedentes de 

cáncer de mama en la familia para aquellas que han sufrido lesiones en las mamas o el área 

que las rodea, así como aquellos casos en los que se ha detectado una anomalía. La 

prevención debe realizarse entre los 20 y 30 años. La ultrasonografía nos podrá diferencias si 

son benignas o cancerosas y posteriormente si las masas son tumores no cancerosos con 

quiste, fibroadenomas o tumores malignos. 

1.5.3. Justificación metodológica 

El presente trabajo tiene una justificación metodológica porque será un estudio de 

nivel observacional y analítico porque permitirá utilizar un instrumento para recolectar la 

información referente de las pacientes atendidas en el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas con lesiones mamarias y descartar el cáncer registradas en el periodo en estudio. 

 

1.5.4. Justificación legal 

Se fundamenta en el derecho a la vida y a una calidad de vida digna, que tienen todas 

las personas, el que está amparado en la Constitución Política del Perú, y que en este caso se 

consigue con un diagnóstico y tratamiento tempranos del cáncer de mama, como antecedente. 

En otros países se realizan programas de screening de cáncer de mama en mujeres debido a la 

alta incidencia debería establecerse en nuestro país un Programa de despitaje de cáncer de 

mama por ser la neoplasia más frecuente y letal en la mujer peruana. 
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1.5.5. Justificación económico – social 

La prevención y el control del cáncer de mama es actualmente una de las prioridades 

en la salud pública dada la evolución ascendente de morbilidad y la mortalidad que produce y 

el costo económico, sanitario y social que provoca. Así mismo no hay forma de predecir 

quién desarrollará o no cáncer de mama, todas las mujeres se deben considerar con riesgo y 

deben ser animadas a participar en programas de detección precoz de esta enfermedad. 

1.6.  Limitaciones. 

Las limitaciones estarán dadas por las siguientes determinantes como: 

 Autofinancinanciamiento de la investigadora para llevar el estudio. 

 Este estudio se realizó de forma retrospectiva con ayuda de datos consignados en la 

historia clínica por lo que existió un sesgo de la información por el uso de fuentes 

secundarias. 

 El trabajo es un estudio observacional por lo que la investigadora no intervendrá en 

la elección de las pacientes que serán evaluadas por un estudio ecográfico, esto 

dependió de los médicos tratantes quienes decidirán la solictiud del examen. 

 La disponibilidad limitadora de tiempo de la investigadora por lo que tendrá que 

reajustarse el cronograma de actividades para cumplir con lo programado. 

1.7. Objetivos 

  1.7.1 Objetivo general. 

 Determinar el valor diagnóstico de la ultrasonografía en la detección del cáncer 

de mama en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima 2021.  

       1.7.2 Objetivos específicos.  

 Identificar la sensibilidad del valor diganóstico de la ultrasonografía en la 

detección del cáncer de mama en el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas, Lima 2021. 
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 Identificar la especificidad del valor diganóstico de la ultrasonografía en la 

detección del cáncer de mama en el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas, Lima 2021. 

 Determinar el valor predictivo positivo de la ultrasonografía en la detección del 

cáncer de mama en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima 

2021.  

 Determinar el valor predictivo negativo de la ultrasonografía en la detección del 

cáncer de mama en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima 

2021. 

1.8. Hipótesis  

  1.8.1 Hipótesis General. 

 La ultrasonografía determina la detección sigificativa del cáncer de mama en las 

pacientes atendidas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima 

2021. 

1.8.2 Hipótesis Específicas:  

 La ultrasonografía identifica la sensibilidad para la detección del cáncer de mama 

en las mujeres atendidas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas.  

 La ultrasonografía identifica la especificidad para la detección del cáncer de 

mama en las mujeres atendidas en el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas. 

 La ultrasonografía determina el valor predictivo positivo para la detección del 

cáncer de mama en mujeres atendidas en el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas, Lima 2021. 
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 La ultrasonografía determina el valor predictivo negativo en la detección del 

cáncer de mama en las mujeres atendidas en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Marco conceptual  

2.1.1. Cáncer de mama 

El cáncer de mama es un problema de salud pública en el Perú y a nivel mundial, que 

fallecen de más de medio millón de mujeres cada año.  

Es una neoplasia maligna que se orienta en las células de la mama invadiendo tejidos 

adyacentes o diseminándose a otros órganos a distancia. 

2.1.1.1 Etiología. Existen dos teorías que explican el origen de la enfermedad: 1) Un 

modelo por célula de origen, donde cada subtipo de tumor tiene su origen en la célula 

progenitora diferente. 2) En el modelo de eventos específicos por subtipo, la célula de origen 

puede ser la misma para diferentes subtipos de tumor, con diferencias en el fenotipo tumoral 

determinada por eventos genéticos o epigenéticos. 

El nivel molecular y de vías de comunicación celular también tiene un papel 

importante en el desarrollo de la patología mamaria. Principalmente, el cáncer es producto de 

la combinación de la disregulación o alteración de la comunicación celular producto de la 

aparición de células cancerígenas, abarcando en especial las vías que regulan la 

diferenciación, división y muerte celular. La etiología es multifactorial y desconocida. 

2.1.1.2. Fisiología. En el año 2000, el conocimiento de la biología de los tumores de 

mama demuestra que la enfermedad está en los genes. La neoplasia se clasifica en cuatro 

grandes subtipos: luminal A, luminal B, HER2 enriquecido y el tipo basal. La determinación 

de los subtipos moleculares del cáncer de mama se realiza mediante la expresión de mRNA, 

estudios demuestran que con simples estudios de inmunohistoquímica con un grupo de 

marcadores es posible obtener un sustituto de estos subtipos moleculares, los cuales 

igualmente guardan relación con el pronóstico de las pacientes. 
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Los cánceres en mujeres más frecuente son: cáncer de cuello uterino (incidencia anual 

ajustada a la edad de 32,7 por 100 mil mujeres) y el cáncer de mama (28 por 100 mil 

mujeres).  

La fisiopatología del cáncer de mama está influenciada por la aparición de mutaciones 

genéticas específicas, lo que se corrobora con la historia familiar de estas pacientes. Entre un 

10% - 20% de pacientes con cáncer de mama tiene a un familiar de primer grado que también 

fue afectado con esta enfermedad y cerca de un 20% de estas pacientes tienen una mutación 

en los genes de susceptibilidad de cáncer de mama 1 o 2 (BRCA1 o BRCA2). Estas proteínas 

tienen la función de reparar el daño del DNA mediante mecanismos homólogamente dirgidos 

de reparación (HDR), lo que inhibe la tumorogénesis. Por ende, la aparición de mutaciones 

conlleva a una tasa menor de reparación del DNA y propicia la expansión de células 

cancerígenas, elevando el riesgo a desarrollar cáncer a 5 – 6 veces más en comparación con 

las personas que no tienen estas mutaciones. 

2.1.1.3 Aspectos Epidemiológicos. Se estima que la incidencia anual del cáncer de 

mama en el Perú es de 28 casos por 100,000 habitantes, en el año 2015 la tasa de mortalidad 

fue de 8.5 casos por 100,000 habitantes. La tasa de mortalidad anual en el año 2014 fue de 

9.2 casos por 100,000 habitantes. 

En el año 2012 las mayores tasas de mortalidad por cáncer de mama se reportaron en 

las siguientes regiones de Tumbes, Piura, Lima, Lambayeque, La Libertad y Callao. Las 

regiones mencionadas constituyen áreas de mayor riesgo que deben ser analizadas en el 

contexto regional para la implementación de políticas, fundamentalmente tamizaje y 

detección temprana de la patología. 

Según Warner, 2011 expone: “que la detección temprana del cáncer de mama tiene 

impacto en la mejora de la supervivencia y las tasas de curación”. 
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En el periodo 2006-2011, la Vigilancia Epidemiológica de Cáncer reportó 11,340 

casos de casos de cáncer de mama a nivel nacional. 

MINSA en el año 2013, notificó que el cáncer de mama fue el tercer más frecuente de 

los cánceres presentándose con mayor frecuencia en mujeres entre las edades de 40 y 69 años 

de edad. 

Se estima que cada año se pierde 420,00024 años de vida saludable (AVISA por 

cáncer, de ellos 27,929 AVISA son por cáncer de mama y principalmente por su componente 

de muerte prematura (Valdez & Miranda, 2014). 

2.1.1.4 Factores de riesgo asociados. Entre los factores de riesgo tenemos la edad 

avanzada, el índice de masa corporal por encima de lo normal, tejido mamario denso, 

consumo de alcohol y tabaquismo. Asimismo, predisponen al cáncer de mama la mayor 

exposición al estrógeno como en mujeres con inicio de menarquía antes de los 12 años, 

nulíparas y en aquellas con inicio de la menopausia pasados los 55 años. 

2.1.2. Ultrasonografía característica, equipamiento 

La evaluación ultrasónica de la mama se clasifica de la siguiente manera en ecografía 

diagnóstica y ecografía de cribado o screening. El diagnóstico por imagen en la mama 

requiere tanto detectar como identificar las diferentes lesiones mamarias. La importancia 

relativa de estas dos acciones es diferente en función de que se trate de una ecografía de 

cribado o diagnóstica. El principal objetivo del cribado es detectar la presencia de cáncer de 

mama en una gran población de pacientes asintomáticas. En cambio, el objetivo primordial 

de la ecografía mamaria diagnóstica consiste en identificar cualquier anomalía que haya sido 

detectada en el cribado mamográfico o en la exploración clínica. 

En sus inicios la ecografía mamaria fue propuesta como un método de cribado para la 

detección de neoplasia mamaria. Los ultrasonidos serán capaces de analizar zonas de tejido 
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denso poco visibles en la mamografía mostrando una imagen más clara la anatomía y la 

patología de la mama. 

El tejido glandular denso por lo general tiene un aspecto hiperecoico en la ecografía. 

La mayoría de los cánceres de mama son hipoecogénicos, los carcinomas con esta 

configuración son fácilmente detectadas en la ecografía. Estudios indican que la ecografía 

puede ser eficaz como una prueba de detección de segunda línea en la evaluación de las 

mujeres con mamas densas en mamografía. 

Con la aparición de transductores de alta frecuencia (≥ 7MHZ), la capacidad de 

detectar hallazgos clínicamente importantes en la mama ha mejorado de manera espectacular. 

La diferenciación entre masas quísticas y sólidas es más fiable y caracterización de las masas 

sólidas como benignas o malignas se pueden establecer con confianza. Los hallazgos 

recientes con tecnología de última generación muestran la capacidad del ultrasonido de mama 

para representar una neoplasia oculta en mujeres con tejido mamario denso. 

La ecografía como método de screening: Los avances del ultrasonido nos permite 

realizar una adecuada valoración de aquellas mamas mamográficamente densas. El uso de la 

ecografía en mamas mamográficamente densas es detectar pequeños cánceres no observados 

por la mamografía ni con el examen clínico. 

Indicaciones para la ecografía de la mama: 

Identificar las masas palpables o detectadas en la mamografía como lesiones quísticas o 

sólidas. 

Evaluar las masas palpables de pacientes jóvenes, embarazadas o pacientes en periodo de 

lactancia. 

Identificar un absceso. 

Evaluar anomalías no palpables cuando el diagnóstico mamográfico es dudoso. 

Guiar procedimientos intervencionistas. 
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2.1.3. Tipos de lesiones mamarias 

Entre los diferentes tipos de lesiones mamarias se clasifican de la siguiente manera:  

Lesiones no proliferativas Lesiones proliferativas sin 

atipias. 

Lesiones proliferativas con 

atipias. 

Metaplasia escamosa. Adenosis. Hiperplasia ductal atípica. 

Ectasia ductal. Lesiones esclerosante y 

cicatriz radial. 

Hiperplasia lobulillar atípica. 

Fibroadenoma sin cambios. Papiloma.  

Hamartoma.   

Galactocele.   

Necrosis grasa.   

Fibrosis focal.   

 

Lesiones no proliferativas 

Quistes. Son espacios llenos de fluído. Encontrándose en las mujeres con edades que 

oscilan entre 40 a 50 años de edad. Variando de tamaño en 1 mm a más generalmente son 

uniloculares. Ecográficamente los quistes son lesiones anecoicas bien delimitadas con 

refuerzo acústico posterior y sombras de contornos delgados. En la pared o en el interior de 

los quistes pueden formarse calcificaciones (leche de calcio) la mayoría de estos quistes de 

otras lesiones de densidad similar al agua tales como los tumores malignos. En esta ocasión 

se utiliza la ecografía para demostrar la investigación.  

Ectasia ductal.  Es una masa palpable adyacente al pezón acompañada con secreción. 

Presentándose generalmente en las mujeres perimenopáusicas que se relaciona con la mastitis 

periductal. Se desconoce tratamiento para esta patología.  
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La ectasia ductal en una mujer mayor es una aberración del proceso normal de 

envejecimiento. No hay asociación con la paridad o la lactancia. 

Actualmente se realiza excisión del tejido glandular mamario central y de los ductos 

largos como tratamiento de las manifestaciones clínicas de absceso, fístula y descarga por el 

pezón con buenos resultados. 

Hiperplasia ductal leve. Es el incremento del número de células epiteliales a la 

membrana basal. Según la arquitectura de la patología de la hiperplasia ductal se divide en 

leve y moderada.  

Las alteraciones arquitecturales más comunes de la hiperplasia ductal son: a) 

formación papilar, b) patrón cribiforme, c) llenado sólido de las luces ductales. 

Calcificaciones. En las calcificaciones de tipo lobulillar tienen tamaño similar y se 

agrupan formando acumulaciones. El trastorno como leche calcificada las pacientes se 

someten a mamografía y es una manifestación radiológica de los quistes mamarios benignos 

denominados microquistes. 

Fibroadenoma. Es un tumor benigno de la glándula mamaria que se presenta 

generalmente en mujeres menores de 35 años. Tiene una característica de una masa móvil, de 

apariencia gruesa, bien definidos pero no encapsulados y superficie suave variando desde 

lobulado,mixoide grisáceo, semitransparente a fibrosis densa. Los fibroadenomas crecen en la 

mujer postmenospaúsica con o sin terapia hormonal sustitutiva. 

Otro tipo de fibroadenoma es el juvenil consiste en el crecimiento rápido de las 

lesiones en pacientes jóvenes. Este tipo de lesiones son usualmente benignas y a menudo 

presentan una densidad celular estromal y menos frecuente la hiperplasia epitelial 

prominente. 



27 

 

Fibrosis. Es un aumento de tejido conectivo fibroso con un contenido de tipo 

hipocelular o acelular. Una variante de fibrosis ocurre en mujeres con una larga historia de 

diabetes mellitus insulinoindependiente. 

Lesiones proliferativas sin atipias 

Adenosis. En los estadios iniciales los lóbulos son alargados con un número 

aumentado de acinos. La mayoría de las formas de adenosis tienen preservada la arquitectura 

lobular, con la excepción de la adenosis microglandular, adenosis secretoria, adenosis 

adenomioepitelial y adenosis tutbular, las cuales se caracterizan por una distribución de las 

unidades glandulares en el parénquima de la mama, a menudo con desarrollo graso. Todas las 

formas de adenosis, con excepción de la adenosis microglandular, tiene una membrana 

mioepitelial intacta. 

Hiperplasia ductal moderada. La lesión hiperplásica alcanza 5 o más células sobre la 

membrana basal con tendencia a distender el espacio en que ocurre. Este tipo de hiperplasia 

dcutal se caracteriza por una variación del tamaño de las células y específicamente del núcleo 

y en su forma dando la impresión de una población heterogénea de células. 

Es de gran importancia la diferenciación de estas lesiones de la hiperplasia atípica y 

del carcinoma ductal in situ. Las células frecuentemente presentan patrones de 

arrosariamiento, con una redistribución de la proteína estructural, alrededor de la membrana 

celular. En la hiperplasia moderada predomina el patrón sólido. 

Papiloma. Es una enfermedad papilar de la mama que se presenta como desordenes 

de la glándula mamaria que pueden ser visibles a través de la mamografía y pueden tener 

hallazgos clínicos característicos. Los tipos de papilomas pueden ser: papiloma intraductal 

solitario central, papilomas múltiples periféricas, papilomatosis y carcinoma papilar. 

Microscópicamente se caracterizan por un brazo fibrovascular rodeado por epitelio 

proliferativo, que puede llegar a ser de varios centímetros, La textura de los papilomas varía 
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de suave a firme. Este epitelio puede llegar fácilmente a infartar o hialinizar, con hemorragia 

o fibrosis, la mayoría de las veces resultado de la torsión de los tallos fibrosos y herida 

isquémica. El epitelio dañado y el estroma hialinizado pueden también depositar calcio. 

Lesiones proliferativas con atipias 

Hiperplasia lobulillar atípica. Se presenta en menos de la mitad del acino de una 

unidad lobular está alterado y distendido por una población uniforme de células 

características. En esta patología de carcinoma los lóbulos suelen estar expandidos y rellenos 

sólidamente por células atípicas. Las células mioepiteliales están ausentes, excepto unas 

pocas en la periferia de los lóbulos. 

Hiperplasia ductal atípica. Es una lesión proliferativa, las células muestran 

alteraciones morfológicas parecidas a las que se observan en un carcinoma de bajo grado, 

estás células son escasas. El tamaño es inferior a 2 mm. 

Esta lesión tiene células proliferativas atípicas con núcleos alargados, irregulares e 

hipercromáticos con pequeños nucléolos. Estas células están mezcladas con células normales 

secretoras o células mioepiteliales sin alcanzar la población homogénea de células atípicas 

esperadas en un carcinoma ductal in situ. 

2.1.4. Categorias BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System) para la 

clasificación ecográfica. 

Se usa para la clasificación de los hallazgos mamográficos y ecográficos. 

Fue creada por el Colegio Americano de Radiología en el año 1992 para estandarizar 

los informes y clasificar los hallazgos mamográficos y ecográficos de acuerdo a las 

características de las lesiones. 

En el año 2003 ampliaron la definición de algunos términos, se introdujo nuevas 

secciones para ecografía y resonancia magnética. El nuevo BI-RADS tiene una valoración 

conjunta de todas las técnicas que indica una única categoría y recomendación final. 



29 

 

SISTEMA DE CATEGORIZACIÓN Y RECOMENDACIONES: 

BI-RADS 0 Evaluación adicional. 

BI-RADS 1 Negativa. 

BI-RADS 2 Benigna. 

BI-RADS 3 Probablemente benigna. 

BI-RADS 4 Anormalidad sospechosa (A, B y C). 

BI-RADS 5 Altamente sugestiva de malignidad. 

BI-RADS 6 Malignidad conocida. 

 

 Categoría 0: Estudio incompleto: Requiere evaluación adicional por otras 

modalidades de imagen para una interpretación adecuada. La ecografía es el 

examen inicial de estudio, pero es necesario por tipo de estudio de imagen como 

la mamografía.  

 Categoría 1: Negativa, normal: Ecografía sin daño aparente. Recomendable 

realizar un nuevo estudio cada año o cada dos años dependiendo de otros factores. 

 Categoría 2: Hallazgos benignos. Requieren continuar con exploraciones 

habituales o tratamiento ocasional. 

 Categoría 3: Hallazgos probablemente benignas. Hallazgos con una posibilidad 

de malignidad de < 2% cáncer. Necesita del control de seguimiento a los 6 meses 

el primer control luego al año y último 2 años.  

 Categoría 4: Hallazgos sospechosos de malignidad o no contundente, se realiza 

biopsia para la confirmación anatomopatológica de la lesión. Probabilidad de 

malignidad muy amplia 2-95% malignas, VPP 30-34%. Una opción es 

catalogarlas como baja, intermedia o moderada sospecha de malignidad. 

Considerar la posibilidad de Biopsia. Se divide en tres categorías: 
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4A: baja sospecha de malignidad (3 a 49%). 

4B: riesgo intermedio de malignidad (50 a 89%). 

4C: riesgo moderado de malignidad (90 a 94%). 

 Categoría 5: Hallazgos con alta sospecha de malignidad, rango de probabilidad de 

malignidad de 95%. Importante identificar los ganglios linfáticos metastásicos. Se 

necesita realizar un estudio de biopsia para hacer un estudio anatomo patológico 

en forma inmediata para corroborar el diagnóstico y llevar a cabo el tratamiento 

oportuno. 

 Categoría 6: Diagnóstico confirmado de malignidad por histología. 

2.1.5. Clasificación de los tumores de mama 

2.1.5.1 Clasificación TNM (T: tumor, N: nodo-ganglio, M: metástasis). Esta 

clasificación es de la American Joint Comittee (AJCC), publicada por EDGE (2010) la más 

aceptada mundialmente agrupa a las pacientes con respecto a su pronóstico. Las terapias 

están de acuerdo al tamaño del tumor, estado de los ganglios linfáticos, niveles de los 

receptores de estrógeno y progesterona en el tejido tumoral, estado menopáusico y la salud 

general de la paciente. 

El sistema TNM sirve para la descripción de la extensión anatómica de la enfermedad 

basándose en la valoración de tres componentes: 

 T: Extensión del tumor primario. 

 N: Ausencia o presencia de metástasis en los ganglios linfáticos regionales, 

 M: Ausencia o presencia de metástasis a distancia. 

Las cuales se dividen en subcomponentes con números las que indican la extensión de 

la enfermedad maligna: T0/T1/T2/T3/T4 – N0/N1/N2/N3 – M0/M1.  

Definiciones TNM. 

Tumor primario (T) 
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 TX: El tumor primario no puede ser evaluado. 

 T0: no hay evidencia de tumor primario. 

 Tis: Carcinoma in situ. 

 T1: Tumor de 2,0 cm, o menos en su mayor dimensión. 

 T1mic: Microinvasión de 0,1 cm, o menos en su mayor dimensión. 

 T1a: Tumor de más de 0,1 cm, pero no más de 0,5 cm, en su mayor dimensión. 

 T1b: Tumor de más de 0,5 cm, pero no más de 1,0 cm, en su mayor dimensión. 

 T1c: Tumor de más de 1,0 cm, pero no más de 2,0 cm, en su mayor dimensión. 

 T2: Tumor demás de 2,0 cm, pero no más de 5,0 cm, en su mayor dimensión. 

 T3: Tumor mide más de 5,0 cm, en su mayor dimensión. 

 T4: Tumor de cualquier tamaño con extensión directa a (a) la pared torácica o (b) 

la piel. Pared torácica (costillas, músculos intercostales y músculo serrato mayor 

pero no los músculos pectorales). 

o T4a: Extensión a la pared torácica. 

o T4b: Edema de piel/ulceración, nódulos cutáneos satélites. 

o T4c: Los conformen (T4a y T4b). 

o T4d: Carcinoma inflamatorio o Enfermedad de Paget. 

 Ganglios linfáticos (N) 

o NX: No se pueden evaluar los ganglios linfáticos regionales (por 

ejemplo, fueron extraídos previamente). 

o N0: No hay metástasis regional de los ganglios linfáticos. 

o N1: Metástasis a ganglio o ganglios linfáticos axilares ipsilaterales 

móviles. 

o N2: Metástasis a ganglio o ganglios linfáticos ipsilaterales unidos entre 

sí o a otras estructuras. 
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o N3: Metástasis a ganglio o ganglios linfáticos mamarios internos 

ipsilaterales. 

 Enfermedad a distancia (M) 

o M0: Sin enfermedad a distancia. 

o M1: Con enfermedad metastsica a distancia. 

Con respecto al marco normativo se requiere abordar el problema de manera 

multidimensional con estrategias que contribuyan a reducir el estigma social, mejorar la 

comunicación social que empodere a las mujeres en su autocuidado para difundir los 

beneficios del tamizaje y detección temprana del cáncer de mama. 

Todas las actividades: asistencias técnicas, visitas de monitoreo y supervisión como es 

el desarrollo normativo que facilita la implementación de la Norma Técnica Sanitaria de la 

Unidad Productora de Servicios de Salud de Quimioterapia, guía de práctica clínica de cáncer 

de mama y otros documentos técnicos complementarios es la Dirección de Prevención y 

Control de Cáncer. 

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas ha creado en el año 2022, según 

Resolución Jefatural N° 270-2022-J/INEN la “Guía de Práctica Clínica para el diagnóstico, 

Estadificación, Tratamiento, Rehabilitación y seguimiento de pacientes con cáncer de mama 

luminal A y B estadio clínico I y II” que tiene como finalidad disminuir la morbimortalidad 

de las pacientes que padecen la enfermedad , así como una buena práctica de diagnóstico, 

estadificación, tratamiento, rehabilitación y seguimiento. 

La Guía Práctica Clínica está enfocada a los profesionales de la salud que laboran en 

el Servicio de Mamas y Tejidos Blandos para la atención de pacientes con cáncer de mama. 

Asimismo, las decisiones tomadas por los médicos especialistas para la atención médica de 

las pacientes están plasmadas en la guía.  
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La Guía Práctica Clínica elaborada por el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas sirve como referencia a los establecimientos de salud, públicos y privados para el 

manejo oportuno de la patología que es de suma importancia para un tratamiento adecuado 

que permite mejorar el pronóstico de las pacientes que la padecen. La evaluación del médico 

especialista es de suma importancia porque permite la identificación y detección temprana de 

las lesiones sospechosas de la mama. Asimismo, mencionar la utilización de los equipos de 

ultrasonografía que cuenta el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas para la 

detección de la patología como son: mamografía bilateral y ecografía para describir y detectar 

la tumoración de la mama y región axilar y la biopsia de dicha lesión para confirmar el 

diagnóstico. 

La diferencia entre mamografía y ecografía. 

Son dos exámenes complementarios que ayudan a la detección precoz del cáncer de 

mama. La primera utiliza rayos X y la segunda ultrasonido para detectar cambios o 

alteraciones en la estructura de la mama y para detección de anormalidades como nódulos o 

calcificaciones. 

 

CUADRO COMPARATIVO ENTRE MAMOGRAFÍA Y ECOGRAFÍA MAMARIA 

MAMOGRAFÍA ECOGRAFÍA DE LA MAMA 

Técnica de la imagen, la mamografía 

utiliza rayos X de baja dosis para obtener 

imágenes de las mamas. Puede detectar 

pequeñas anormalidades en el tejido 

mamario, incluyendo tumores o masas. 

Técnica de imagen, la ecografía de mama 

utiliza ondas de alta frecuencia para crear 

imágenes en tiempo real delas mamas. No 

involucra radiación y es segura durante el 

embarazo. 

Detección temprana, es especialmente 

efectiva en la detección temprana del 

Detección de masas, es útil para evaluar 

masas mamarias detectadas en un examen 
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cáncer de mama, incluso antes de que se 

vuelva palpable. Es una herramienta 

fundamental en el cribado de mama. 

físico o una mamografía. Puede ayudar a 

determinar si una masa es sólida o líquida 

(quística). 

Densidad mamaria, puede tener 

limitaciones en mujeres con mamas densas, 

ya que la densidad mamaria puede ocultar 

tumores en las imágenes. 

Densidad mamaria, no se ve afectada la 

densidad mamaria, por lo que es eficaz en 

mujeres con mamas densas.  

Compresión mamaria, durante la 

mamografía, las mamas se comprimen para 

obtener imágenes más nítidas. Esto puede 

ser incómodo para algunas personas. 

Confort, no requiere compresión de las 

mamas, por lo que puede ser más cómoda 

para las pacientes. 

Radiación, involucra una pequeña dosis de 

radiación ionizante ,lo que puede ser una 

preocupación en términos de exposición a 

lo largo del tiempo. 

Complementaria, la ecografía se utiliza a 

menudo como complementario de la 

mamografía, especialmente en casos de mamas 

densas o cuando se necesita una evaluación 

más detallada de una anomalía detectada. 

 

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, la combinación de ambas 

pruebas puede proporcionar una evaluación más completa de las mamas y ayudar en el 

diagnóstico y tratamiento del cáncer de mama. La elección de la técnica depende de la 

situación clínica de cada paciente y de las directrices médicas. 

2.2 Marco Filosófico 

A lo largo de la historia ha surgido debate sobre la construcción y fundamentación de 

los derechos humanos. Una de la corriente filosófica del pensamiento de los derechos 

humanos es el positivismo. 
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El fundamento de los derechos humanos reside en torno a la dignidad de la persona 

que refiere en el libre desarrollo de la personalidad como premisa de todos los derechos y 

libertades fundamentales. 

A principios de la década de 1970, la American Hospital Association redactó una 

Declaración de los derechos del paciente para que la gente tuviese un rol activo en mejorar su 

salud incluyendo el tomar decisiones informadas, poder elegir y tener derecho de internarse 

en algún centro de atención médica. 

La ética médica existe desde tiempos precristianos en que el griego Hipócrates, que 

nació en el año 460 a.C, refirió sobre los deberes éticos de los médicos y los plasmó en lo que 

se conoce como juramento hipocrático. Es un juramento en que los médicos se comprometen 

a actuar ética y honestamente con sus pacientes.  

El primer código de ética se publicó en el siglo 5 con el título de Formula Comitis 

Archiatrorum. Ya para fines del siglo XVIII, la ética médica se estructura más, y el inglés 

Thomas Percival publica en 1794 un código de ética en que aparecen los términos de ética y 

jurisprudencia médica. 

En 1815, el parlamento inglés propone la primera ley que exige una enseñanza formal 

de medicina y plantea una reglamentación ética de la profesión médica. En 1847, la American 

Medical Association adopta su primer código ético que se inspira en la ética médica católica, 

pero que sufre cambios y reconfiguraciones en el siglo XX (décadas 60 y 70) utilizando un 

enfoque más liberal. A partir de entonces, la ética tiene una importancia creciente en la 

medicina contemporánea lo cual ha llevado a la creación de comités de ética institucionales 

que se encargan de evaluar y vigilar cualquier experimento en que participan seres humanos. 

Existen ya casos bien conocidos en que no se ha respetado la ética médica y que 

apoyaron la necesidad de que el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador 

Zubirán tuviera, desde el año 1977, un Comité Etico que revisa y aprueba todas las 
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investigaciones médicas que va a realizar. Actualmente, uno no debe participar en estudios 

médicos que no hayan sido aprobados por el comité de ética institucional. 

El código de ética médica contiene las reglas que deben seguir los médicos en el 

ejercicio de su profesión, incluyendo la realización de actividades relacionadas con la 

docencia, la investigación y la administración de los servicios de salud y en el ejercicio de 

cualquier otra actividad en la que deban realizarse los conocimientos adquiridos en el estudio 

de la medicina. 

Podemos citar en el trabajo el Código de Nüremberg que fue publicado el 20 de 

agosto de 1947, como producto del Juicio de Nüremberg (agosto 1945 a octubre 1946), en él 

se recogen principios de orientativos de la experimentación médica en seres humanos, porque 

se argumentaban que se realizaban experimentos con las personas antes de la guerra, pues no 

existían leyes que aceptarán como legales o ilegales de los mismos. 

El código de Nüremberg refiere sobre la ética de la investigación en seres humanos y 

se resaltan 10 criterios muy importantes: 

1. Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano.  

2. El experimento debe ser tal que dé resultados provechosos para el beneficio de la 

sociedad, no sea obtenible por otros métodos o medios y no debe ser de 

naturaleza aleatoria o innecesaria. 

3. El experimento debe ser proyectado y basado sobre los resultados de 

experimentación animal y de un conocimiento de la historia natural de la 

enfermedad o de otro problema bajo estudio, de tal forma que los resultados 

previos justificarán la realización del experimento. 

4. El experimento debe ser realizado de tal forma que se evite todo sufrimiento 

físico y mental innecesario y todo daño. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Historia_natural_de_la_enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Historia_natural_de_la_enfermedad
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5. No debe realizarse ningún experimento cuando exista una razón a priori (" a 

priori" conocimiento que es independiente de la experiencia) para suponer que 

pueda ocurrir la muerte o un daño que lleve a una incapacitación, excepto, quizás, 

en aquellos experimentos en que los médicos experimentales sirven también 

como sujetos. 

6. El grado de riesgo que ha de ser tomado no debe exceder nunca el determinado 

por la importancia humanitaria del problema que ha de ser resuelto con el 

experimento. 

7. Se debe disponer de una correcta preparación y unas instalaciones adecuadas 

para proteger al sujeto de experimentación contra posibilidades, incluso 

remotas, de daño, incapacitación o muerte. 

8. El experimento debe ser realizado únicamente por personas científicamente 

calificadas. 

9. Durante el curso del experimento el sujeto humano debe estar en libertad de 

interrumpirlo si ha alcanzado un estado físico o mental en que la continuación 

del experimento le parezca imposible. 

10.  Durante el curso del experimento el científico responsable tiene que estar 

preparado para terminarlo en cualquier fase, si tiene una razón para creer con 

toda probabilidad, en el ejercicio de la buena fe, que se requiere de él una 

destreza mayor y un juicio cuidadoso de modo que una continuación del 

experimento traerá probablemente como resultado daño, discapacidad o muerte 

del sujeto de experimentación. 

 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Discapacidad
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III . MÉTODO 

 

3.1.    Tipo de investigación  

En la tesis: 

El grado de abstracción es de Investigación Aplicada porque se basa en resolver 

problemas. 

El número de variables es un estudio descriptivo porque se busca estimar la 

efectividad del uso de ecografía en el tamizaje de cáncer de mama. Gold standard es la 

biopsia en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. 

La intervención del Investigador es de tipo observacional porque se realizó la 

revisión de las historias clínicas, es decir la no realización de la intervención en las personas 

incluidas en el estudio. 

La planificación de toma de datos es prospectiva porque los datos ya están 

registrados. 

El número de mediciones es transversal porque se va a medir la variable una sola vez 

y descriptivo. 

3.2.   Población y muestra  

    3.2.1. Población y muestra 

El tipo de muestreo es probabilístico aleatorio simple porque todos tienen la misma 

posibilidad de ser elegidos según las características del estudio. 

En una población finita se emplea la siguiente fórmula: 
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La muestra seleccionada es del Departamento de cirugía de mamas y tejidos blandos 

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas siendo un total de 100 pacientes. 

Criterios de Inclusión: 

 Mujeres atendidas en el servicio de mamas y tejidos blandos diagnosticadas por 

ecografía. 

 Mujeres con diagnóstico definitivo de cáncer de mama encontradas en las 

historias clínicas de diferentes grupos etarios. 

Criterios de Exclusión: 

 Mujeres con diagnóstico presuntivo u otros diagnósticos que no son neoplasia 

mamaria. 

 Pacientes varones con diagnóstico de lesiones de la mama. 
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3.3. Operacionalización de variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN DE LA 

VARIABLE 
DIMENSIÓN INDICADOR 

VALOR O 

INDICE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

CÁNCER DE 

MAMA 

(Variable 

dependiente) 

Es la multiplicación 

descontrolada de 

células de la glándula 

mamaria donde los 

mecanismos de 

apoptosis se hallan 

suprimidas. 

Signos 
 

BIRADS 

 
 

 

 
TRATAMIENTO 

Seguimiento clínico 
 

Negativo 

 
 

Positivo 

 
MEDICO 

QUIRURGICO 

BIOPSIA 

Sin / Con  
 

0 – 4 

 
 

5 – 6 

 
 

SI/NO 

Categórica. 

Nominal. 
Dicotómica. 

Numérica. 

Discreta. 

HALLAZGOS 

ECOGRÁFICOS 

(Variable 

Independiente) 

Resultado descriptivo 

observados por 

ultrasonido 

Morfología 

 
 

 

Orientación 
 

 

Márgenes 

Ovalada 

Redonda 
Irregular 

 

Paralela 
Antiparalela 

 

Circunscritos 
Microlobulados 

Indistintos 

Angulados 
Espiculados 

SI / NO 

 
Nominal 

 

Ecogenicidad 
 

 

 
 

 

Contenido 

Anecoico 
Hipoecogénica 

Hipercogénica 

Isoecogénica 
Heterogénea 

 

Sólido 
Quístico 

Mixto 

SI / NO  

SENSIBILIDAD 

Probabilidad de 

clasificar 
correctamente a un 

individuo enfermo, 

es decir, la capacidad 
del test para detectar 

la enfermedad. 

Verdaderos Positivos 
(VP). 

Individuos enfermos 

con test(+) x 100 / 
Todos los enfermos 

SI / NO Ordinal 

ESPECIFICIDAD 

Probabilidad de 

clasificar 

correctamente a un 
individuo sano, es 

decir, la capacidad de 

test para detectar a 
los sanos. 

Verdaderos 

Negativos (VN). 

Individuos sanos 

con test (-) x 100 / 

Todos los sanos 

SI / NO Ordinal 

VALOR 

PREDICTIVO 

POSITIVO 

Probabilidad de tener 

la enfermedad si la 
prueba fue Positiva. 

Verdaderos 

positivos x 100 / 
Total de positivos 

SI /NO Ordinal 

VALOR 

PREDICTIVO 

NEGATIVO 

Probabilidad de no 

tener la enfermedad 
si la prueba fue 

Negativa. 

Verdadero negativos 

x 100 / Total de 

negativos 

SI / NO Ordinal 
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3.4.  Instrumentos  

Se solicitará la autorización de la Dirección Ejecutiva del Departamento de Mamas y 

tejidos blandos de la institución para tener acceso a las historias clínicas de las pacientes. 

3.4.1. Validez 

La investigadora deberá elaborar una serie de preguntas que serán las variables 

utilizadas con sus respectivas dimensiones. Luego de la selección de las preguntas más 

adecuadas para la tesis se generó el instrumento que fue validado por el experto que certifica 

que dichos ítems seleccionados son claros y tienen coherencia con la tesis a desarrollar. 

3.4.2. Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento que hace referencia al grado de confianza que se 

tiene cuando se la utiliza. 

3.5.  Procedimientos  

El procedimiento para la recolección de datos se realizó mediante una Ficha de Datos 

e Historia Clínica. 

3.6.   Análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron recogidos en una ficha de recolección de datos (Anexo 3) 

y dicha información se utilizó el programa excell para su procesamiento estadístico SPSS. Se 

analizó la validez diagnóstica de los informes ecográficos mediante la sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la escala de 

categorización BIRADS en las pacientes con lesiones de la glándula mamaria atendidas en el 

INEN del año 2021, dicha evaluación se realizó mediante el índice de validez. Se estableció 

como nivel de significancia estadística el valor p<0,05. 

3.7.  Consideraciones éticas 

 Durante el desarrollo y ejecución de la tesis y por ser un estudio de pruebas 

diagnósticas como son los informes ecográficos y anatomo patológicos de las historias 
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clínicas de las pacientes se siguieron las recomendaciones de la Declaración de Helsinki en el 

que se plasma que debe tomarse toda clase de precauciones para salvaguardar la intimidad de 

la persona y la confidencialidad de su información personal. Cuyo objetivo principal será con 

fines científicos de la investigación para generar nuevos conocimientos. Los resultados de la 

investigación serán usados con fines académicos. 
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IV. RESULTADOS 

En la presente tesis se determinó las características epidemiológicas y clínicas del 

cáncer de mama de mujeres mayores de 30 años atendidas en el Instituto Nacional 

Enfermedades Neoplásicas del año 2021 obteniéndose los siguientes resultados: 

 

A. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS 

 

4.1 Análisis e interpretación de resultados. 

Tabla 1 

 Distribución porcentual de las mujeres mayores de 30 años con cáncer de mama, según 

edad del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

EDADES CANTIDAD 

30 - 39 16 

40 - 49 53 

50 - 60 31 

 

Figura 1.  

Distribución porcentual de las mujeres mayores de 30 años con cáncer de mama, según edad 

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Nota. Se observó que las mujeres atendidas en el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas del año 2021, mujeres con diagnóstico de cáncer de mama oscilan entre las 

edades de 30 a 60 años. Siendo a la edad de 40 a 49 años donde se obtuvo el pico más alto de 

las pacientes con dicho diagnóstico 53% debido a los cambios hormonales como son: 

estrógenos y progesterona.  
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Tabla 2  

Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según estado civil del Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

ESTADO CIVIL CANTIDAD 

SOLTERA 45 

CASADA 22 

CONVIVIENTE 30 

VIUDA 3 

 

Figura 2. Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según estado civil del 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota. Se concluyó que las mujeres diagnosticadas con cáncer de mama son en su mayoría 

solteras con un 45%. Las pacientes casadas con cáncer de mama tienen un mejor pronóstico 

de la enfermedad que las que están solteras. 
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Tabla 3  

Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según grado de instrucción del 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

GRADO DE INSTRUCCIÓN CANTIDAD 

SIN INSTRUCCIÓN 6 

INICIAL 28 

PRIMARIA 50 

SECUNDARIA 12 

SUPERIOR 4 

Figura 3.  

Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según grado de instrucción del 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota. Se registró que el grado de instrucción primario tuvo un predominio de 50%. 

Evidenciándose que las pacientes tienen un conocimiento bajo con respecto a los factores de 

riesgo y prevención del cáncer de mama. 
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Tabla 4  

Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según ocupación del Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

OCUPACION CANTIDAD 

SU CASA 80 

COMERCIANTE 10 

EMPLEADA 7 

OTRA 3 

Figura 4  

Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según ocupación del Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Nota. Se evidenció que el 80% de las pacientes atendidas en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas del año 2021 tienen como ocupación su casa las que tienen un 

conocimiento bajo sobre los riesgos de contraer cáncer.  
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Tabla 5  

Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según número de hijos del 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

N° HIJOS CANTIDAD 

Cero 25 

Uno 20 

Dos 13 

Tres 10 

Cuatro 10 

Cinco 9 

Seis 5 

Siete 8 

Figura 5 

Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según número de hijos del 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

 
 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota. Se contempló un 25% de las mujeres son nulíparas. La nuliparidad se ha relacionado 

con un mayor riesgo de cáncer de mama. 
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CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

 

Tabla 6  

Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según procedimientos 

realizados del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

PROCEDIMIENTOS CANTIDAD 

MAMOGRAFIA 62 

ECOGRAFIA 80 

BIOPSIA 100 

Figura 6 

Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según procedimientos 

realizados del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota. Se precisó sobre los procedimientos que se realizaron a las pacientes al momento de ser 

diagnosticadas con cáncer de mama. La totalidad de las pacientes se les realiza la biopsia 

respectiva para conocer el grado de malignidad de dicha patología. En el Instituto Nacional 

de Enfermedades Neoplásicas la biopsia es el Gold Standart y es el que establece el 

diagnóstico definitivo. 
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Tabla 7  

Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según hallazgos ecográficos del 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

MORFOLOGIA CANTIDAD 

OVAL 12 

REDONDA 10 

IRREGULAR 78 

 

Figura 7 

 Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según hallazgos ecográficos 

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

 

 Fuente: Elaboración propia. 

 

Nota. En el hallazgo ecográfico se precisó que la morfología irregular fue 78% con respecto a 

las demás. 
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Tabla 7a 

Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según orientación ecográfica 

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

ORIENTACION CANTIDAD 

PARALELA A PIEL 89 

NO PARALELA A PIEL 11 

 

Figura 7a 

Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según orientación ecográfica 

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

 

 

 Fuente: Elaboración propia. 

Nota. Según orientación ecográfica fue de 89% paralela a la piel.  
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Tabla 7b 

Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según márgenes de la mama del 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

MARGENES DE LA MAMA CANTIDAD 

CIRCUNSCRITA 18 

MICROLOBULADA 39 

ESPICULADA 43 

ANGULAR 0 

 

Figura 7b  

Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según márgenes de la mama del 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota. Del reporte ecográfico los márgenes de la mama más prevalente fueron: la espiculada 

con un 43%.  
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Tabla 7c 

Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según ecogenicidad de la mama 

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021 

 

ECOGENICIDAD CANTIDAD 

ANECOICA 12 

HIPOECOICA 68 

HIPERECOICA 15 

COMPLEJA 5 

 

Figura 7c 

 Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según ecogenicidad de la 

mama del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Nota. Del reporte ecográfico de una masa sólida fue la hipoecoica con un 68% con respecto a 

las demás. 
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Tabla 7d 

Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según contenido de la mama 

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021 

 

CONTENIDO CANTIDAD 

SOLIDO 85 

QUISTICO 12 

MIXTO 3 

 

Figura 7d 

Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según contenido de la mama 

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota. Se precisó sobre los hallazgos ecográficos de la patología mamaria con un contenido 

sólido 85% del total de las pacientes atendidas. 
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Tabla 8  

Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según categoría del Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

 

CLASIFICACION CANTIDAD 

BIRADS 6 41 

BIRADS 5 36 

BIRADS 4 23 

 

Figura 8.  

Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según categoría del Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

 

 Fuente: Elaboración propia. 

Nota. Según los resultados de la clasificación de BIRADS en el estudio, se reportaron que el 

de mayor frecuencia ha sido el BIRADS 6 con el 41% y BIRADS 5 con 36% en los estudios 

realizados. 
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Tabla 9  

Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según tratamiento del Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

 

 

 

 

 

 

Figura 9 

Distribución porcentual de las mujeres con cáncer de mama, según tratamiento del Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2021. 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota. Según los resultados el tratamiento, se reportó que el porcentaje de mujeres que 

recibieron tratamiento médico fue de 100%. Siendo un 95% de las pacientes que se les realizó 

la biopsia respectiva después de realizarse la mamografía o ecografía para visualizar el grado 

de malignidad de su enfermedad. 

 

TRATAMIENTO CANTIDAD 

MEDICO 100 

QUIRURGICO 80 

BIOPSIA 95 
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CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Planteamiento de la hipótesis: 

Hipótesis principal: 

Ha. La ultrasonografía dtermina la detección significativa del cáncer de mama en las 

pacientes atendidas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima 2021. 

Ho. La ultrasonografía no determina la detección significativa del cáncer de mama en las 

pacientes atendidas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima 2021. 

Comprobación de hipótesis: 

Para la contrastación de las hipótesis, se realizó un análisis explorativo y descriptivo 

de las variables analizadas. Asimismo, se aplicó la prueba estadística Chi-cuadrado de 

Pearson para determinar la relación entre la ultrasonografía y la detección cáncer de mama en 

el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. 

A través de las pruebas estadísticas se determinó que existe relación entre la 

ultrasonografía y la detección del cáncer de mama en el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas. Por tanto, se rechaza la hipótesis nula. 

 

Hipótesis específica 1 

Ha. La ultrasonografía identifica la sensibilidad para la detección de cáncer de mama en el 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas durante el periodo 2021. 

Ho. La ultrasonografía no identifica la sensibilidad para la detección del cáncer de mama en 

el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas durante el periodo 2021. 

Comprobación de hipótesis: 

Para la contrastación de las hipótesis, se realizó un análisis explorativo y descriptivo 

de las variables analizadas. Asimismo, se aplicó la prueba estadística Chi-cuadrado de 
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Pearson para determinar la sensibilidad de la ultrasonografía en la detección de cáncer de 

mama en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas.  

Obteniéndose una sensibilidad del 96%. Por tanto, se rechaza la hipótesis nula. 

 

Hipótesis específica 2 

Ha. La ultrasonografía identifica la especificidad para la detección del cáncer de mama en 

mujeres atendidas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. 

Ho. La ultrasonografía no identifica la especificidad para la detección del cáncer de mama en 

las mujeres atendidas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. 

Comprobación de hipótesis: 

Para la contrastación de las hipótesis, se realizó un análisis explorativo y descriptivo 

de las variables analizadas. Asimismo, se aplicó la prueba estadística Chi-cuadrado de 

Pearson para determinar la especificidad de la ultrasonografía en la detección de cáncer de 

mama es alta durante el periodo 2021 en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. 

Obteniéndose una sensibilidad del 70%. Por tanto, se rechaza la hipótesis nula. 

 

Hipótesis específica 3 

Ha. La ultrasonografía determina el valor predictivo positivo para la detección de cáncer de 

mama en las mujeres atendidas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. 

Ho. La ultrasonografía no determina el valor predictivo positivo para la detección de cáncer 

de mama en las mujeres atendidas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. 

Comprobación de hipótesis: 

Para la contrastación de las hipótesis, se realizó un análisis explorativo y descriptivo 

de las variables analizadas. Asimismo, se aplicó la prueba estadística Chi-cuadrado de 
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Pearson para determinar el valor predictivo positivo para la detección de cáncer de mama en 

el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas.  

Obteniéndose un valor predictivo positivo en: 89%. Por tanto, se rechaza la hipótesis 

nula. 

 

Hipótesis específica 4 

Ha. La ultrasonografía determina el valor predictivo negativo para la detección del cáncer de 

mama en mujeres atendidas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. 

Ho. La ultrasonografía no determina el valor predictivo negativo para la detección de cáncer 

de mama en mujeres atendidas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima 

2021. 

Comprobación de hipótesis: 

Para la contrastación de las hipótesis, se realizó un análisis explorativo y descriptivo 

de las variables analizadas. Asimismo, se aplicó la prueba estadística Chi-cuadrado de 

Pearson para determinar el valor predictivo negativo de la ultrasonografía para la detección 

de cáncer de mama en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas.  

Obteniéndose un valor predictivo positivo en: 70%. Por tanto, se rechaza la hipótesis 

nula. 
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V . DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Actualmente la ultrasonografía juega un papel importante en la detección temprana 

del cáncer de mama como un examen complementario mejorando la sensibilidad y 

especificidad diagnóstica. La especificidad de la ultrasonografía es catalogada como un 

método diagnóstico adecuado y confiable en la detección de la neoplasia. 

En el presente estudio de la tesis que se realizó en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas durante el año 2021, en el servicio de Radiodiagnóstico y en el 

servicio de Mamas y tejidos blandos se diagnostican a diario mujeres con cáncer de mama. 

Observando que la ultrasonografía es la herramienta de mayor utilidad en la detección del 

cáncer de mama y además ha demostrado la reducción de la mortalidad en esta neoplasia. 

Se seleccionó una muestra de 100 pacientes con diagnóstico presuntivo de cáncer de 

mama entre las edades de 30 a 60 años y se determinó los siguientes resultados de la revisión 

de historias clínicas. 

Según los resultados encontrados, las mujeres que presentan cáncer de mama están 

entre las edades de 40 a 49 años. En comparación al trabajo realizado en el Hospital Regional 

de Ica el mayor porcentaje de mujeres que tienen cáncer oscila entre los 51 a 60 años. Con 

respecto a diferentes literaturas expresan que los casos de cáncer de mama se encuentran 

entre las edades de 40 a 70 años de edad siendo la edad frecuente a los 50 años. Se 

comprueba que el riesgo de la enfermedad se incrementa con la edad y a partir de la cuarta 

década de la vida evidenciándose los cambios de niveles hormonales en las mujeres 

diagnosticadas con dicha neoplasia. 

Con respecto al estado civil de las pacientes se obtuvo en el trabajo realizado es que 

las mujeres solteras tienen un porcentaje elevado de presentar cáncer de mama en relación a 

las demás. En comparación con un trabajo publicado en la revista Cáncer medicine refiere 

que las pacientes que no tienen parejas tienen mejor pronóstico que las que se encuentran 
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separadas, divorciadas o viudas. Asimismo, refiere que las características de la raza y la 

neoplasia, el mejor pronóstico de las pacientes solteras se encuentran en pacientes blancas y 

aquellas con tumores que expresan receptores de estrógeno y receptores de progesterona. 

Otro factor importante es el grado de instrucción de las pacientes con respecto a la 

neoplasia de mama que aquellas que no tienen un nivel educativo representan un riesgo 

mayor y se deba a que tienen poca accesibilidad a la información y comprensión de la misma 

lo que conlleva a que no se realicen los estudios pertinentes para el diagnóstico respectivo. 

Debido a su bajo grado de instrucción no se realizan estudios para un mejor diagnóstico y no 

asisten al médico anualmente para un control general, el cual a su vez se realizan estudios 

muy tarde o detectándose la enfermedad con un riesgo mayor de recurrencia. 

Con respecto al número de hijos, la alta prevalencia de mujeres nulíparas tiene una 

mayor presencia de la enfermedad como en el trabajo realizado que representa el 25% de la 

población estudiada. 

Según los resultados en los procedimientos que se realizan las mujeres con cáncer de 

mama la ecografía tiene un porcentaje de 80%. Siendo la biopsia un procedimiento muy 

importante porque establece el diagnóstico definitivo del cáncer de mama. En el estudio de 

Breastcaner.org., se menciona que la ecografía un estudio seguro y preciso y que deben 

realizarse dicho estudio a partir de la etapa pre menopáusica para ayudar a controlar si existen 

algún tipo de anomalía en las mamas.  

En el presente trabajo se determinó la validez de la ultrasonografía calculándose la 

sensibilidad y especificidad de esta prueba para la detección del cáncer de mama, 

obteniéndose de nuestro estudio una sensibilidad de 96% y una especificidad de 70%. Con 

respecto al trabajo de Wiegert obtuvo una sensibilidad del 96.9% y una especificidad de 

94.9%, Almazy obtuvo una sensibilidad del 100% y especificidad de 89.6%. Se compara en 
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los estudios que la sensibilidad es alta lo mismo que se plasma en la presente tesis. 

Asimismo, la especificidad es siempre menor que la sensibilidad en los estudios referidos. 

En un estudio de Mayta F et al., sobre el valor diagnóstico de la ecografía en pacientes 

con neoplasia de mama realizado en Bolivia con una población de 181 pacientes siendo una 

revisión con una mayor muestra donde se obtiene que la sensibilidad fue de 97.61%, la 

especificidad de 91.49% se pudo verificar que el valor con respecto a la sensibilidad coincide. 

Con respecto al trabajo elaborado el valor predictivo positivo se obtuvo un valor del 

89%, es decir, la probabilidad de que la ecografía mamaria es indicativa de malignidad 

mientras que en el trabajo de Wiegert se halló un VPP inferior al de la investigación. 

El valor predictivo negativo, es decir, la probabilidad de cuando la ecografía mamaria 

sea negativa para cáncer, el resultado sea un verdadero negativo fue del 70%. Según el 

trabajo de Wiegert halló un VPN de 99.9%. 

Los casos de incidencia de cáncer de mama aumentan anualmente significando un 

problema de salud pública que necesita difundir estudios de detección temprana porque la 

enfermedad genera un impacto económico y una pobre sobrevida por su diagnóstico tardío. 

Con la presente tesis quiero identificar oportunamente a las pacientes con cáncer de 

mama desde su estadio temprano y asimismo generar mayor conciencia y participación activa 

en las campañas para un diagnóstico precoz. 
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VI . CONCLUSIONES 

Para determinar el valor diagnóstico de la ultrasonografía en la detección del cáncer 

de mama en mujeres diagnosticadas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

durante el año 2021 se realizó el análisis estadístico mediante la sensibilidad, especificidad, 

valor predictivo positivo y valor predictivo negativo. 

6.1. La sensibilidad de la ultrasonografía en la detección del cáncer de mama en el 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas durante el año 2021 fue del 

96%. 

6.2. La especificidad de la ultrasonografía en la detección del cáncer de mama en el 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas durante el año 2021 fue del 

70%. 

6.3. El valor predictivo positivo (VPP) de la ultrasonografía en la detección del cáncer 

de mama en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas durante el año 

2021 fue del 89%. 

6.4. El valor predictivo negativo (VPN) de la ultrasonografía en la detección del 

cáncer de mama en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas durante el 

año 2021 fue del 70%. 
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VII . RECOMENDACIONES 

 

7.1. Dar la importancia necesaria de reforzar las habilidades del personal de salud 

enfatizando en la capcitación del primer nivel de atención, examen clínico de 

mama, biopsia dirigida ecográficamente y conocimientos básicos en 

ultrsonografía mamaria con la finalidad de disminuis la morbilidad y mortalidad 

por este tipo de cáncer en la población. 

7.2. Realizar campañas de prevención dirigidas a las mujeres para mejorar su estilo 

de vida y disminuir la cantidad de cáncer de mama priorizando entre las edades 

de 40 a 49 años. 

7.3. Realizar un seguimiento exhaustivo a las pacientes detectadas con cáncer de 

mama para realizarse su chequeo y asimismo concientizarlas de la enfermedad 

que padecen. 

7.4. Al momento de realizar el diagnóstico ecográfico del cáncer de mama se 

recomienda contar con un profesional altamente capacitado para el uso de los 

equipos de ultrasonografía y médicos radiólogos para la interpretación de las 

mismas. 
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IX . ANEXOS 

 

ANEXO A 
“VALOR DIAGNÓSTICO DE LA ULTRASONOGRAFÍA EN LA DETECCIÓN DEL CÁNCER DE MAMA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES 

NEOPLÁSICAS, LIMA 2021” 

PROBLEMA OBJETIVO JUSTIFICACIÓN HIPOTESIS VARIABLES METODO 

Problema General  
¿Cuál es el valor diagnóstico 

de la ultrasonografía en la 

detección del cáncer de mama 

en el INEN, Lima 2021?. 

 

Problemas específicos.                                      

¿Cuál es la sensibilidad de la 

ultrasonografía en la detección 

del cáncer de mama en el 

Instituto nacional de 

Enfermedade Neopplásicas, 

Lima 2021? 

 

¿Cuál es la especificidad de la 

ultrasonografía en la detección 

del cáncer de mama en el 

Instituto nacional de 

Enfermedades Neoplásicas; 

lima 2021? 

 

¿Cuál es el valor predictivo 

positivo de la ultrasnografía en 

la detección del cáncer de 

mama en el Insituto Nacional 

de Enfermedades Neoplásicas, 

Lima 2021? 

 

¿Cuál es el valor predictivo de 

la ultrasonografía en la 

detección del cáncer de mama 

en el Insituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas; 

Lima 2021? 

Objetivo General 
Determinar el valor diagnóstico de la 

ultrasonografía en la detección del 

cáncer de mama en el Instituto 

Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas, Lima 2021. 

 Objetivos específicos.                        

Identificar la sensibilidad del valor 

diagnóstico de la ultrasonografía en la 

detección del cáncer de mama en el 

Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas, Lima 2021. 

Identificar la especificidad del valor 

diagnóstico de la ultrasonografía en la 

detección del cáncer de mama en el 

Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas, Lima 2021. 

Determinar el valor predictivo positivo 

de la ultrasonografía en la detección 

del cáncer de mama en el Instituto 

nacional de Enfermedades 
Neoplásicas, Lima 2021. 

Determinar el valor predictivo 

negativo de la ultrasonografía en la 

detección del cáncer de mama en el 

Instituto nacional de Enfermedades 

Neoplásicas, Lima 2021. 

Justificación teórica  

Se investigó aspectos teóricos 

sobre la ultrasonografía en la 

detección del cáncer de mama en 

los diferentes hospitales y autores 

con el fin de aceptar o rechazar 

estos fundamentos, 

Justificación práctica 

El trabajo permitió conocer las 

experiencias referentes a la 

ultrasonografía en la detección del 

cáncer de mama, considerando  las 

características sociodemográficas 

de las pacientes, el costo beneficio 

del procedimiento; así como el 

valor del método de diagnóstico 

ultrasnográfico. 

Justificación metodológica 

Se utilizó intsrumentos validados y 

confiables. 

Hipótesis General. 
La determina la detección 

significativa del cáncer de mama en 

las pacientes atendidas en el 

InsitutoNacional de Enfermedades 

Neoplásicas, Lima 2021. 

 

Hipotesis Específicas. 

La ultrasnografía identifica la 

sensibilidad para la detección del 

cáncer de mama en las mujeres 

atendidas en el Insituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas. 

 

La ultrasnografía identifica la 

especificidad para la detección del 

cáncer de mama en mujeres 

atendidas en el Insituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas. 

 

La ultrasnografía determina el valor 

predictivo positivo para la detección 

del cáncer de mama en mujeres 

atendidas en el Insituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas. 

 

La ultrasnografía determina el valor 

predictivo negativo para la detección 

del cáncer de mama en mujeres 

atendidas en el Insituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

dependiente: 

Cáncer de mama. 

 

 

 

 

 

 

Variable 

independiente: 

Hallazgos 

ecográficos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de Investigación: Estudio 

de enfoque cuantitativo, de 

diseño no experimental y de 

tipo transversal y prospectivo. 

  

 

 

Técnicas e instrumentos.  
Técnica: Ficha de recolección 

de datos  (Historias Clínicas).   

 

 

Población y muestra: Se 

considerará a 100 pacientes que 

serán atendidas en el Instituto 

Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas de Enfermedades 

Neoplásicas con estudio 

ecográfico durante el año 2021. 

 

Análisis de Datos 
Se elaboraran tablas, figuras y 

parámetros que servirán para 

describir cada una de las 

variables en estudio. Se utilizará 

la matriz en Excel  
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Anexo B 

CLASIFICACION DE BIRADS 

BIRADS ULTRASONOGRÁFICO  

BIRADS  

CATEGORÍA ULTRASONOGRÁFICA CATEGORIZACIÓN Y MANEJO 

0 Incompleta: Se requiere evaluación 

imagenológica adicional. 

1 Negativo. 

2 Benigno. 

3 Probablemente benigni: se recomienda 

pequeña intervención y seguimiento. 

4 

4 A 

4 B 

4 C 

Sospechosa: Biopsia. 

Baja sospecha. 

Intermedia sospecha. 

Moderada sospecha. 

5 Altamente sugestivo demalignidad: Biopsia. 

6 Malignidad confirmada: Tratamiento 

Oncológico. 

 

DESCRIPCION  

BIRADS 

ECOGRÁFICO   

Descripción US Características 

benigna 

Característica 

maligna 

Característica 

intermedia 

Forma de lamasa Oval. Irregular, redonda. …… 

Orientación de la 

masa 

Paralela a la piel. No paralela a la piel.  

Márgenes de la masa Circunscrita. Microlobulada, 

angular, espiculada. 

 

Límite de la lesión Interfase brusca. Halo egogénico.  

Ecogenicida interna Anecoica. 

Hipoecoica. 

Compleja. Isoecoica. 

Hipoecoica. 

Características 

acústicas posterior 

……. Sombra, patrón 

combinado 

Refuerzo acústico, 

sin características. 
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Anexo C 

 

 CONFIABILIDAD DE LOS INTRUMENTOS 

 

Para la variablede conocimiento se aplicará KUDER DE RICHARSON 

Se realizará una prueba piloto a mujeres atendidas en el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas, a la cual se les aplicará la siguiente fórmula:  

KR 20 = n    *     (Vt - ∑p . q) 

             n – 1             Vt 

 

KR20: coeficiente de confiabilidad. 

n: número de ítems que contiene el instrumento. 

Vt: varianza total de la prueba. 

∑p . q: sumatoria de la varianza individual de los ítems. 

P: total de respuestas correctas entre el número de sujetos de participantes. 

q: 1 – p 
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Anexo D 
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Anexo E 
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Anexo F 
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Anexo G 
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Anexo H 
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Anexo I 

Definición de términos 

Densidad mamaria: Cantidad relativa de epitelio y tejido estromal radiopaco 

clasisficada en el sistema BIRADS como: densidad predominantemente grasa, densidad 

fibroglandular, densidad fibroglandular densa heterogénea, mam extremadamente densa. 

Mamografía: Exploración radiográfica de las mamas de una mujer. Se encuentran 

informadas bajo el sistema de clasificadas BI-RADS. 

Ecografía mamaria: Examen médico no invasivo útil para diagnosticar patología 

asociada a la glándula mama produciendo imágenes de las estructuras internas que usa ondas 

de ultrasonido con el fin de detectar tumores o masas. 

Sensibilidad: Prueba dignóstica para detectar un caso verdadero; es decir, que la 

prueba sea positiva. 

Especificidad: Test resulta negativo en un paciente libre de enfermedad o de daño. 

Valor Predictivo Positivo: La probabilidad de que una persona que da positivo ante 

un test diagnóstico, realmente tenga la condición de interés. 

Valor Predictivo Negativo: La probabilidad de una persona que da negativo ante un 

test diagnóstico, realmente no tenga la condición de interés. 

Anatomía-Patología: Estudio de las alteraciones o modificaciones anatómicas que 

aparecen en los tejidos como consecuencia de una enfermedad. 

Vigilancia epidemiológica: Es una herramienta importante en la Salud Pública, ya no 

solo permite la recolección de datos, su análisis y evaluación, sino que a su vez, permite 

tomar una decisión del momento de ejecutar los diversos programas de prevención y 

tratamiento de enfermedades en la población.  

Recoge datos de enfermedades y da reportes confiables a las diferentes 

organizaciones mundiales encargadas de determinadas enfermedades. 
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Vigilancia es la recopilación, análisis, interpretación y difusión en forma sistemática y 

constante de datos específicos sobre eventos de salud, enfermedad, en una población para 

utilizarlos en la planificación, ejecución y evaluación de la salud pública. 

Morbilidad: Es la cantidad de personas que son consideradas enfermas o que son 

víctimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinados.  La morbilidad es, entonces un 

dato estadístico de altísima importancia para poder comprender la evolución y avance o 

retroceso de alguna enfermedad, así como las razones de su surgimiento y las posibles 

soluciones. 

Las tasas de morbilidad más frecuentes son: 

Prevalencia: Es la frecuencia de todos los casos, nuevos y antiguos de una enfermedad 

en un momento dado del tiempo (Prevalencia de punto) o durante un periodo definido 

(Prevalencia de periodo) 

Incidencia: Es la rapidez con que ocurre una enfermedad. También la frecuencia con 

que se agregan (desarrollan o descubren) nuevos casos de una enfermedad durante un periodo 

específico y en un área determinada. 

Mortalidad: Es el indicador demográfico que señala el número de defunciones de 

una población por cada 100,000 habitantes, durante un periodo determinado (generalmente 1 

año).  

Tamizaje: Son exámenes aplicados con el fin de identificar en una población 

asintomática el riesgo de tener una enfermedad que por el momento no ha sido diagnosticado. 

 


