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Resumen
El objetivo fue determinar la escala ecogréfica TI-RADS mas frecuente en nodulos tiroideos
de adultos de una Institucion publica de salud. Se empleo un método de estudio descriptivo,
retrospectivo. Se trabajo con 100 personas con patologia nodular de tiroides confirmada. Segun
los resultados obtenidos el sexo de mayor frecuencia fue femenino (92%), la edad promedio
fue 52 +14.77 afos. En lo que cabe la edad adultos maduros de 30 a 59 afios (60%). La escala
ecografica de mayor frecuencia fue TI-RADS 3 (42%) tanto en mujeres (38%) como varones
(4%), adultos maduros (24%), adultos mayores (17%) y pacientes con diabetes (24%). Sin
embargo, no tuvo relevancia con la comorbilidad, hipertension arterial y obesidad. Se concluye
que la escala TI-RADS 3 es mas frecuente en mujeres maduras con diabetes.
Palabras clave: escala ecografica, TI-RADS, nodulos tiroideos, ecografia,

comorbilidades.



Abstrac
The objective was to determine the most frequent TI-RADS ultrasound score in thyroid nodules
of adults at a public health institution. A descriptive, retrospective study method was used. One
hundred individuals with confirmed thyroid nodular pathology were included. According to
the results obtained, the most frequent sex was female (92%), and the average age was 52 +
14.77 years. The majority of participants were mature adults aged 30 to 59 years (60%). The
most frequent ultrasound score was TI-RADS 3 (42%), observed in both women (38%) and
men (4%), mature adults (24%), older adults (17%), and patients with diabetes (24%).
However, it was not associated with comorbidities such as hypertension and obesity. It is

concluded that the TI-RADS 3 score is more frequent in mature women with diabetes.

Keywords: Ultrasound scale, TI-RADS, thyroid nodules, ultrasound, comorbidities.



l. Introduccién

La tiroides, una glandula de vital importancia, despierta interés desde su desarrollo
temprano en el feto humano, ocurriendo aproximadamente a los 22 dias de gestacion. En la
etapa adulta, su tamafio varia, con un volumen de alrededor de 18 ml en mujeres y 25 ml en
hombres (Brifiez, 2021).

En la actualidad, su accesibilidad, seguridad y alta precision en la identificacion de
caracteristicas nodulares. Sin embargo, en Peru, la informacion sobre la prevalencia, incidencia
y caracteristicas de los nddulos tiroideos en diferentes regiones del pais es limitada.

Por ende, esta investigacion se propone un andlisis exhaustivo de las lesiones tiroideas
diagnosticadas mediante ecografia en pacientes atendidos en el durante el afio 2022. Asimismo,
se busca determinar la escala ecografica TI-RADS mas predominante en nddulos tiroideos de
adultos. Este estudio no solo ampliara nuestro entendimiento sobre la patologia tiroidea en esta
region, sino que también contribuira al disefio de estrategias de diagnostico y tratamiento mas

efectivas.
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1.1. Descripcion y formulacion del problema

Hablar de cancer es muy extenso, es una preocupacion global creciente. Se estimé que
se diagnosticaron alrededor de 572,000 nuevos casos en todo el mundo. Este aumento en la
incidencia plantea un desafio considerable en términos de diagndstico temprano, lo que
justifica realizar una investigacion mas profunda y estrategias mejoradas de deteccion.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2023)

Esta mal ha acarreado a la poblacion. Los primeros indicios indican o se realiza cuando
palpan pequefias masas a nivel de C7. En la actualidad, la ecografia es una técnica ampliamente
utilizada para la evaluacion inicial. (Sanchez, 2023)

La ecografia es importante por su bajo costo a las personas., pero su uso se enfrenta a
un aumento en la demanda de servicios médicos, donde el flujo de pacientes en el servicio
ecografia es abrumador, con una cantidad aproximada de 120 pacientes por dia.

Este hospital se encuentra desbordado por la afluencia de pacientes, muchos de ellos de
bajos recursos y con dificil acceso a atencion médica. La situacion se complica debido a que
los pacientes a menudo llegan con nodulos tiroideos en etapas avanzadas debido a la falta de
acceso a atencion temprana. Estos desafios subrayan la necesidad urgente de mejorar los

servicios de diagndstico y tratamiento de nddulos tiroideos en esta institucion.

1.1.1. Formulacion del problema

Problema general

¢Cudl es la escala ecografica TI-RADS maés frecuente en nddulos tiroideos de adultos

de una institucion publica de salud de lima en el afio 2022?
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Problemas especificos

¢Cudl es la escala ecografica TI-RADS mas frecuente en nddulos tiroideos de adultos
de una institucion publica de salud de lima en el afio 2022, segln sexo?

¢Cudl es la escala ecogréafica TI-RADS mas frecuente en nddulos tiroideos de adultos
de una institucion publica de salud de lima en el afio 2022, segln grupo etario?
1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Rincon (2020) el analisis de toda la escritura estuvo relacionado a ecografias llevado a
cabo a personas con esta patologia. 59 afios tenian entre hombres y mujeres. Y una
comorbilidad que se hallo es hipertension.

Arroyo (2022) en su trabajo de investigacion, cuyo proposito era establecer la
relevancia de la ecografia para el diagnostico temprano del cancer de tiroides. La malignidad
tiroidea fue del 24%. La edad 44, y hubo mas mujeres. Y TIRADS 4 estuvo mas presente en
toda la poblacion.

Fernandez (2019) en su investigacion busco hallar si la ecografia era un buen
diagnostico para el cancer de tiroides. La edad fue de 48 afios. Algunos pacientes tenian
nodulos, neoplasias, atipicas. Realizando mas estudios el 53% dieron negativo para malignidad
el 43,2% si dieron positivo para malignidad. Se llego a la conclusion que la ecografia es un
buen método para diagndstico.

Ajanna et al. (2018), en su investigacion busco ver similitudes de TIRADS en la
deteccidn del riesgo de malignidad comparando con hallazgos cito/patologicos (ACR). Se
obtuvo que los nddulos de pacientes de malignidad 78% detectados en primera instancia con

ecografia de tiroides.
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1.2.2. Antecedentes nacionales

Figueroa (2023) en su tesis fue relevante la escala TIRADS para el cancer en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas de Trujillo. Muestra estuvo conformado por 89
pacientes. Tuvo predominio en sexo femenino 87% (69). Se encontraron 40 nddulos con
caracteristicas malignas. Se concluyo que las masas irregulares tienen mas relevancia en
damas.

Mendoza et al. (2019) En la presente investigacion el objetivo fue describir las
caracteristicas de nodulos tiroideos que tienen alto indice de malignidad. Las personas que
anteriormente se habia realizado sus examenes en dicho nosocomio resulto que no tenian nada
de cancer. Solo un bajo porcentaje de ellos tuvo una dolencia en el cuello.

Merino (2018) en el estudio referido de personas que tuvieron cancer de tiroides se le
descarto con la escala TIRADS para ver el nivel de afeccion en el cuello. La mayoria fueron
mujeres y solo un 5% varones. Se estima que esta comparacion es por el tema hormonal que
maés afecta al sexo femenino. Ciertos estudios hasta hoy en dia han ido indicando la importancia

de hacerse estudios preventivos como es la ecografia.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la escala ecogréafica TI-RADS maés frecuente en nodulos tiroideos de

adultos de una Institucion publica de salud.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir la escala ecogréfica TI-RADS mas frecuente en nddulos tiroideos de adultos
de una institucion publica de salud de lima en el afio 2022, segun sexo.

Identificar la escala ecografica TI-RADS mas frecuente en nodulos tiroideos de
adultos de una institucion publica de salud de lima en el afio 2022, seguin grupo etario.

Exponer la escala ecografica TI-RADS mas frecuente en nodulos tiroideos de adultos
de una institucion publica de salud de lima en el afio 2022, segun las comorbilidades.

1.4. Justificacion
Este parrafo es relevante por el valor radica en la necesidad de mejorar la deteccion
temprana y el tratamiento efectivo de los nddulos tiroideos, la cual ayudaria muchas personas.

Ademas, los resultados de esta investigacion podrian tener un impacto en general. Al
obtener una mayor precision en la identificacion de las caracteristicas clinicas, radiologicas y
patoldgicas, se podria mejorar la toma de decisiones a la poblacion.

Ademas, una mayor exactitud en la identificacion y terapia de estas afecciones tiroideas
puede potenciar la calidad de vida del paciente y disminuir la morbimortalidad vinculada a la
enfermedad. Ademas, puede influir de manera considerable en la organizacidn de recursos y la
eficacia del sistema sanitario, dado que se podrian detectar las necesidades de cuidado
especificas y mejorar la administracion de recursos para el tratamiento de las enfermedades

tiroideas.
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Asi pues, es imprescindible definir criterios exactos y eficientes para distinguir entre
benignos y malignos, lo que facilitara una atencion medica precoz y un prondstico mas
favorable para el paciente.

En este marco, el objetivo de esta investigacion es establecer la escala ecogréfica Tl-
RADS mas frecuente en nddulos tiroideos de adultos en el Hospital San Juan de Lurigancho
durante el afio 2022, y detallé las categorias TI-RADS en funcion de la edad, el sexo y las

comorbilidades.
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1. Marco Tedrico

2.1. Bases Teoricas sobre el tema de Investigacion

2.1.1. Ecografia

La ecografia es un método la cual consta con equipo con monitor, teclado, procesador,
y muy importante los transductores la cual cal tener contacto con la piel u 6rgano con un agente
fisico emite ondas de frecuencia y después esas mismas ondas lo recepciona. (Chaudhary,
2013)
La ecografia ciertos autores indican la alta sensibilidad en partes del cuerpo de tejido blando
como es el higado. (World Health Organization, 2013).

2.1.1.1. Tipos transductores para ecografos. Los transductores son componentes
esenciales en la tecnologia ecografica, desempefiando un papel crucial en la generacion de
imagenes detalladas de los tejidos internos del cuerpo. Estos dispositivos utilizan el principio
del efecto piezoeléctrico, donde ciertos cristales pueden transformar. A continuacién, se
describen los principales tipos de transductores utilizados en ecografia. (Diaz, 2007)

2.1.2. Procedimiento de la ecografia

En el proceso de sonografia, se dispone de un gel en la region del cuerpo que se va a
analizar para simplificar la transmision de las ondas acusticas. Después se sitUa el transductor
en la superficie del cuerpo y lo desplaza de manera continua para conseguir una visualizacion
y captura de imagenes mas efectivas de la estructura que se esta analizando. Es imprescindible
efectuar el escaneo en planos transversales y longitudinales para la tiroides. Para conseguir
imagenes en vivo de las lesiones en la tiroidea, se emplean métodos Doppler en escala de grises
y en color. Es crucial determinar la localizacién, el tamafio, la forma, los margenes, la

ecogenicidad, el contenido y el patron vascular de la masa a estudiar. (Chaudhary, 2013)
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2.1.3. No6dulo tiroideo

Un nddulo tiroideo es una diminuta protuberancia o masa que surge dentro de la
glandula tiroides, situada en la zona frontal del cuello. Estos nddulos pueden fluctuar en su
magnitud, desde diminutos y escasamente perceptibles hasta mas grandes y perceptibles al
tacto. La mayor parte de los nddulos tiroideos son benignos (sin formacion de cancer), sin

embargo, existen algunos que pueden desarrollar cancer. (Teijeiro, 2003)

2.1.3.1. Clasificacion. Se clasifica en diferentes tipos de nddulos segun la forma,

tamafo, componente y malignidad. (Teijeiro, 2003)

A. Nodulos benignos. Los nddulos benignos son agrupaciones sélidas o en ocasiones
repletas de liquido, originados por la tiroides, situada en el cuello junto al esternon. (Guerra,
2001). La mayor parte de los nddulos tiroideos no son severos y no muestran signos o sintomas.
Solo un reducido porcentaje de los nodulos en la tiroides son portadores de cancer. (Guerra,
2001)

B. Nodulo solitario. Solo un 5% de los nodulos solitarios son palpables. Si tienen
menos de 5mm de tamafio y si son inferiores a 1 mm, podrian tener un alto valor predictivo
para tumores malignos. Los nddulos solitarios son mas frecuentes en zonas con falta de yodo,
en mujeres y en individuos de edad avanzada. (Rader, 2016)

El analisis de un nddulo tiroideo a través de ecografia es un recurso Util, pues facilita la
determinacion de si el nédulo es sélido o liquido (quistico) y la medicién de su tamafio. (Sipos,

2017)
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Se aconseja la aplicacion de un método de diagnostico denominado puncién por
aspiracion con aguja fina en algunas situaciones de nddulos tiroideos, como aquellos que
superan los 1 cm, con bordes irregulares, crecimiento o alteraciones en sus propiedades.
(Creagan,2017)

C. Nddulos malignos. Los nédulos malignos se refieren a masas o protuberancias en el
cuerpo, en este caso especifico, en la glandula tiroides, que se caracterizan por ser cancerosas
o malignas. En el contexto de los nddulos tiroideos, esto implica que las células que los
componen han experimentado transformaciones andmalas y tienen la capacidad de crecer de
manera incontrolada y potencialmente. (Eidsmoe, 2019)

D. Carcinoma Papilar. El cancer de tiroides papilar es el tipo méas frecuente,
representando entre el 70% y el 90% de los tumores malignos claramente identificados en la
tiroides. (Eidsmoe, 2019)

E. Carcinoma folicular. El cancer folicular es una variante del céancer tiroideo.
Aproximadamente el 15% al 20% de los tumores tiroideos son comunes y son mas comunes
en mujeres cercanas a los 40 afios.

Respecto a las propiedades ecogréaficas del carcinoma folicular, se nota un aspecto
hipoecografico, falta de halo y de variacion quistica. (Storani, 2017)

2.1.4. TI-RADS

El Sistema de Reporting y Datos de Imaging Thyroid (TI-RADS) es un sistema de
clasificacién ultrasonografica destinado a estandarizar la informacion de los nddulos tiroideos
segun categorias de riesgo de cancer, lo que reduce la cantidad total de biopsias en todo el
mundo. (Ross, 2015)

Los nddulos tiroideos exhiben variados patrones ecograficos, caracterizados por su

estructura hipo, iso o hiperecogénica.
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Esta, por otro lado, puede estar vinculada no solo con variaciones quisticas de formay
tamafo variables, sino también con macro y/o microcalcificaciones. Ademas, sus bordes y
disposicion pueden variar. Esta variedad (considerablemente mas extensa que la de las lesiones
focales en otros 6rganos o glandulas) presenta grandes retos en la adecuada clasificacion.
(American Association of Clinical Endocrinologists, 2015)

Los nodulos tiroideos son comunes; pueden detectarse mediante palpacion, por
sintomas clinicos o de manera incidental durante la exploracién fisica o radioldgica. Las causas
de este cancer pueden variar, entre ellas la enfermedad neoplasica de la tiroides, que es el cancer
endocrino mas comun, especialmente en mujeres y personas de edad avanzada. (American

Association of Clinical Endocrinologists, 2015)
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I1l.  Método
3.1. Tipo de investigacion

Es cuantitativo, tipo basico.

3.1.1. Nivel Descriptivo Observacional

Segun Sampieri (2010), esta dirigido en describir, explicar caracteristicas de variables;
orientandose en buscar respuestas de quién, qué, dénde, cdémo, cuando; se tiene que conseguir
datos exactos de modo que puedan ser usados en los céalculos estadisticos. No experimental.
3.2. Ambito temporal y espacial

La presente tesis retrospectiva se ejecutd en el afio 2023, recolectando informacion a
partir de fuentes secundarias provenientes del afio 2022, especificamente en el Hospital San
Juan de Lurigancho Lima- Perd.
3.3. Variables
3.3.1. Variable principal
Escala ecografica TI-RADS.
3.3.2. Variables secundarias

Edad, sexo y comorbilidades.



3.3.3. Operacionalizacion de variables

20

Variable Definicion Definicion | Dimension Indicadores Valor Final Tipo de Instrumento
Conceptual operacion variable/esca
al la
Escala Sistema utilizado Informe e | Composicié | Quistes Tirads Cualitativa /
ecografica | para clasificar los imagen n Ordinal
TI-RADS | hallazgos Ecogréfica
ecograficos de las
lesiones tiroideas Ficha de
] Ecogenicida | Ficha de datos B
(Sanchez, 2014) recoleccion de
d
datos.
Forma Ficha
Margen Ficha
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Focos Ficha
ecogeénicos
Sexo Condicion orgénica Informe - Femenino Cualitativa/
que distingue al sexo | ecogréfico Al ser una variable Masculino nominal
masculino y simple no requiere
femenino en los indicadores Ficha de
seres humanos recoleccion de
(Lampis, 2020) datos
Grupo etario | Tiempo desde el Informe | ADULTOS 18- 29 ANOS NUmeros enteros Cualitativa/
momento de su ecografico | JOVENES 30 — 59 ANOS expresados en afios Ordinal
nacimiento hasta el ADULTOS > 60 ANOS
momento en que MADURO
empieza el examen S
(Rischmoller, 2022) ADULTOS

MAYORE
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S
(Ministerio
de salud
del Peru,
2022)
Comorbilidad | Las comorbilidades Historia | Diabetes Presenta / No presenta Si/No Nominal
es se refieren a la clinica | Mellitus

presencia de dos o Hipertensio

mas enfermedades o n arterial

trastornos médicos Obesidad

en una persona al
mismo tiempo.

(Organizacion
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Mundial de la Salud

, 2023)
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion
Conformada por 360 pacientes mayores de 18 afios.

3.4.2. Muestra

Conformada por 100 pacientes mayores de 18 afios con patologia nodular de tiroides

confirmada.
La formula:
72 % pxq*N
n= e?(N—-1)+ z2+p=xq
Donde:

N= tamario de la poblacion (360)
p= probabilidad de que ocurra un evento (0,05)
g= probabilidad de que no ocurra un evento (0,05)
e= error de la muestra (0,05)
Z= Desviaciones estandar para obtener una confianza del 95% (1,96)
Dando como resultado de la muestra 100.
3.4.3. Tipo de muestreo
Muestreo probabilistico aleatorio simple.
3.4.5. Criterio de inclusion
e Pacientes que acudieron por examen ecogréafico de tiroides para descartar patologia
nodular.
e Pacientes mayores de 17 afios.
3.4.6. Criterio de exclusion

e Pacientes con patologias concomitantes.
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e Pacientes con informe ecogréafico incompleto o no concluyente.

e Pacientes con informe ecogréfico de tiroides normal.

3.5. Instrumentos

El instrumento es ficha de recoleccion de datos ad-doc, donde se anoto los datos de
interés que incluye las variables TI-RADS, edad y sexo, comorbilidades. Estos hallazgos que
se detallaron en el cuadro de operacionalizacién de variables. Para la obtencion de los datos
se empled, la técnica de documentacion a partir de fuentes secundarias (informe ecogréafico e
historia clinica).

3.6. Procedimientos

El procedimiento para recolectar datos se llevd de la siguiente manera:

Para llevar cabo este proyecto, primero se solicito la autorizacion del jefe. Después se
procedio en la recoleccidn de datos. Se obtuvo los resultados de los informes radiologicos del
servicio de ecografia, luego fueron seleccionados los informes de ecografia de tiroides durante
el periodo de enero a diciembre del 2022.

Considerando los informes radiologicos, que se obtuvo de la evaluacién durante el afio
2022, estos exdmenes son realizados con un ecografo en tiempo real. Toda la informacion fue
registrada en un cuadro de Excel disefiado para esta investigacion y finalmente trasladada al
programa estadistico SPSS version 27.

3.7 Anélisis de datos

Se empleo el programa estadistico SPSS Vs. 26 para elaborar la estadistica descriptiva.

Se inicio aplicando la estadistica descriptiva empleando tablas de frecuencia, respuestas

maultiples, figuras de barras, sectores para las variables y dimensiones categoricas.



V. Resultados
Figura 1

Distribucién segun sexo

Sexo

O Femenina
B masculine

Nota: Elsexo mas frecuente de la muestra fue femenino (92%).

Tabla 1

Medidas de tendencia central y dispersion de la edad de la muestra

Edad (afios)

N 100
Media 52
Desuv. tip. 14.77
Minimo 18

Maximo 84
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Figura 2

Grupo Etario de la muestra

S0

40

30

Porcentaje

20

10

] 1
Adutos jdvenes (18- 29 afies)  Acdutos maduros (30 — 59 Aduttos mayores (= 6 = 60
arios arios)



Tabla 2

Escala ecografica TI-RADS en nddulos tiroideos
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Frecuencia Porcentaje
TIRADS 1: De 0 puntos, benigno
3 3.0
TIRADS 2: De 2 puntos, no sospechoso 18 18.0
TIRADS 3: De 3 puntos, levemente
42 42.0
sospechoso
Escala
ecografica TI-  TIRADS 4: De 4 a 6 puntos,
RADS 33 33.0
moderadamente sospechoso
TIRADS 5: De mayor o igual 7 puntos,
altamente sospechoso 4 40
Total 100 100.0

Nota: La escala ecografica de mayor frecuencia es TI-RADS 3 (42%) y de menor frecuencia TI-RADS

1 (3%).

Tabla 3

Tabla cruzada de escala Ecografica TI-RADS y grupo etario.

Grupo Etario Total
Adultos Adultos Adultos
jovenes (18-  maduros (30  mayores (> 0
29 anos) — 59 afos) = 60 afnos)
TIRADS 1: De 2 0 1 3
0 puntos, 2% 0% 1% 3%
benigno
TIRADS 2: De 1 13 4 18
2 puntos, no 1% 13% 4% 18%
sospechoso
Escala  TIRADS 3: De 1 24 17 42
Ecogr 3 puntos, 1% 24% 17% 42%
afica levemente
TI- sospechoso
RADS
TIRADS 4: De 3 19 11 33
4 a 6 puntos, 3% 19% 11% 33%
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moderadamente
sospechoso

TIRADS 5: De
mayor o igual 7
puntos,
altamente
sospechoso

Total

0 4
0% 4%

7 60
7% 60%

0 4
0% 4%
33 100

33% 100%

Nota: Se evidencia que la escala ecogréfica TI-RADS 3 fue la més frecuente tanto en adultos

maduros (24%) como en adultos mayores (17%).

Tabla 4

Tabla cruzada de escala Ecogréafica TI-RADS y diabetes mellitus.

Diabetes Total
Si No

TIRADS 1 0 3 3
0% 3% 3%
TIRADS 2 9 9 18
9% 9% 18%
TIRADS 3 24 18 42
24% 18% 42%
Escala TIRADS 4 14 19 33
Ecografica Tl- 14% 19% 33%
RADS TIRADS 5 1 3 4
1% 3% 4%
Total 48 52 100
48% 52% 100%

Nota: Se muestra que la escala ecografica TI-RADS mas frecuente en pacientes con diabetes

fue TI-RADS 3 (24%) y TI-RADS 4 (14%).
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Tabla s

Tabla cruzada de escala Ecogréfica TI-RADS y HTA

HTA Total
Si No

TIRADS 1 1 2 3

1% 2% 3%

TIRADS 2 1 17 18

1% 17% 18%

TIRADS 3 3 39 42

3% 39% 42%

Escala TIRADS 4 4 29 33
Ecogréafica Tl- 4% 29% 33%
RADS TIRADS 5 0 4 4
0% 4% 4%

Total 9 91 100
9% 91% 100%

Nota: Se evidencia que la escala ecografica TI-RADS 3, tiene mayor predominancia en

pacientes que no tienen comorbilidad HTA (39%).
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Tabla 3

Tabla cruzada de escala Ecografica TI-RADS y obesidad.

Obesidad Total
Si No

TIRADS 1 1 2 3
1% 2% 3%
TIRADS 2 5 13 18
5% 13% 18%
TIRADS 3 14 28 42
14% 28% 42%
Escala TIRADS 4 11 22 33
Ecogréafica Tl- 11% 22% 33%
RADS TIRADS 5 3 1 4
3% 1% 4%
Total 34 66 100
34% 66% 100%

Nota: Se aprecia que la escala ecogréfica TI-RADS 3 mas frecuente en pacientes con obesidad
fue TIRADS 3(14%). Sin embargo, llama la atencion que esta proporcion se duplica a la

ausencia de dicha comorbilidad.
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V. Discusion

En Los datos similares al estudio de Ortiz (2021) donde la muestra fue 99 pacientes con
la patologia descrita, al igual que Rincén (2020) donde la muestra estuvo conformada por 100
con hallazgos predominantemente benignos comparable con otras muestras, Arroyo (2022) la
muestra fue de 100 pacientes, Vera (2018) tuvo un total de 192 pacientes, Fernandez (2019)
tuvo 239 pacientes y (Ajanna et al., 2018) donde su muestra fue 115 pacientes.

Segun los resultados el sexo femenino fue de mayor porcentaje (92%). Estos resultados
tienen semejanza con el estudio de Rincon (2020) donde el sexo femenino es (73%) Arroyo
(2022) el sexo femenino es (62%), Vera (2018) el sexo femenino tuvo prevalencia (84,4%) y
Ajanna et al. (2018) donde el (78,3%) fue el sexto femenino. En el Pert segun prevalencia de
cantidad entre mujeres y varones hay un gran porcentaje que significativamente resalta el sexo
femenino, las mujeres cuando pasan los 40 afios pueden desarrollar nddulos tiroideos por
cambios hormonales propios de la menopausia. (Rios, 2015).

Estos resultados tienen similitud con la investigacion de Rincon (2020) donde la edad
promedio es (52 +12.12 afios), Fernandez (2019) donde la edad promedio (51£10.1), Ortiz
(2021) la edad promedio de sus participantes es (53x£16.1). internacionales y nacionales su
poblacion de estudio son personas adultas. Sanchez & Col (2023)

Respecto al grupo etario de mayor frecuencia fue de adultos maduros de (30 a 59 afios)
(60%). Estos resultados concuerdan con el estudio de Vera (2018) donde el grupo etario (30 a
40 afios fue la mayor categoria, al igual que el estudio Arroyo (2022) donde el grupo estadio
es de (30 a 60 afios), Fernandez (2019) donde le grupo estadio es (35 a 59 afios). Estos
resultados en el rango de edad de adultos maduros en investigaciones nacionales e
internacionales probablemente se deban a la incidencia de nddulos tiroides por factores de

riesgo que se presentan en personas adultas y adultos mayores, por ende, seria relevante
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plantear un estudio con mayor nimero de poblacién para verificar si se mantiene los
porcentajes anteriores.

Escala ecografica para nddulos tiroideos que obtuvo mayor frecuencia fue TI-RADS 3
(42,0%) seguido de TI-RADS 4 (33%). Dichos resultados no concuerdan con el estudio de
Arroyo (2020) donde el 62% de los nddulos se encontraban en la escala TI-RADS 4 y Ajanna
et al. (2018) donde se encontrd en mayor porcentaje TI-RADS 5 (77%). A pesar de ser estudios
similares, la presente investigacion que se ejecutd en un distrito de Lima, no se evidencio mayor
probabilidad de malignidad en nddulos tiroideos, caso contrario con los estudios
internacionales que abarcaron una mayor muestra resultado que se evidencio nédulos malignos
deescala4y5.

Segun la tabla cruzada de la escala ecografica TI-RADS 3 fue mas frecuente en el sexo
femenino (38.0%). Estos resultados no concuerdan con el estudio de Molina (2021) donde el
TI-RADS 4 fue mas frecuente en mujeres, al igual que la investigacion de Mendoza et al.,
(2019) obtuvo TI-RADS 4 y 5 mayor frecuencia en el sexo femenino. Ello se podria explicar
debido que la muestra de nuestro estudio fue poca cantidad en comparacion a los estudios
mencionados. Seria conveniente indagar mas del tema e investigar en otros contextos.

La escala ecografica TI-RADS 3 fue mas frecuente en adultos maduros de (30 a 59
afios) (24%), este resultado tiene semejanza con el estudio de Merino (2018) donde el rango de
edad es (40 a 59 afios) en escala TI-RADS 3. Se concluye que no hay mas investigaciones con
datos similares para comparar los resultados. Pero es de gran relevancia la informacion que se
aporta.

La escala ecografica TI-RADS 3 fue mas frecuente en pacientes con diabetes (24%).
La comorbilidad HTA vy la obesidad no tuvieron relevancia en pacientes con nddulos de
tiroides. Sin embargo, estos resultados no se relacionan con ninguna investigacién. Cabe

resaltar que han sido identificados los factores dietéticos y ambientales como posibles



34

contribuyentes para formacion de nodulos tiroideos en pacientes con diabetes. Fernandez
(2019) por lo cual hace que estos resultados de la investigacion sea pertinente.

Asi mismo, se reconoce la limitacion del presente estudio debido al sesgo de cantidad
ya que la mayor concentracion de datos se dio en categorias TI-RADS 3 y 4 quedando las
demas con un porcentaje minimo que no permitio realizar una adecuada comparacion al utilizar
las tablas cruzadas. Por ende, se recomienda que para futuras investigaciones se utilicen
muestras comparables tanto en numero como en caracteristicas personales por cada

subcategoria TI-RADS.
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VI. Conclusiones
La escala ecogréafica més frecuente en nddulos tiroideos de la muestra fue TI-RADS
3.
La escala ecografica TI-RADS 3 predomino tanto en mujeres como en varones.
La escala ecografica TI-RADS 3 fue la méas frecuente en adultos maduros y
mayores.

La escala ecografica TI-RADS 3 fue la mas predominante en pacientes con diabetes.
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VII. Recomendaciones
> Se recomienda al profesional Tecndlogo Médico realizar capacitaciones sobre
abordaje y protocolo en paciente con sospecha de nddulos de tiroides para el
procedimiento 6ptimo.
> Se recomienda investigar sobre comorbilidades asociados a nddulos tiroideos.
> Investigar méas sobre el tema y abarcar poblaciones considerables para mejorar los

vacios de conocimiento generados.
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ESCALA ECOGRAFICA TI-RADS EN NODULOS TIROIDEOS DE ADULTOS DE UNA INSTITUCION PUBLICA DE SALUD-

RADS mas frecuente en nodulos
tiroideos de adultos de una
institucion publica de salud en

lima durante el afio 20227

RADS mas frecuente en nédulos
tiroideos de adultos de una
Institucién puablica de salud de

Lima en el afo 2022

Grupo etario
Sexo

Comorbilidades

conformada por 360
pacientes atendidos en el
Hospital San Juan de

Lurigancho en el afio

2022.

LIMA,2022
Definicion del Problema Objetivos Metodologia
Problema principal Objetivo general Variables Poblacion Instrumento de
medicion
¢Cual es la escala ecogréafica TI- | Determinar la escala ecogréafica Tl- Escala ecografica Tl- La poblacion estuvo Ficha de
RADS.

recoleccién de

datos

Problemas especificos

Objetivos especificos

Tipo y disefio de
investigacion

Muestra

Andlisis de datos
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¢Cudl es la escala ecogréfica TI-
RADS més frecuente en nddulos
tiroideos de adultos de una
institucién publica de salud en
lima durante el afio 2022, segun

sexo?

Describir la escala ecogréfica TI-
RADS maés frecuente en nodulos
tiroideos de adultos de una
institucién publica de salud de

lima en el afio 2022, segln sexo.

¢Cual es la escala ecogréafica Tl-
RADS mas frecuente en nodulos
tiroideos de adultos de una
institucion publica de salud en
lima durante el afio 2022, segun
grupo etario?

¢Cual es la escala ecogréfica Tl-
RADS mas frecuente en nédulos

tiroideos de adultos de una

Identificar la escala ecogréafica TI-
RADS maés frecuente en nodulos
tiroideos de adultos de wuna
institucion publica de salud de lima
en el afio 2022, segun grupo etario.
Exponer la escala ecografica TI-
RADS maés frecuente en nodulos
de adultos de

tiroideos una

institucion publica de salud de lima

Descriptivo retrospectivo
de corte transversal, no
experimental, y de enfoque

cuantitativo.

Se utilizo como muestra
100 pacientes
Muestreo probabilistico

subtipo aleatorio simple

Se empleo el
programa
estadistico SPSS
Vs. 26 para
elaborar la
estadistica

descriptiva.
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institucién puablica de salud en
lima durante el afio 2022, segun

las comorbilidades?

en el afio 2022,

comorbilidades.

segln

las




Anexo B: Ficha de recoleccién de resultados

DATOS DEL PACIENTE

No de registro del paciente:

Fecha:

Grupo etario:

Sexo:

DATOS DEL ESTUDIO

l. ESCALA TIRADS:
ESCALA TIRADS 1 ()
ESCALA TIRADS 2 ()
ESCALA TIRADS 3 ()
ESCALA TIRADS 4 ()
ESCALA TIRADS 5 ()

. Comorbilidades:
Diabetes Mellitus ()
Hipertension Arterial ()

Obesidad ()
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Anexo C: Solicitud de permiso

Lima,08 de noviembre del 2023

Sr.
Juan Carlos Becerra Flores

Director Ejecutivo del Hospital San Juan de Lurigancho

Atencién: Unidad de Docencia e Investigacion

Asunto: Solicito autorizacion para la ejecucion de proyecto de investigacion.

Yo, Collahua Barrionuevo Lesly Ruby identificado con DNI N° 73614892 domiciliado en
Mateo Pumacahua- calle 16 de marzo Mz.M Lt.14 Cmte.12-Surco , Egresada de la

Universidad Nacional Federico Villarreal ante usted, con el debido respeto y digo:

Que desando ejecutar el Proyecto de Investigacion, titulado: “ESCALA ECOGRAFICA
TI-RADS EN NODULOS TIROIDEOS DE ADULTOS DE UNA INSTITUCION
PUBLICA DE SALUD- LIMA,2022” en el Hospital San Juan de Lurigancho, institucion
que usted dirige, recurro a su despacho, a fin de que derive la presente a la Unidad de
Docencia e Investigacion, para que procedan a evaluar de acuerdo con el Reglamento Interno,

y se me expida la autorizacion para la ejecucion de proyecto de investigacion.

POR TANTO:

Suplico a usted Sefior Director, acceda a mi solicitud por de justicia.

Lesly Ruby Collahua Barrionuevo
DNI: 72435410




Anexo D: Constancia

! . Decanio de 18 Iguaidad do Oportundades par muenss y hombres
“Aho dal Fortalecimianto de 1s Soberania Nacional”

‘Ao d4 bicenlenario del congreso da i repiblea del Pery’

CONSTANCIA

La Unidad de Agoyo a la Docencia e Investigacion- Coordinacidn de Investigaciin
y el Comié Institucional de Etica en Investigacion del Hospital San Juan de
Lurigancho, APROBO Ia Revision del Proyecio de Investigacion itulado:

“ESCALA ECOGRAFICA TI-RADS EN NODULOS TIROIDEOS DE
ADULTOS DE UNA INSTITUCION PUBLICA DE SALUD-
LIMA,2022"

INVESTIGADORA PRINCIPAL:
+ BACH. COLLAHUA BARRIONUEVO, LESLY RUBY

e

Dicho trabajo de investigacin es desarrollado para Optar &f Titulo Profesional de
Licenciado en Tecnclogia Médica en la Especaldad de Radiciogla, de la
Universidad Nacional Federico Villarreal Facultad de Tecnologia Médica Escueda
Profesional de Radioimagen Especiaidad de Radkologia

San Juan de Lungancho, 28 de Diclembre de! 2023

M. CARLOS AL T s TADd) RUBO \§, ' V* B

Ik e Lo Linndad de Apego o b Dinenon e vt g ot N
Honptd s pan e Lungancn

CANEA N >

COWsw
Fedion J
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