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RESUMEN

El estudio mamogréfico tiene como finalidad reducir la mortalidad ocasionada por el cancer de
mama, a través de un diagnostico precoz, no obstante, este también conlleva a una exposicion
radiologica. Es necesaria la optimizacion de los procedimientos para contribuir en la mejora de
la proteccion radioldgica en los estudios de mamografia, debido a esto surge la presente
investigacion, la cual plantea como objetivo general identificar si existe relacion entre la dosis
glandular media y factores asociados en mamografia de pacientes adultas evaluadas en el centro
de Diagnostico por Imagenes Global Healthcare Solutions en Lima durante el afio 2020. La
poblacion del estudio se conform6 por 409 mujeres que acudieron al centro a realizarse una
mamografia y cumplieron con los criterios de seleccidon, esta investigacion es de tipo
descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. Los resultados hallados son que la dosis
glandular media es de 0,49 mGy, la edad promedio de las mujeres es de 54,9 afios, ademas, el
grosor promedio de las mamas es de 55,94 mm y la densidad promedio obtenida es la
heterogéneamente densa. Se concluye por tanto que existe una relacion entre la dosis glandular
media y los factores asociados.

Palabras clave: dosis glandular media. factores asociados, mamografia digital.
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ABSTRACT

The mammographic study aims to reduce mortality caused by breast cancer, through early
diagnosis, however, this also leads to radiological exposure. It is necessary to optimize the
procedures to contribute to the improvement of radiological protection in mammography
studies, due to this the present investigation arises, which has as a general objective to identify
if there is a relationship between the average glandular dose and associated factors in
mammography. of adult patients evaluated at the Global Healthcare Solutions Imaging
Diagnostic Center in Lima during the year 2020. The study population was made up of 409
women who attended the center to undergo a mammography and met the selection criteria, this
research is descriptive, cross-sectional, observational and retrospective. The results found are
that the average glandular dose is 0.49 mGy, the average age of the women is 54.9 years, in
addition, the average thickness of the breasts is 55.94 mm and the average density obtained is
the heterogeneously dense. It is therefore concluded that there is a relationship between the
mean glandular dose and the associated factors.

Keywords: mean glandular dose, associated factors, digital mammography.



L INTRODUCCION

La mamografia es la técnica de diagndstico més especifica para la evaluacion del tejido
mamario y mas eficiente para la deteccion precoz del cdncer mama. La importancia de este
examen radica en que permite mejorar el pronostico de vida, es decir tumores de menos de un
centimetro de tamafio tienen hasta un 90 % de probabilidad de curarse.

El objetivo de la mamografia es obtener imagenes que aporten visibilidad de la
anatomia de la mama y los signos patologicos sin someter al paciente a exposiciones
innecesarias a las radiaciones.

Durante los ultimos afios se han hecho esfuerzos en el diseiio de equipos de rayos x
especificos para mamografia que proporcionan una calidad de haz que permite la
caracterizacion y diferenciacion del tejido adiposo y glandular. La dosis glandular media es la
magnitud mas importante para la evaluacion del riesgo radiologico, considerando que el tejido
glandular de la mama es el mas radiosensible de todo.

Debido al considerable uso de las tomas radiograficas para la exploracion del tejido
mamario y la preocupacion por la induccion del cancer por radiacion, es importantes tener en
cuenta ciertos conocimientos sobre la dosis de radiacion absorbida por el paciente.

Todos estos aspectos hacen que sea necesario plantear y realizar una investigacion en
el Centro de Diagnostico por Imagenes Global Healthcare Solution para estimar la dosis
glandular media y sus factores asociados, asi poder desarrollar protocolos elementos que
puedan afectar a la informacion de la imagen, asi como la dosis de radiacion.

1.1. Descripcion y Formulacién del Problema

En el Perti el cancer de mama ocupa el segundo lugar de neoplasia mas frecuente, su

incidencia anual es de aproximadamente 28 casos por 100 000 habitantes. Sin embargo, la tasa

de mortalidad se redujo de 9.2 casos por 100 000 habitantes a 8.5 casos por 100 000 habitantes.



Cabe mencionar que la mayor concentracion de los casos se registro en las regiones de Tumbes,
Piura, Lambayeque, La libertad, Lima y Callao (Ministerio de Salud, 2020).

En los ultimos afios se han implementado politicas de prevencion, pero a pesar de ello
el diagndstico de cancer de mama se da en etapas tardias, esto genera un impacto
socioeconomico en los pacientes. La mamografia como screening ha sido muy favorable
obteniendo una sensibilidad de 63% y una especificidad entre 87 % a 99%, uno de los efectos
adversos mas frecuentes del screening mediante mamografia son las repeticiones de las
exploraciones mamograficas por eso es necesario aplicar un programa de control de calidad
para obtener ciertos parametros que nos faciliten informacion de la cantidad de radiacion
ionizante que se necesita para obtener un buen diagnoéstico y asi evitar el riesgo de cancer por
radiacion inducida. Mientras tanto se recomienda el tamizaje cada 2 a 3 afios en un intervalo
de 50 a 69 afios, lo que hace necesarios estudios para determinar riesgos radioldgicos
relacionado a la dosis glandular media (Paesmans et al., 2010).

Por otra parte, los estudios realizados sobre BEIR (Efectos Biologicos De La Radiacion
Ionizante) determinaron que el riesgo de padecer cancer de tiroides inducido por radiaciones
es de 14 por cada de 100 000 mujeres expuestas. Por lo tanto, asumiendo la mayor dosis de
radiacion de 3,7 mGy en mamografia digital y 4,7 mGy en mamografia convencional el riesgo
de contraer cancer de tiroides a lo largo de toda la vida es de 1 cada 166 millones (Buzzi, 2012).

La actualizacion de equipos analogos digitales estda en constante cambio por
consiguiente es necesario capacitar al personal que opera los equipos mamograficos con el fin
de optimizar los procedimientos y obtener dosis glandular media lo mas baja posible sin
mermar la calidad de imagen, cumpliendo el principio de ALARA (“As Low As Reasonably
Achievable”). La Comision de la Comunidad Europea ha estipulado que el valor de referencia
es de Dosis Glandular Media maxima es de 3 mGy por cada proyeccion mamografica (Andisco

etal., 2014).



El Centro de Diagndstico por Iméagenes “Global Healthcare Solutions Pera SAC”, es
una empresa tercerizadora de servicio de salud que opera desde el afio 2017 en las instalaciones
de las Clinicas Maison de Sante, brindando servicios de ayuda diagnostica en areas
especializadas como densitometria, ecografia, radiologia digital, tomografia computarizada y
mamografia. Dicha empresa tiene como funcion planificar, organizar y ejecutar actividades de
tipo administrativo y asistencial en el departamento de diagnostico por imagenes. Asi como
también coordina el abastecimiento de insumos y equipos de diagnostico por imagenes de
ultima generacion para la adecuada atencion. Dichos equipos son operados por Tecndlogos
Meédicos calificados atendiendo un promedio de 100 pacientes diarios de los cuales 15 son
estudios mamograficos en proyeccion Craneo-Caudal y oblicua media lateral como screening
de cancer de mamas. Ademas, cuenta con un staff de médicos radidlogos capacitados en
interpretar cada una de las imagenes diagnosticas que comprende la radiologia en general en
las cuales tienen entrenamiento, conocimiento y practica, abarcando sus protocolos para
obtener una imagen idénea.

Un parametro importante del control de calidad es la dosis glandular media, motivo de
estudio del presente plan de tesis. Con valores de referencia de dosis absorbida porque sin las
medidas adecuadas los valores pueden ser engafiosas, ya sea por mala manipulacion o poca
compresion de la mama (pequeiia, mediana o grande).

1.1.1. Formulacion de la Pregunta General

(Existe relacion entre la dosis glandular media y factores asociados en mamografia de
pacientes adultas evaluadas en el centro de diagndstico por imagenes Global Healthcare
Solutions en Lima durante el afio 2020?

1.1.2. Formulacion de las Preguntas Especificas



(Cual es la relacion entre la dosis glandular media y parametros de exposicion en
mamografia de pacientes adultas evaluadas en el centro de Diagnostico por Imagenes Global
Healthcare Solutions en Lima durante el afio 2020?

(Cudl es la relacion entre la dosis glandular media y la densidad mamaria en mamografia
de pacientes adultas evaluadas en el centro de Diagnostico por Imégenes Global Healthcare
Solutions en Lima durante el afio 2020?

(Cual es la relacion entre la dosis glandular media y grosor de la mama en mamografia
de pacientes adultas evaluadas en el Centro de Diagnostico por Imagenes Global Healthcare
Solutions en Lima durante el afio 2020?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacional

Peia et al. (2018) publicaron un estudio descriptivo de corte transversal, en Valle de
Aburra — Colombia, denominado “Intercomparacion de dosis glandular media en mamografia
digital Y chasis - pelicula”, cuyo objetivo fue calcular la DGM en los centros de mamografia
realizando todas las pruebas de control de calidad en los equipos, recolectando voluntariamente
datos de todas las pacientes que se realizaron mamografias. La muestra fue de 424 pacientes;
se calculd la estimacion de dosis durante los afios 2015 a 2017 en 17 instituciones. Se
recolectaron datos de mujeres entre 40 y 64 afios, se verifico la técnica utilizada kv y mAs, la
edad de paciente, espesor de mama comprimida y la combinacion anodo — filtro. Los resultados
de dosis glandular promedio para los 424 pacientes fueron de 1.97+/- 1.24 mGy y 1.83 +/- 0.98
mGQGy. También se estimo6 la DGM promedio de acuerdo con el tipo de proyeccion y equipo, los
valores de DGM para craneo caudal fueron 1.7 +/- 1.0 mGy y 1.9 +/- 1.1 mGy. Para la
proyeccion MLO se obtuvieron los valores de 1.9 +/- 0.9 mGy y 2.1+/- 1.3 mGy

respectivamente. En conclusion, se observa minima diferencia entre los estudios realizados con



equipos analogicos (1.83 + 0.98 mGy) y los estudios realizados con equipos digitales (1.97 +
1.24 mQGy), resultando la DGM promedio es superior para los equipos digitales.

Osorio (2017) realiz6 investigacion descriptiva observacional, en Medellin — Colombia,
titulada “Evaluacion de la dosis glandular media en equipos de mamografia digital del
departamento de Antioquia”, cuyo objetivo fue establecer un nivel de referencia para los
diferentes centros de mamografia en el departamento de radiodiagnostico, como estrategia para
estandarizar, disminuir la dosis de radiacion y sobre todo prevenir a la poblacion de género
femenino del cancer de mama. La muestra fueron los datos de los pacientes que estuvieron
sometidos a exdmenes mamograficos para un total de 222 pacientes en 10 centros de
mamografias. Los resultados demuestran que la dosis glandular media se encontré dentro de
los pardmetros. En conclusion, existen centros donde la DGM excede el valor de referencia de
2,5 mGy, tomandose las medidas correctivas con el personal de estos centros para evaluar las
posibles causas y realizar el respectivo ajuste del equipo.

Blanco et al. (2017) realizaron una investigacion descriptiva de corte transversal, en
Buenos Aires — Argentina, titulada “Pardmetros mamogrdficos: Compresion, dosis y
disconfort”, cuyo objetivo fue resaltar la importancia de la compresion en mamografia y
relacionarlo con el disconfort del paciente. Para esta investigacion se emplea dos muestras una
de 402 mamografias y otra de 268 utilizando distintas técnicas de compresion. El resultado de
dosis glandular media en relacion a la primera muestra fue de 2,03 mGy con una alta dispersion,
mientras que los valores fluctuaron entre un maximo de 3,81 mGy y un minimo de 0,51 mGy.
La dosis glandular media fue de 1,14 mGy con limites entre 2,08 mGy y 0,52 mGy en la
segunda muestra. En conclusion, hubo una disminucion de dosis en la muestra donde se aplicod
una mayor compresion, asimismo, no se observaron cambios en cuanto a la queja de las
pacientes.

1.2.2. Nacional



Chavez (2020) en su tesis “Andlisis de la dosis del paciente en mamografia digital de
campo completo en un hospital de Chiclayo”, donde presenta como objetivo general el conocer
la dosis glandular media en un estudio de mamografia en el hospital regional docente “Las
Mercedes” durante el lapso de diciembre 2019 a mayo del 2020. Donde la muestra se conforméd
por 98 pacientes en el rango de 40 a 60 afios los cuales cumplen con los criterios de inclusion,
teniendo como resultado que la edad promedio de las mujeres es de 57 afos, en cuanto a los
parametros radioldgicos tenemos que se emplea una energia de 28 a 32 kVp y un valor
promedio de mAs de 151. Asimismo, el 45.9 % de las mamas evaluadas son muy densas, un
22.4 % son heterogéneamente densas, el 20.4 % presenta mama grasa y el 11.2 % mamas
densas. Se concluye que la dosis media glandular se encuentra dentro de los parametros
recomendados por los organismos internacionales y que los parametros radiologicos ni las
caracteristicas personales de las pacientes influyen en la dosis administrada.

Trujillo & Rojas (2017) , realizd una investigacion observacional descriptivo de corte
transversal, en Lambayeque — Peru, titulada “Estimacion de la dosis glandular media en
mamografia de pacientes de 40 a 64 afios de edad utilizando los factores de conversion de
Dance atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de junio del 2014 a junio
del 2015, cuyo objetivo fue estimar la dosis glandular media (DGM) del grupo de pacientes
utilizando los factores de conversion reportadas en las tablas Dance. La muestra fue de 54
pacientes entre 40 y 64 afios voluntarias sometidas a examenes mamograficos y espesores de
mama entre 3 y 7 cm, considerando edad, kilovoltaje y carga. El resultado para DGM es de 2.3
mGQGy que se encuentra dentro de los pardmetros establecidos por el Protocolo Establecido de
Dosimetria (3.0 mGy). En conclusion, la DGM por medio del método de Robson y las tablas
de Dance muestran un promedio de radiacién menor que el establecido y ademas muestra que

la DGM aumenta en funcién del espesor de la mama y que la edad del paciente no es un buen



estimador de la composicion de la mama ya que existe diferencias de glandularidad entre
mujeres de la misma edad.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Identificar si existe relacion entre la dosis glandular media y factores asociados en
mamografia de pacientes adultas evaluadas en el centro de Diagnéstico por Imagenes Global
Healthcare Solutions en Lima durante el afio 2020.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar si existe relacion entre la dosis glandular media y parametros de exposicion
en mamografia de pacientes adultas evaluadas en el centro de Diagnoéstico por Imagenes Global
Healthcare Solutions en Lima durante el afio 2020.

Determinar si existe relacion entre la dosis glandular media y densidad mamaria en
mamografia de pacientes adultas evaluadas en el Centro de Diagndstico por Imagenes Global
Healthcare Solutions en Lima durante el afio 2020.

Determinar si existe relacion entre la dosis glandular media y grosor de la mama en
mamografia de pacientes adultas evaluadas en el Centro de Diagnostico por Imagenes Global
Healthcare Solutions en Lima durante el afio 2020.

1.4. Justificaciéon

Si bien la aparicién del cancer de mama no se puede prevenir, pero se pueden
implementar estrategias de prevencion primaria para disminuir la mortalidad por medio del
diagndstico precoz y su localizacion en estadios tempranos. No obstante, para que sea efectiva
debe realizarse de manera Optima ya que en el estadio que se diagnostique va directamente
relacionado al tipo de tratamiento a seguir y calidad de vida.

La presente tesis se enfoco en determinar la relacion entre la dosis glandular media y

las caracteristicas personales en mamografia, al tratarse de una prueba que utilizan radiaciones



ionizantes, producen dafos celulares y genéticos en tejidos sanos por tanto es necesario evaluar
las cantidades que permitan cuantificar la cantidad de radiacion entregada. Estas cantidades
son la dosis de entrada en la superficie de la mama y la dosis glandular media. La DGM es la
medida aceptada como indicativo del riesgo radiologico para mamografia en funcion de varios
parametros, su importancia radica en la aplicacion de principios de proteccion radioldgicos y
conocimientos que garanticen su calidad.

Es fundamental que la mamografia como método de diagnostico en el proceso de
tamizaje cumplan con los principios de proteccion radioldgica de justificacion, es decir toda
practica que genere riesgo radioldgico debe generar un beneficio. De tal manera también debe
velarse que se cumpla con el principio de optimizacion mediante la aplicacion de
procedimientos Optimos tanto al nivel de disefio y construccion de equipos e instalaciones.

Ademas, otro punto importante es el establecimiento de un programa de mantenimiento
preventivo que asegure que los parametros fisicos y geométricos se mantengan dentro de los
margenes de calidad. Cabe resaltar el rol del tecnélogo médico en velar por la calidad de la
imagen dentro de los rangos aceptables, ademas de realizar los controles de calidad diario a los
equipos.

Le presente tesis se realizd con el fin de estimar la DGM en el centro de diagnostico
por imagen Global Healthcare Solutions Pera SAC, lugar donde se realizo el trabajo de
investigacion sin interferir en las practicas habituales del centro. Actualmente tengo un vinculo
laboral y cuento con la autorizacion correspondiente para poder realizar la medicion de dichos
parametros y poder calcular la dosis glandular media, buscando estandarizar los
procedimientos en mamografia y lograr disminuir las cantidades de radiacion y el riesgo
radioldgico asociado, pero manteniendo la calidad de las imagenes. Ademas, puede sumar y
aportar como capacitacion, actualizacion y formacion al tecndlogo médico que labora en el

servicio. Por otro lado, la metodologia desarrollada podria ser considerada como referencia



para otros trabajos de investigacion similares para el mejoramiento en los servicios de
mamografia, como también se espera continuar desarrollando un proyecto de investigacion
enfocandose a las nuevas técnicas como la tomosintesis.

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipotesis General

HG: Existe relacion entre la dosis glandular media y factores asociados en mamografia
de pacientes adultas evaluadas en el Centro de Diagnostico por Imagenes Global Healthcare
Solutions en Lima durante el afio 2020.

HGo: No existe relacion entre la dosis glandular media y factores asociados en
mamografia de pacientes adultas evaluadas en el Centro de Diagndstico por Imagenes Global
Healthcare Solutions en Lima durante el afio 2020.

1.7.2. Hipétesis Especificas:
e Hipotesis Especifica N°1

HET1,: Existe relacion entre la dosis glandular media y pardmetros de exposicion en

mamografia de pacientes adultas evaluadas en el Centro de Diagnostico por Imagenes

Global Healthcare Solutions en Lima durante el afio 2020.

HE1o: No existe relacion entre la dosis glandular media y los pardmetros de exposicion
en mamografia de pacientes adultas del Centro de Diagnostico por Imagenes Global Healthcare
Solutions en Lima durante el afio 2020.

e Hipétesis Especifica N°2

HE2:: Existe relacion entre la dosis glandular media y densidad mamaria en

mamografia de pacientes adultas evaluadas en el Centro de Diagnostico por Imagenes

Global Healthcare Solutions en Lima durante el afio 2020.



10

HE2o0: No existe relacion entre la dosis glandular media y densidad mamaria en

mamografia de pacientes adultas evaluadas en el Centro de Diagndstico por Iméagenes

Global Healthcare Solutions en Lima durante el afio 2020.

e Hipétesis Especifica n°3

HE3:: Existe relacion entre la dosis glandular media y grosor de la mama en
mamografia de pacientes adultas evaluadas en el Centro de Diagnostico por Imagenes Global
Healthcare Solutions en Lima durante el afio 2020.

HE30: No existe relacion entre la dosis glandular media y grosor de la mama en
mamografia de pacientes adultas evaluadas en el Centro de Diagnostico por Imagenes Global

Healthcare Solutions en Lima durante el afio 2020.
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I. MARCO TEORICO
2.1. Bases Teoricas Sobre el Tema de Investigacion
2.1.1. Dosis

La dosis de radiacion se utiliza en proteccion radioldgica como una forma de cuantificar
la cantidad de radiacion al que se ha sometido el personal ocupacionalmente expuesto, publico
o cualquier individuo. Por tanto, los efectos destructivos que produce la exposicion a las
radiaciones ionizantes dependerdn de la naturaleza de la radiacion, energia depositada en el
tejido y la sensibilidad al tejido irradiado. El objetivo es evitar los efectos bioldgicos
deterministicos fijando limites de dosis por debajo del umbral y limitar los efectos bioldgicos
estocasticos (Curso de supervisores de instalaciones radiactivas, 2020).

Los efectos deterministicos es la pérdida funcional de los tejidos y 6rganos debido al
dafio celular por la exposicion altas dosis, su severidad depende de la dosis absorbida. Los
efectos estocasticos, se manifiestan después de un tiempo, no existe un umbral de dosis y su
severidad depende de la dosis equivalente. Es importante resaltar que la dosis por radiacion
ionizante debe cumplir con los principios de proteccion radioldgica; es decir justificacion,
optimizacién y limite de dosis (Curso de supervisores de instalaciones radiactivas, 2013, p. 19-
23). En este trabajo la dosis glandular es un indicador de riesgo radioldgico, para ello se realizod
una estimacion de dosis. Esta dosis estuvo en funcion de la calidad de haz de rayos x y el
espesor de la mama comprimida. En esta tesis se hizo un estudio detallado de la dosis glandular
analizando los factores asociados y técnicos que influyen en la dosis recibida.

2.1.2. Glandula Mamaria

Las glandulas mamarias son dos formaciones asimétricas que estan localizadas en la
parte anterior del térax sobre el musculo pectoral mayor, su base se extiende desde la segunda
hasta la sexta costilla y desde el borde externo del esterndn hasta la linea media axilar. Aunque

el tamafio de la glandula mamaria es variable mide aproximadamente de 10 a 12 cm de didmetro
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y su espesor promedio es de 5 a 7 cm en una mama adulta, cuya porcion supero lateral se
extiende hacia la axila llamada cola de Spence. Con los ciclos hormonales y el embarazo el
tejido predominante, es el glandular mientras que en la menopausia la glandula se atrofia y el
volumen de la mama depende del tejido adiposo (Cirugias de la mama, 2020).

Histologicamente una mama normal esta constituida de 6 a 10 conductos, dividido en
lobulillos que es la unidad funcional del parénquima mamario. El pezon, la areola y las
desembocaduras de los conductos galactoforos se encuentran revestidos por un epitelio
estratificado escamoso (Fandifio, 2009).

La diseminacion del cancer de mama se produce a través de los vasos linfaticos, es
importante tener conocimiento de distribucion y ubicacion de los ganglios que drenan la mama.
Los vasos linfaticos son subcutaneos o glandulares, los mas numerosos son los que drenan a
los cuadrantes externos y se dirige por lo general hacia la axila. Los que drenan los cuadrantes
internos se dirigen hacia la via mamaria interna mientras que areola y pezén drenan hacia
ambos lados. El retorno venoso de la glandula mamaria y su distribucion no siempre es paralelo
a la irrigacion arterial. Hay una red venosa superficial que inicia por debajo del pezon y la
areola localizandose en el plexo venoso Haller, por el contrario, la red venosa profunda se
dirige en su mayoria a la pared toracica para drenar hacia las venas intercostales y mamaria
interna. Las metastasis hematogenas en el cancer de mama son poco frecuentes, sin embargo,
pueden presentar metastasis distantes en costillas, vertebras o pelvis (Dominguez et al., 2017).
2.1.3. Dosis Glandular Media

Un mamografo digital en un sistema modular con apariencia de un mamografo
convencional cuyo porta chasis ha sido sustituido por un detector digital. Ademas, para
favorecer una mayor resolucion espacial, el tamafio de foco de los equipos mamograficos (0.3—

0.4 mm) es menor que el de los tubos convencionales (Ravelo, 2002).
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El equipo de mamografia hace uso de corriente continua, es decir, el generador de alto
voltaje ratifica la entrada de la corriente alterna de 220 voltios a continua. Esto permite tener
homogeneidad en las longitudes de onda que se ajusta a las necesidades del tubo de rayos X
(Carrasco, 2020).

El tubo al vacio estd formado por componentes externos (revestimiento protector y
carcasa) e internos (catodo y anodo). Es la parte esencial de un equipo de rayos X, debe tener
excelentes caracteristicas de disipacion de calor a causa de que la corriente electronica se
transforma un 99% en calor y solo el 1% en rayos X.

El catodo es la parte negativa del tubo de rayos x, estructurado por el filamento y la
copa focalizadora. El filamento es una espiral, emite electrones cuando se calienta, por lo
general son fabricados de tungsteno que proporciona una emision termoidnica mayor que otros
metales. El Anodo es la parte positiva del tubo, pueden ser fijos o rotatorios, es conocido como
un conductor eléctrico, es el soporte mecéanico del blanco, ademas es un buen aislante térmico
y el mas importante en el disefio del tubo de mamoégrafo. El area donde recibe los electrones
enviados desde el catodo se le denomina como blanco o diana pueden ser fabricados de
tungsteno (W), molibdeno (Mo) o rodio (Rh) (Carrasco, 2020).

Los dispositivos del control de exposiciéon automatico (AEC, automatic exposure
control) estan dispuestos después del receptor de imagen para minimizar la distancia del
receptor al objeto y a la vez mejorar la resolucion espacial. Los detectores se filtran de forma
diferente para que el ACE pueda estimar la calidad del haz que atraviesa al tejido mamario para
valorar la composicion del tejido y la eleccion adecuada de diana/filtro, asi por ejemplo en
mamas grandes y densa se usan Rh/Rh y en la pequenas y adiposas Mo/Mo para generar
excelentes imagenes (Bushong, 2010).

El Protocolo Europeo de Dosimetria en Mamografia es el documento que describe las

técnicas necesarias para reducir la estimacion de dosis entre equipos mamograficos. Este
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documento establece la dosis media en tejido glandular como la magnitud mas representativa
del dafio bioldgico e incluye factores de conversion entre radiacion incidente y dosis media
glandular estimada. Para estimar el riesgo de carcinogénesis de la radiaciéon debido a la
mamografia se tiene presente tres puntos importantes, primero el cancer de mama se presenta
mayormente en el tejido glandular por ser la parte mas sensible, asi como también el epitelio
acinar y el ductal, lo segundo es analizar el riesgo de dosis promedio es mas 1til que la dosis
maxima por una relacion dosis efecto; y por ultimo la poblacion que se somete a una deteccion
precoz son mujeres mayores de 40 a 50 afios con mayor tejido adiposo que las mujeres jovenes
(Broeders et al., 1996).

Las magnitudes dosimétricas utilizadas en mamografia son kerma en aire en la
superficie de entrada sin retrodispersion (ESAK), dosis absorbida en aire en la superficie de
entrada de la mama con retrodispersion (DSE) y dosis glandular media en la mama (DGM). Si
bien todas se relacionan con la dosis final que recibe el paciente las dos primeras se diferencian
en el factor de retrodispersion (FRD) adimensional. La relacion es la siguiente:

DSE = FRD. ESAK (Gy)

Respecto a la calidad de haz utilizado en mamografia varia en relacion a la calidad del
haz en radiodiagndstico. El factor de retrodispersion es aproximadamente 1.09 por tanto:
DSE =1,09. ESAK (Gy)

La dosis glandular media como tercera magnitud, es el primer indicador en dosimetria
de la mama, los niveles de referencia para la DGM en mamografia establecidos por el Comité
de la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) son 1 mGy (sin rejilla) y 3
mGy (con rejilla). Estos niveles de dosis se usan como referencia en la siguiente tesis para
comparar los valores obtenidos en la clinica de diagndstico por imagenes Global Healthcare
Solutions. El valor de esta magnitud se obtiene multiplicando el ESAK por un factor de

conversion g, que depende de la calidad del haz de rayos x utilizado (tension, filtracion y
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material constituido del anodo), del espesor y la composicion de la mama (tejido adiposo y
fibroglandular). Ambas magnitudes se miden en mGy y para el haz de rayos x es necesario
determinar el valor de la capa hemirreductora (HVL) (Viloria, 2010).

Los factores que afectan la dosis glandular media son espesor, composicion de la mama,
parametros de exposicion (kVp y mAs), compresion de la mama, densidad optica media.
Material del anodo de la combinacion blanco / filtro.

2
R(mGy-%)-C(mAs))
DFPA2(m?2)

(
KASE (mGy) = (1)

Segun Dance (1990) la DGMR se determina por la curva de rendimiento, la que se
evalia en mGy/mAs a 1 metro segin la combinacion anodo/filtro utilizado, el DFPA
corresponde a la distancia foco pelicula la que se evalua en metros. C(mAs) que es la carga del
tubo expresada en mAs, su valor es el que aparece indicado tras realizar las exposiciones
necesarias para obtener las imagenes de los distintos espesores de PMMA o de las mamas
reales. Segun el método inicialmente propuesto por Dance en 1990, la dosis glandular media

se calculaba mediante la ecuacidn.

DGM (mGy) = ESAK * g

En donde g es el factor de conversion de Kerma en aire sin retrodispersion en DGM. El
factor g est4 calculado para una combinacion anodo filtro Mo-Mo y para una combinacion de
la mama del 50% de Glandularidad y 50% de tejido adiposo. Pero g varia en funcion de la
combinacion anodo filtro utilizada y también en funcion del % de tejido glandular de la mama.
Por todo ello Dance et al. proponen la siguiente ecuacion para la obtencion de la dosis glandular

media (Dance, 1990).
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DGM (mGy) = ESAK *g*c*s

Donde ESAK. Es el kerma de entrada en aire sin retrodispersion, g es el factor de
conversion que convierte el kerma en aire (ESAK) en DGM considerando una mama estandar
de 50% tejido fibroglandular y 50% tejido adiposo. Su valor depende del espesor de la mama
y de la calidad del haz de rayos X o capa hemirreductora (CHR) y s el factor que brinda la
correccion segiin la combinacion anodo/filtro utilizado.

C, es el factor de conversion que permite relacionar la glandularidad de una mama de
cierto espesor t, también depende de la glandularidad y de la calidad del haz.

Donde ( )glandularidad = a t+bti+ct+d epresenta o
espesor de mama comprimida en (mm) y las letras a, b, ¢ y d son coeficientes de ajuste que se
relaciona con el grupo de edad de la mujer (Dance et al., 2000).

2.1.4. Factores Asociados a Dosis Glandular Media

Antes de realizar el estudio mamografico, el tecndélogo medico debe asegurarse de que
no exista residuos de desodorante en la region mamaria ni axilar, podria interferir
visualizandose calcificaciones. También se realizara una pequefia anamnesis al paciente y
posteriormente una pequefia exploracion fisica, buscando cualquier masa palpable,
engrosamiento sospechoso, anomalias en la piel, alteracion en los pezones o cicatrices de
biopsia o de un procedimiento quirargico. (Tabar, 2014).

2.1.4.1. Parametros Exposicion Asociados a Dosis Glandular Media. Las
proyecciones oblicuas medio-lateral (OML) y la craneocaudal (CC) son posiciones estandar en
mamografia debido a que abarcan la mayor parte del tejido mamario, en casos especiales segin

el criterio del tecndlogo médico puede realizarse tomas adicionales.
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A. Proyeccion Crdneo Caudal. El tecnologo médico debera colocarse en zona posterior
a la paciente y con el brazo correspondiente a la mama que va a examinar, levantar suavemente
el pliegue infra mamario a partir de la posicion normal o neutra. Con una mano sobre la mama
y otra debajo de ella tire suavemente de la mama hacia fuera separandola de la pared toracica
y coloque el pezon hacia el centro de la bandeja de examen. En el centrado debe quedar toda
la mama incluida dentro del haz de rayos X, hasta la pared del mtsculo pectoral. El pezén debe
estar centrado en la imagen y fuera de la mama si es posible. Durante el proceso de compresion
el tecnodlogo médico debera colocar su brazo por la parte posterior de la paciente, ubicando su
mano sobre el hombro lo mas cercano al cuello del lado a examinar. De esta manera ayuda a
relajar a la paciente y evita que se retire de la bandeja cuando sienta la compresion sobre la
mama (Popli et al., 2014).

B. Proyeccion Oblicua Medio Lateral. El plano del bucky debera formar un angulo
entre 30 y 60 grados con el plano horizontal, el haz de rayos x debe cubrir la totalidad de la
mama. En el centrado, el haz de rayos x debera estar dirigido supero medial a inferomedial de
la totalidad de la mama. El &ngulo del brazo del mamodgrafo debe rotas 45 grados +/- 10 grados
para lograr demostrar la mayor cantidad de tejido mamario y el musculo pectoral, que es uno
de los factores mas determinantes en la adecuada posicion para una mamografia, asi como
también la visualizacion de la linea posterior del pezon. (Popli et al., 2014)

C. Kilovoltaje. Es una variable cuantitativa continua, que corresponde a un parametro
técnico que determina el voltaje aplicado al tubo al momento de la generacion de rayos x.
Controla la energia de los fotones presentes en el haz de rayos x que se utiliza en cada
adquisicion, influyendo principalmente en el contraste de la imagen y en la dosis recibida por
el paciente  Las tensiones de mamografia se hallan entre 25 y 32 kV, pero al seleccionar el
valor de la tension hay que tener en cuenta que el contraste disminuye al aumentar el kV y que

la dosis aumenta al disminuir el kV. Con mamas gruesas las dosis pueden ser excesivas si se



18

usan tensiones bajas. Por ello, conviene utilizar una técnica variable en funcion del espesor de
la mama.

Generalmente, la dosis aumenta al aumentar el tamafo y la densidad de la mama, en
cuanto a los aspectos técnicos, los factores que mas influyen en la dosis son el voltaje kV
(dentro de un intervalo tipico de 24 kV a 32 kV) y la combinaciéon de dnodo y filtro. Para
aumentar el contraste de la imagen se utilizan valores de kV mas bajos, pero esto no
proporciona la suficiente penetracion a través de un tejido mamario muy denso o muy grueso,
en cuyo caso es necesario utilizar valores de kV mas altos. Si se reduce el valor de kV en un
determinado examen, esto obliga a incrementar el valor de mAs (producto corriente tiempo)
para obtener la exposicion necesaria al receptor de imagen. La combinacion de reduccion de
kV y el incremento de mAs da lugar a dosis mas altas. Generalmente la dosis aumenta al
aumentar el tamano y la densidad de la mama, debido a que se necesita una mayor cantidad de
radiacion para penetrar el tejido mamario y exponer el receptor de imagen.

D. Miliamperaje por Segundo. Es una variable cuantitativa continua y es un factor de
exposicion que da cuenta de la cantidad de electrones que impactan en el blanco de tubo,
determinando la cantidad de fotones que se entregaran durante la adquisicion, influyendo de
manera directa en la dosis glandular media de referencia.

E. Grosor Comprimido. A causa de que la mama tiene una forma conica es necesario
comprimirla durante los examenes de mamografia para que no haya sobrexposicion en el pezon
ni tampoco sean subestimados los tejidos cercanos a la pared toracica. Con la compresion de
la mama se mejora la calidad de imagen en virtud que la mama inmovilizada reduce el
movimiento del punto focal y la superposicion de tejido, debido que ha se extiende el tejido
mamario, originando uno mas fino, por ende, la radiacion dispersa es menor, la resolucion de

contraste mejora y la dosis de radiaciéon se reduce (Clavero & Molina, 2016).
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El espesor se establece durante la compresion de las mamas en el examen de
mamografia, este factor estd relacionada directamente con la presion que se aplique al tejido
para reducir el grosor como se explico en lineas anteriores acerca de la compresion de la mama.
Por tanto, el espesor de mama comprimida se encuentra en el intervalo de 2,5 a 6,5 cm (Ramos
& Villareal, 2009).

2.1.4.2 Caracteristicas Personales Asociados a Dosis Glandular Media. La causa de
cancer de mama no se conoce, pero aparenta ser multifactorial debido a una serie de factores
de riesgo mas que a uno solo, los cuales pueden actuar independientemente o interrelacionarse
(Brunicardi et al., 2000). Es importante mencionar que entre los factores de riesgo mas
importantes en este plan de tesis es la edad y la densidad mamaria.

A. Edad. En cuanto a la edad de la paciente es importan te debido a que el cancer de
mama es muy raro antes de los 20 afos y el 90% de los casos de cancer de mama se da por
encima de los 40 afios, con un maximo entre los 40 y 74 afios, dandose el 1.2% en menores de
30 afos. Después la frecuencia aumenta progresivamente hasta alcanzar una grafica en meseta
entre los 45 - 55 afios. El riesgo de desarrollar cancer de mama entre los 80 - 85 afios es el
doble que en la mujer de 60-65 afios. El cancer de mama en edades tempranas 40-44 afios esta
mas asociado con factores genéticos y en edades tardias mas relacionados con factores
ambientales y dieta (Sardifias, 2009).

Entre los factores reproductivos la menarquia precoz, la menopausia tardia, la edad de
primer embarazo mayor de 25 afios y no lactancia materna son los factores que incrementan el
numero de ciclos menstruales e incrementan los riegos de cancer de mama. La menarquia antes
de los 12 afios aumenta el riesgo de cancer de mama con un factor de 1.1 a 1.9 comparado con
la menarquia después de los 12 afos. Parece claro el efecto protector de la menarquia tardia,
mientras que una mujer con la menopausia antes de los 45 afios tiene la mitad de riesgo que

una de su misma edad con menopausia a los 55. Por cada 5 afios de diferencia en la edad de la
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menopausia el riesgo de cancer de mama se incrementa un 17%. La edad del primer embarazo
a término antes de los 20 afios supone disminucién del riesgo en un 50% con relacién a las
nuliparas. Cuando la diferencia de edad entre la primera menstruacion y el primer embarazo es
muy breve, el riesgo de padecer cancer de mama disminuye muy significativamente
(Robertson, 1998).

Ademas de los factores de riesgo tradicionales, las mamas densas también se han
reportado como factor de riesgo para desarrollar cancer de mama; con un incremento de 2 a 6
veces el riesgo. En el 1997 Byrne expresaba: “la densidad mamaria es quizas el factor de riesgo
mas subvalorado y subutilizado en los estudios que estan investigando las causas de cancer de
mama (McCormack & Dos Santos, 2006).

B. Densidad Mamaria. La densidad mamaria estd asociada a la extension del tejido
mamario radiograficamente denso y varia de acuerdo a la composicion del tejido de la mama.
Radiograficamente el tejido estromal y epitelial de la mama aparece como radiopaco debido a
la atenuacidon que se ejerce sobre los rayos x. Respecto al contraste, la grasa se aprecia mas
radiolucida y por tanto radiograficamente en apariencia mas oscura mencionar también que la
mama densa hace que el examen sea mas dificil de interpretar. Entre los métodos cualitativos
se tiene la clasificacion desarrollada por John Wolfe, el método cualitativo Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS) método desarrollado por el American College of
Radiology (ACR) y entre los métodos cuantitativos se tiene el desarrollado por Boyd, el método
ACR basadas en la estimacion visual del radidlogo cuantificando la proporcion de tejido
mamario denso (American College of Radiology [ACR], 2003).

La Clasificacion del American College of Radiology (ACR) BI-RADS es el Sistema de
Informes y Registro de Datos de Imagen de Mama (BI-RADS) propuesta por el Colegio
Americano de Radiologia (ACR por sus siglas en inglés) es un sistema de nomenclatura y

categorizacion de los hallazgos tanto en mamografia, ecografia y en RM. Dicho sistema
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inicialmente ha ido evolucionando y actualmente incluye ultrasonido y RM, ademas de la
mamografia. Cuyo objetivo es estandarizar los informes mamograficos, reducir la confusion
en la interpretacion del diagnodstico por imagen de mama y facilitar el posterior seguimiento de
los pacientes, sumado que permite un control de calidad (Mainiero et al., 2015).

El Colegio Americano de Radiologia en su sistema clasificacion BI-RADS 5ta. Edicion,
incluye una propuesta de estrategia de auditoria del ACR a través de la medicion de indicadores
clinicos que permiten evaluar los tipos de cancer detectados, la forma en que se utilizan los
recursos en imagenes y los resultados de los procesos diagndsticos en relacion con variables
clinicas, como tamafio tumoral, indice de positividad de biopsias, tasas de recitacion y tasa de
cancer (Mainiero et al., 2015).

De esta manera el sistema ACR BI-RADS constituye un lenguaje universal, tnico y
definido que permite categorizar las lesiones de acuerdo al grado de sospecha asignando un
VPP. Se consideran 4 categorias segun el sistema BI-RADS, grasa (Mama de composicion
predominante grasa), densidad media (Mama con tejido fibroglandular disperso) heterogénea
(Mama con tejido glandular heterogéneamente denso) y densa (Mama con parénquima
glandular extremadamente denso que puede ocultar lesiones) (Mainiero et al., 2015).

Los nodulos y/o masas, el sistema BI-RADS lo define como una lesion ocupante de
espacio vista en dos proyecciones diferentes. Si una masa se ve en una unica proyeccion, se
denomina densidad asimétrica hasta que su caracter tridimensional haya sido confirmado (con
otras proyecciones adicionales). La descripcion mamografica de los nddulos se realiza en
funcion de tres descriptores: forma, contorno y densidad respecto al parénquima circundante.

El concepto de nddulo se aplica tanto a lesiones solidas como quisticas, aunque en la
mamografia no debe asumirse a priori hasta que no sea confirmado en estudio ecografico

(Aibar et al., 2010).
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El tejido mamario asimétrico representa mayor volumen o densidad de tejido mamario
en una mama con respecto a la mama contralateral en la misma area. A menudo representa una
variante de la normalidad o es secundario a cirugia previa. En ocasiones son necesarias
proyecciones mamograficas complementarias. Si no existe anormalidad palpable, no necesita
pruebas complementarias a la mamografia de despistaje (Aibar et al, 2010)

La densidad asimétrica focal es una densidad volumétrica de tejido visualizada en dos
proyecciones mamograficas con morfologia similar y carece de bordes. Se cataloga como una
lesion probablemente benigna (BI-RADS 3). Puede representar una variante de la normalidad
o ser debida a cirugia, traumatismo, tratamiento hormonal sustitutivo o CM. Se debe comparar
con mamografias previas para decidir el manejo de la paciente. La ecografia mamaria es de
gran utilidad (Aibar et al, 2010).

La distorsion arquitectural se utiliza esta terminologia cuando se observa una alteracion
de la arquitectura mamaria normal sin observar nodulos. Representa una reorganizacion del
tejido mamario hacia un punto excéntrico del pezon. Se considera una lesion BI-RADS. Puede
ser debida a cirugia, biopsia, traumatismo, cicatriz radial o CM. Existen especulaciones que
radian de un punto comun, creando la imagen tipica de ‘‘una estrella’’ (Aibar et al., 2010).

A pesar de los métodos actuales usados para evaluar la densidad mamaria tienen
limitaciones, en Estados Unidos hoy en dia, el método mas usado para reportar la densidad
mamaria es la clasificacion de densidad del BI-RADS (ACR). Este sistema no fue desarrollado
para predecir el riesgo de cdncer de mama, sino que le permite al médico radidlogo tener la
capacidad para reportar su preocupacion con respecto al potencial ocultamiento de un cancer
en el area de mama densa (ACR, 2003).

En 1976, Wolfe public6 un articulo que apoyaba una asociacién entre la densidad

mamaria como un factor de riesgo de cancer de mama. Sin embargo, investigadores en otros
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estudios no reprodujeron esta asociacion o la asociacion no se mostraba tan fuerte como en el
reporte original de Wolfe (Threatt et al. 1980).

Harvey & Bovbjerg (2004), en una revision de 12 estudios, usando métodos
cuantitativos para la medicion de la densidad mamaria reportaron que los hallazgos de todos
estos estudios mostraban una fuerte o moderada asociacion positiva de incremento del riesgo
de cancer de mama.

Valorando todos los factores de riesgo de cancer, como indice de masa corporal, edad
actual, estado menopatsico, edad al primer hijo, nuliparidad, historia familiar, uso de hormonas
y biopsia mamaria previa; solo la edad y el estado portador de mutaciéon de BRCA estan
asociados con mayor riesgo relativo de cancer de mama comparado con el porcentaje de
densidad mamaria (Ursin et al., 2009).

Al estudiar las caracteristicas histologicas del tejido mamario denso, algunos estudios
han llegado a la conclusidon que probablemente sea causada por incremento tanto del tejido
epitelial como del tejido estromal, cambios que tienen lugar en la mama durante el embarazo,
lactancia, involucion y también en la carcinogénesis. Estos cambios llevarian al desarrollo de
precursores histologicos de cancer de mama como también incidencia incrementada de

hiperplasia y carcinoma in situ (Nelson & Bissell, 2006).
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1. METODO

3.1. Tipo de Investigacion
3.1.1. Enfoque Cuantitativo

Segun Hernandez (2010) porque es secuencial probatorio. Parte de una idea que al ser
delimitada se definen objetivos y preguntas de investigacion que seran utilizadas para
establecer las hipotesis y las variables, se revisa el material literario existente y se construye un
marco tedrico, se establece un disefo para recolectar los datos y comprobar hipdtesis, teniendo
como base la medicibn numérica y analisis estadistico para determinar patrones de
comportamiento y comprobar las teorias.
3.1.2. Tipo Bdsica

Segun Hernandez (2010) el presente trabajo de investigacion es de tipo basico porque
se pretende contribuir a que se amplie los conocimientos, creando nuevas teorias o modificando
las que ya existen.
3.1.3. Nivel Correlacional

Segun Hernandez (2010), porque tiene la finalidad de establecer el grado de relacion o
asociacion no causal entre dos o mas variables. Su caracteristica es, primero medir las variables
y luego mediante hipotesis correlacionales y utilizando técnicas estadisticas, se evalua la
relacion entre las mismas.
3.1.4. Método Cientifico

Segin Hernandez (2010), porque utiliza como procesos logicos la induccion y la
deduccion. Las actividades a realizarse tienen como finalidad, demostrar, comprobar o
reproducir aquellos fendmenos, hechos o principios de manera natural o artificial, de tal manera
que las experiencias nos permitan establecer o formular hipotesis que a través de procesos
cientificos nos lleve a generalizaciones cientificas que sean verificadas con hechos concretos

en la vida diaria.
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3.1.5. Diseiio No experimental Transversal Retrospectivo
Segun Hernandez (2010), porque no habrad manipulacion de variables, solo se realizara
una medicion retrospectiva a cada una de las unidades de andlisis mediante la ficha de
recoleccion de datos a partir de fuentes secundarias.
3.2. Ambito Temporal y Espacial
El Servicio de Mamografia del Centro de Diagnostico por Imégenes Global Healthcare
Solutions en Lima durante el afio 2020.
3.3. Variables
3.3.1. Variable Dependiente
Dosis glandular media
3.3.2. Variables Independientes
Densidad de la mama y tamafio de la mama
3.4. Poblacion y Muestra
3.4.1. Poblacion
Segun Hernandez (2010), la poblacion es el conjunto de todos los casos a estudiar que
concuerdan con una serie de especificaciones. Por lo tanto, estuvo conformada por 405
pacientes evaluadas mediante mamografias digitales comparativas en el centro de
Diagnostico por Imagenes Global Healthcare Solutions en Lima durante el afio 2020.
3.4.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por 1620 registros de dosis glandulares media de 405
pacientes atendidos en el Centro de Iméagenes Global Healthcare Solutions que se realizaron
mamografia bilateral en el periodo del afio 2020 y cumplen los criterios de inclusion.
3.4.3. Tipo De Muestreo
Muestreo por conveniencia, es decir no probabilistico y no aleatoria, ya que se recolecto

informacion de toda la poblacion que cumpla con los criterios establecidos. (n < N)
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Segiin Hernandez (2010), el término “no probabilistico o dirigido” se basa en la no
equiprobabilidad es decir todos los individuos no tienen la misma probabilidad de ser elegidos
para formar parte de la muestra, por lo tanto, la seleccion de los participantes se da por uno o
varios criterios.

Segun Hernandez (2010), “No Aleatorio” significa que la seleccion de las unidades de
analisis no serd al azar, por lo tanto, no se evitara el sesgo.

3.4.4. Criterios De Seleccion

3.4.4.1. Criterios de Inclusion. Registros de dosis glandular media cuya solicitud de
mamografia digital que estén dentro del rango de edad y pacientes que registren mamografia
bilateral.

3.4.4.2. Criterios de Exclusion. Registros de dosis glandular media que posean
imagenes radiograficas de baja calidad debido a la poca colaboracidn, pacientes que no cuenten
con todos los datos requeridos y pacientes con mamografia unilateral.

3.5. Instrumentos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, en donde a través del analisis documental
se realizo la evaluacion de las dosis ganglionares medias de las pacientes en sus respectivas
proyecciones.

3.6. Procedimientos

Se present6 una solicitud dirigida al Servicio de Mamografia del Centro de Diagndstico
por Imagen Global Healthcare Solutions Perti S.A.C para obtener el permiso de acceder a los
informes y sus respectivas imagenes mamograficas digitales para hacer una revision
retrospectiva de las pacientes que acudieron al servicio durante el afio 2020 para realizarse una
mamografia comparativa.

Una vez obtenido el permiso del servicio de Mamografia se procedio a seleccionar todos

los casos que cumplan con todos los criterios de inclusion.
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Se utiliz6 la técnica de documentacion, por lo tanto, se revisod tanto los informes e
imagenes mamograficas y se procedié con el llenado de la ficha de recoleccion de datos.
Toda la informaciéon fue registrada en un cuadro de Excel 2016 disefiado para esta
investigacion y finalmente trasladada al programa estadistico SPSS version 26.
3.6.1. Materiales y Equipos
Los materiales y equipos que fueron utilizados para la revision de las imagenes
mamograficas e impresion de los informes y fichas de recoleccion de datos en el periodo
descrito son:
e Equipo de mamografia marca Philips MicroDose modelo L50 Software 9.0
e Impresora
e Work Station (AWS) 5000 System Specifications
e SYNAPSE: OsiriX MD
e Peliculas radiograficas (8X10)
e Tinta
e Papel
e Lapiceros
3.7. Analisis de Datos
Se empled el programa estadistico SPSS Vs. 26 para elaborar la estadistica descriptiva
e inferencial.
Se inici6 aplicando la estadistica descriptiva empleando tablas de frecuencia, respuestas
multiples, figuras de barras, sectores para las variables y dimensiones categoricas.
Las medidas de tendencia central y dispersion fueron aplicadas a variables y
dimensiones cuantitativas, asi como la prueba de K-S (Kolmogoérov-Smirnov) que permitio

definir la existencia de una distribucién normal y la decisioén de usar pruebas paramétricas o no
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paramétricas en la estadistica inferencial, considerando estadisticamente significativo (p >
0.05).

En relacion con la estadistica inferencial, para buscar relacion entre la dosis glandular
media y las dimensiones de kilovoltaje, miliamperaje por segundo, grosor comprimido y edad
se empled la prueba de correlacion de Pearson. Considerando estadisticamente significativos
valores menores al error estandar (p < 0.05). Asi mismo se analiz6 el coeficiente de correlacion
para determinar si fue alto (R > 0.75), medio (0.5 — 0.74) o bajo (0.25 — 0.49).

Se empled la prueba de T-student para muestras independientes considerando que la
variable de agrupacion es “Proyeccion” y el valor a contrastar es “Dosis Glandular Media”. La
diferencia de Dosis Glandular Media entre la proyeccion craneocaudal y oblicua-medio lateral
sera significativa si el valor obtenido es menor al error estandar (p < 0,05).

Finalmente, para poder determinar la relacion dosis glandular media en funcion de la
densidad mamaria se utiliz6 la prueba denominada ANOVA para determinar la diferencia de
medias aritméticas de la “Dosis Glandular Media” en funcién de la variable de agrupacion
“Densidad Mamaria” considerandose estadisticamente significativos valores menores al error
estandar (p<0.05).

3.8. Consideraciones Eticas

Para llevar a cabo la ejecucion de esta investigacion se tuvo que contar con la
autorizacion del Servicio de Mamografia del Centro de Diagnostico por Imagen Global
Healthcare Solution Peru S.A.C

No fue necesario el uso del consentimiento informado debido a que nuestro estudio es
retrospectivo, se basa en la recopilacion de informacidon y no se intervino en el proceso de
atencion al paciente.

Para el acopio de datos se confecciond una ficha de recoleccion basandose en los

principios bioéticos considerados en Declaracion de Helsinki y el informe de Belmont.
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La recopilacion de datos mantuvo una estricta privacidad, anonimato y confiabilidad en

el manejo de la informacion solo para el desarrollo de nuestra investigacion.



Luego de recolectar 1620 muestras de 405 pacientes que se realizaron mamografia bilateral en el servicio de mamografia de la clinica

Diagnoscan en el afio 2020, cada paciente teniendo 4 muestras de 4 proyecciones (Craneo-Caudal Derecho, Craneo-Caudal Izquierdo, Oblicua

Iv.

RESULTADOS
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Derecha y Oblicua Izquierda), se realizan las tablas respectivas de la distribucion de la Dosis Glandular Media con respecto a los pardmetros de

exposicion, densidad mamaria y grosor de la mama.

4.1. Analisis Descriptivo

Tabla 1

Distribucion de la DGM segiin pardmetro de exposicion (mAs).

mAs Total
0 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 40

DGM ,20a,40  Recuento 1,6 0 212 60.1 86.7 72.3 64.3 62.1 62.1 37.1 242 17.8 13.1 9,1 43 23 1.6 3.1 1.6 1.4 0 496.0
(mGy) esperado

% del total 0,2% 0% 3.8% 10.9% 11,0% 4.4% 2.8% 0,5% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0% 0,0% 0,0% 0% 0,0% 33.7%

41a,60  Recuento 2.0 0,0 26.6 77.1 110.4 92.4 86 79.4 79.4 473 30.6 229 172 118 5.7 32 22 3.8 22 1.6 0,0 696.2
esperado

% del total 0% 0% 0% 0% 5.0% 8.8% 8.9% 9.3% 8.1% 2.1% 0.6% 0.5% 0.2% 0% 0,0% 0,0% 0% 0,0% 0,0% 0% 0,1% 43.5%

,61a,80  Recuento 0.3 0 10.6 30.1 433 36.4 337 31 31 183 12.2 9.2 6.6 5 22 1.2 0.5 1.8 0.5 0,0 0,0 178.8
esperado

% del total 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 1.5% 3.3% 4.7% 3.2% 2.1% 2% 0.6% 0,0% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0%  0,0% 0,0% 11.4%

,81a1,05 Recuento 0 0 33 8.5 12.6 10.8 9.6 9.1 9.1 5.4 35 2.7 1.5 1.2 0.3 ,0 K 0 0 0 0 36.3
esperado

% del total 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 0,9% 0,6% 1.2% 1% 0,1%  0,4% 0,6% 0.1%  0,0% 0,0% 3.2%

1,06 a Recuento 0 0 1 3 2.5 1.4 1.3 1.3 1.3 1.2 0.1 0.1 0 0 ,0 ,0 0 0 0 0 0 9.6
1,38 esperado

% del total 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,2% 02%  0,3% 0,3% 1.2%

Total Recuezto 4,0 1,0 62,0 178,0 255,0 213,0 199,0 183,0 183,0 109,0 71,0 53,0 39,0 27,0 13,0 7,0 5,0 9,0 5,0 3,0 1,0 1620,0
esperado

% del total 02%  0,1% 3,8% 11,0% 15,7% 13,1% 12,3% 11,3% 11,3% 6,7% 4,4% 3,3% 2,4% 1,7% 0,8% 0,4%  0,3% 0,6% 03%  0,2% 0,1% 100,0%

Nota: Se muestra que la mayor cantidad de estudios estdn en el rango de 0,41 a 0,60mGy; ademds el valor de mAs que tiene mayor frecuencia

es 8, teniendo 255 casos de los 1620 (15,7%), por el contrario, los valores menos frecuentes son 5 y 40mAs teniendo solo 1 caso (0.1%).
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Tabla 2

Distribucion de la DGM segtin la densidad mamaria.

Densidad de la mama

HETEROGENEAMENTE HOMOGENEAMENTE

DENSA GRASA DENSA DENSA MUY DENSA  TOTAL

DGM (mGy) ,20 2,40 Recuento esperado 178.9 76.1 248.1 30.1 16.2 579.4
% del total 12.9% 6.9% 11.3% 2.4% 0,4% 33.9%

,41 a ,60 Recuento esperado 228.7 96.8 317.3 38 20.7 701.5

% del total 14.2% 5.2% 20.5% 1.9% 1.4% 43.2%

,61 a,80 Recuento esperado 89.7 38.1 124.3 14.8 8 274.9

% del total 4% 1.6% 9.4% 1.3% 1.3% 17.6%

,8la Recuento esperado 294 11.4 37 4.6 2.4 84.8

,1,05 % del total 1.6% 0,1% 3.4% 0.3% 0.3% 5.7%

1,06 a Recuento esperado 4.0 1.4 54 1.2 L1 12,1

1,38 % del total 0,0% 0,0% 1.0% 0,1% 0,1% 1.2%
Total Recuento esperado 5280 224.0 7320 88,0 48,0 1620,0
% del total 32,6% 13,8% 45.2% 5,4% 3,0% 100,0%

Nota: Se muestra en la tabla que la mayor cantidad de imdgenes mamogrdficas son heterogéneamente densas, con un porcentaje de

45.2% (732 casos), por el contrario, las muy densas son las menores frecuentes con el 3% de los casos totales (48 casos).
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Tabla 3

Distribucion de la DGM segtin grosor de la mama (mm).

Grosor de la mama (mm)

00-29mm  30-39mm  40-49mm 50-59mm 60-69mm 70-79mm 80-89mm 90-100mm TOTAL
DGM ,20 a2 Recuento 34 26.8 119.6 201 141.3 51.2 1.2 0.2 544.7
(mGy) ,40  esperado
% del total 0,6% 4.1% 17.2% 11.7% 0.4% 0.2% 0% 0% 34.2%
41 a Recuento 43 342 152.9 257 180.7 65.9 1.7 0 696.7
,50  esperado
% del total 0,0% 0.8% 4.9% 21.3% 15.2% 1.5% 0.4% 0% 47.1%
,61 a Recuento 0 13.4 59.9 100.6 70.8 25.8 0 0 271.5
, 80  esperado
% del total 0% 0% 0.1% 3.5% 8.3% 4.7% 0% 0% 16.6%
,81 a Recuento 0 2.4 17.7 29.6 19.3 4.7 0 0 73.7
1,05 esperado
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 1.5% 2.7% 3.3% 0.2% 5.2%
1,06 Recuento ,0 ,0 0.3 0.1 0.5 0 0 0 0.9
a esperado
1,38 % del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,6% 0,1% 0,0% 0,8%
Total Recuento 10 79 353 593 417 152 11 5 1620
esperado
% del total 0,6% 4.8% 21.8% 36.6% 25.7% 9.4% 0.7% 0.4% 100%

Nota: En la tabla se muestra que las mamas que estdn entre 50 a 59mm (36.6%), seguido del rango entre 60 a 69mm (25.7%) con un total de

593 y 417 casos, respectivamente. En contraste, en menor cantidad estdn las mamas comprendidas entre 90 a 100mm de grosor, con un total del

0.4% del total (5 casos).
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4.2. Analisis Inferencial
4.2.1 Prueba de normalidad
Ho: Los datos no siguen una distribucion normal
H1: Los datos siguen una distribucion normal
4.2.1.1: Nivel de Significancia: El nivel de significancia teoérica es a = 0.05, que
corresponde a un nivel de confiabilidad del 95%.
4.2.1.2: Estadistico de Prueba.

Sin > 50 se aplica kolmogorov — Smirnov
Sin <50 se aplica Shapiro — Wilk

4.2.1.3. Lectura Del Error
Rechazar HO cuando el valor “p” observado es menor que a.

No rechazar HO cuando el valor “p” observado es mayor que a.

Tabla 4

Prueba de normalidad de la variable Dosis Glandular Media y Grosor de la mama.
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico o]l Sig. Estadistico gl Sig.
DGM (mGy) ,084 1620 ,000 ,940 1620 ,000
GROSOR mm ,031 1620 ,001 ,986 1620 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Toma de decision: El valor p encontrado fue 0,000 siendo menor al valor alfa, por ello se
rechaza la hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que la muestra sigue
una distribucion normal, por lo tanto, se hard uso del estadistico paramétrico de correlacion

entre variables de Pearson.
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4.2.2 Planteamiento De Hipotesis General

Existe relacion entre la dosis glandular media y factores asociados en mamografia de
pacientes adultas evaluadas en el Centro de Diagndstico por Imagenes Global Healthcare
Solutions en Lima durante el afo 2020.
HO: La dosis glandular media no se relaciona con los factores asociados en mamografia.
HI: La dosis glandular media se relaciona con los factores asociados en mamografia.

4.2.2.1. Nivel de Significancia. El nivel de significancia teérica es a = 0.05, que
corresponde a un nivel de confiabilidad del 95%.

4.2.2.2. Estadistico de Prueba. Se realiz6 la prueba paramétrica de correlacion lineal
entre variables de Pearson.

4.2.2.3. Lectura del Error.

Rechazar HO cuando el valor “p” observado es menor que a.

No rechazar HO cuando el valor “p” observado es mayor que a.
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Tabla 5
Relacion entre DGM y Factores asociados en mamografia de pacientes adultas evaluadas

en el centro de Diagnostico por Imdgenes Global Healthcare Solutions en Lima durante el

afio 2020.
Error
estandar T Significacion
Valor asintotico® aproximada® aproximada
Intervalo por R de Pearson ,851 ,017 75,993 ,010°¢
intervalo
N de casos validos 1620

a. No se presupone la hipodtesis nula.

Toma de decision: El valor p encontrado fue 0,010 siendo menor al valor alfa, por ello se
rechaza la hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que existe relacion
entre Dosis Glandular Media y los factores asociados, con un valor R de Pearson es de 0,851
lo que indica una correlacion lineal positiva fuerte entre la Dosis Glandular Media (DGM) y
factores asociados en las mamografias realizadas a las pacientes que formaron parte del
estudio.en mamografia de pacientes adultas evaluadas en el Centro de Diagndstico por

Imdgenes Global Healthcare Solutions en Lima durante el aiio 2020.
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4.2.3. Planteamiento De Hipétesis Especifica 1

Existe relacion entre la dosis glandular media y pardmetros de exposicion en
mamografia de pacientes adultas evaluadas en el Centro de Diagndstico por Imagenes Global
Healthcare Solutions en Lima durante el afio 2020.
HO: La dosis glandular media no se relaciona con los factores de exposicion en mamografia.
H1: La dosis glandular media se relaciona con los factores de exposicion en mamografia.

4.2.3.1. Nivel de Significancia. El nivel de significancia teorica es o = 0.05, que
corresponde a un nivel de confiabilidad del 95%.

4.2.3.2. Estadistico de Prueba. Se realizo la prueba paramétrica de correlacion lineal
entre variables de Pearson.

4.2.3.3. Lectura del Error.

Rechazar HO cuando el valor “p” observado es menor que a.

No rechazar HO cuando el valor “p” observado es mayor que a.
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Tabla 6
Relacion entre DGM y mAs. en mamografia de pacientes adultas evaluadas en el centro de

Diagnostico por Imdgenes Global Healthcare Solutions en Lima durante el aiio 2020.

Error
estandar T Significacion

Valor  asintotico® aproximada® aproximada

Intervalo por R de Pearson ,891 ,027 78,993 ,000°
intervalo
N de casos validos 1620

a. No se presupone la hipodtesis nula.

Nota: El valor R de Pearson es de 0,891 lo que indica una correlacion lineal positiva fuerte
entre la Dosis Glandular Media (DGM) y Milliamperios por segundo en las mamografias

realizadas a las pacientes que formaron parte del estudio.
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4.2.4. Planteamiento De Hipotesis Especifica 2

Existe relacion entre la dosis glandular media y la densidad mamaria de pacientes
adultas evaluadas en el Centro de Diagnostico por Imagenes Global Healthcare Solutions en
Lima durante el afio 2020.
HO: La dosis glandular media no se relaciona con la densidad mamaria en pacientes adultas.
HI: La dosis glandular media se relaciona con la densidad mamaria en pacientes adultas.

4.2.4.1. Nivel de Significancia. El nivel de significancia tedrica es a = 0.05, que
corresponde a un nivel de confiabilidad del 95%.

4.2.4.2. Estadistico de Prueba. Se realizo la prueba paramétrica de correlacion lineal
entre variables de Pearson.

4.2.4.3. Lectura del Error.

Rechazar HO cuando el valor “p” observado es menor que a.

No rechazar HO cuando el valor “p” observado es mayor que o.
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Tabla 7
Relacion entre DGM y la densidad mamaria de pacientes adultas evaluadas en el centro de

Diagnostico por Imdgenes Global Healthcare Solutions en Lima durante el aiio 2020.

Error
estandar T Significacion
Valor asintotico®  aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal Rho de ,726 ,025 1,036 ,030°¢
Spearman
N de casos validos 1620

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Nota: El valor Rho de Spearman es de 0,726 lo que indica una correlacion lineal positiva
fuerte entre la Dosis Glandular Media (DGM) y la densidad de la mama de las pacientes que

formaron parte del estudio.
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4.2.5. Planteamiento De Hipotesis Especifica 3

Existe relacion entre la dosis glandular media y el grosor de la mama de pacientes
adultas evaluadas en el Centro de Diagnostico por Imagenes Global Healthcare Solutions en
Lima durante el afio 2020.
HO: La dosis glandular media no se relaciona con el tamafio de la mama en pacientes adultas.
H1: La dosis glandular media se relaciona con el grosor de la mama en pacientes adultas.

4.2.5.1. Nivel de Significancia. El nivel de significancia teorica es a = 0.05, que
corresponde a un nivel de confiabilidad del 95%.

4.2.5.2. Estadistico de Prueba. Se realiz6 la prueba paramétrica de correlacion lineal
entre variables de Pearson.

4.2.5.3. Lectura del Error

Rechazar HO cuando el valor “p” observado es menor que a.

No rechazar HO cuando el valor “p” observado es mayor que a.
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Tabla 8
Relacion entre DGM y el grosor de la mama de pacientes adultas evaluadas en el centro de

Diagnostico por Imdgenes Global Healthcare Solutions en Lima durante el aiio 2020.

Error
estandar T Significacion

Valor  asintético®  aproximada® aproximada

Intervalo por R de Pearson ,759 ,009 46,830 ,000°¢
intervalo
N de casos validos 1620

Nota: El valor R de Pearson es de 0,759 lo que indica una correlacion lineal positiva fuerte
entre la Dosis Glandular Media (DGM) y el Grosor de la mama (mm) de las pacientes que

formaron parte del estudio.



42

V. DISCUSION DE RESULTADOS

El riesgo del tejido glandular se estima mediante la dosis absorbida utilizando la dosis
glandular media, la cual es la més eficaz para determinar la cantidad dosimétrica. En base a
nuestro marco teorico, la dosis glandular media se encontr6 asociada a diversos factores, los
cuales intervienen directamente con la dosis a recibir, como lo son los parametros de exposicion
(kVp y mAs), el grosor de la mama y la densidad mamaria. Estos factores van a influir
directamente en la dosis glandular media. Es asi como Pefia (2018) concluye que los parametros
de exposicion estan relacionados a la dosis glandular media observada. Esta conclusion tiene
concordancia con nuestra investigacion, que por R de Pearson tiene como valor 0,891 lo que
indica una correlacion lineal positiva fuerte entre la dosis glandular media y los pardmetros de
exposicion.

Sobre la relacion entre la densidad mamaria y la dosis glandular media, tenemos por
Rho de Spearman el valor 0,726, que nos indica una correlacion lineal positiva fuerte, siendo
relacionada con la investigacion de Trujillo (2017) que concluye una relacion directa entre la
densidad mamaria y la dosis glandular media, y contraste con Chavez (2020) que no encuentra
una relacion entre la dosis glandular media y la densidad mamaria.

Respecto al grosor de mama hemos observado que influyen proporcionalmente con la
dosis que recibird la paciente, teniendo como valor por R de Pearson 0,759. Este resultado tiene
relacion con el descrito por Blanco et al. (2017), que afirma que existe una relacion
inversamente proporcional entre la dosis glandular media y el grosor de la mama, y también
por lo descrito por Trujillo (2017) que concluye que la dosis glandular media aumenta en
funcion del grosor de la mama. Los niveles bajos de dosis glandular media de la presente
investigacion cumplen los criterios establecidos en la investigacion de Ramirez et al (2004),
que establece fijar limites de dosis, asi evitando los efectos biologicos deterministicos y

limitando los efectos bioldgicos estocasticos.



43

VI. CONCLUSIONES
Se concluye que los factores asociados como lo son los pardmetros de exposicion,
el grosor de la mama y densidad mamaria influyen en la dosis glandular media
segun nuestra correlacion lineal positiva de Pearson.
Se demuestra la existencia de la relacion entre la dosis glandular media y los
parametros de exposicion en mamografia luego de aplicar la prueba de correlacion
de Pearson, al hallar como valor R de Pearson 0,891, demostrando asi una fuerte
correlacion entre ambas variables.
Se logra evidenciar que existe una relacion entre la dosis glandular media y la
densidad mamaria en mamografia al hallar el coeficiente de correlacion de
Spearman. teniendo como valor Rho de Spearman 0,726. Este valor demuestra
una correlacion fuerte entre ambas variables.
Queda asentada la relacion existente entre la dosis glandular media y el grosor de
la mama en mamografia, al haber hallado el valor del coeficiente de correlacion de
Pearson, el cual es 0,759, demostrando asi una correlacion fuerte entre ambas

variables.
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VII. RECOMENDACIONES
Teniendo en cuenta la relacion entre la dosis glandular media y los factores
asociados en mamografia, debemos considerar manejar los pardmetros de
exposicion adecuados para cada tipo de paciente, teniendo en cuenta su grosor de
mama y su densidad mamaria. Los pacientes deben acudir sin usar desodorante,
cremas, polvos o perfumes.
La institucion debe llevar un registro de las dosis glandulares media para evitar una
posible sobreexposicion de algin paciente. El tecnélogo médico que realiza los
estudios mamograficos debe usar el mili amperaje minimo para cada proyeccion en
mamografia, no debe exceder los limites de la dosis glandular media. Usando mayor
compresion de la mama se logrard disminuir la dosis absorbida.
El tecndlogo médico que realiza los estudios mamograficos debe tener en cuenta la
densidad de la mama del paciente al momento de adquirir las imagenes
radiogréficas. Filtros de Molibdeno/Molibdeno se usa tipicamente en mamas de
senos menos densos, mientras que filtros de Molibdeno/Rodio o Rodio/Rodio se
usa en senos mas densos, utilizando menos dosis de radiacion para el paciente.
El Tecnodlogo Médico especialista en Radiologia, que realiza estudios de
mamografia, debe tener en cuenta que una adecuada compresion de la mama,
dependiendo del grosor, da mayor uniformidad de la estructura. Con la adecuada
técnica mamografica se conseguira las imagenes deseadas disminuyendo la dosis
glandular media en el proceso. Los pacientes deben considerar evitar hacerse la
mamografia una semana antes del periodo menstrual, ya que las mamas se

hincharan y causara mayor dolor las compresiones.
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IX. ANEXOS

Anexo A. Ficha de Recoleccion de Datos

“DOSIS GLANDULAR MEDIA Y FACTORES ASOCIADOS EN MAMOGRAFIA
DE PACIENTES ADULTAS EN GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS, 2020”

1. Edad del paciente: ___
2. Dosis glandular media: ___mGy
3. Densidad de la mama:

a. Muy densa

b. Densa

c. Grasa

d. Homogéneamente densa

e. Heterogéneamente densa
4. Grosordelamama: ______ mm
5. Factores radioldgicos:

a. kVp:

b. mAs:



Anexo B. Matriz de Consistencia
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Definicién del Problema

Objetivos

Metodologia

Problema principal

Objetivo general

Variables

Poblacion

Instrumento de medicion

(Existe relacion entre la dosis glandular
media y factores asociados en mamografia
de pacientes adultas evaluadas en el centro
de diagnostico por imagenes Global
Healthcare Solutions en Lima durante el
afio 2020?

Identificar si existe relacion entre la dosis
glandular media y factores asociados en
mamografia de pacientes adultas evaluadas en
el centro de Diagndstico por Imagenes Global
Healthcare Solutions en Lima durante el afio
2020.

- Dosis glandular media
- Factores asociados:
e Densidad de la
mama
e  Tamaifio de la
mama

La poblacion se encontré conformada por
405 pacientes evaluadas  mediante
mamografias digitales comparativas en el
centro de Diagnostico por Imagenes Global
Healthcare Solutions en Lima durante el
afio 2020.

Ficha de recoleccion de datos

Problemas especificos

Objetivos especificos

Tipo y disefio de
investigacion

Muestra

Analisis de datos

(Cudl es la relacion entre la dosis
glandular media y parametros de
exposicion en mamografia de pacientes
adultas evaluadas en el centro de
Diagnostico por Imagenes Global
Healthcare Solutions en Lima durante el
afio 2020?

Identificar si existe relacion entre la dosis
glandular media y parametros de exposicion en
mamografia de pacientes adultas evaluadas en
el centro de Diagndstico por Imagenes Global
Healthcare Solutions en Lima durante el afio
2020.

(Cudl es la relacion entre la dosis
glandular media y la densidad de la mama
de pacientes adultas evaluadas en el centro
de Diagnostico por Iméagenes Global
Healthcare Solutions en Lima durante el
afio 2020?

Determinar la relacion entre la dosis glandular
media y tamaflo de la mama en mamografia de
pacientes adultas evaluadas en el Centro de
Diagnéstico por Imagenes Global Healthcare
Solutions en Lima durante el afio 2020.

(Cual es la relacion entre la dosis
glandular media y grosor de la mama en
mamografia de  pacientes
evaluadas en el Centro de Diagnostico por

adultas

Imagenes Global Healthcare Solutions en
Lima durante el afio 2020?

Determinar la relacion entre la dosis glandular
media y grosor de la mama en mamografia de
pacientes adultas evaluadas en el Centro de
Diagnostico por Imagenes Global Healthcare
Solutions en Lima durante el afio 2020.

La presente investigacion fue
de tipo correlacional; fue
retrospectiva, la informacion
se registro de fendmenos que
ya sucedieron en el pasado; es
un estudio de tipo transversal.
Por 1ultimo, el disefio fue no
experimental
investigador

porque el
principal no
manipulard las variables del
estudio.

La muestra estuvo conformada por 1620
registros de dosis glandulares media de 405
pacientes atendidos en el Centro de
Imagenes Global Healthcare Solutions que
se realizaron mamografia bilateral en el
periodo del afio 2020 y cumplen los
criterios de inclusion.

Se emple6 el programa
estadistico SPSS Vs. 26 para
elaborar la estadistica
descriptiva e inferencial.

Se aplicando Ia
estadistica descriptiva

inicio

empleando tablas de frecuencia,
respuestas multiples, figuras de
barras, sectores para las
variables y dimensiones

categoricas.




Anexo C. Operacionalizacion de las Variables

mili-amperaje y el
tiempo de exposicion

VARIABLE DIMENSION DEFINICION DEFINICION INDICADOR FORMA DE ESCALA DE
ES CONCEPTUAL OPERACIONAL REGISTRO MEDICION TIPO
Densidad dela | Densidad De La | La densidad es la | Comparacion entre la Densidad Muy densa Nominal Cualitativa
mama Mama relacion  entre el cantidad de tejido
volumen y la masa del graso y el tejido Densa Nominal Cualitativa
tejido mamario. glandular y fibroso i —
de las mamas. Homogéneame Nominal Cualitativa
nte densa
Heterogéneam Nominal Cualitativa
ente densa
Grasa Nominal Cualitativa
Tamaiio de la Tamafio de la | Son las dimensiones | Volumen de la mama Grande Nominal Cualitativa
mama mama fisicas de la mama. que varia de acuerdo Tamarfio
con paridad y datos
antropometricos. Pequeiia Nominal Cualitativa
Dosis glandular | Dosis Glandular | Es la dosis media que | Pico maximo de kVp Numérica Ordinal Cuantitativa
Media se absorbe por el | voltaje
tejido mamario.
Relacion entre el mAs Numérica Ordinal Cuantitativa
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Anexo D. Autorizacion del Establecimiento de Salud para la Ejecucion del Estudio

(O

(a))
oQ

Lima, 08 de febrero del 2022

AUTORIZACION

La coordinadora del Centro de Diagnéstico por Imégenes Global Healthcare Solutions, la
licenciada Paola Lorena Roldan Mariduefia, autoriza el acceso a la base de datos de las
mamografias de los pacientes atendidos en el Servicio de Mamografia a la bachiller, Chavesta
Llontop Judith Elizabeth; egresada de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, para el desarrollo de la tesis titulada DOSIS GLANDULAR
MEDIA Y FACTORES ASOCIADOS EN MAMOGRAF{A DE PACIENTES ADULTAS
EN GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS LIMA, 2020, sin poder ella hacer uso de los
mismos para otros fines que no se mencionen en el presente documento.

“SAGLA ROLDAN MARIDUENA

Fad LAREPRESENTANTE LEGAL
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