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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el proceso de atencion para la
deteccion del cancer de mama en el Centro de Salud Néstor Gambetta, durante el
periodo de enero a julio de 2023. Se utilizé una metodologia observacional,
descriptiva y retrospectiva, basada en la revision de 142 historias clinicas de
mujeres entre 40 y 69 anos, quienes accedieron al tamizaje mediante mamografia.
Se recolectaron y analizaron datos relacionados con las actividades clinicas, los
tiempos de espera en cada fase del proceso y la categorizacién de resultados
segun el sistema BI-RADS. Los resultados evidenciaron multiples dificultades:
demoras excesivas en la lectura e informe de mamografias (hasta 47 dias), baja
cobertura de seguimiento para pacientes con BI-RADS 0, y un tiempo promedio de
atencion que superd entre un 33% y 155% los estandares normativos, segun la
categoria BI-RADS. Asimismo, se identificaron nudos criticos relacionados con la
gestion administrativa, la disponibilidad de recursos humanos, la rotulacién manual
de imagenes y la falta de un sistema informatico integrado, lo que contribuyé a la
pérdida de pacientes y al incumplimiento de las normativas de tamizaje. El analisis
permiti6 estimar que la eficiencia del proceso es limitada, teniendo tiempos
prolongados de tamizaje que impactan negativamente en la deteccion oportuna del
cancer. En conclusion, el proceso de atencion en el Centro de Salud Néstor
Gambetta presenta serias limitaciones estructurales y operativas que deben ser
abordadas con estrategias de mejora en gestion, tecnologia, seguimiento clinico y

educacion en salud, a fin de garantizar una atencion oportuna y de calidad.

Palabras clave: cancer de mama;, tamizaje; gestion en salud; tiempos de atencion.



Abstract

The aim of this study was to evaluate the process of care for breast cancer screening
at the Néstor Gambetta Health Center, during the period from January to July 2023.
An observational, descriptive and retrospective methodology was used, based on
the review of 142 clinical histories of women between 40 and 69 years of age, who
accessed screening by mammography. Data related to clinical activities, waiting
times in each phase of the process and categorization of results according to the
BI-RADS system were collected and analyzed. The results revealed multiple
difficulties: excessive delays in reading and reporting mammograms (up to 47 days),
low follow-up coverage for patients with BI-RADS 0, and an average time of care
that exceeded the normative standards by 33% to 155%, according to the BI-RADS
category. In addition, critical knots were identified related to administrative
management, availability of human resources, manual labeling of images and the
lack of an integrated computer system, which contributed to the loss of patients and
non-compliance with screening regulations. The analysis allowed us to estimate that
the efficiency of the process is limited and that the prolonged times have a negative
impact on the timely detection of cancer. In conclusion, the care process at the
Néstor Gambetta Health Center has serious structural and operational limitations
that must be addressed with strategies to improve management, technology, clinical

follow-up and health education in order to guarantee timely and quality care.

Keywords: breast cancer; screening; health management; waiting times.
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Introduccién

La evaluacién del proceso de atencion para el tamizaje de cancer de mama en el
Centro de Salud Néstor Gambetta representa un desafio significativo en la gestion
de los servicios de salud. Para nosotras, como investigadoras, este estudio ha sido
una oportunidad valiosa de reflexién y compromiso, con el objetivo de proponer
mejoras concretas que contribuyan a reducir la mortalidad de muchas mujeres

peruanas.

Este trabajo nos permite visibilizar la necesidad urgente de descentralizar el acceso
a este servicio, garantizando un presupuesto adecuado y un equipo
multidisciplinario completo, capacitado y comprometido. La problematica abordada
se vuelve aun mas critica si consideramos las proyecciones: se estima que la
mortalidad por cancer de mama podria incrementarse en un 52% para el afio 2030,
una cifra alarmante que exige atencién prioritaria por parte del sistema de salud.

A través de esta investigacion, buscamos evidenciar las principales dificultades del
proceso de atencién, con el fin de proponer acciones pertinentes que fortalezcan la
calidad del tamizaje. Creemos firmemente que, con un equipo de alto desempefo
y protocolos bien definidos, es posible reducir los retrasos en la atencion, evitar la
pérdida de pacientes y disminuir los indices de mortalidad. Esto, sin duda,
redundara en beneficio de miles de familias peruanas, especialmente aquellas que

habitan en zonas con menor acceso a servicios especializados.

En el Peru, el comportamiento epidemioldgico del cancer de mama refleja una tasa
de mortalidad promedio de 9,97 por cada 100.000 mujeres, con una tendencia
decreciente en menores de 50 afios, aunque sin cambios significativos en mayores
de esa edad. Esta situacion esta influenciada por la transicion demografica,
cambios en el estilo de vida y desigualdades en el acceso a la salud, lo que resalta
la necesidad de fortalecer el tamizaje, ampliar el diagndstico temprano y garantizar

tratamientos accesibles y oportunos (Torres-Roman et al., 2023).

Xii



Capitulo |

Planteamiento del estudio
1.1. Planteamiento y formulacién del problema
1.1.1. Planteamiento del problema

El cancer de mama es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
mujeres a nivel global. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que
cada afno se diagnostican mas de 2 millones de nuevos casos de cancer de mama,
y esta enfermedad representa cerca del 25% de todos los canceres diagnosticados
en mujeres. Las tasas de supervivencia han mejorado en paises con sistemas de

salud robustos y programas de tamizaje bien establecidos (Jiménez, 2021).

En paises de ingresos bajos y medios, donde el acceso a servicios de salud es
limitado y la infraestructura para la deteccién precoz es insuficiente, la mortalidad
sigue siendo alta. Las barreras incluyen la falta de equipos de diagnéstico, personal
capacitado, y la infraestructura necesaria para realizar pruebas y seguimientos
adecuados. Esto resalta la importancia de mejorar los programas de tamizaje y la
atencion temprana en todo el mundo para reducir las tasas de mortalidad

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

En Peru, el cancer mamario es la principal causa de muerte por cancer en mujeres,
con una incidencia que ha ido en aumento en los ultimos anos. Segun datos del
Ministerio de Salud, se diagnostican alrededor de 7,000 nuevos casos cada afno.
Aunque el pais ha avanzado en la implementacion de politicas y programas
destinados a la prevencion del cancer de mama, como campafas de sensibilizacion
y la provision de mamografias en centros de salud, persisten serios desafios. Entre
estos desafios se encuentran las barreras econdmicas, la falta de recursos en
zonas rurales y el acceso limitado a servicios de salud especializados. Estos
problemas contribuyen a que muchas mujeres no reciban un diagndstico temprano,
resultando en un aumento de diagndsticos en etapas mas avanzadas, lo que afecta

negativamente las tasas de supervivencia (MINSA, 2022).

El Centro de Salud Néstor Gambetta, ubicado en el distrito de Callao — Provincia
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Constitucional del Callao, enfrenta desafios especificos como detectar a tiempo el
cancer mamario. A pesar de ser un centro de salud clave en la region, la evaluacion
de las pacientes y la realizacion de tamizajes muestran dificultades significativas
(DIRESA CALLAO, 2022). En el periodo de enero a julio de 2023, se han reportado
varios problemas, como demoras en la realizacion de evaluaciones clinicas y en la
obtencién de resultados de mamografias, que afectan la eficacia del proceso de

deteccion temprana.

Es fundamental conocer las actividades especificas realizadas para la deteccion
del cancer de mama en el Centro de Salud Néstor Gambetta. Esta informacion
permitira evaluar si las actividades estan alineadas con los protocolos y directrices
nacionales e internacionales. Ademas, comprender qué se ha hecho y como se ha
llevado a cabo cada etapa del proceso de tamizaje es esencial para identificar areas

de mejora.

Los tiempos de demora desde la evaluacion clinica hasta la obtencion de resultados
B-IRADS (0, 1, 2, 3, 4 y 5) son cruciales para evaluar la eficiencia del proceso. Cada
categoria BI-RADS tiene implicaciones diferentes en términos de manejo y
tratamiento. Los retrasos en la obtencion de resultados pueden llevar a demoras en

el inicio del tratamiento, afectando negativamente el pronéstico de las pacientes.

Asi mismo el identificar los nudos criticos en el proceso de tamizaje es esencial
para mejorar la atencion. Estos nudos pueden incluir problemas como la falta de
personal capacitado, deficiencias en los equipos de diagndstico, problemas en la
gestion de citas, y barreras administrativas. Al identificar y abordar estos problemas,
se puede optimizar el proceso de tamizaje y mejorar los resultados para las

pacientes.

Por ello, el estudio busca evaluar de manera integral el proceso de atencion para
la deteccidn de cancer de mama en el Centro de Salud Néstor Gambetta. Identificar
las dificultades y los tiempos de demora permitira proponer soluciones efectivas
para mejorar la eficiencia del proceso, garantizando una deteccion temprana mas

efectiva y, en ultima instancia, reduciendo la mortalidad por cancer en la regién.
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1.1.2. Formulacién del problema
A. Problema general.

¢ Cuadles son las caracteristicas del proceso de atencion para la deteccion del
cancer de mama en el Centro de Salud Néstor Gambetta, durante el periodo de

enero a julio de 20237
B. Problemas especificos.
Problema especifico 1.

¢ Cuadles son las caracteristicas de las actividades realizadas en el proceso de
atencion para la deteccion del cancer de mama en el Centro de Salud Néstor

Gambetta, durante el periodo de enero a julio de 2023?
Problema especifico 2.

¢ Cual es el tiempo de demora desde el inicio del proceso de atencion para la
deteccion del cancer de mama hasta la categorizacion de BI-RADS 0 en el Centro

de Salud Néstor Gambetta, durante el periodo de enero a julio de 20237?
Problema especifico 3.

¢ Cual es el tiempo de demora desde el inicio del proceso de atencion para la
deteccion del cancer de mama hasta la categorizacion de BI-RADS 1 0 2 en el

Centro de Salud Néstor Gambetta, durante el periodo de enero a julio de 20237
Problema especifico 4.

¢ Cual es el tiempo de demora desde el inicio del proceso de atencion para la
deteccion del cancer de mama hasta la categorizacion de BI-RADS 3 en el Centro

de Salud Néstor Gambetta, durante el periodo de enero a julio de 20237?
Problema especifico 5.

¢ Cual es el tiempo de demora desde el inicio del proceso de atencion para la

deteccion del cancer de mama hasta la categorizacion de BI-RADS 4 o 5 en el
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Centro de Salud Néstor Gambetta, durante el periodo de enero a julio de 20237?
Problema especifico 6.

¢, Cuales son los nudos criticos en el proceso de atencion para la deteccion del
cancer de mama en el Centro de Salud Néstor Gambetta, durante el periodo de

enero a julio de 20237
1.2. Determinacién de objetivos
1.2.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas del proceso de atencion para la deteccidn del cancer
de mama en el Centro de Salud Néstor Gambetta, durante el periodo de enero a
julio de 2023.

1.2.2. Objetivos especificos
Objetivo especifico 1.

Determinar las actividades realizadas en el proceso de atencién para la deteccion
del cancer de mama en el Centro de Salud Néstor Gambetta durante el periodo de

enero a julio de 2023, y describir sus caracteristicas.
Objetivo especifico 2.

Estimar el tiempo de demora desde el inicio del proceso de atencion para la
deteccion del cancer de mama hasta la categorizacion de BI-RADS 0 en el Centro

de Salud Néstor Gambetta, durante el periodo de enero a julio de 2023.
Objetivo especifico 3.

Estimar el tiempo de demora desde el inicio del proceso de atencion para la
deteccion del cancer de mama hasta la categorizacion de BI-RADS 1 o 2 en el

Centro de Salud Néstor Gambetta, durante el periodo de enero a julio de 2023.
Objetivo especifico 4.

Estimar el tiempo de demora desde el inicio del proceso de atencion para la
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deteccion del cancer de mama hasta la categorizacion de BI-RADS 3 en el Centro

de Salud Néstor Gambetta, durante el periodo de enero a julio de 2023.
Objetivo especifico 5.

Estimar el tiempo de demora desde el inicio del proceso de atencion para la
deteccion del cancer de mama hasta la categorizacion de BI-RADS 4 o 5 en el

Centro de Salud Néstor Gambetta, durante el periodo de enero a julio de 2023.
Objetivo especifico 6.

Determinar los nudos criticos en el proceso de atencion para la deteccion del cancer
de mama en el Centro de Salud Néstor Gambetta, durante el periodo de enero a
julio de 2023.

1.3. Justificacion e importancia del estudio
1.3.1. Justificacion tedrica

El presente estudio se justifica tedricamente ante la existencia de vacios en el
conocimiento aplicado a la calidad de atencidn en el primer nivel, especialmente en
el proceso de deteccidn del cancer de mama. Dichos vacios evidencian deficiencias
tanto en la gestibn operativa como en la produccion de conocimiento

contextualizado. Entre ellos destacan:

e La ausencia de un flujograma oficial del protocolo de atencién, lo que refleja
una falta de estandarizacién y documentacion clara de los procesos clinico-
administrativos.

e La inexistencia de investigaciones previas sobre el proceso de atencion del
cancer de mama en el Centro de Salud Néstor Gambetta, lo cual limita la
disponibilidad de evidencia local para promover mejoras sostenidas.

e La necesidad de reconstruir el proceso de atencion a partir de fuentes
fragmentadas —revision de historias clinicas—, lo que indica una débil
institucionalizacién del conocimiento operativo y una gestion poco

sistematizada.
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Las implicancias teoricas del estudio se relacionan con su valor como linea base
para futuras investigaciones en el campo de la gestién de servicios de salud.
Asimismo, aporta al debate tedrico sobre la calidad en el primer nivel de atencion,
al demostrar que la ausencia de procesos definidos afecta no solo la eficiencia
organizacional, sino también la oportunidad diagnostica y el acceso equitativo de la
poblacion. En ese sentido, esta investigacion no solo documenta una situacion
especifica, sino que también genera insumos para la construccion de marcos
tedricos contextualizados, utiles para analizar y redisefiar la organizacion de

servicios en entornos con recursos limitados y baja sistematizacion.
1.3.2. Justificacion practica

El presente estudio aporta evidencia concreta sobre los nudos criticos y las
demoras existentes en el proceso de deteccidon del cancer de mama en el Centro
de Salud Néstor Gambetta. Su utilidad practica radica en que permitira al

establecimiento:

¢ Redisefiar e implementar un flujograma funcional del proceso de atencion,

adaptado a su realidad operativa.

e Priorizar intervenciones en los puntos criticos del circuito asistencial,

mejorando la eficiencia en la atencion.

e Optimizar el uso de recursos humanos y logisticos, alineandolos con las

necesidades reales del servicio.

e Capacitar estratégicamente al personal, con base en los hallazgos

identificados durante la investigacion.

Las implicancias practicas de este estudio se proyectan hacia una mejora
sostenible en la gestion del servicio. A partir de los resultados obtenidos, el centro

de salud podra:

¢ Disminuir los tiempos de espera y fortalecer el seguimiento clinico, reduciendo

asi el riesgo de omision o retraso en los diagndsticos.
e Reducir el riesgo de diagndstico tardio y la pérdida de continuidad en la
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atencion, especialmente en casos con alta sospecha de malignidad.

e Implementar medidas correctivas fundamentadas en evidencia local,

asegurando mayor pertinencia y efectividad.

e Constituir una experiencia referencial para otros centros de primer nivel que
enfrentan problematicas similares, favoreciendo la replicabilidad de buenas

practicas.

En conjunto, esta investigaciéon ofrece una base sdlida para la toma de decisiones
informadas y orientadas a la mejora continua de la calidad en la atencion primaria

de salud.
1.3.3. Justificacion metodolégica

La presente investigacion se sustenta metodolégicamente en un enfoque mixto, que
combina técnicas cuantitativas y cualitativas para analizar de manera integral el
proceso de atencidn en el tamizaje del cancer de mama. Esta eleccion
metodologica responde a la necesidad de comprender tanto los datos objetivos
(como tiempos, frecuencias y categorias BI-RADS) como las percepciones y

experiencias del personal de salud involucrado.

Se empled un enfoque tipo embudo, que permitié transitar de un analisis amplio —
considerando lineamientos internacionales y nacionales— hacia una comprensién
profunda del contexto especifico del Centro de Salud Néstor Gambetta. Esta
estrategia analitica facilité la identificacion de demoras, nudos criticos y
oportunidades de mejora dentro del proceso de atencion, revelando aspectos no

visibles desde una sola perspectiva metodoldgica.

La combinacion de ambos enfoques generd informacion util y contextualizada, no
solo para fortalecer la atencion local, sino también para orientar acciones de
gestion, toma de decisiones y disefio de politicas de salud publica, especialmente

en el primer nivel de atencion.
1.4. Limitaciones de la presente investigacion

Aunque se conto con el apoyo institucional del Centro de Salud Néstor Gambetta,
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se presentaron demoras en el inicio de la investigacion, tanto a nivel local como en
la gestion de la autorizacién por parte de DIRESA Callao, lo que afectd el

cumplimiento del cronograma originalmente previsto.

Una de las principales limitaciones del estudio fue la calidad de la informacién
contenida en las historias clinicas manuscritas, que en muchos casos presentaban
letra ilegible, dificultando la lectura y el analisis riguroso de los datos. A esto se
sumo la falta de digitalizacion de los registros clinicos y administrativos, lo cual
representd un obstaculo adicional para el acceso oportuno, sistematico y eficiente
a la informacion requerida. Asimismo, no se dispuso de documentacién visual ni
escrita sobre protocolos especificos de atencion para la deteccién del cancer de
mama en el Centro de Salud Néstor Gambetta. Ademas, las historias clinicas no
siempre estuvieron completas ni presentaron la claridad necesaria, lo cual dificultd

la cuantificacion precisa de algunas variables clave para el analisis.

El estudio se basé en un enfoque de analisis de procesos, lo que limitd la
incorporacion de otras variables que podrian explicar la demora en la atencion, tales
como factores sociodemograficos y determinantes sociales de la salud, incluyendo
el nivel educativo de las pacientes, su percepcidn sobre la calidad de los servicios,
asi como la satisfaccion del personal de salud y del equipo logistico con el

desarrollo del proceso asistencial.

Otra limitacion relevante fue la falta de seguimiento a las pacientes con resultados
BI-RADS 0, quienes fueron referidas a ecografia mamaria para su recategorizacion
diagndstica. Esta exclusion se debié a que, segun el disefo del estudio, solo se
consideraron los procedimientos realizados entre enero y julio de 2023, por lo que
los resultados de dichas ecografias —programadas generalmente en etapas
posteriores del proceso— no fueron incluidos, restringiendo asi el analisis integral

de los tiempos de atencion y oportunidad diagnostica.

Si bien esta omision metodolégica no invalida los hallazgos obtenidos, podria
generar una interpretacion parcial del proceso, al dejar fuera los desenlaces
diagndsticos de casos inicialmente indeterminados. Por ello, se recomienda que

futuras investigaciones incluyan un seguimiento extendido mas alla del periodo
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establecido, para capturar de manera mas completa la resolucion diagndstica de

estos casos.
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Capitulo Il

Marco Teorico
2.1. Antecedentes del problema

En un estudio realizado por Hutajulu (2022) en un hospital de Indonesia, examind
el impacto del retraso en la presentacion y diagnostico de cancer de mama en el
estadio de la enfermedad y los determinantes de estos retrasos en pacientes de un
hospital de Indonesia. El objetivo fue investigar los factores asociados con la
deteccion y el diagndstico tardios en mujeres con cancer de mama confirmado. Se
traté de un estudio transversal anidado en un estudio de cohorte prospectivo, de
una base de datos de 150 pacientes y se usd un cuestionario. Los resultados
evidenciaron el bajo nivel de educacion sobre los factores de riesgo y la deteccién
del cancer de mama entre las mujeres indonesias. La mediana de tiempo entre los
primeros sintomas y el diagnoéstico de cancer de mama fue de 7 meses, 65
pacientes (43,3%) refirieron que demoraron 3 meses, en acudir a su primera
evaluacion médica, porque el sintoma inicial no era tan molesto (no habia dolor) y

no pensaron que fuera cancer.

Jerome (2021) estudié el impacto de las demoras en las experiencias de mujeres
con cancer mamario de bajos ingresos en New Jersey, sefialando que aquellas con
seguro insuficiente o sin seguro tienen menos probabilidades de ser diagnosticadas
mediante mamografias y, en consecuencia, son diagnosticadas en etapas mas
avanzadas, lo cual afecta negativamente su supervivencia. El estudio fue
cualitativo, incluyd entrevistas a profundidad a 20 mujeres con cancer de mama
diagnosticadas en etapas avanzadas, seleccionadas del programa de Educacion
de Deteccién Temprana del Cancer de Nueva Jersey. El estudio concluy6 que la
falta de seguro, el miedo, las necesidades familiares y la tendencia a no priorizar
su propia salud fueron razones adicionales para los retrasos en el diagndstico y
tratamiento. Esta referencia es importante, porque su realidad tiene similitudes a

las caracteristicas de la poblacion atendida en el presente estudio.

Scheel (2020) en el estudio Uganda, usando como metodologia un analisis
situacional del sistema de atencion de salud mamaria utilizando métodos

desarrollados por la Iniciativa Global de Salud Mamaria (BHGI, por sus siglas en
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inglés), se us6é como muestra 35 instalaciones de atencion médica en Uganda. En
sus hallazgos concluyeron que mas del 80% de las mujeres que buscan tratamiento
para el cancer de mama en Uganda tienen la enfermedad en etapas avanzadas, lo
que se atribuye a un sistema de referencia disfuncional, falta de reconocimiento de
signos y sintomas tempranos por parte de los proveedores de atencion primaria, y
se agrava por la deficiente infraestructura y la insuficiente capacidad humana,

escenarios muy parecidos en el presente estudio.

Guerrero et al. (2020) realizaron un estudio transversal, comparativo, retrospectivo
y observacional en el Instituto mexicano de seguridad social. La muestra fueron
mujeres afiliadas al seguro de 40 a 69 afios de la base de datos del 2014, y de 1650
mujeres del mismo grupo etario en el afio 2017, también se considerd las mujeres
de 35 afios con riesgo alto de desarrollar la enfermedad. El objetivo del estudio fue
determinar factores que influyen en la diferencia de hallazgos de BI-RADS 0 no
concluyentes comparativamente en los afios 2014 y 2017. Los hallazgos fueron que
en el 2014 el 9.5% de las pacientes estudiadas obtuvieron un BI-RADS 0, mientras
que en el 2017 fueron 35.4%, y que la causa del incremento porcentual al comparar
ambos anos fue la experiencia clinica del médico radidlogo, esto promovié una
normativa que sélo se aceptaria unicamente un 3% de los BI-RADS 0 de las
mamografias, los estudios de mamografia clasificados como BI-RADS 0 deben
considerarse con mayor precaucion que aquellos en los estadios 3 o 4, ya que
presentan un grado de incertidumbre diagndstica elevado y existe el riesgo de que

las pacientes no regresen para completar el seguimiento clinico.

Reyes (2019) realiz6 un estudio observacional analitico prospectivo en 200
pacientes atendidas en el consultorio externo de oncologia del hospital Ill José
Cayetano Heredia, EsSalud, Piura, durante enero a diciembre del afio 2019. El
objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a la demora en el
diagnostico de cancer de mama. Los resultados evidencian que acudir a centros de
primer nivel de atencion se asocia significativamente con una mayor demora en el
diagndstico de cancer de mama. Especificamente, estas pacientes tienen 3.14
veces mas probabilidad de presentar una demora mayor a tres meses (IC 95%:
1.31-7.53; p = 0.008), en contraste con quienes acuden a clinicas, donde el 87%

recibe diagndstico antes de los tres meses, lo cual representa un factor protector
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(OR: 0.23; IC 95%: 0.08-0.64; p = 0.003). Y aquellas pacientes que tuvieron por
primera vez contacto con personal de salud para la evaluacién, su riesgo es de 5.8

veces de presentar demora en su diagnostico.

Paredes (2020), realizé una revision sistematica con el objetivo de proporcionar la
mejor evidencia acerca de la deteccion del cancer de mama en Lima Metropolitana
entre el afno 2015 al 2020. Se consultaron 30 articulos en PubMed y Google
Académico, y se utilizé PRISMA para el analisis critico. Los hallazgos fueron que la
mamografia es el método de eleccion para la deteccion temprana del cancer de
mama en mujeres de 50 a 69 afos debido a su alto valor predictivo positivo, y hay
baja accesibilidad al cuidado integral asociado a practicas preventivas inadecuadas
y el bajo grado de conocimiento sobre prevencion. Se encontro que solo 19
regiones estan equipadas con mamaografos, lo que refleja una cobertura baja en
comparacion con las necesidades. Frente a esta situacién, se plantea la necesidad
de implementar centros especializados de cuidado de mama en regiones

estratégicas para mejorar la deteccion oportuna y reducir las barreras de acceso.

Abugattas et. al (2015), en su articulo de revision “Mamografia como instrumento
de tamizaje en cancer de mama”, encuentran controversias sobre el momento
adecuado para comenzar el tamizaje, la frecuencia con la que debe realizarse y
hasta qué edad debe mantenerse. Por ejemplo, en Estados Unidos, la United States
Preventive Service Task Force (USPSTF) recomienda un tamizaje bienal entre las
edades de 50 y 74 afos, mientras que el National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) sugiere que el tamizaje debe comenzar a los 40 afios y realizarse
anualmente. Esta discrepancia refleja la falta de consenso sobre las pautas mas
adecuadas para el tamizaje. Ademas, tanto a nivel mundial como dentro de un
mismo pais, como Estados Unidos, existen guias contradictorias que generan
confusién y debate sobre las mejores practicas para el tamizaje de cancer de
mama. Nos muestra que puede haber controversias en la elaboracién de guias y/o
indicaciones para el tamizaje de cancer de mama que existen dentro de nuestro

pais.
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Febles (2024), en su revisidn sistematica sobre el tamizaje del cancer de mama,
evalua los tipos de mamografia considerando el riesgo individual (edad, terapia de
reemplazo hormonal) y la densidad mamaria, basandose en los criterios del
American College of Radiology (ACR). El estudio concluye que la sensibilidad de la
mamografia disminuye entre 45% y 70% en mujeres con mamas densas (poco
tejido graso y mayor parénquima glandular y fibroso), comparado con 80%-90% en
mujeres con mamas no densas (mas cantidad de tejido graso que parénquima
mamario). Esto se debe al enmascaramiento, donde el tejido mamario denso
(mayor parénquima glandular y fibroso) dificulta la visualizacion del cancer. Si bien
la mastografia digital ha demostrado una mayor efectividad en la evaluacién de
mamas densas y en la deteccion precisa de microcalcificaciones, la mastografia
analoga conserva ciertas ventajas diagnosticas, especialmente en tejidos
mamarios con baja densidad. En estos casos, su capacidad para ofrecer una alta
resolucién espacial —es decir, una visualizacion mas definida de estructuras
pequefias y bordes finos gracias a la calidad de la pelicula radiografica— permite
una identificacion clara de anomalias. Esta caracteristica hace que la mastografia
analoga siga siendo una herramienta util y confiable en pacientes con mamas
predominantemente adiposas. Se recomienda complementar la mamografia con
otras técnicas, como la resonancia magnética (RM), para mejorar la deteccién en

mujeres con mamas densas Yy alto riesgo, segun las pautas del ACR.

Torres-Roman et al. (2023) realizaron un estudio observacional con disefio
ecoldgico en 17 paises de América Latina y el Caribe, analizando la mortalidad por
cancer de mama entre 1997 y 2017 y proyectando cifras hasta 2030. A partir de
datos de la OMS, estimaron tasas estandarizadas por edad y aplicaron analisis de
regresion Joinpoint. Encontraron disparidades regionales, con aumentos
significativos en algunos paises y descensos en otros. En Perq, la tasa de
mortalidad promedio fue de 9,97 por 100.000 mujeres, con una reduccion
significativa en mujeres menores de 50 afos (-1,1%), pero sin cambios relevantes
en mayores de 50. El estudio destaca la necesidad de fortalecer las estrategias de

salud publica y sirve como referencia comparativa para estudios nacionales.

Segun Terrel-Poccomo et al. (2025), se realizé un estudio ecolégico observacional

con el objetivo de analizar la evolucién de las tasas de mortalidad por cancer de
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mama en Peru entre 2013 y 2022, y proyectar su comportamiento hasta 2027.
Utilizando datos del SINADEF y herramientas como el software Joinpoint y el
paquete Nordpred de R Studio, se calcularon tasas ajustadas por edad y se
estimaron tendencias a nivel nacional y regional. Los resultados mostraron un
aumento anual significativo del 3,97 % en la mortalidad a nivel nacional, con
mayores incrementos en las regiones andina y amazonica, mientras que la costa
mostro estabilidad. Asimismo, se proyecta un incremento sostenido para el afio
2027. Las conclusiones del estudio evidencian marcadas desigualdades regionales
asociadas al acceso limitado a servicios de diagndstico y tratamiento, asi como al

subregistro durante la pandemia.

2.2, Bases tedricas

2.2.1. Proceso de atencion del cancer de mama.
A. Epidemiologia del cancer de mama.

El cancer de mama es una enfermedad oncolégica compleja y heterogénea, con un
origen multifactorial que involucra factores genéticos, ambientales, hormonales y
reproductivos (OMS - Centro de prensa, 2023). Se clasifica principalmente en
carcinoma ductal —el mas frecuente, representando alrededor del 80% de los
casos— Yy carcinoma lobulillar, ambos con potencial de diseminacién si no se

detectan oportunamente (Jiménez, 2021).

A nivel mundial, es la neoplasia mas comun en mujeres y la principal causa de
muerte por cancer en esta poblacion. En 2023 se estimaron 2.3 millones de nuevos
casos y aproximadamente 685,000 muertes relacionadas (NCCN Foundation,
2022). El riesgo aumenta significativamente en mujeres con antecedentes
familiares o mutaciones genéticas como BRCA1 y BRCAZ2, asi como por factores
hormonales como la menarquia temprana, menopausia tardia y el uso prolongado

de terapias hormonales (NCCN Foundation, 2022).

En paises desarrollados, la baja mortalidad pese a la alta incidencia refleja el
impacto positivo de la deteccion temprana y el acceso a tratamientos avanzados.
Por el contrario, en paises en desarrollo, las deficiencias en infraestructura sanitaria

y las barreras socioculturales contribuyen a diagndsticos tardios y mayores tasas

26



de mortalidad (Jiménez, 2021).

La deteccion temprana es clave para reducir la mortalidad. La mamografia, método
de tamizaje mas utilizado, ha demostrado reducir la mortalidad por cancer de mama
entre un 20% y 30% (Doroshow et al., 2020). Ademas, la evaluacion clinica de
mamas y la ecografia complementan el tamizaje, especialmente en mujeres con
mamas densas. La incorporacion de tecnologias como la tomosintesis mamaria
(mamografia 3D) ha mejorado la precision diagnostica, reduciendo falsos positivos

y biopsias innecesarias (Jiménez, 2021).

En Peru muchas mujeres continuan siendo diagnosticadas en estadios avanzados,
una situacion agravada por la pandemia de COVID-19, que redujo la cobertura de
tamizaje y atencion. En 2020, solo el 4.3% de los casos de cancer de mama en
Peru fueron diagnosticados en un estadio in situ, mientras que el 48.6% fueron
diagnosticados en estadios avanzados (lll y 1V). Este retraso en el diagndstico
subraya la importancia de fortalecer los programas de deteccion y asegurar su
continuidad, incluso en situaciones de emergencia sanitaria (Terrel-Poccomo et al.,
2025).

B. Etiologia del cancer de mama.

Se ha establecido que el origen del cancer de mama esta influenciado por factores

genéticos y no genéticos, los cuales se detallan a continuacion:
a) Factores genéticos.

Los factores genéticos del cancer de mama pueden ser de alto riesgo, vinculados
a formas hereditarias, o de bajo riesgo, relacionados con mutaciones espontaneas

o inducidas por factores ambientales (SESPM, 2020).

Las mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2 son las mas asociadas al cancer de
mama hereditario, elevando significativamente el riesgo de desarrollar la
enfermedad, asi como otros tipos de cancer (Jiménez, 2021). Otros genes como
TP53, CHEK2, PALB2 y ATM también aumentan el riesgo, aunque en menor

medida.
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El cancer de mama hereditario sigue un patron autosomico dominante, pero no
todas las personas con mutaciones desarrollan la enfermedad. La mayoria de los
casos no son hereditarios y se deben a la combinacion de factores genéticos y
ambientales. Las pruebas genéticas permiten identificar a personas en riesgo y
aplicar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas (NCCN Foundation,
2022; Munoz, 2021).

b) Factores no genéticos.

Los factores no dependientes de la genética comprenden aspectos hormonales,
reproductivos, ambientales y de estilo de vida, cuya identificacion es clave para una

prevencion y manejo mas efectivos (Jiménez, 2021).

Entre los factores mas relevantes se encuentra el comportamiento reproductivo:
una menarquia temprana, menopausia tardia, no tener hijos o tener el primer
embarazo después de los 30 anos, aumentan el riesgo, mientras que el embarazo
y la lactancia ofrece proteccién por los cambios hormonales y celulares que inducen
(Pérez & Lopez, 2021).

Torres-Roman et al. (2023) sefialan que el aumento de casos de cancer de mama
en mujeres jovenes esta vinculado a habitos poco saludables, como una dieta
deficiente y la falta de actividad fisica, asi como a las limitaciones estructurales de
los sistemas de salud, que obstaculizan tanto el diagndstico temprano como el

acceso a un tratamiento integral, oportuno y asequible.

El uso prolongado de terapia hormonal combinada en la menopausia (estrégeno y
progestina) ha sido vinculado a un mayor riesgo de cancer mamario. En cuanto a
los anticonceptivos orales, la evidencia es menos concluyente, aunque su uso

prolongado podria implicar un riesgo ligeramente mayor (Pérez & Lopez, 2021).

En cuanto al estilo de vida, la obesidad —especialmente en mujeres
posmenopausicas— se relaciona con un riesgo mayor, debido a que el tejido
adiposo aumenta los niveles de estrogenos. Asimismo, el sedentarismo y el
consumo acumulado de alcohol a lo largo de la vida, particularmente en mujeres
tras la menopausia, incrementan el riesgo (Mufoz, 2021). Un estilo de vida

saludable reduce entre un 50-80% el riesgo de contraer cancer de mama en
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mujeres pre y postmenopausicas (Torres-Roman et al., 2023).

Otro factor de riesgo relevante es la alta densidad mamaria, especialmente en
mujeres mayores de 50 afios con mamas tipo ACRc y ACRd, lo cual puede triplicar

el riesgo de desarrollar cancer de mama (Engy & Raafat, 2021).

Factores ambientales como la exposicién a radiacion ionizante o a contaminantes
como pesticidas también se asocian al cancer de mama, aunque la evidencia aun

esta en desarrollo (Mufioz, 2021).
C. Prevencion del cancer de mama.

Debido al origen multifactorial del cancer de mama es dificil prevenirlo; en su fase
inicial, no hay sintomas que alerten de la enfermedad, por eso la gran mayoria de
las veces su diagnostico es tardio, cuando el tratamiento es de alto costo y
complejo, obteniéndose resultados desfavorables. Por estas razones, la incidencia
va en aumento en todo el mundo, y son las mujeres con escasos recursos (ingresos
medianos y bajos) las que afrontan la mayor carga de morbilidad y mortalidad.
(Organizacién Panamericana de la Salud - OPS, 2016). Por lo tanto, es importante
incidir en la promocion de la salud para la deteccion precoz para reducir la

morbimortalidad y los costos de tratamiento.

a) Prevencion del cancer de mama segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

La OMS determina tres pilares para la deteccién del cancer de mama:

e 1ro. Promocion de la salud para la deteccion precoz (intervalo previo al
diagndstico) Aqui se evaluan los factores de riesgo no modificables, factores

de riesgo modificables y factores protectores de cada paciente.

e 2do. Pruebas diagnésticas oportunas de las mamas (intervalo de
diagnodstico) Recomiendan la evaluacion diagnostica, técnicas de
diagndstico por imagen, toma de muestras de tejido y anatomia patologica
en 60 dias.

e 3ro. Tratamiento integral del cancer de mama (intervalo entre tratamientos)
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Segun la OMS, con el maximo beneficio de los programas de tamizaje, se
evitaria hasta un 50% la incidencia de cancer de mama. Para esto es
fundamental la evaluacion de los factores de riesgo, para otorgar a las
pacientes de mayor riesgo actividades de prevencion especificas.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2023)

b) Prevencion del cancer de mama en el Perd.

La normativa para la prevencion del cancer en el Peru se establece a través de
leyes y normas técnicas, las cuales son formalizadas mediante resoluciones
ministeriales. A partir de estas disposiciones se desarrollan los programas, planes
y guias que orientan la atencion del cancer de mama en el pais. Durante el periodo
analizado en esta investigacion, comprendido entre enero y julio de 2023, la
normativa vigente en materia de prevencion y control del cancer de mama fue la

siguiente:

e Programa Presupuestal 0024 - Prevencion y Control del Cancer (PP 0024) -
Anexo N°2 (MINSA, 2021)

Implementado por el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), se fundamenta en
diversas normativas legales que establecen su marco de accién y objetivos. Fue
creado en el aflo 2010 en atencion a lo dispuesto en el articulo 13 de la Ley N°
29465 (Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2010) y segun lo
dispuesto en la Ley N° 31336 (Ley Nacional del Cancer), este programa esta

vigente actualmente.

Este programa presupuestal, contiene en su Anexo 2 el contenido minimo del
programa presupuestal para la prevencién y control del cancer, este documento
esta incluido en la Directiva N° 002-2016-EF/50.01 mediante la Resolucion
Directoral N° 024-2016-EF/50.01. Estas normativas fueron aprobadas el 29 de
octubre de 2016. Estuvieron vigentes en el 2022 y 2023.

¢ Plan Nacional para la prevencion y control de cancer de mama en el Peru 2017 -
2021 (MINSA, 2017)

Implementado por el Ministerio de Salud (MINSA), tiene como objetivo reducir la
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morbimortalidad por cancer de mama en el pais, enfocandose en estrategias de
intervencidn en el primer nivel de atencion, mejora de registros de informacién, y

aumento de la cobertura y calidad del tamizaje por mamografia.

Fue aprobado mediante la Resolucion Ministerial N° 442-2017/MINSA, publicada el
10 de junio de 2017. Su ultima actualizacién fue en noviembre de 2024, cuando se

aprobd la nueva Guia de Practica Clinica para el Tamizaje de Cancer de Mama.
e Guia de Practica Clinica para el Tamizaje de Cancer de Mama (IETSI, 2022))

La normativa para la prevencion del cancer en el Peru del Seguro Social de Salud
se establece a través de la Directiva N.° 02-GCPS-EsSalud-2022, mediante la
Resolucién de Gerencia General N.° 193-GG-EsSalud-2022. Estas normativas
fueron aprobadas para regular la deteccion temprana de cancer de mama en
EsSalud (EsSalud, 2022).

La guia de practica clinica fue implementada por Seguro Social de Salud a través
de su Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI), con
el objetivo de establecer lineamientos basados en evidencia para gestionar de
manera Optima los procesos y procedimientos relacionados con el tamizaje del

cancer de mama.

Fue publicada el 24 de noviembre de 2022, mediante la Resolucion N° 98-IETSI-
EsSalud-2022. Esta resolucidén es un documento normativo técnico usado como
referencia en el C.S. Néstor Gambetta en el servicio de Mamografia por ser el
documento mas actualizado. También estuvo vigente en el afio 2023 en el periodo

comprendido del disefio de la presente investigacion.
D. Deteccion temprana del cancer de mama.
a) Evaluacion clinica de las mamas (ECM).

El proceso de diagndstico del cancer de mama incluye un interrogatorio y una
exploracion clinica (palpacién) para evaluar la sospecha de la enfermedad. Es
crucial sensibilizar a las mujeres sobre el autoexamen mamario y los signos del

cancer, ya que se ha observado un retraso en el diagndstico tanto por la falta de
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acceso a evaluaciones preventivas como por la incapacidad del personal de salud
de primer nivel para identificar cambios mamarios y derivar adecuadamente a las
pacientes (Organizacion Mundial de la Salud [OMS] & Union for International
Cancer Control [UICC], 2016).

b) Pruebas de tamizaje o screening mamario.

Para el diagndstico precoz, se debe planear la realizacion de pruebas de tamizaje

siguiendo un orden:
1° paso: Screening poblacional

Se valoran los factores de riesgo en las mujeres y se realiza la evaluacién clinica
de mamas. Luego, las pacientes son estratificadas en grupos de riesgo, y se
personalizan las estrategias de manejo para la deteccién precoz del cancer de

mama.
2° paso: Mamografia bilateral

Es la radiografia de mamas. Su papel fundamental es la deteccion precoz en
mujeres asintomaticas, aunque también sirve como guia para el marcaje
prequirargico de lesiones 0 para dirigir punciones (BAG-PAAF) mediante

estereotaxia (American Cancer Society, 2019).

La sensibilidad diagnéstica de la mamografia esta asociada a la densidad mamaria.
Esta depende de la proporcion de los dos tejidos mas abundantes de la mama: el
parénquima glandular y fibrético, que es el tejido mas denso, y el tejido adiposo,
que es menos denso (Lépez & Vasquez, 2020). La ACR usa la clasificacién

mamografica mediante el sistema BI-RADS.
2.2.2. Sistema BI-RADS

El sistema BI-RADS, desarrollado por el American College of Radiology (ACR),
proporciona una clasificacién estandarizada para los resultados de mamografias y
otros estudios de imagen mamaria. Este sistema divide los hallazgos en categorias
numeradas del 0 al 6, facilitando una comunicacioén clara entre radiélogos, médicos

y pacientes. La categoria BI-RADS 0 indica que se necesitan estudios adicionales
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para clarificar los hallazgos; BI-RADS 1 y 2 se consideran hallazgos benignos y
generalmente no requieren intervencion inmediata, aunque se recomienda

seguimiento regular (Sanchez et al., 2023).

BI-RADS 3 sugiere que el hallazgo es probablemente benigno, pero requiere
seguimiento para monitorear posibles cambios. Las categorias BI-RADS 4 y 5
indican una mayor probabilidad de malignidad y justifican la realizacion de una
biopsia para confirmar el diagnostico. BI-RADS 4 se subdivide en 4A
(probablemente benigno), 4B (sospechoso), y 4C (alta sospecha de malignidad),
mientras que BI-RADS 5 indica una alta probabilidad de cancer. La correcta
interpretacion de estas categorias es crucial para asegurar que las pacientes
reciban el tratamiento adecuado en el momento oportuno y para coordinar los

siguientes pasos en el manejo de la enfermedad (Sanchez et al., 2023).

El protocolo BI-RADS también incluye recomendaciones para la evaluacion y el
manejo de los hallazgos, lo que ayuda a estandarizar el cuidado y a mejorar los
resultados. La aplicacién consistente del sistema BI-RADS permite a los equipos
meédicos gestionar eficientemente el flujo de trabajo y tomar decisiones basadas en
datos estandarizados, reduciendo la variabilidad en la interpretacion de los

resultados (Sanchez et al., 2023).

En la Tabla 1 se describen los estadios mamograficos segun la clasificacion Bl-
RADS.
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Tabla 1

Clasificacion del cancer de mama mediante la clasificacion BI-RADS

CLASIFICACION BI-RADS

BI-RADS 0 No concluyente Se requiere complementar con pruebas de
por lectura imagen adicionales (ecografias, resonancia) u
incompleta obtener las mamografias anteriores para

comparar.
| ]

BI-RADS 1 Mama normal No se identifican lesiones benignas ni de
lesiones malignas. Se recomienda mamografia
en 2 afos.

T T

BI-RADS 2  Benigna Esta categoria incluye los nédulos y
(probabilidad de  calcificaciones que cumplan criterios de
cancer similar a benignidad. Se recomienda mamografia anual.
la poblacién
general)

I T

BI-RADS 3  Hallazgos Cuando los hallazgos de lesiones de mama no
probablemente son definitivamente benignos de acuerdo a los
benignos. (< 2%  estandares establecidos. Para estas lesiones se
de riesgo de recomienda un control a los 6 meses para valorar
malignidad) su estabilidad (Instituto Nacional del Céancer -

EEUU, 2023).
T T
BI-RADS 4  Probablemente Tiene un valor predictivo positivo (VPP) para
maligna cancer entre 29-34% hasta 70%, existe una
division opcional de esta categoria: 4A
(probablemente  benigno), 4B  (sospecha
malignidad), 4C (sospecha alta).
T T

BI-RADS 5 Altamente VPP para cancer superior al 70%
sugerente de
malignidad

Nota: BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System (Sistema de informes
y registro de imagenes mamarias). La clasificacion BI-RADS permite estandarizar
los informes de mamografia para facilitar el diagndstico, seguimiento y toma de
decisiones clinicas sobre el cancer de mama. Fuente: Adaptado de datos de la

Asociacion Americana de Radiologia (ACR).
2.2.3. Gestion por procesos en los servicios de salud

En las instituciones de salud se desarrollan multiples actividades, que incluyen
funciones asistenciales, administrativas, de mantenimiento y diversos servicios de

apoyo, cada una con diferentes niveles de complejidad. Por ello, una gestién por
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procesos bien organizada y articulada permite optimizar el uso de los recursos
humanos y materiales, contribuyendo significativamente a mejorar la calidad de la

atencion (Marrero et. al, s.f.).
A. Modelo de gestion por procesos.

Esta técnica, se orienta a mejorar con evaluaciones continuas, analizando desde el
inicio hasta el final las actividades deficientes relacionadas a los recursos,
actividades, los actores y el entorno, promoviendo la comunicacion y coordinacion
del trabajo entre las diferentes areas, agilizando los procesos y mejorando la
atencion, sistematizando y obteniendo informacion para la toma de decisiones.
(Robles & Diaz, 2017)

La Tabla 2 presenta un resumen de las actividades clave en el proceso de mejora
continua, abarcando desde la seleccién y definicién del proceso hasta el control
final del mismo. Destacan etapas clave como la identificacion de oportunidades de
mejora, la formacion de equipos capacitados, la recopilaciéon y analisis de datos, y
la creacion de un plan de mejora estructurado. El objetivo final es controlar y
optimizar el proceso mediante un enfoque sistematico que asegure su eficiencia y

sostenibilidad a largo plazo (Rampersad, 2005).
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Tabla 2

Resumen de actividades en el proceso de mejora.

Seleccion y Definir el proceso

Evaluacion del proceso

Reconocer y garantizar la
obtencién de conocimientos
Cultivar el liderazgo
Seleccionar un proceso para
mejorar

Definir los procesos criticos
Identificar las oportunidades
Organizar las prioridades y
seleccionar los procesos criticos
mas importantes

Designar un responsable del
proceso

Crear un equipo de mejora
Formar al equipo en el uso de
métodos y técnicas de mejora
Debatir el CMIC en el equipo
Definir el proceso

Describir el proceso

Plasmar el proceso en
diagramas

Identificar la relacion
proveedor/cliente

Identificar las medidas clave
para las necesidades y lo que
espera el cliente

Asegurar un sistema de
medidas eficientes

Formular un plan de mejora
Reunir la informacién necesaria

Describir el proceso
seleccionado al detalle
Medir y revisar las
actividades del proceso
Identificar los obstaculos
del proceso

Analizar los problemas del
proceso

Analizar los datos del
proceso disponible

Llevar a cabo analisis de
causa y efecto

Identificar causas
principales

Evaluar la estabilidad del
proceso

Analizar causas especiales
de variacion

Corregir causas especiales
Tener proceso controlado

Nota: Los datos son tomados de Rampersad (2005).

B. Nudos criticos.

Un nudo critico se refiere a un punto dentro de un proceso o sistema donde se

presenta un obstaculo significativo que dificulta o impide el desarrollo fluido de las

actividades o la consecucién de los objetivos establecidos.

Estos nudos

representan cuellos de botella que, si no se abordan, pueden comprometer la

eficiencia y los resultados esperados. Por lo tanto, identificar y resolver estos puntos
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criticos constituye una prioridad para optimizar el desempefio global del sistema
(Medina et al., 2020).

a) Nudos criticos en tamizajes oncologicos, experiencia internacional.

Experiencia Chile

De acuerdo a la experiencia internacional se presentan los siguientes nudos
criticos: (Ministerio de Salud - Gobierno de Chile, 2018)

Deficientes herramientas de gestion para favorecer la supervision. Por
parte del usuario hay desconocimiento del proceso de referencia y
contrarreferencia para categorizar (realizar triaje), priorizar y optimizar la
atencion. Este desconocimiento abarca en algunos casos a parte del personal
asistencial y administrativo, que cuando el usuario (paciente) se acerca a
consultar no recibe una adecuada orientaciéon. Esto provoca atraso en el

proceso de tamizaje e incluso abandono del tamizaje.

Ausencia de un sistema de registro unico y digitalizado. La ausencia de un
sistema informatico (historia clinica electronica) que integre datos del paciente,
consultas médicas realizadas, tamizajes realizados, resultados de pruebas, etc.
que facilite en cada consulta médica independientemente de la especialidad, la
consejeria y seguimiento de patologias oncologicas preexistentes, latentes o
con tratamiento. Esta falta de acceso de informacion integrada dificulta generar

estadisticas poblacionales actualizadas para la toma de decisiones clinicas.

Carencia de recursos humanos disponibles en el sistema publico de
atencion. Poco o falta de personal asistencial en horas administrativas para
oncologia, para realizar un control de los procesos de tamizaje (control de
referencias, insumos, estado de equipos, demoras en resultados, etc.), para
realizar el seguimiento adecuado de los pacientes tamizados, de sus resultados
y de ser el caso, el seguimiento de la continuidad del paciente en el proceso de
tratamiento; también es necesario personal de reemplazo para cubrir las horas

de atencion.
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® Participacion deficiente y escasa en tamizajes oncolégicos, del personal
asistencial en Atenciéon Primaria de Salud (APS), bajas competencias y
ademas de la alta rotacion del personal competente. Esto dificulta la
resolutividad y continuidad de cuidados en el primer nivel de atencion. En los
problemas de salud oncolégica falta definir el rol del equipo de APS y se brinda

poca capacitacion del tema al personal asistencial en atencion primaria.

® Baja resolutividad ante las dudas y reclamos de los usuarios. Hay
deficiencia e insuficiente trabajo en red en los distintos niveles de atencion en
salud y entre los servicios que integran el tamizaje oncoldgico en una misma
institucion de salud: lo que dificulta la interoperabilidad de los equipos de
trabajo, el seguimiento de las personas, la referencia - contra referencia y la

continuidad de la atencién. (Ministerio de Salud - Gobierno de Chile, 2018)
Experiencia Inglaterra

En Inglaterra, la escasez de meédicos especialistas en imagenes mamarias esta
provocando retrasos en el diagndstico y tratamiento del cancer de mama. Segun la
Sociedad de Radidlogos, las vacantes en estos puestos superan el 17%, lo que
afecta directamente la capacidad de atencién. Expertos advierten que esta
situacion podria llevar a diagnoésticos tardios y casos mas complejos. Se solicita
una contratacion urgente de personal y mejoras salariales para atraer mas
profesionales, ademas de una inversidbn en el programa de deteccion para

garantizar acceso oportuno a las pruebas (Thomas, 2024).
C. Barreras en el proceso de deteccion del cancer de mama.

El proceso de deteccion del cancer de mama enfrenta diversas barreras que
afectan su eficacia. Una de las mas relevantes es la falta de acceso a servicios de
salud adecuados, especialmente en zonas rurales o de bajos recursos, donde
escasean centros con equipos de diagnéstico como mamografias, lo que retrasa la
deteccion y el tratamiento oportuno (Nieto, 2023).

Otra limitacion importante son los tiempos prolongados entre la evaluacion clinica

y la entrega de resultados. Estas demoras, originadas por fallas administrativas,
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escasez de personal capacitado o problemas logisticos, dificultan el diagndstico

precoz y la intervencion temprana (Nieto, 2023).

La capacitacion insuficiente del personal de salud también representa una barrera
critica. La falta de formacion continua puede derivar en errores de interpretacion de
imagenes mamograficas y una gestién inadecuada de los hallazgos. Ademas,
factores socioecondmicos, como la falta de recursos econdmicos, impiden que
muchas mujeres accedan a pruebas y tratamientos, lo que contribuye a

diagnosticos en etapas avanzadas y mayor mortalidad (Nieto, 2023).

D. Proceso de atencion para la deteccion del cancer de mama en el Centro
de Salud Néstor Gambetta.

El C.S. Néstor Gambetta pertenece a la red de establecimientos de salud de la
region Callao que cuenta con mamografo analogo para la deteccion temprana del
cancer de mama, dirigido a mujeres a partir de 40 afios. No se encontro estudios
previos que mostraran la realidad de como se desarrolla este proceso de atencion,
ni investigaciones que determinaran los nudos criticos en el proceso en dicha

institucion.
2.3. Definicion de términos basicos

Atenciones completas. Las atenciones completas se refieren a los pacientes con
clasificacion BI-RADS que si completaron todas para la detecciéon del cancer de

mama.

Atenciones no concluidas. Las atenciones no concluidas se refieren a los
pacientes con clasificaciéon BI-RADS que no completaron las actividades requeridas

de su proceso de atencion para la deteccion del cancer de mama.

Biopsia. La biopsia es un procedimiento médico en el que se extrae una muestra
de tejido para ser examinada bajo un microscopio con el fin de determinar si
contiene células cancerosas. Es el método definitivo para confirmar el diagndstico
de cancer de mama y puede realizarse de diversas maneras, incluyendo biopsia
por aspiracidon con aguja fina, biopsia por aguja gruesa y biopsia quirurgica
(Jiménez, 2021).
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BI-RADS. Es un sistema de categorizacion de los resultados de imagenes
mamarias (mamografias, ecografias y resonancias magnéticas) que permite a los
médicos clasificar los hallazgos de acuerdo a su sospecha de malignidad. Sirve
como un lenguaje comun para la interpretacion y el informe de resultados,
ayudando a estandarizar el proceso de diagnostico y manejo de las lesiones
mamarias. Se utiliza un rango de categorias del 0 al 6, cada una con

recomendaciones de seguimiento y manejo clinico (NCCN Foundation, 2022).

BRCA1 y BRCA2. Son genes que juegan un papel crucial en la reparacion del ADN
y la prevencion del cancer. Un tamizaje o prueba genética para estos genes busca
detectar mutaciones que puedan aumentar el riesgo de desarrollar cancer,

especialmente cancer de mama y ovario (Instituto Nacional del Cancer, sf.).

Cancer de mama. El cancer de mama es una enfermedad maligna que se origina
en las células del tejido mamario. Puede empezar en los conductos que transportan
la leche (cancer ductal) o en los lobulillos que producen la leche (cancer lobulillar).
La enfermedad se caracteriza por el crecimiento descontrolado de células que
forman un tumor y, si no se detecta y trata a tiempo, puede diseminarse a otras

partes del cuerpo a través del sistema linfatico o sanguineo (Jiménez, 2021).

Densidad mamaria. La densidad mamaria se refiere a la proporcién de tejido
glandular y fibroso (tejido fibroglandular) en comparacién con el tejido graso en el
seno. En una mamografia, el tejido mamario denso aparece mas blanco, mientras

que el tejido graso aparece mas oscuro (Ursin y Qureshi, 2009).

Drive. Drive es un espacio de almacenamiento de datos que puede ser fisico, como
un disco duro, o virtual, como el propio servicio de Google Drive. En el contexto de
Google, "Google Drive" se define como un servicio de almacenamiento en la nube
que permite guardar archivos y acceder a ellos desde cualquier dispositivo con

conexion a Internet (GCFGlobal, s.f.).

HIS. EI HIS es un sistema de informacion en salud, cuyas siglas significan Hospital
Information System, que se utiliza para recopilar, almacenar, analizar y gestionar la

informacion sobre la salud de los pacientes, tanto en entornos ambulatorios como
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hospitalarios. El HIS facilita la toma de decisiones en salud, la mejora de la calidad

de la atencion y la gestion de recursos (GesNova Salud, 2024).

IPRESS. En el contexto de salud en Peru, IPRESS se refiere a Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. Estas son establecimientos de salud, publicos
o privados, que ofrecen servicios de salud, incluyendo prevencién, promocion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion (Superintendencia Nacional de Salud
[SUSALUD], 2024).

Mamografia analégica y mamografia digital. Son dos métodos distintos para
obtener imagenes de los senos mediante rayos X, pero difieren en la forma en que
se captura y almacena la imagen. En la mamografia analdgica, la imagen se
registra directamente en una pelicula radiografica, mientras que, en la digital, la
imagen se captura con un detector electronico y se almacena en un archivo digital.
La mamografia analoga también es llamada mamografia convencional (Lucena et
al., 2009).

Nudos criticos. Un nudo critico se refiere a un punto dentro de un proceso o
sistema donde se presenta un obstaculo significativo que dificulta o impide el
desarrollo fluido de las actividades o la consecucion de los objetivos establecidos.
(Medina et al., 2020).

Proceso de atencion en salud. El proceso de atencién en servicios de salud se
refiere a la secuencia de pasos y acciones que un paciente realiza desde que se
presenta a un establecimiento de salud hasta que recibe la atencion necesaria y es
dado de alta. Este proceso involucra la interaccion entre el paciente y los
profesionales de la salud, con el objetivo de identificar, diagnosticar y tratar
problemas de salud (Zendesk, 2023).

Sensibilidad y especificidad. La sensibilidad de una prueba diagnéstica se refiere
a su capacidad para identificar correctamente a individuos que realmente tienen
una enfermedad, mientras que la especificidad se refiere a su capacidad para
identificar correctamente a individuos que no tienen la enfermedad. En otras
palabras, la sensibilidad es la proporcién de verdaderos positivos, y la especificidad

es la proporcion de verdaderos negativos (Healthwise, LLC, 2024).
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Capitulo Il

Hipotesis y Variables
3.1. Hipétesis
3.1.1. Hipétesis general.
No aplica.
3.1.2. Hipétesis especificas.
No aplica.
3.2. Operacionalizacion de variables
3.2.1. Variable: Proceso de atencion del cancer de mama.
A. Definicion conceptual.

Proceso de atencion del cancer de mama, es el conjunto de acciones médicas,
administrativas y logisticas coordinadas en el C.S. Néstor Gambetta para la
deteccidon del cancer de mama, orientadas al diagndstico oportuno y la resolucion

de problemas de salud de las pacientes
B. Definicion operacional.

Son servicios ambulatorios realizados por la obstetra, médico general o ginecélogo
tecndlogo de mamografia y el informe mamografico realizado por el médico
radidlogo, que se brinda a las mujeres de 40 a 69 afos para el diagnostico del

cancer de mama en el C.S. Néstor Gambetta.
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Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definiciones Dimensiones Indicadores Escala de valoracion Instrumento
Actividades realizadas en | Actividad 1 del proceso de Ndamero de historias Formato de
Proceso de | Definicién conceptual: el proceso de atencién atencion: Evaluacion clinica clinicas de pacientes recoleccion de
atencion del para la deteccion del de mamas. registradas datos
cancer de | Proceso de atencion del cancer de mama Actividad 2: Realizacién de Numero de mamografias
mama cancer de mama, es el mamografias registradas

conjunto de acciones
médicas, administrativas y
logisticas coordinadas en el
C.S. Néstor Gambetta para
la deteccion del cancer de
mama, orientadas al
diagndstico oportuno y la
resolucién de problemas de
salud de las pacientes.

Definicion Operacional:

Son servicios ambulatorios
realizados por la obstetra,
médico general o ginecdlogo
tecndélogo de mamografia y
el informe mamografico
realizado por el médico
radiélogo, que se brinda a
las mujeres de 40 a 69 afios
para el diagnostico del
cancer de mama en el C.S.
Néstor Gambetta.

Actividad 3: Envio de
imagenes mamograficas a
otras IPRESS

Numero de imagenes
mamograficas enviadas

Actividad 4: Obtencion del
informe mamografico

Numero de informes
mamograficos
recepcionados

Actividad 5: Lectura del
informe mamografico por
médico general

Numero de atenciones
registradas como tamizaje
para medicina general

Actividad 6: Consejeria
ginecoldgica

Numero de atenciones
registradas en consejeria
ginecolbgica

Proceso de atencién para
la deteccion del cancer de
mama hasta la
categorizacion de Bl-
RADS 0

Resultados BI-RADS 0
reportados en el Drive

Numero de resultados BI-
RADS 0

Formato de
recoleccion de
datos

Proceso de atencién para
la deteccion del cancer de
mama hasta la
categorizacion de Bl-
RADS 1

Resultados BI-RADS 1
reportados en el Drive.

Numero de resultados BlI-
RADS 1

Formato de
recoleccion de
datos

Proceso de atencion para
la deteccion del cancer de
mama hasta la
categorizacion de Bl-
RADS 2

Resultados BI-RADS 2
reportados en el Drive.

Numero de resultados BI-
RADS

Formato de
recoleccion de
datos
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Proceso de atencién para
la deteccion del cancer de
mama hasta la
categorizacion de Bl-
RADS 3

Resultados BI-RADS 3
reportados en el Drive

Numero de resultados BlI-
RADS 3

Formato de
recoleccion de
datos

Proceso de atencion para
la deteccion del cancer de
mama hasta la
categorizacion de Bl-
RADS 405

Resultados BI-RADS 4 0 5
reportados en el Drive

Numero de resultados BlI-
RADS 4, 5

Formato de
recoleccion de
datos

Nudos criticos en el
proceso de atencion para
la deteccion del cancer de
mama

Actividades del proceso que
presentan mayor demora,
actividades no concluidas

Numero de dias entre cada
actividad, actividades no
completadas

Formato de
recoleccion de
datos
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Enfoque, tipo y alcance de la investigacion
4.1.1. Enfoque.

El estudio empleé un enfoque cuantitativo, que consiste en la recoleccién y el
anadlisis de datos numéricos para describir, explicar o predecir fendmenos
educativos de manera objetiva y sistematica. Este enfoque permite establecer
relaciones entre variables mediante instrumentos estandarizados, garantizando la

replicabilidad y validez de los resultados (Hernandez et al., 2014).
4.1.2. Tipo y alcance.

Este estudio se enmarcé dentro de una investigacién de tipo basica con un alcance
descriptivo, cuyo propaosito fue caracterizar el proceso de atencion para la deteccion
del cancer de mama en un establecimiento de salud del primer nivel de atencion,
sin pretender establecer relaciones causales. Segun Hernandez et al. (2014), los
estudios descriptivos permiten especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno que sea sometido a
analisis. En ese sentido, se busco identificar las actividades realizadas, los tiempos
de demora y los nudos criticos del proceso asistencial, a partir de la observacion y
analisis de informacién registrada durante el periodo comprendido entre enero y
julio del afio 2023.

4.2. Diseio de la investigacion

El disefio adoptado fue descriptivo simple, observacional y retrospectivo, en
concordancia con el tipo de estudio propuesto. De acuerdo con Hernandez et al.
(2014), el disefio descriptivo simple se enfoca en observar y documentar los
fendmenos tal y como se presentan en su contexto natural, sin intervenir ni
manipular variables. Ademas, el enfoque retrospectivo permitié analizar registros
ya existentes, lo cual es particularmente util en el ambito de los servicios de salud

donde la revision documental es una fuente valida para comprender procesos
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pasados y generar propuestas de mejora.
4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion.

La poblacién del estudio estuvo conformada por todas las historias clinicas de
mujeres que acudieron al Centro de Salud Néstor Gambetta entre enero y julio de
2023 para la evaluacion clinica de mamas. En total, se registraron 252 mujeres
dentro de este grupo, quienes representan el universo de atencion del servicio de

tamizaje durante el periodo evaluado.
Criterios de inclusion

e Mujeres de 40 afos a mas que hayan iniciado el proceso de tamizaje durante

el periodo de estudio (enero-julio 2023).

e Mujeres sin antecedentes personales de cancer de mama registrados en su

historia clinica.

e Pacientes que se realizaron la mamografia en el marco del tamizaje

institucional, dentro del Centro de Salud Néstor Gambetta.

e Historias clinicas completas que contuvieran informacién verificable y
trazable de todas o la mayoria de las etapas del proceso de atencion

(evaluacién clinica, mamografia, lectura de resultados).
Criterios de exclusion
e Mujeres con menos de 40 afios al momento del tamizaje.
e Mujeres con antecedentes personales de cancer de mama documentados.

e Pacientes cuya mamografia haya sido realizada fuera del establecimiento o

como parte de otro servicio ajeno al tamizaje institucional.

e Historias clinicas incompletas, con ausencia de informacién clave que

impidiera el analisis del proceso (por ejemplo, sin fecha de atencion, sin
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resultados BI-RADS, o sin registro de consejeria).

e Casos que no completaron la atencion clinica dentro del periodo enero-julio

2023, dificultando la trazabilidad del seguimiento.
4.3.2. Muestra.

La muestra estuvo compuesta por 142 historias clinicas seleccionadas bajo criterios
predefinidos. Estas correspondieron a mujeres mayores de 40 afos, sin
antecedentes personales de cancer de mama, pertenecientes a la jurisdiccion del
centro de salud y que accedieron al servicio de mamografia como método de
tamizaje entre enero y julio de 2023. La seleccion de esta muestra se justificd en
funcién del riesgo epidemiolégico, dado que la literatura indica que a partir de los
40 afios el riesgo de desarrollar cancer de mama se incrementa, y por tanto, este
grupo etario constituye la poblacion priorizada en las campafias de prevencion y

deteccion temprana (American Cancer Society, 2022; WHO, 2020).
4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Fuente de datos.

Se baso en diversas fuentes, incluyendo historias clinicas, registros de atenciones,
OPENDATA vy el registro de referencia y contrarreferencia (REFCON). Estos
documentos proporcionaron informacién detallada sobre el proceso de atencion,
desde la evaluacion inicial hasta el resultado final del tamizaje. Las solicitudes del
servicio, como el mantenimiento de equipos y la gestién de insumos, también fueron
incluidas para comprender mejor los recursos disponibles y cualquier posible
impacto en el proceso de atencion. Todos estos datos se consolidaron en un
formato de recoleccion de datos validado, y luego se transfirié dicha informacion en
un documento de Excel que permitié organizar y sistematizar la informacion para

su posterior analisis.
4.4.2. Instrumentos.

El instrumento de recoleccion de datos fue un formato de recoleccién de datos

validado por expertos, que incluia las secciones para completar datos
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sociodemograficos e informacién de las actividades del proceso para la deteccién
del cancer de mama en el C.S. Néstor Gambetta como el tiempo de espera, los
resultados de las mamografias, y cualquier incidencia o retraso observado. La
precision y la consistencia en la recopilacion de estos datos fue crucial para
garantizar que el analisis refleje con exactitud el proceso y las areas de mejora

potenciales.
4.4. Técnicas de analisis de datos

La base de datos de la investigacion se desarrollé utilizando un formato en Excel,
que permitié una organizacion clara y estructurada de los datos. Antes del analisis,
se realiz6 una validacion exhaustiva para verificar la consistencia y exactitud de la
informacion ingresada, que incluyo la revision de datos por errores, duplicados o

inconsistencias que puedan afectar la calidad del analisis.

Para el analisis de datos, se utilizé el software SPSS version 28. Este software es
ampliamente reconocido por su capacidad para realizar analisis estadisticos
complejos y ofrecer resultados precisos. Para las variables cualitativas, se
elaboraron tablas y graficos que ayudaron a visualizar los resultados y a identificar
patrones o tendencias en el proceso de atencion. Para las variables cuantitativas,
se calcularon las estadisticas de medida de tendencia central, como la media y la
mediana. Estos calculos permitieron una comprension detallada de la distribucion
y variabilidad de los datos, facilitando la identificacion de posibles areas de mejora

en el proceso.
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Capitulo V

Resultados y Discusion
5.1. Resultados del analisis de la informacion
5.1.1. Distribucion por estadio mamografico

La Tabla 3 presenta la distribucion por Categoria BI-RADS mamografico de la
muestra de 142 historias clinicas de pacientes atendidas en el Centro de Salud

Néstor Gambetta durante el periodo de enero a julio de 2023.

Tabla 3
Distribucion por Categoria BI-RADS mamografico de 142 pacientes en el Centro

de Salud Néstor Gambetta, de enero a julio de 2023.

Categoria BI-RADS mamografico Numero (n) Porcentaje (%)
BI-RADS 0 77 54.2%
BI-RADS 1 19 13.4%
BI-RADS 2 42 29.6%
BI-RADS 3 2 1.4%
BI-RADS 4 2 1.4%
TOTAL 142 100%
BI-RADS 1,2 61 43%
BI-RADS 0,3,4 81 57%

Se observa que la mayoria de las mujeres del estudio presentan un resultado Bl-
RADS 0 (54.2%), y se encontr6 que el 57% presentd6 BI-RADS 0, 3 y 4
correspondientes a mayor sospecha de malignidad, y que 43 % de las pacientes
presentaron BI-RADS 1 y 2 con resultados negativos o benignos; es importante

para diferenciar el grupo de mayor riesgo para el seguimiento respectivo.
5.1.2. Distribucion por grupo etario.

En la Tabla 4 se detallan los resultados obtenidos de la distribucion por grupo etario
de las 142 pacientes en el Centro de Salud Néstor Gambetta, durante el periodo de

enero a julio de 2023.
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Tabla 4
Distribucion de pacientes segun grupo etario en el Centro de Salud Néstor

Gambetta, de enero a julio de 2023.

Grupo etario Poblacion Porcentaje
40-44 anos 12 8.4
45-49 afios 40 28.1
50-54 afios 36 253
55-59 afios 18 12.6
60-64 afos 23 16.2
Mas de 65 afos 13 9.1
Total de pacientes 142 100

Se identifico la distribucidn por grupos etarios, observandose que el grupo con
mayor frecuencia fue el de 45 a 49 anos (28.1 %), seguido por el de 50 a 54 afios
(25.3 %). En cambio, la menor proporcion correspondio al grupo de 40 a 44 afos,
con un 8,4 % del total de pacientes evaluados. Es importante destacar que de 142

pacientes solo 12 iniciaron su tamizaje a edades de 40 a 44 afios.

En el siguiente apartado se presentan los resultados de la investigacion,
organizados de acuerdo con el objetivo general y los objetivos especificos

establecidos al inicio del estudio.

5.1.3. Resultados sobre el proceso de atencion para la deteccién del cancer

de mama

Segun el flujograma (ver Anexo 2) del proceso de atencidn para la deteccion del

cancer de mama, se identificaron seis actividades sujetas a estudio:
1° Evaluacion clinica de mamas
2° Realizacion de la mamografia

3° Envio de los examenes de mamografia para informe radioldgico a otras IPRESS,
como el C.S. Bellavista Peru-Corea o el C.S. Materno Infantil Pachacutec Peru-
Corea
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4° Recepcion del informe mamografico en el C.S. Néstor Gambetta
5° Lectura del informe mamografico por médico general
6° Consejeria ginecologica

Al momento de realizar la mamografia, el personal técnico indica a las pacientes
que deben regresar en un plazo de tres semanas para programar su cita medica;
para ello, se les entrega un ticket con su nombre, numero de DNI, la fecha de la
realizacion de la mamografia y la fecha de la cita médica para la lectura del informe
mamografico respectivo. Una vez que el centro de salud recibe los resultados
radiograficos, las pacientes deben acudir al consultorio de medicina general para la
lectura de resultados y luego segun recomendacién del médico, programar su cita
para consejeria ginecologica para aquellos resultados con sospecha de malignidad.
La programacion de dicha cita ginecoldgica recae en las propias usuarias, y es
fundamental para asegurar la continuidad del proceso de atencién para la deteccion

del cancer de mama.

A lo largo de este proceso, las pacientes incluidas en este estudio enfrentaron
diversas dificultades que afectaron el flujo de las actividades, lo cual impacto
negativamente en la efectividad del proceso de atencién para la deteccion del

cancer de mama.

De acuerdo con el objetivo general de esta investigacion, se identificaron tres
dificultades durante el periodo de enero a julio de 2023 en el Centro de Salud Néstor
Gambetta:

A. Dificultad 1: Pérdida de pacientes

B. Dificultad 2: Demoras en las actividades del proceso de atencion
C. Dificultad 3: Débil cumplimiento segun norma técnica

A. Dificultad 1: Pérdida de pacientes

La pérdida de pacientes se encontré distribuida entre las actividades relacionadas
a la lectura de informe mamografico y las actividades relacionadas a la
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programacion de la cita de consejeria ginecoldgica, correspondientes a la actividad
5 y 6 del proceso de atencion para la deteccion del cancer de mama

respectivamente, descritas en la tabla 5, 6, 7 y 8.

La Tabla 5 muestra la distribucidn de las pacientes registradas segun su asistencia
al consultorio de medicina general para su lectura del informe mamografico,
correspondiente a la quinta etapa del proceso de atencion para la deteccion del
cancer de mama, en el C.S. Néstor Gambetta durante el periodo de enero a julio
de 2023.

Tabla 5

Distribucion de pacientes segun su asistencia a la lectura del informe
mamografico, actividad 5, en el Centro de Salud Néstor Gambetta, de enero a
julio de 2023.

Lectura del informe Pacientes Porcentaje (%)
mamografico (n)

Total 142 100,0%

Si 108 76,1%

No 34 23,9%

En relacion con la etapa de lectura del informe mamografico, actividad 5, se
registraron 142 resultados mamograficos en la oficina de admision del Centro de
Salud Néstor Gambetta durante el periodo de enero a julio de 2023. De estos, 108
pacientes (76,1%) acudieron a su lectura de su informe radiolégico al consultorio
de medicina general, mientras que 34 pacientes (23,9%) no asistieron. Este
hallazgo revela una pérdida considerable de pacientes en una fase clave del
proceso, comprometiendo la continuidad de la atencion para la deteccién oportuna
del cancer de mama. La ausencia de casi una cuarta parte de pacientes en esta
actividad representa un punto critico que afecta directamente la efectividad del

proceso de diagnéstico.

La Tabla 6 presenta la distribucién de los motivos de no asistencia a la lectura del
informe mamogréafico, actividad 5, en el Centro de Salud Néstor Gambetta, durante
el periodo de enero a julio de 2023. Esta informacién permite identificar los factores
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asociados al abandono del proceso en una etapa critica de la atencion.

Tabla 6

Distribucion de pacientes segun motivos de no asistencia a la lectura del informe
mamografico, actividad 5, en el Centro de Salud Néstor Gambetta, de enero a
julio de 2023.

Motivos de no asistencia a la lectura del Pacientes Porcentaje
informe mamografico (n) (%)
No registra atenciones en el Centro de Salud 19 55.88%
Registra otras atenciones en el Centro de Salud 12 35.29%
Paciente es de provincia 2 5.88 %
Paciente tiene SIS temporal 1 2.95%
Total de pacientes que no asistieron 34 100%

Se encontré que, de los 34 pacientes que no asistieron a la lectura del informe
mamografico, actividad 5, el 55,88% (n=19) no registraron atenciones posteriores
en el centro de salud, el 35,29% (n=12) registraron otras atenciones en el mismo
centro, el 5,88% (n=2) eran pacientes provenientes de otras provincias y el 2,95%
(n=1) contaban con un seguro integral de salud temporal. Es importante sefalar
que 12 de las pacientes siguieron haciendo uso de los servicios del centro de salud,
sin priorizar la finalizacion de su proceso de atencion para la deteccién del cancer

de mama.

La Tabla 7 presenta el total de pacientes que acudieron al consultorio de medicina
general para la lectura de su informe mamografico en el Centro de Salud Néstor
Gambetta, asi como su distribucidn segun la categorizacion BI-RADS mamografico.
Esta distribuciéon permite observar como se clasifica a los pacientes segun los
hallazgos mamograficos y su posterior manejo segun riesgo de malignidad en el

proceso de atencion.

53



Tabla 7
Distribucion de pacientes que asistieron a la lectura del informe mamogréfico,
actividad 5, segun clasificacion BI-RADS en el Centro de Salud Néstor Gambetta,

de enero a julio de 2023.

Categoria BI-RADS mamografico de pacientes  Pacientes  Porcentaje
que asistieron a consulta médica para lectura (n) (%)

del informe mamografico

BI-RADS 1,2 27 25 %
BI-RADS 0,3, 4 81 75%
Total de pacientes que asistieron a lectura 108 100%

Se encontré un total de 108 pacientes que asistieron a la consulta médica para la
lectura del informe mamografico. De estas, el 75% (n=81) corresponde a las
categorias BI-RADS 0, 3 y 4, las cuales requieren seguimiento clinico o estudios
complementarios por mayor riesgo de malignidad. El 25% restante (n=27) se
encontré en las categorias BI-RADS 1 y 2, asociados a hallazgos benignos o
negativos. Es importante destacar que la mayoria de las pacientes (n=81)

presentaron un informe mamografico sospechoso de malignidad.

La Tabla 8 presenta el total de resultados clasificados como BI-RADS 0, 3 y 4
obtenidos en el Centro de Salud Néstor Gambetta, tras la recepcién de los informes
mamograficos provenientes de las IPRESS correspondientes. Asimismo, se
muestra la distribucidon de estos casos registrados segun su asistencia a la

consejeria ginecoldgica, durante el periodo de enero a julio de 2023.
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Tabla 8
Distribucién de pacientes con BI-RADS 0, 3 y 4 segun asistencia a
consejeria ginecologica, actividad 6, en el Centro de Salud Néstor Gambetta,

de enero a julio de 2023.

Asistencia a consejeria ginecolégica Pacientes Porcentaje
BI-RADS 0,3y 4
(n) (%)
Si programaron su cita y asistieron a consejeria 52 64,2%
ginecoldgica
Si programaron su cita y no asistieron a 8 9,9%

consejeria ginecoldgica

No programaron cita y no recibieron consejeria 21 25,9%

ginecologica

Total de pacientes 81 100,0%

Tras la lectura del informe mamografico, actividad 5, realizada por médico general,
81 pacientes fueron clasificadas como BI-RADS 0, 3 o 4, indicativos de riesgo de
malignidad. De acuerdo con lo establecido por la normativa técnica de EsSalud
(2022), se les recomendaria agendar una cita en el servicio de ginecologia para
recibir consejeria, dado que requerian estudios complementarios y, en algunos
casos, referencia hospitalaria, para descartar malignidad. Sin embargo, solo el 64,2
% de los pacientes acudié efectivamente a dicha consulta. En contraste, 21
pacientes (25,9 %) abandonaron el proceso tras recibir la recomendacion, sin llegar
a gestionar la cita correspondiente. Asimismo, se identific6 a 8 pacientes
registrados que, pese a haber programado su cita, no asistieron a la consulta. En
total se perdieron 29 pacientes (34,8%) que no acudieron a consejeria ginecoldgica.
Esta informacion permite visualizar que existen dos formas de débil cumplimiento

por parte de las pacientes para culminar el proceso de atencién.
B. Dificultad 2: Demoras en las actividades del proceso de atencion
B.1. Caracteristicas de los tiempos de demoras.

Para evaluar los tiempos de demora entre cada actividad del proceso para la
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deteccion del cancer de mama, se describen un total de 5 demoras entre las 6

actividades:
Demora 1: demora para la realizacion de la mamografia

Demora 2: demora de envio de examenes a otras IPRESS para realizacion de

informes

Demora 3: demora en la recepcion del informe de mamografia en el C.S. Néstor
Gambetta

Demora 4: demora para la lectura del informe mamografico en el consultorio de

medicina general del C.S Néstor Gambetta
Demora 5: demora para la consejeria ginecologica

A continuacion, se presenta la Tabla 9, la cual resume las actividades del proceso
de atencién para la deteccion del cancer de mama en el C.S. Néstor Gambetta,
durante enero a julio de 2023. Se detallan las demoras registradas entre cada
actividad, comparando el tiempo de demora ideal con el tiempo de demora

observado durante la ejecuciéon de dichas actividades.
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Tabla 9

Demoras en dias entre cada actividad del proceso de atencion para la deteccion
del cancer de mama en el Centro de Salud Néstor Gambetta, de enero a julio de
2023.

Demoras en dias entre cada actividad del proceso de atencion

Tiempo Tiemporeal Tiempo Tiempo

Actividades . ) . .
ideal (mediana) minimo maximo

Actividad 1: Evaluacion clinica de mamas

DEMORA 1 7 2 0 125

Actividad 2: Realizacién de la mamografia

DEMORA 2 7 4 1 22

Actividad 3: Envio de mamografias a otras

IPRESS para informe
DEMORA 3 10 17 1 47

Actividad 4: Recepcion del informe mamografico

en el C.S. Néstor Gambetta
DEMORA 4 14 30 3 189

Actividad 5: Lectura del informe mamografico a la

paciente en consultorio de medicina
general en el C.S. Néstor Gambetta

DEMORA 5 7 0 0 95

Actividad 6: Consejeria ginecoldgica a la paciente

en el C.S. Néstor Gambetta

Se observa que la mediana de tiempo para la realizacidén de la mamografia es de 2
dias, lo cual se encuentra por debajo del tiempo referencial. Del mismo modo, el
envio de las imagenes mamograficas a otras IPRESS para su interpretacion
presenta una mediana de 4 dias, también inferior al tiempo referencial. En
contraste, la recepcion del informe mamografico muestra una mediana de 17 dias,
superando el tiempo referencial establecido. De manera similar, la lectura del
informe mamografico en el consultorio de medicina general presenta una mediana
de 30 dias, igualmente superior al tiempo referencial. Por otro lado, la consejeria
ginecoldgica tiene una mediana de cero dias, ya que generalmente se brinda el
mismo dia de la lectura del informe, usualmente en el transcurso de pocas horas,
situandose asi por debajo del tiempo referencial. En este contexto, los procesos
que presentan mayores demoras en comparacion con los tiempos referenciales son
la recepcion del informe mamografico en el C.S. Néstor Gambetta y la lectura del

informe por medicina general.
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B.2. Motivos de las demoras en cada actividad, tiempo minimo y tiempo maximo

de demora.

Los motivos de las demoras en cada actividad del proceso han sido identificados a
partir de los informes elaborados por los distintos servicios de atencion, los cuales
se encuentran registrados en las historias clinicas de los pacientes y/o recolectados
del archivo Drive compartido entre los servicios de radiologia de dichas instituciones
(C.S. Néstor Gambetta y las otras IPRESS).

Estos motivos se resumen en la Tabla 10 se incluyen: demora en la realizacién de
la mamografia debido al deterioro del equipo; demora en el envio de las imagenes
mamograficas por falta de apoyo administrativo; demora en la recepcion del informe
mamografico en el C.S Néstor Gambetta debido a la saturacion del servicio de
radiologia de las otras IPRESS; demora en la lectura del informe mamografico en
el consultorio de medicina general del C.S. Néstor Gambetta porque la paciente no
gestiono cita de lectura; y demora en la consejeria ginecoldgica debido a la atencidn

de otras prioridades.
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Tabla 10
Descripcion del tiempo de demora en las actividades del proceso de atencion para
la deteccion del cancer de mama en el centro de salud Néstor Gambetta, de

enero a julio de 2023: tiempo minimo y maximo.

Actividad afectada Motivo de la demora Tiempo Pacientes Muestra
min. y max. afectadas (%)
de demora (n)

| | ] | 1 1
Actividad 2: en la realizacion mamaografo 114-125 2 1.40%
de la mamografia inoperativo

T T T T T 1
Actividad 3: en el envio de falta de apoyo 8-22 47 33.10%
las mamografias del C.S administrativo
Néstor Gambetta a otras
IPRESS

T T T T T 1
Actividad 4: en la recepcion servicio de 11-47 96 67.61%
del informe mamografico en el radiologia saturado
C.S. Néstor Gambetta de las IPRESS

T T T T T 1
Actividad 5: en la lectura del paciente no 30-189 15 10.56%
informe mamografico en el programa cita de
consultorio de medicina lectura
general

T T T T T 1
Actividad 6: en la consejeria prioriza atenciones 26-95 5 3.52%
ginecoldgica en el C.S. Néstor en otros servicios
Gambetta

Nota: Los tiempos estan expresados en dias.

Se encontrd que la principal causa de demora en el proceso de atencion para la
deteccion del cancer de mama en el C.S. Néstor Gambetta corresponde a la
saturacién del servicio de radiologia de las IPRESS, lo que afecté al 67,61 % (n=96)
de las pacientes. Le sigue la demora en el envio de las mamografias del C.S. Néstor
Gambetta a las otras IPRESS, debido a la falta de apoyo administrativo registrado,
que impacté al 33,10% (n=47) de las pacientes. Asimismo, se identificé que el
10,56% (n=15) de las pacientes presentaron demora en la lectura del informe
mamografico, pues no programaron la cita de lectura en el consultorio de medicina
general del C.S Néstor Gambetta. En menor proporcion, se encontraron demoras
en la consejeria ginecoldgica de 5 pacientes (3,52%), debido a la priorizacion de
atenciones en otros servicios del centro de salud, y en la realizacion de la

mamografia de 2 pacientes (1,40%), ocasionada por la inoperatividad del
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mamaografo. Estos hallazgos reflejan los motivos por los que no se cumplieron los
tiempos referenciales de atencion en cada actividad del proceso. Los cuellos de
botella aparecen principalmente en las etapas de procesamiento e interpretacion
del examen mamografico, que afectan la continuidad del proceso de atencion. Es
importante sefalar que el tiempo minimo de demora causado por el mamaografo

inoperativo (t=114 dias) superd 15 veces al tiempo referencial (t =7 dias).

B.3. Descripcion del tiempo de demora en la recepcion del informe mamografico
segun el resultado BI-RADS.

A continuacion, se presenta la distribucion del tiempo de demora en la recepcion
del informe mamografico correspondiente a la actividad 4 del proceso de atencion,
segun la clasificacion BI-RADS. La tabla permite observar los tiempos registrados
para cada categoria diagndstica durante el periodo de enero a julio de 2023 en el
Centro de Salud Néstor Gambetta, asi como describir su dispersion a través del

rango intercuartilico (RIQ), en relaciéon con la mediana.

Tabla 11
Descripcion del tiempo de demora en la recepcion del informe mamografico,
actividad 4, segun la clasificacion BI-RADS, en el centro de salud Néstor

Gambetta, de enero a julio de 2023

o Informes Tiempo de demora en dias
Clasificacion B-RADS (n) Mediana  Minimo Maéaximo RIQ
BI-RADS 0: No concluyente 77 19,0 1,0 47,0 12,0
BI-RADS 1: Normal 19 19,5 9,0 43,0 16,0
BI-RADS 2: Hallazgos benignos 42 14,0 1,0 31,0 9,0
BI-RADS 3: Hallazgos probablemente 2 29,0 20,0 38,0 18,0
benignos
BI-RADS 4: Hallazgos leve a 2 16,5 14,0 19,0 50
moderadamente
sospechoso
Total de dias segun estadiaje 142 17,0 1,0 47,0 11,0
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Los tiempos de demora en la recepcion del informe mamografico varian de acuerdo
con la clasificacién BI-RADS. En términos generales, el total de informes analizados

fue de 142 casos, con una mediana global de 17 dias de demora.

En resumen, las categorias BI-RADS 0 y BI-RADS 3 presentan una mayor
dispersién en los tiempos de demora, con amplios rangos de tiempo entre el minimo
y el maximo, sugiriendo posibles valores atipicos o demoras excepcionales. En
cambio, las categorias BI-RADS 2 y BI-RADS 4 muestran menos variabilidad, lo
que sugiere un patron de atencion mas homogéneo. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de investigar las causas de las demoras en las categorias con mayor
dispersion, con el fin de mejorar la eficiencia diagndstica y optimizar el proceso de

atencion.
C. Dificultad 3: Débil cumplimiento segtn norma técnica.

La Tabla 12 presenta la evaluacién del uso de la ecografia mamaria como estudio
complementario, en el marco del cumplimiento del seguimiento ecografico
establecido por la normativa técnica de EsSalud (2022) del proceso de atencion
para la deteccién del cancer de mama. De acuerdo con lo sefalado en el Anexo 2
del Programa Presupuestal 0024 - Prevencion y Control de Cancer (MINSA, 2021),
todo resultado clasificado como BI-RADS 0 debe ser complementado con una

ecografia mamaria antes de concluir el proceso de atencion.

Tabla 12
Distribucion de pacientes con resultado BI-RADS 0 segun cumplimiento del
seguimiento ecografico en el proceso de atencion para la deteccion del cancer de

mama en el Centro de Salud Néstor Gambetta, de enero a julio de 2023.

Seguimiento ecografico Pacientes (n) Porcentaje (%)
Si 39 50,6%
No 38 49,4%
Total de pacientes registradas 77 100%
con BI-RADS 0
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Se encontré que un total de 77 pacientes con resultado BI-RADS 0, el 50.6% (n =
39) cumplié con el seguimiento ecografico del proceso de atencién, mientras que el
49.4% (n= 38) no cumplié con dicho seguimiento. Estos resultados muestran una
distribucion casi equitativa entre el cumplimiento y el incumplimiento de la normativa
técnica de EsSalud (2022) respecto al seguimiento ecografico de los hallazgos
clasificados como no concluyentes (BI-RADS 0) en el proceso de atencion para la

deteccion del cancer de mama.

5.1.4. Actividades realizadas en el proceso de atencion para la deteccion del

cancer de mama.

Como parte de nuestro aporte a la investigacion, se identificaron seis actividades
realizadas durante el proceso de atencién para la deteccidon del cancer de mama
en el Centro de Salud Néstor Gambetta, entre enero y julio de 2023, descritas a

continuacion:
1er.- Evaluacion clinica de mamas (ECM)

Esta actividad se realizé en el C.S. Néstor Gambetta en los servicios de obstetricia,
medicina general y ginecologia. Es la primera actividad del proceso de atencién
para la deteccion del cancer de mama, representa la captacion y educacion de la
paciente en la importancia de la prevencion. La ECM se realizaba el mismo dia que

se captaba a la paciente.

De acuerdo a los registros de atencion del sistema OPENDATA - UE - OITE del
C.S. Néstor Gambetta, el total de mujeres entre el periodo del 2023-01-02 al 2023-
07-31 fueron de 252 mujeres registradas en el rango de 40 a 69 afios con
evaluacion clinica de mamas, y de solo 142 registros de mamografias. Esto es
importante ya que hay una gran diferencia entre las pacientes que registran ECM

(252 pacientes) y las que registran tener mamografia (142 pacientes).
2do.- Realizacion de la mamografia

Esta actividad se realizé en el servicio de mamografia del C.S. Néstor Gambetta,
por el tecndlogo médico de radiologia con un mamaografo analogo. Es la segunda

actividad del proceso de atencidén para la deteccion del cancer de mama. La
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realizacion de esta etapa fue uno de los criterios de inclusién para el presente
estudio, pues su no realizacién impedia el flujo de las siguientes actividades del
proceso de atencidon. Como se menciond anteriormente solo se encontraron 142
registros de mamografias en el sistema OPENDATA - UE - OITE del C.S. Néstor

Gambetta, de enero a julio de 2023.

En las historias clinicas se encontré que las solicitudes de la mamografia procedian

de diversos consultorios, representados a continuacion en la Tabla 13.

Tabla 13
Distribucion de las solicitudes de mamografia registradas segun consultorio de

procedencia en el Centro de Salud Néstor Gambetta, de enero a julio de 2023.

Consultorio de procedencia Mamografias registradas Porcentaje
(n) (%)
Ginecologia 60 42,3%
Medicina general 49 34,5%
Obstetricia 30 21,1%
Mamografia 3 2,1%
Total de mamografias registradas 142 100,0%

De un total de 142 mamografias atendidas, el 42,3% (n = 60) de las solicitudes
provinieron del consultorio de ginecologia, siendo la categoria con mayor
frecuencia. Le siguié el consultorio de medicina general con el 34,5% (n = 49),
mientras que el 21,1% (n = 30) de las mamografias fueron solicitadas desde
obstetricia. Por ultimo, el 2,1% (n = 3) de las solicitudes de mamografia

correspondieron al servicio de mamografia.

Ademas, en el servicio de mamografia del C.S. Néstor Gambetta se evidencio las

siguientes carencias:

e Falta de materiales: No se tiene rotulador automatico por lo que cada placa se
rotula a mano, lo que implica mayor tiempo de atencién para cada paciente.
Segun norma técnica (EsSalud, 2022) para un adecuado tiempo de atencién
por paciente el servicio de mamografia debe contar minimo con 4 cassettes. En
el servicio de mamografia del C.S. Néstor Gambetta se encontr6 que cada
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mamografia bilateral consta de 4 placas, y se cuenta so6lo con 2 cassettes
mamograficos. Esta carencia implica disminuir el numero de atenciones por

hora.

e Falta de mantenimiento preventivo de los equipos: mediante reportes se
evidencio que el servicio de mamografia del C.S. Néstor Gambetta se suspende

cuando los equipos presentan fallas.

Segun la Tabla 9 y 10, el tiempo maximo de demora en la realizacion de la
mamografia, fue de 125 dias, mucho mayor comparado con el tiempo referencial
de la normativa técnica de EsSalud (2022) que es 7 dias. El motivo de demora

registrado fue el mamaografo inoperativo (ver Tabla 10).

3ro.- Envio de mamografias para informe radiolégico a otras IPRESS como
el C.S. Bellavista Peru-Corea o al C.S. Materno Infantil Pachacutec Peru-

Corea

Esta etapa es realizada en el C.S. Néstor Gambetta por personal administrativo de
otros servicios, segun disposicion de la direccion de dicho establecimiento. Es la
tercera etapa del proceso de atencion para la deteccién del cancer de mama. Esta
actividad es necesaria porque, el C.S. Néstor Gambetta no cuenta con médico
radidlogo capacitado en imagenes mamarias, y por lo tanto las imagenes
mamograficas son enviadas a otras IPRESS para su lectura correspondiente por

radidlogos capacitados.

Segun la tabla 10, el tiempo maximo de demora en el envio de las imagenes
mamograficas a las otras IPRESS fue de 22 dias, mayor al tiempo referencial de la
normativa técnica de EsSalud (2022) que es 7 dias. El motivo de demora registrado

fue la falta de apoyo administrativo (ver Tabla 10).
4to.- Obtencidn de resultados del informe mamografico

Esta actividad se desarrolla de forma virtual a través del Drive que comparten los
servicios de radiologia de las IPRESS colaboradoras referidas anteriormente, con

el C.S. Néstor Gambetta. Es la cuarta etapa del proceso de atencion para la

64



deteccion del cancer de mama. De estos resultados dependera el manejo meédico

adecuado de cada paciente.

Segun la Tabla 9, el tiempo maximo de demora en la obtencién de resultados del
informe mamografico fue de 47 dias, mayor al tiempo referencial de la normativa
técnica de EsSalud (2022) que es 10 dias. El motivo de demora registrado fue el

servicio de radiologia saturado (ver Tabla 10).
5to.- Lectura del informe mamografico

Esta actividad se realiza en el servicio de medicina general del C.S. Néstor
Gambetta. Corresponde a la quinta actividad del proceso de atencion para la

deteccion del cancer de mama.

Segun la normativa técnica de EsSalud (2022), la lectura del informe mamografico
de los resultados BI-RADS 1 y 2 por el médico representa el fin del proceso de
atencion, y en el caso de resultados con BI-RADS 0,3, 4 y 5 el médico debera
indicar a la paciente programar cita por consejeria ginecolégica para la solicitud de
examenes complementarios por el riesgo o la sospecha de malignidad. Segun
Tabla 5, se evidencié que 34 pacientes no gestionaron la cita médica de lectura del
informe mamografico en admision del C.S. Néstor Gambetta, los motivos de la no
asistencia (ver Tabla 6) fueron que el paciente no registra atenciones posteriores
en el centro, registra atenciones en otros servicios del C.S Néstor Gambetta, son
pacientes de provincias o su SIS es temporal. Segun la Tabla 7, de las 108
pacientes que asistieron a la lectura del informe, el 75% presentaron el resultado
BI-RADS 0,3 y 4.

Una parte significativa de pacientes (ver Tabla 5) no completa la etapa de lectura
médica (n=34), lo que puede afectar su diagnéstico oportuno y tratamiento.
Ademas, subraya la necesidad de mejorar la gestidén de citas y acompafamiento a
pacientes, especialmente a aquellas con situaciones administrativas o geograficas

complicadas.

Segun la Tabla 9 y 10, el tiempo maximo de demora en la lectura del informe
mamografico fue de 189 dias, mayor al tiempo referencial de la normativa técnica

de EsSalud (2022) que es 14 dias. El motivo de demora registrado fue que el
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paciente no gestiona su cita de lectura de resultados en el servicio de medicina

general (ver Tabla 10).
6to.- Consejeria ginecoldégica

Esta actividad se realiza en el consultorio de ginecologia del C.S. Néstor Gambetta.
Corresponde a la sexta y ultima etapa del proceso de atencién para la deteccion

del cancer de mama.

Segun la normativa técnica las pacientes con resultado BI-RADS 0, 3, 4 y 5 deben
acudir a ese servicio para orientarlas y explicarles por qué requieren examen
complementario o referencia al hospital, y posterior a ello registrar la finalizacion del
tamizaje de cancer de mama por mamografia en el C.S. Néstor Gambetta. De las
81 mujeres que en su lectura tuvieron BI-RADS 0,3 y 4 (ver tabla 9), 9.9% (n=8)
sacaron cita y no acudieron, y 25.9% (n=21) no sacaron cita y abandonaron el
proceso de atencion en el C.S. Néstor Gambetta. Esta etapa nos muestra que el
35.8% (n=29) de las mujeres no llegaron a culminar el proceso de atencion para la
deteccion del cancer de mama en el establecimiento, motivo para investigaciones

futuras para la determinacién de las causas.

Segun la Tabla 9 y 10, el tiempo maximo de demora en acudir a la consejeria
ginecologica fue de 95 dias, mayor al tiempo referencial de la normativa técnica de
EsSalud (2022) que es 7 dias. El motivo de demora registrado fue la priorizacion

de otras actividades por parte del paciente (ver Tabla 10).

5.1.5. Tiempo de demora desde el inicio del proceso de atencién para la

deteccion del cancer de mama hasta la categorizacion de BI-RADS 0

Los pacientes con resultado BI-RADS 0 deben completar todo el proceso de
atencion para la deteccion del cancer de mama, desde la evaluacion clinica de
mamas hasta la consejeria ginecoldgica, segun la normativa técnica de EsSalud
(2022).

Las 77 pacientes que obtuvieron un resultado BI-RADS 0 (ver Tabla 3), representan
el 54,2 % del total de 142 pacientes incluidos en el estudio. En la Tabla 14 se

muestra la distribucidon de pacientes con resultado BI-RADS 0 segun su
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cumplimiento del proceso completo de atencion para la deteccion de cancer de
mama en el Centro de Salud Néstor Gambetta, entre enero y julio de 2023,
destacando la proporcion de pacientes que completaron todas las etapas del

proceso y aquellas que no lo hicieron.

Tabla 14
Distribucion de pacientes con resultado BI-RADS 0 segun cumplimiento del
proceso completo de atencion para la deteccion del cancer de mama en el Centro

de Salud Néstor Gambetta, de enero a julio de 2023.

Atenciones Atenciones no Total
completas concluidas
Pacientes (n) 48 29 77
Porcentaje (%) 62.3% 37.7% 100.0%

Se encontro que, de los 77 casos con resultado BI-RADS 0, 48 pacientes (62,3%)
completaron todas las etapas del proceso de atencidn, desde la evaluacion clinica
de mamas hasta la consejeria ginecoldgica. Por otro lado, 29 pacientes (37,7%)
fueron clasificados como atenciones no concluidas, ya que no recibieron la
consejeria ginecoldgica, lo que indica que no finalizaron su proceso de atencion

para la deteccion del cancer de mama.

La Tabla 15 presenta la descripcién del tiempo de atencion en pacientes con
resultado BI-RADS 0 en el Centro de Salud Néstor Gambetta, durante el periodo
de enero a julio de 2023. En ella se detalla el tiempo ideal del proceso de atencion
en dias, asi como el tiempo minimo, maximo y la mediana registrada para este

grupo de pacientes.
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Tabla 15
Descripcion del tiempo del proceso de atencion para pacientes con resultado Bl-
RADS 0 en el Centro de Salud Néstor Gambetta, de enero a julio de 2023: tiempo

ideal, minimo, maximo y mediana en dias

Tiempo de atencion (dias): Ideal, minimo, maximo y Dias
mediana para pacientes BI-RADS 0 (n)
Minimo 24
Maximo 215
Mediana 61
Tiempo referencial del proceso de atencion 45

Nota: El tiempo referencial es segun normativa técnica de EsSalud (2022).

Los hallazgos indican que el tiempo ideal para el proceso de atencion fue de 45
dias. No obstante, la mediana observada en las pacientes con resultado BI-RADS
0 fue de 61 dias, lo que excede el tiempo referencial. El tiempo minimo registrado
fue de 24 dias, mientras que el maximo alcanzo los 215 dias. Estos datos sugieren
que, aunque algunas pacientes completaron el proceso dentro del tiempo esperado,
la mayoria experimentaron demoras en el proceso de atencion para la deteccidn

del cancer de mama.

La Tabla 16 muestra la distribucién de los casos con resultado BI-RADS 0 segun la
densidad mamaria y el grupo etario de las pacientes atendidas en el Centro de
Salud Néstor Gambetta, durante el periodo de enero a julio de 2023. La informacion
se organiza por rangos de edad y tipo de densidad mamaria, permitiendo una

caracterizacion descriptiva de esta poblacion.
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Tabla 16

Distribucion de los casos con resultado BI-RADS 0 segun la densidad mamatria y
el grupo etario de las pacientes en el Centro de Salud Néstor Gambetta, de enero
a julio de 2023.

BI-RADS 0 segun Pacientes  Porcentaje mamas densas: mamas grasas:

grupo etario (n) (%) ACRcyd ACRayb
| ] ] | ] |
40 - 49 afos 39 50.65% 34 5
50 - 59 afios 26 33.77% 18 8
60 - 69 afos 12 15.6% 7 5
| | | | | 1
40 - 69 afios 77 100% 59 18
Total de 76.62% 23.38%
resultados
BI-RADS 0
(%):

Nota: ACR: American college of radiology, escuela americana de radiologia. Clasifica la densidad

mamografica en ACR a,b,c y d; donde ACR c y d corresponde a mamas densas, y ACRayb

corresponde a mamas con mayor contenido de tejido graso.

De los 77 casos con resultado BI-RADS 0, el 76,62 % (n = 59) correspondi6 a
pacientes con mamas densas (clasificacion ACR C y D), mientras que el 23,38 %
(n = 18) presentd mamas grasas (clasificacion ACR Ay B). La mayor proporcién de
mamas densas se concentrd en el grupo etario de 40 a 49 afios, con 34 pacientes.
Asimismo, en este mismo grupo etario se registré el mayor numero de casos Bl-
RADS 0, representando el 50,65 % (n = 39) del total. Estos resultados muestran
que la mayoria de los casos con BI-RADS 0 se concentraron en mujeres con

mamas densas y en edades mas jovenes dentro del rango evaluado.

5.1.6. Tiempo de demora desde el inicio del proceso de atencién para la
deteccion del cancer de mama hasta la categorizacion de BI-RADS 1 o 2

Los pacientes con resultados BI-RADS 1 y 2 deben completar las actividades del
proceso de atencion para la deteccion del cancer de mama desde la evaluacion
clinica de mamas hasta la lectura del informe mamografico con el médico general,

correspondiente a la actividad 5 del proceso de atencion.
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Las 71 pacientes que obtuvieron un resultado BI-RADS 1 y 2 (ver Tabla 3),
representan el 43 % del total de 142 pacientes incluidos en el estudio. Segun los
datos presentados en la Tabla 17, se describe la distribucion de los pacientes con
resultados BI-RADS 1 y 2, analizando su cumplimiento en el proceso de atencion
para la deteccion del cancer de mama en el Centro de Salud Néstor Gambetta
durante el periodo de enero a julio de 2023. Se muestran las atenciones completas,
aquellas pacientes con BI-RADS 1 y 2 que iniciaron y culminaron las actividades
requeridas del proceso (hasta actividad 5 correspondiente a lectura del informe
mamografico por médico general), y las atenciones no concluidas, aquellas
pacientes con BI-RADS 1 y 2 que no completaron las actividades requeridas del

proceso de atencion.

Tabla 17
Distribucién de pacientes con resultados BI-RADS 1 y 2 segun el cumplimiento del
proceso completo de atencion para la deteccion del cancer de mama en el Centro

de Salud Néstor Gambetta, de enero a julio de 2023

Atenciones Atenciones no Total
completas concluidas
Pacientes (n) 45 16 61
Porcentaje (%) 73.8% 26.2% 100.0%

De las 61 pacientes con resultados BI-RADS 1y 2, el 73.8% (n=45) completaron
su proceso de deteccion del cancer de mama, desde la evaluacion clinica de
mamas hasta la lectura del informe mamografico. Por otro lado, el 26.2% (n=16) de
las pacientes sus atenciones fueron clasificadas como atenciones no concluidas,
debido a que no acudieron al Centro de Salud Néstor Gambetta para recibir la
lectura de sus informes mamograficos por el médico general, lo que impidid
registrar la culminacion de su proceso de atencién en el Sistema de Historia Clinica
(HIS).

La Tabla 18 presenta la descripcion del tiempo del proceso de atencion para los

pacientes con resultado BI-RADS 1 y 2 en el Centro de Salud Néstor Gambetta,
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durante el periodo de enero a julio de 2023. En esta tabla se detalla el tiempo ideal,
minimo, maximo y la mediana en dias, proporcionando una vision general sobre la

duracion del proceso de atencion para este grupo de pacientes.

Tabla 18
Descripcion del tiempo del proceso de atencion para pacientes con resultado Bl-
RADS 1y 2 en el Centro de Salud Néstor Gambetta, de enero a julio de 2023:

tiempo ideal, minimo, maximo y mediana en dias

Tiempo del proceso de atencion para Dias
BI-RADS 1y 2 (n)
Minimo 26
Maximo 158
Mediana 56
Tiempo referencial del proceso de atencién 38

Segun los datos presentados, el tiempo ideal de atencidén para las pacientes con
resultado BI-RADS 1y 2 en el Centro de Salud Néstor Gambetta fue de 38 dias. La
mediana del tiempo de atencion registrada fue de 56 dias, superior al tiempo ideal.
El tiempo minimo registrado fue de 26 dias, mientras que el tiempo maximo alcanzé
los 158 dias, lo que refleja una diferencia considerable en la duracién de su proceso

de atencién para este grupo de pacientes.

5.1.7. Tiempo de demora desde el inicio del proceso de atencion para la

deteccion del cancer de mama hasta la categorizaciéon de BI-RADS 3

Los pacientes con resultado BI-RADS 3 deben completar todo el proceso de
atencion para la deteccion del cancer de mama, desde la evaluacion clinica de
mamas hasta obtener la programacion de control a 6 meses en la consejeria

ginecologica.

Las 2 pacientes que obtuvieron un resultado BI-RADS 3 (ver Tabla 3), representan
el 1,4% del total de 142 pacientes incluidos en el estudio. La Tabla 19 presenta la

distribucién de pacientes con resultado BI-RADS 3 segun su cumplimiento del
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proceso completo de atencion para la deteccién del cancer de mama en el Centro
de Salud Néstor Gambetta, durante el periodo de enero a julio de 2023. La tabla
muestra la proporcidn de pacientes que completan todas las etapas del proceso de
atencion, asi como aquellas que no lo culminaron, brindando una visién general

sobre el seguimiento de estos casos especificos.

Tabla 19
Distribucion de pacientes con resultado BI-RADS 3 segun el cumplimiento del
proceso completo de atencion para la deteccion del cancer de mama en el Centro

de Salud Néstor Gambetta, de enero a julio de 2023

Atenciones completas Atenciones no concluidas Total

Pacientes (n) 1 1 2

Porcentaje (%) 50% 50% 100.0%

De las 142 pacientes que conforman la muestra del estudio, solo 2 obtuvieron el
resultado BI-RADS 3. De estas, 1 paciente (50%) su atencion fue clasificada como
atencion completa, mientras que la otra su atenciéon fue clasificada como no
concluida (50%) y no fue posible registrar la culminacién de su proceso de atencion

en el sistema de historia clinica (HIS).

En la Tabla 20 se presenta la descripcion del tiempo del proceso de atencién para
los pacientes con resultado BI-RADS 3 en el Centro de Salud Néstor Gambetta,

durante el periodo de enero a julio de 2023.
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Tabla 20
Descripcion del tiempo del proceso de atencion para pacientes con resultado Bl-
RADS 3 en el Centro de Salud Néstor Gambetta, de enero a julio de 2023: tiempo

de la mediana en dias.

Tiempo del proceso de atencion Dias
para BI-RADS 3 (n)
Mediana (dias) 60
Tiempo referencial del proceso de atencion 45

Nota: Con un solo dato (BI-RADS 3), este valor representa por defecto la

mediana, el minimo y maximo del conjunto

Se registrd un unico caso con resultado BI-RADS 3 que completd su proceso de
atencion para la deteccion del cancer de mama en 60 dias, un tiempo superior al

valor referencial establecido de 38 dias.

5.1.8. Tiempo de demora desde el inicio del proceso de atencién para la

deteccion del cancer de mama hasta la categorizacion de BI-RADS 4 0 5

Los pacientes con resultado BI-RADS 4 o 5 deben completar todo el proceso de
atencion para la deteccion del cancer de mama, desde la evaluacion clinica de
mamas hasta obtener en la consejeria ginecoldgica la referencia al HNDAC para la

biopsia respectiva.

En el presente estudio no se reportd pacientes con resultados BI-RADS 5. Las 2
pacientes que obtuvieron un resultado BI-RADS 4 (ver Tabla 3), representan el
1,4% del total de 142 pacientes incluidos en el estudio. La Tabla 21 presenta la
distribucién de las pacientes con resultados BI-RADS 4 segun su cumplimiento del
proceso completo de atencién para la deteccion del cancer de mama en el Centro

de Salud Néstor Gambetta, durante el periodo de enero a julio de 2023.
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Tabla 21
Distribucién de pacientes con resultados BI-RADS 4 segun el cumplimiento del
proceso completo de atencion para la deteccion del cancer de mama en el Centro

de Salud Néstor Gambetta, de enero a julio de 2023.

Atenciones Atenciones no Total
completas concluidas
Pacientes (n) 1 1 2
Porcentaje (%) 50% 50% 100.0%

De las 142 pacientes que conforman la muestra del estudio, sélo dos obtuvieron un
resultado BI-RADS 4. De estas, 1 paciente (50%) su atencion fue clasificada como
atencion completa, mientras que la otra su atencion fue clasificada como no
concluida (50%) y no fue posible registrar la culminacion de su proceso de atencion

en el sistema de historia clinica (HIS).

En la Tabla 22 se presenta la descripcion del tiempo del proceso de atencidn para
las pacientes con resultado BI-RADS 4 en el C.S. Néstor Gambetta, durante el

periodo de enero a julio de 2023.

Tabla 22
Descripcion del tiempo del proceso de atencion para pacientes con resultado Bl-
RADS 4 en el Centro de Salud Néstor Gambetta, de enero a julio de 2023: tiempo

de la mediana en dias

Tiempo del proceso de Dias
atencion para BI-RADS 4 (n)
Mediana (dias) 115
Tiempo referencial por proceso 45

Nota: Con un solo dato (BI-RADS 4), este valor representa por defecto la mediana, el minimo y

maximo del conjunto.
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Se registrd un unico caso con resultado BI-RADS 4 que completd su proceso de

atencion para la deteccion del cancer de mama en 115 dias, un tiempo superior al

valor referencial establecido de 45 dias.

5.1.9. Nudos criticos en el proceso de atencidén para la detecciéon del cancer

de mama.

Se consideran nudos criticos aquellas circunstancias que obstaculizan el flujo de

un proceso de atencion. En este estudio, se identificaron los siguientes nudos

criticos:

Tiempo de demora de las actividades del proceso de atencién, se encontro
tiempos excesivos comparados con los tiempos ideales segun la normativa
técnica. Para el establecimiento que realizé el proceso de atencion para la
deteccion de cancer de mama, implicé una carga adicional en la gestion de
recursos por los retrasos en la atencion de los otros pacientes de la lista de
espera de resultados y por lo tanto una afectacion en la calidad del servicio

ofrecido.

Ausencia de un plan estratégico para la deteccién del cancer de mama en
el C.S. Néstor Gambetta. La falta de un plan de atencion estructurado para la
poblacién en riesgo resulté en improvisacion y una coordinacion deficiente en
las acciones preventivas y de deteccidon temprana. Esto afecto la eficiencia en
la identificacién oportuna de casos, limitando la capacidad del establecimiento
para ofrecer una atencion integral y oportuna a las pacientes, y contribuy6 a la

variabilidad en los tiempos de atencién y en la calidad del servicio brindado.

Ausencia de un sistema de registro unico y digitalizado. La base de datos
creada se elaboro a partir de la informacion recopilada de las historias clinicas
fisicas, complementada con datos del drive institucional. Esto fue necesario
porque algunos pacientes no tenian registradas ciertas actividades del proceso
en sus historias clinicas, pero si se encontraban registradas en el drive, lo que

permitidé completar el seguimiento de estos pacientes de manera mas precisa.

Falta de recurso humano asignado para el monitoreo del proceso. Por

indicacion de la directiva, se solicitd apoyo logistico a personal de otros
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servicios para gestionar el envio y recepcion del material mamografico entre las
diferentes IPRESS. Este personal se encarga de enviar y recoger los casetes
que contienen las imagenes mamograficas. Aunque los informes de resultados
ya estan disponibles en el drive compartido por ambas instituciones, es urgente
contar con los casetes para continuar llenando las imagenes en espera de
lectura por parte de los radidlogos. Se ha detectado que no hay un responsable
que supervise o monitoree la eficiencia del proceso, ni alguien que controle o
resuelva posibles contingencias o circunstancias imprevistas que puedan

interrumpir el flujo de las actividades en la atencion.

Poca cobertura de los tamizajes para deteccion de cancer de mama. Entre
enero Yy julio de 2023, se registraron 252 evaluaciones clinicas de mamas en
mujeres mayores de 40 afios; sin embargo, solo se realizaron 142
mamografias. Esto evidencia que existe una brecha significativa entre las
evaluaciones clinicas y la realizacion de estudios de imagen. La falta de
seguimiento adecuado y la baja tasa de realizacion de mamografias impiden

aprovechar al maximo las oportunidades de deteccion precoz.

Bajas competencias del personal médico asistencial. EI C.S. Néstor
Gambetta cuenta con personal médico especialista en radiologia; sin embargo,
no dispone de capacitacion especifica para la lectura e interpretacion de
mamografias. Como resultado, es necesario derivar las imagenes a otras
IPRESS que si cuentan con el personal capacitado, lo cual implica un doble
gasto en recursos y tiempo. Por otro lado, se identificd una gran cantidad de
informes radioldgicos con resultado BI-RADS 0, siendo 77 de los 142 resultados
de mamografias realizadas. Esto evidencia una prevalencia significativa de
resultados inespecificos, lo que implica que las pacientes deben esperar mas
tiempo para obtener un diagndstico definitivo y, en muchos casos, realizarse
estudios adicionales. Para el centro de salud, esto significa un mayor gasto en
recursos, tiempo y personal, ya que se requiere realizar seguimientos, nuevas

evaluaciones y derivaciones adicionales.
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5.2. Discusion de resultados

La presente investigacion, realizada en el Centro de Salud Néstor Gambetta
(IPRESS I-4 perteneciente a la Red de Salud Bonilla-La Punta de DIRESA Callao),
evidencio diversas dificultades en el proceso de atencion para la deteccién del
cancer de mama durante el periodo de enero a julio de 2023. Los hallazgos
identificaron no solo demoras significativas en las actividades clave del proceso,
sino también una considerable pérdida de pacientes en etapas criticas, aspectos
que concuerdan con estudios previos realizados en contextos similares. Esto es ya
es identificado por Scheel (2020) que recomienda un enfoque sistémico que inicie
con el analisis situacional para identificar las brechas que impiden mejoras

sostenibles en un sistema de atenciéon enfocado en la salud mamaria.

En primer lugar, la distribucion por estadio mamografico mostré que mas de la mitad
de las pacientes (54.2%) obtuvieron resultados BI-RADS 0, lo que indica un alto
grado de indeterminacion diagnostica y la necesidad de estudios complementarios
para su recategorizacion. Esta proporcion es superior a la reportada por Guerrero
et al. (2020), quienes observaron un incremento de resultados BI-RADS 0 del 9.5%
al 35.4% entre 2014 y 2017, atribuido principalmente a la experiencia clinica del
radiodlogo. En este estudio, el elevado porcentaje de BI-RADS 0 también revela la
omision en completar el seguimiento ecografico, ya que el 49.4% de estas
pacientes no gestionaron dicha evaluacion. Esto representa un riesgo considerable,
ya que se presume que algunas de estas mujeres podrian haber sido

recategorizadas como BI-RADS 3 o 4, incrementando la sospecha de malignidad.

Por otra parte, se identifico que el 57% de las pacientes correspondian a categorias
de mayor riesgo (BI-RADS 0, 3 y 4), mientras que solo el 43% tenian resultados
benignos (BI-RADS 1y 2). Esta proporcién subraya la necesidad de un seguimiento
riguroso en casos indeterminados o sospechosos. No obstante, las deficiencias en
el flujo de atencidén derivaron en pérdidas significativas, tanto en la lectura del
informe mamografico (23.9%) como en la programacion de la consejeria
ginecoldgica (34.8%). Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por
Hutajulu (2022) en Indonesia y Jerome (2021) en Nueva Jersey, quienes

destacaron como la falta de continuidad asistencial y factores como el miedo, el
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desconocimiento y las barreras estructurales contribuyen al diagnostico tardio.

Ademas, se realiza el analisis detallado de las actividades del proceso, identificadas
en el flujo asistencial para la deteccién del cancer de mama, revelando fallas
estructurales, operativas y humanas que afectan la continuidad del proceso

diagnostico.

e La primera actividad, la evaluacién clinica de mamas (ECM), mostré una
captacion inicial adecuada (252 pacientes), pero solo 142 accedieron a la
mamografia, evidenciando una brecha critica. Esta caida se relaciona con lo
sefalado por Paredes (2020), quien atribuye la baja accesibilidad diagnéstica
a limitaciones estructurales como la necesidad de mayor cantidad de centros
especializados en Lima Metropolitana. Las autoras del presente estudio
sospechan que la descentralizacién del proceso del C.S. Néstor Gambetta, al
no realizarse en un solo establecimiento, aumenta la percepcion de baja calidad

y dilata los tiempos.

e En la segunda actividad, correspondiente a la realizacién de la mamografia, la
carencia de insumos (como cassettes) y la falta de mantenimiento del
mamaografo analogo del C.S. Néstor Gambetta generaron demoras de hasta
125 dias, en contraste con los 7 dias recomendados por la normativa Directiva
N°2-GCPS-ESSALUD-2022 “Deteccion Temprana de Cancer de Mama en el
Seguro Social de Salud - ESSALUD”. Esta situacion refleja lo reportado por
Scheel (2020) en Uganda, donde la ineficiencia tecnoldgica y estructural limitan

el diagndstico oportuno.

e La tercera actividad, el envio de imagenes mamograficas a otras IPRESS por
ausencia de radidlogo especializado en lecturas mamograficas en el
establecimiento, evidencié una dependencia interinstitucional que genero
retrasos de hasta 22 dias, lo cual respalda los hallazgos de Reyes (2019), quien
documentd mayores demoras diagndsticas en centros de primer nivel y que

estas podrian triplicar el riesgo de complicaciones.

e En la cuarta actividad, la obtencion de resultados radiolégicos presentd

demoras de hasta 47 dias, atribuibles a la saturacion de los servicios de
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radiologia de las IPRESS de apoyo - informacion obtenida del Drive institucional
del C.S. Néstor Gambetta -, en linea con lo reportado por Thomas (2024) en
Inglaterra donde la escasez de radidlogos ha sido identificada como un factor

que retrasa el tratamiento del cancer de mama.

e La quinta actividad, lectura del informe mamografico por el médico general,
mostré la mayor demora (hasta 189 dias), agravada por el abandono de
pacientes (24%), lo que revela una vulnerabilidad tanto administrativa como
probablemente de indole psicosocial. Jerome (2021) identificoé factores
similares en mujeres de bajos recursos, como el miedo y la falta de seguro

influenciaron en el abandono en el proceso de atencion.

e Finalmente, la sexta etapa, la consejeria ginecoldgica, reflejo una pérdida
critica de oportunidad diagndstica: el 35.8% de las pacientes con hallazgos
sospechosos (BI-RADS 0,3 y 4) no culminaron su atencién. Esto concuerda con
lo sefialado por Guerrero et al. (2020) sobre el riesgo de subdiagndstico en
casos con resultados BI-RADS 0, recomendando hacer seguimiento a dichas
pacientes con BI-RADS 0 por la incertidumbre de la sospecha de malignidad y

la de perder el contacto con estas pacientes.

Asimismo, los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian una alta
proporcién de diagndsticos categorizados como BI-RADS 0 (54.2%), lo que refleja
una alta indeterminacion en los resultados diagnoésticos. Esta situacion sugiere la
necesidad urgente de realizar estudios complementarios para completar la
evaluacion de las pacientes. Este hallazgo coincide con lo reportado por Guerrero
et al. (2020), quiénes, en un estudio comparativo realizado en mujeres del mismo
grupo etario utilizando datos de los afios 2014 y 2017, observaron un incremento
en los diagnésticos BI-RADS 0, atribuible principalmente al nivel de experiencia del
radidlogo. En el contexto de la presente investigacion, las deficiencias en la
interpretacion de las mamografias podrian explicarse por una posible falta de
capacitacién del personal, asi como por la ausencia de un seguimiento adecuado
a través de la ecografia, ya que el 49.4% de las pacientes con resultados BI-RADS

0 no completaron esta evaluacion adicional.

Respecto a la evaluacién especifica de pacientes con BI-RADS 0, 1 y 2, esta
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seccion profundiza en la atencidén recibida por pacientes clasificadas en las

categorias BI-RADS 0, 1y 2, revelando tendencias preocupantes.

De las pacientes con resultados BI-RADS 0, solo el 62.3% completd el proceso,
mientras que el 37.7% no lo hizo, concordando con Guerrero et al. (2020), quienes
destacan la importancia de seguimiento riguroso en estos casos. La mediana de
demora (61 dias) desde la evaluacion clinica hasta la consejeria ginecoldgica
excediod el limite de 45 dias establecido por Directiva N°2-GCPS-ESSALUD-2022
“Deteccion Temprana de Cancer de Mama en el Seguro Social de Salud -
ESSALUD”, Hutajulu (2022) documentd un retraso similar en Indonesia, vinculado

a la baja percepcion de urgencia ante la falta de sintomas.

Ademas, el 76.62% de las pacientes BI-RADS 0 presentaban mamas densas (ACR
C y D), lo cual esta alineado con lo sefialado por Febles (2024), quien resalto la
disminuciéon de sensibilidad diagndstica en este grupo, especialmente en mujeres

entre 40 y 49 afios.

Respecto a las pacientes con resultados BI-RADS 1y 2, se observé que el 73.8%
completaron su atencion, mientras que el 26.2% no acudieron a la lectura del
informe. Jerome (2021) explica esta conducta en contextos vulnerables como
resultado de barreras econdmicas, geograficas o la temporalidad del seguro de
salud. Se tendria que investigar las causas de abandono mediante el seguimiento

oportuno por parte del personal del C.S. Néstor Gambetta.

Mientras que el analisis de las categorias BI-RADS 3 y 4, evidencian durante el
periodo de estudio, solo cuatro pacientes fueron clasificadas en categorias Bl-
RADS 3 y 4 (2.8% del total), y unicamente dos completaron su atencién. Ambas
demoraron mas de lo establecido por la normativa técnica de Directiva N°2-GCPS-
ESSALUD-2022 “Deteccion Temprana de Cancer de Mama en el Seguro Social de
Salud - ESSALUD”, de 60 y 115 dias respectivamente. Esto sugiere una debilidad
significativa en el seguimiento de casos sospechosos.

Por otro lado, las 38 pacientes con BI-RADS 0 que no realizaron su ecografia de
seguimiento podrian haber sido reclasificadas como BI-RADS 3 o 4, incrementando

el numero de casos sospechosos no identificados a tiempo. Esto reafirma la
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importancia de fortalecer los mecanismos de seguimiento para evitar pérdidas

criticas en el proceso.

En cuanto a las demoras en el proceso diagnostico, los hallazgos del presente
estudio indican que las mayores demoras se produjeron en la recepcion y lectura
de los informes mamograficos, con medianas de 17 y 30 dias respectivamente.
Estos tiempos superan los referenciales establecido en la Directiva N°2-GCPS-
ESSALUD-2022 “Deteccion Temprana de Cancer de Mama en el Seguro Social de
Salud - ESSALUD” y reflejan problemas importantes en la infraestructura del
servicio de salud. La saturacion del servicio de radiologia, la falta de apoyo
administrativo para el envio de mamografias y la inoperatividad del mamaégrafo
fueron las principales causas identificadas en este estudio. Estos resultados son
similares a los encontrados por Scheel (2020) en Uganda, quien sefalé que las
deficiencias en la infraestructura y la gestién administrativa afectan directamente la

eficiencia en el diagndstico y tratamiento del cancer de mama.

El analisis de la distribucion de las pacientes por grupos de edad revel6 que la
mayor proporcién de mujeres que acudieron al proceso de tamizaje se encontraba
en los rangos de edad de 45 a 49 anos (28.1%) y 50 a 54 afos (25.3%). Sin
embargo, solo el 8.4% de las pacientes iniciaron su tamizaje entre los 40 y 44 afios,
lo que refleja una baja captacion temprana en este grupo etario. Esta situacion
podria estar relacionada con la falta de camparfias preventivas efectivas y la escasa
concienciacion sobre la importancia del tamizaje en edades tempranas, lo que
subraya la necesidad de mejorar la educacion sanitaria en la poblacién femenina,
tal como se ha sefialado en estudios previos (Paredes, 2020; Abugattas et al.,
2015).

Un hallazgo relevante del presente estudio fue la relacion entre la densidad
mamaria y la categoria diagndstica, ya que el 76.62% de las pacientes con
resultados BI-RADS 0 presentaron mamas densas (ACR C y D). Esto resalta la
importancia de considerar la densidad mamaria al interpretar los resultados de la
mamografia, ya que las mamas densas aumentan la probabilidad de obtener
resultados no concluyentes (Febles, 2024). Estos hallazgos refuerzan la necesidad

de complementar la mamografia con otras técnicas diagndsticas, como la ecografia
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mamaria o la resonancia magnética, para mejorar la precision diagnostica en
mujeres con mamas densas, porque el tejido parenquimatoso presenta en la placa

radiografica escala de colores similares a tumoraciones.
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Conclusiones

Conclusién 1: El proceso de atencién para la deteccion del cancer de mama en el
Centro de Salud Néstor Gambetta se caracteriza por presentar tres dificultades
principales: a) las demoras en los procedimientos, b) la pérdida de pacientes y c) el
débil cumplimiento de las normativas para la prevencion y control del cancer de
mama en Peru estipulados por MINSA (2017, 2021) y EsSalud (2022) en su
Directiva N°2-GCPS-ESSALUD-2022 “Deteccidon Temprana de Cancer de Mama
en el Seguro Social de Salud - ESSALUD”. Estos factores afectan de manera
significativa la eficacia y eficiencia del tamizaje, lo que evidencia la necesidad de

optimizar los procesos para lograr una deteccion oportuna y de calidad.

Conclusién 2: En el periodo de estudio, de enero a julio de 2023, se realizaron
diversas actividades para la deteccion del cancer de mama. En primer lugar, se
realizd una evaluacién clinica de mamas, donde 252 mujeres de 40 a 69 afos
fueron evaluadas. Este proceso, que tiene una duracién promedio de 15 minutos,
presentd demoras debido a la falta de coordinacion y recursos suficientes.
Posteriormente, se llevd a cabo la mamografia, en la cual 142 mujeres fueron
tamizadas, pero la demora se incrementd por la insuficiencia de equipo y la
rotulacion manual de las imagenes. Este tipo de mamografia debe realizarse a una
tasa de 4 por hora, de acuerdo con las normativas, pero no se alcanzé dicho ritmo,

lo que provoco retrasos.

Conclusién 3: El envio de las imagenes mamograficas al C.S. Bellavista Peru-
Corea y la obtencion del informe mamografico fueron otras fases con tiempos de
demora considerables. El proceso de envio presentd una demora promedio de 4
dias, mientras que la obtencién del informe por parte de los radidlogos fue de 17
dias, superando ampliamente los plazos establecidos en la directiva de EsSalud
(2022), que indican un maximo de 7 dias habiles. Estas demoras, que en algunos
casos llegaron hasta 47 dias, reflejan fallas en la cadena administrativa y logistica

del proceso.

Conclusién 4: En cuanto a la lectura del informe mamografico, realizada por un
personal médico, los tiempos de demora fueron considerablemente largos, con una

media de 30 dias, lo que excede las expectativas del proceso ideal, de acuerdo a
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la directiva de EsSalud (2022).

Conclusién 5: En lo que respecta a la consejeria ginecolégica, se observé que, en
general, las pacientes recibieron citas el mismo dia de la lectura del informe
mamografico. Sin embargo, algunas pacientes presentaron tiempos de demora
extremos, con valores atipicos que se extendieron hasta 95 dias. Esto se debi6
principalmente a la falta de recursos humanos, como la escasez de ginecologos, y
probablemente a la falta de sensibilizacion de las pacientes sobre la importancia
del seguimiento adecuado de los resultados mamograficos (MINSA, 2017; MINSA,
2021).

Conclusién 6: El analisis de los tiempos de demora en el proceso de tamizaje de
cancer de mama revelo6 que los resultados mamograficos con categoria BI-RADS 0
presentaron el mayor tiempo de demora. El tiempo ideal para finalizar el tamizaje
en estas pacientes es de 45 dias, sin embargo, en el presente estudio, el tiempo
real fue de 61 dias, lo que represent6 un 35% de aumento respecto al tiempo ideal.
Para los resultados BI-RADS 1y 2, el tiempo real fue de 56 dias, un 47% mas que
el tiempo ideal de 38 dias. Para los resultados BI-RADS 3, la demora fue de 60
dias, es decir, un 33% de incremento sobre el tiempo ideal. Finalmente, el tiempo
de demora para los resultados BI-RADS 4, que requieren una biopsia, fue de 115
dias, lo que representd un 155% de aumento respecto al tiempo ideal de acuerdo
a la directiva de EsSalud (2022).

Conclusién 7: Los valores atipicos en los tiempos de demora y el abandono del
tamizaje reflejan una falta de concientizacion tanto en el personal de salud como
en las pacientes sobre la importancia de la deteccion temprana del cancer de
mama. Este fendmeno resalta la necesidad de implementar estrategias de
sensibilizacion y de mejorar la coordinacion entre los distintos servicios
involucrados en el proceso de tamizaje. Ademas, el hecho de que la mayoria de las
pacientes con resultados BI-RADS 0 presentaran mamas densas, lo cual puede
dificultar la interpretacion de los resultados mamogréaficos, hace urgente la
reevaluacién de estos casos con un radiélogo especializado y equipos mas

sensibles para evitar diagndsticos erroneos (MINSA, 2017).
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Recomendaciones

Recomendacion 1: La Direccion Regional de Salud del Callao (DIRESA Callao), a
través de su Estrategia Sanitaria Regional de Prevencion y Control de Cancer, debe
establecer, formalizar e institucionalizar los tiempos maximos permitidos para cada
una de las etapas del proceso de tamizaje de cancer de mama. Estos tiempos
deben convertirse en indicadores de gestidn obligatorios a nivel de los Centros de
Salud (C.S.) de atencidn primaria. Ademas, es necesario que se implemente un
mecanismo de monitoreo mensual, mediante el cual el equipo multidisciplinario de
cada C.S. informe por escrito sobre los avances, ejecuciones y cumplimiento de los
tiempos establecidos. Esto fortalecera la vigilancia de los procesos y permitira
tomar decisiones oportunas ante desviaciones o incumplimientos, promoviendo asi

una gestion basada en resultados y centrada en el paciente.

Recomendacion 2: El Centro de Salud Néstor Gambetta debe conformar y
mantener un equipo multidisciplinario operativo, integrado por personal asistencial
(médicos, enfermeras, obstetras, tecndlogos médicos) y administrativo, todos
debidamente capacitados en los protocolos del tamizaje y el seguimiento clinico de
los resultados. Este equipo debe tener funciones claramente definidas dentro del
proceso, asi como conocimientos sobre los tiempos normativos y la priorizacion de
casos segun los hallazgos (BI-RADS). Se recomienda la implementacion de un
programa continuo de capacitacién y actualizacién, que refuerce la calidad de
atencion, mejore la coordinacion interna y garantice la atencién oportuna de las

pacientes segun su nivel de riesgo.

Recomendacion 3: Es prioritario implementar un sistema informatico de registro y
trazabilidad de pacientes, que permita documentar las fechas exactas en las que
se realiza cada etapa del proceso: desde la evaluacién inicial hasta la entrega del
informe mamografico y la consejeria final. Este sistema debe permitir alertas
automaticas sobre demoras, generar reportes de tiempos por cada caso y facilitar
el seguimiento proactivo por parte del personal del C.S. Néstor Gambetta. Ademas,
debe estar vinculado a la normativa vigente del MINSA y EsSalud, y permitir la
integracion con sistemas de referencia y contrarreferencia, evitando la pérdida de

pacientes y mejorando la eficiencia general del tamizaje.
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Recomendacion 4: La Estrategia Sanitaria Regional de Prevencion y Control de
Cancer debe priorizar la instalacion progresiva de mamaografos digitales en las tres
redes de atencion de DIRESA Callao. La mamografia digital mejora la calidad de la
imagen, reduce la necesidad de repeticiones por artefactos y permite la transmision
electronica inmediata a radidlogos para su interpretacion remota, reduciendo los
tiempos de lectura. Esta tecnologia, ademas, facilita la categorizacién mas precisa
de resultados (BI-RADS), mejora la continuidad del proceso y permite gestionar el

flujo de pacientes con mayor eficacia.

Recomendacion 5: Se deben implementar estrategias diferenciadas de
seguimiento, segun el resultado del informe BI-RADS. Para las pacientes con BI-
RADS 0, es necesario garantizar la realizacién inmediata de una ecografia mamaria
complementaria, y entregar las recomendaciones por escrito para evitar la pérdida
de seguimiento. Para BI-RADS 1 y 2, un médico general capacitado debe estar
encargado de realizar teleconsultas para entregar resultados, educar a las
pacientes y reforzar la importancia de realizar mamografias periddicas (cada dos
afnos). El C.S. Néstor Gambetta debe contar con una linea telefénica exclusiva,
gestionada por personal capacitado, para realizar este seguimiento y entrega de

informacion de forma efectiva.

Recomendacion 6: Se debe establecer un protocolo de priorizacion clinica para
los resultados BI-RADS 3 y 4. En el caso de BI-RADS 3, se debe implementar un
sistema de seguimiento semestral estricto mediante llamadas programadas,
recordatorios automatizados o visitas domiciliarias si es necesario. Para BI-RADS
4, se debe asegurar la emisién inmediata de la referencia para biopsia, con
mecanismos de urgencia y coordinacion directa con el servicio de anatomia
patolégica o centros especializados. La deteccion oportuna y el inicio temprano del

tratamiento deben ser gestionados como una urgencia médica oncoldgica.

Recomendacion 7: La Estrategia Sanitaria Regional debe desarrollar campanas
intensivas de sensibilizacién y educacién comunitaria, enfocadas en la importancia
de la deteccién temprana del cancer de mama. Estas campafas deben incluir
material audiovisual atractivo, difundido en redes sociales, medios comunitarios y

jornadas presenciales, y deben estar dirigidas a mujeres en edad de tamizaje.
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Asimismo, se debe implementar un sistema de revision especializada de imagenes
mamograficas con densidad mamaria alta, contando con radidlogos capacitados y
equipos avanzados que reduzcan la ambiguedad diagndstica, evitando retrasos o

diagnosticos erroneos.

Recomendacion 8 (alienadas a las conclusiones 1y 7): El Centro de Salud Néstor
Gambetta debe promover campafias comunitarias de tamizaje en alianza con
instituciones educativas, organizaciones sociales y empresas privadas, para
ampliar la cobertura del tamizaje y facilitar el acceso a poblaciones vulnerables o
de dificil acceso. Estas actividades deben estar articuladas con la Red de Salud
correspondiente, garantizando el registro y seguimiento adecuado de los casos

detectados.

Recomendacion 9 (alienadas a las conclusiones 1; 2 y 3): Debe acelerarse la
implementacion total de la historia clinica electronica (HCE) en el C.S. Néstor
Gambetta, como una herramienta central para el seguimiento clinico, gestiéon de
citas, control de resultados y reduccién de errores administrativos. La transicion
desde las historias clinicas manuales debe ser planificada con capacitacion al
personal, asignaciéon de recursos tecnoldgicos adecuados y soporte técnico

continuo, asegurando asi la sostenibilidad del sistema.
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Anexos

Anexo 01: Matriz de Consistencia

proceso de atencion para la deteccion
del cancer de mama en el Centro de
Salud Néstor Gambetta, durante el
periodo de enero a julio de 2023?
Problemas especificos:

1.

¢, Cuales son las caracteristicas
de las actividades realizadas en
el proceso de atencion para la
deteccion del cancer de mama
en el Centro de Salud Néstor
Gambetta, durante el periodo de
enero a julio de 20237

¢, Cual es el tiempo de demora
desde el inicio del proceso de
atencion para la deteccién del
cancer de mama hasta la

categorizacion de BI-RADS 0 en

Determinar las caracteristicas
del proceso de atencion para la
deteccién del cancer de mama
en el Centro de Salud Néstor
Gambetta, durante el periodo

de enero a julio de 2023.

Objetivos Especificos:

1. Determinar las actividades
realizadas en el proceso de
atencién para la deteccion
del cancer de mama en el
Centro de Salud Néstor
Gambetta  durante el

periodo de enero a julio de

2023,

caracteristicas.

y describir sus

2. Estimar el tiempo de

Hipétesis especificas.

No aplica.

la deteccion de cancer de

mama

Dimensiones:

1. Actividades realizadas
en el proceso de atencion
para la deteccion del
cancer de mama

2. Proceso de atencién
para la deteccion del
cancer de mama hasta la
categorizacion de BI-
RADS 0

3. Proceso de atencion
para la deteccion del
cancer de mama hasta la

categorizacion de BI-

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general. Variable: Método:
¢ Cuales son las caracteristicas del No aplica. Proceso de atencion para observacional,

descriptivo y
retrospectivo

Tipo:

Investigacion basica

Alcance:

Descriptivo.

Disefio:
descriptivo simple,
observacional y

retrospectivo

Poblacion:
252 historias clinicas
de mujeres atendidas

en el proceso de
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el Centro de Salud Néstor
Gambetta, durante el periodo de
enero a julio de 20237

¢, Cual es el tiempo de demora
desde el inicio del proceso de
atencion para la deteccién del
cancer de mama hasta la
categorizacion de BI-RADS 1 o
2 en el Centro de Salud Néstor
Gambetta, durante el periodo de
enero a julio de 20237

¢, Cual es el tiempo de demora
desde el inicio del proceso de
atencién para la deteccion del
cancer de mama hasta Ila
categorizacion de BI-RADS 3 en
el Centro de Salud Néstor
Gambetta, durante el periodo de
enero a julio de 20237

¢, Cual es el tiempo de demora
desde el inicio del proceso de
atenciéon para la deteccion del
cancer de mama hasta la
categorizacion de BI-RADS 4 o

5 en el Centro de Salud Néstor

demora desde el inicio del
proceso de atencion para
la deteccion del cancer de
mama hasta la
categorizacion de BI-RADS
0 en el Centro de Salud
Néstor Gambetta, durante
el periodo de enero a julio
de 2023.

Estimar el tiempo de
demora desde el inicio del
proceso de atencion para
la deteccion del cancer de
mama hasta la
categorizacion de BI-RADS
102 en el Centro de Salud
Néstor Gambetta, durante
el periodo de enero a julio
de 2023.

Estimar el tiempo de
demora desde el inicio del
proceso de atencion para
la deteccion del cancer de
mama hasta la

categorizacion de BI-RADS

RADS 1

4. Proceso de atencion
para la detecciéon del
cancer de mama hasta la
categorizacion de BI-
RADS 2

5. Proceso de atencion
para la deteccion del
cancer de mama hasta la
categorizacion de Bl-
RADS 3

6. Proceso de atencion
para la deteccion del
cancer de mama hasta la
categorizacion de BI-
RADS 405

7. Nudos criticos en el
proceso de atencion para
la deteccién del cancer

de mama

atencién para la
deteccion del cancer

de mama

Muestra:

142 historias clinicas
de mujeres 240 afos,
sin antecedentes de
cancer de mama, con
informacion completa

y trazable

Técnicas:

Observacion

Instrumentos de
recoleccion de
datos:

Formato de
recoleccion de datos

validado por expertos

Técnicas de analisis

de datos:

Técnicas de la
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Gambetta, durante el periodo de
enero a julio de 20237

¢, Cuales son los nudos criticos
en el proceso de atencion para la
deteccion del cancer de mama
en el Centro de Salud Néstor
Gambetta, durante el periodo de

enero a julio de 20237

3 en el Centro de Salud
Néstor Gambetta, durante
el periodo de enero a julio
de 2023.

Estimar el tiempo de
demora desde el inicio del
proceso de atencion para
la deteccion del cancer de
mama hasta la
categorizacion de BI-RADS
4 0 5 en el Centro de Salud
Néstor Gambetta, durante
el periodo de enero a julio
de 2023.

Determinar los  nudos
criticos en el proceso de
atencion para la deteccion
del cdncer de mama en el
Centro de Salud Néstor
Gambetta, durante el
periodo de enero a julio de
2023.

estadistica

descriptiva
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Anexo 02: Flujograma del proceso de atencion para el tamizaje de mama

Consultorio externo
C.S. de la Red Bonilla —
Distrito La Punta, Callao

Admisién — C.S. Néstor Gambeta

— Distrito Callao, Callao

Sala de Radiologia — C.S. Néstor Gambetta

Sala de lectura del
servicio de radiologia-
IPRESS de apoyo

v

Atencion ambulatoria en
el servicio de Obstetricia o
Medicina General o]

Ginecologia:
1. Se realiza la
evaluacion
clinica de

mamas (ECM).
2. Se llena la
Solicitud  para
mamografia de
tamizaje*

v

El médico o Lic. en

obstetricia:

1. Realiza la
orden para la
mamografia

2. Realiza la
referencia  al
C.S. Néstor

Gambetta para
la mamografia
3. Registra la cita
en el drive del
servicio de
mamografia

El paciente
presenta su
orden, referencia,
—» | vy la Solicitud para
Mamografia de
Tamizaje*, para
generar su FUA.

Lic. TM: Verifica, aprueba
u observa el ingreso de
las referencias en el
REFCON.

v

Lic. TM, realiza la
mamografia

v

Lic. TM: Recibe y verifica los
documentos del paciente para
su atencion:

- Orden médica

- Referencia

- FUA

- Solicitud para
Mamografia de
Tamizaje*

Lic. TM: registra los
datos del paciente
en la Ficha de
Toma de
Mamografia** y de
la atencion en el
drive del servicio.

v

v

Lic. TM: rotula y
verifica la calidad
de las
mamografias para
ser informadas.

¢Tiene la Solicitua
para mamografia de

Si

tamizaje* llenada?

No

v

Lic. TM realizara el

v

llenado de la Solicitud
para mamografia de
tamizaje*.

Lic. TM: asigna a
personal de apoyo
para el envio de los

cassettes a otras

IPRESS para
lectura, realiza el
cargo de envio.

Recepcion de
mamografias por
personal
responsable

v

El médico
radidlogo: revisa
las imagenes
mamograficas
contenidas en los
cassettes.

v

El médico
radiélogo: sube el
informe
mamografico al
drive del servicio.

v

El médico
radiologo: alista
los cassettes y

realiza el cargo de
envio a Gambetta.




C.S. Néstor Gambetta

En admisién, el paciente
recoge resultado y
programa su cita médica

Consulta ginecolégica
para la consejeria.
BI-RADS 4 o BI-RADS 5

\

HNDAC

requeriran biopsia.
EEEEEEEEEEEEEERER)
Consulta médica para
la lectura del informe
de mamografia.

7

¢Resultado
BI-RADS 3?

¢Resultado
BI-RADS 0?

si
v v

Se realizara una

Se indicara control
anual o cada 2 afos

Consulta
oncolégica

v

Biopsia, toma de
muestra y analisis
patologico.

si se considera de ecografia -
bajo riesgo complementaria.

Consulta ginecolégica
para la consejeria.
* BI-RADS 3 requiere
control a los 6 meses.

\

¢Resultado
positivo?

No

v

Leyenda:
FUA: Formulario Unico de Atencién

REFCON: Sistema de Referencia y Contrarreferencia
HNDAC: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
*SOLICITUD PARA MAMOGRAFIA DE TAMIZAJE:
Anexo°4 de la Directiva EsSalud (2022).
**FICHA DE TOMA DE MAMOGRAFIA:
Anexo°5 de la Directiva EsSalud (2022).

¢Resultados
BI-RADS 1 0 2?

El paciente es referido a
Oncologia del HNDAC
para diagnéstico y

Consulta ginecolégica tratamiento.
para la consejeria 'y
planificacién de
sequimiento

Consulta oncolégica para
la consejeria y
planificacion de
seguimiento

v

El paciente es contra
referido a su Centro
de Salud.

Fuente: Elaboracién propia

| OIN3INV1IVHL |
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Anexo 03: Formato de recoleccion de datos

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Procesos y actividades basados del Anexo 2: PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024 - PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

*MUJER DE 40 A 69 ANOS
* MAMOGRAFIA DE TAMIZAJE (pacientas que acuden per
chequeo v no presentan signos patologicos en las mamas)

POBLACION - MUESTRA:

. DATOS SOCIO - DEMOGRAFICOS:

N* Historia Clinica

Codigo de Muestra

Sexo:‘ | Estado Civil;

‘ Nacionalidad:l:l

Modalidad de Financiamiento: | PAGANTE | SIS [oTRO:

| Grado de instruccifml:l

Il. PROCESO 1: TAMIZAJE EN MUJER CON EVALUACION CLINICA DE MAMA - ECM PARA DETECCIGN DE CANCER DE MAMA.

Actividad 1.1 Fecha en gue se realizé |a Evaluacion Clinica de Mama en el Centro de Salud - ! !
Consultorio gque realiza la Evaluacion Clinica de Mama: | MEDICINA OBSTETRICIA ‘ GINECOLOGIA ‘ MAMOGRAFIA |
Ficha técnica: MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA Sl 7 NO

PROCESO 2. TAMIZAJE EN MUJER CON MAMOGRAFIA BILATERAL PARA DETECCION DE CANCER DE MAMA

Actividad 2.1 Fecha que se realizo la mamografia; / /
Tiempo de demora entre la Evaluacion Clinica de Mama y la mamografia dias
Causas de la demora: RECURSO HUMANO |EQUIPAMIENTO MEDICO INSUMOS OTROS
Descripcion de 13 causa

Actividad 2.2 Fecha que s& enviaron las mamoagrafias & infermar / /
Tiempo de demora entre |a fecha de la mamografia y la fecha en que se envian a informar dias
Causas de la demora: ADMINISTRATIVO SISTEMA ELECTRICO RECURSO HUMANG OTROS

Descripcion de |a causa
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Actividad 2.3

Actividad 2.4

Actividad 2.5

Actividad 2.6

OBSERVACIONES:

Fecha que se recibe la mamografia informada en el CS Méstor Gambetta ! /

Tiempo de demora entre el envio de mamografias sin informe y la recepcion de las mamografias informadas

Causas de la demora: | ADMINISTRATVO |  RECURSOHUMANO | OTROS |
Descripeion de 13 causa

Resultado BIRADS de la MAMOGRAFIA:

=
=
o

Fecha de la Lectura del INFORME MAMOGRAFICO por : ‘ MEDICINA GNRL ‘ GINECOLOGIA ‘Fecha: / / |

Tiempo de demora desde recibir las mamografias informadas hasta la lectura del informe:

=
=
o

Descripcion de 12 causa de demora

RESULTADO de la LECTURA DEL INFORME ‘Fin del Tamizaje Anual ‘ $s Examen Complementario ‘Interconsulta Ginecologia | Referencia al HNDAC |

Fecha de la Consejeria Ginecoldgica: { !

Tiempo de demora entre Lectura del Informe v la Consejeria Ginecoldgica.

=
=
o

Descripcion de 12 causa de demora
RESULTADO de la CONSEJERIA GINECOLOGICA Fin del tamizaje anual Control a 6 meses Referenca al HNDAC |

Fecha que se aprobo la referencia al HNDAC en el REFCON / /
Tiempo de demora entre la Consejeria Ginecoldgica y la APROBACION de la REFERENCIA al Servicio de Oncologia del HNDAC,

=
=
o

3.1 No se encuentran mas datos de la paciente en el proceso de tamizaje, a partir de la actividad

3.2 Otra chservacion:
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Anexo 04: Analisis estadistico de la normalidad de las variables y aplicacion

de pruebas no paramétricas

En este anexo se presentan los resultados estadisticos obtenidos a partir de las pruebas
de normalidad aplicadas a las variables de estudio, asi como los resultados de las pruebas
no paramétricas empleadas para el analisis de las demoras en el proceso de atencién para
la deteccion del cancer de mama. Debido a que las variables evaluadas no mostraron
distribucion normal (p < 0.05), se utilizé la mediana como medida de tendencia central. A
continuacion, se detallan los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para cada
una de las demoras y, en caso de la Demora en la recepcion del informe mamografico, los
resultados de la prueba Kruskal-Wallis para comparar las medianas segun las categorias
BI-RADS.

Evaluacion de la normalidad de las variables

Para analizar las demoras en el proceso de atencion para la deteccion del cancer de mama,
se evalud inicialmente la distribucién de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Los resultados indicaron que las cinco variables de demora no presentaban
distribucion normal, dado que los valores de p fueron menores a 0.05. En consecuencia,
se utilizé la mediana como medida de tendencia central y se aplicaron pruebas no

paramétricas para el analisis posterior.

A continuacioén, se presentan las variables evaluadas:
e Demora 1: Atencién en Mamografia
e Demora 2: Envio de examenes para informar
e Demora 3: Realizacion del Informe de Mamografia
e Demora 4: Lectura del Informe Mamografico

e Demora 5: Consejeria Ginecoldgica

Resultados de las pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov):

Variable Estadistico gl pvalor
DEMORA 1 0,346 141 0,000
DEMORA 2 0,212 138 0,000
DEMORA 3 0,106 138 0,001
DEMORA 4 0,168 108 0,000
DEMORA 5 0,434 79 0,000
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Todos los valores de p fueron menores a 0.05, indicando ausencia de normalidad.
Analisis de la demora segun categorias BI-RADS

Se identificd que la demora en la realizacion del informe mamografico era una de las
principales dificultades. Para evaluar si esta demora variaba segun la categoria BI-RADS

del informe, se plantearon las siguientes hipotesis:

e Ho: La mediana del tiempo de demora en la recepcion del informe mamografico
es igual entre las cinco categorias de BI-RADS.
e Ha: La mediana del tiempo de demora en la recepcion del informe mamogréfico

es diferente entre las cinco categorias de BI-RADS.

Previamente, se comprobd que la variable “demora en dias” tampoco presentaba una

distribucion normal (p = 0.001).

Resultados de la prueba de normalidad para “demora en dias”:

Variable Estadistico gl p valor

Demora en dias 0,106 138 0,001

Analisis estadistico mediante la prueba de Kruskal-Wallis:

Variable H de Kruskal-Wallis gl p valor

Demora en dias 10,255 4 0,036

El valor de p (0.036) permitié rechazar la hipotesis nula, concluyéndose que existen
diferencias significativas en las medianas del tiempo de demora entre las categorias Bl-
RADS.
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Estimacion del tiempo de demora total segun resultado BI-RADS

En el objetivo especifico 2, se buscé estimar el tiempo de demora hasta la categorizacion
BI-RADS 0

Se analizé el tiempo total de demora (variable Demora12345) en las pacientes con
resultado BI-RADS 0. La prueba de normalidad mostré que la variable no seguia una

distribucion normal (p = 0.018).

Variable Estadistico gl p valor

Demora12345 0,141 48 0,018

Se utilizé la mediana para representar el valor central de los tiempos de demora.

En el objetivo especifico 3, se buscé estimar el tiempo de demora hasta la categorizacion
BI-RADS 102

Se evalud la variable Demora1234, correspondiente al tiempo de demora entre la
evaluacion clinica inicial y la lectura del informe de mamografia, en pacientes BI-RADS 1y

2. La prueba de Kolmogorov-Smirnov arrojoé también una distribuciéon no normal (p = 0.002).

Variable Estadistico gl p valor

Demora1234 0,170 45 0,002
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Anexo 05: Reportes de Validacion del Instrumento de Recoleccion de Datos

- Validaciéon de 3 expertos.

Universidad | Escuelade
= Continental | Posgrado

REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.Titulo de la investigacion:
“Evaluacién del proceso de atencion para la deteccion de cancer de mama en
el CS Néstor Gambeta de enero a julio 2023"
2. Autores de la investigacion:
e Bach. BRINGAS ROJAS CAROL
e Bach. FERNANDEZ |LEON SILVIA
e Bach. GUTIERREZ NAVEDA LUZ
3. Nombre del Instrumento:
Il. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ,
4. Nombre del experto: A74l/0 2€505 Catenino /}M-@DC——S

5.Area de ;}:sempeﬁo laboral: SeEpw ey DE CRECRO 6N AUCRIGZA Dot
HSf7 rde ACCmmAL EDSOADO NESALE/A7/ fraerns . €S Sdles)
Marque en el recuadro respectivo, si el instrumento a su juicio cumple o no con

el criterio exigido:

Valoracion Observacion
Criterios —
Si No

Esta formulado con lenguaje
1 | CLARIDAD Y
claro y preciso.

Esta expresado en
2 | OBJETIVIDAD
conductas observables.

Adecuado al avance de la
3 | PERTINENCIA o
ciencia de la Educacion.

A

X

Existe una organizacion

4 | ORGANIZACION )(
A

légica

Comprende los aspectos en
5 | SUFICIENCIA % 5
cantidad y calidad

Adecuado para valorar el
6 | ADECUACION | constructo o variable a
medir.

AN
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Universidad | Escuelade
(= Continental | Posgrado

Hasado en aspectos tedrnicos |

7 | CONSISTENCIA | X
cientificos.
Entre las definiciones,
8 | COHERENCIA A )(
dimensiones e indicadores.
La estralegia corresponde al
9 | METODOLOGIA ) e X
propésito de la medicion.
- SIGNIFICATIVIDA Es util y adecuado para la
D investigaciaon. ’k /
6. Criterio de validacién del experto: Procede su aplicacion:  Si (l/ No( )
Nombres y /4,4(2/0 PEDUS CM[;;z 2E
/
apellidos CALAL A / MEVES
- (Zlle Gonenac Scaner /35w RNE:
Tiulo CIRUIBNO COIOUAL Y QUCOLIED
profesionall G Ed2oc0 MESTETILA
Especialidad
Grado MALIMR BN DG P
académico y ,Qo(,,w ) AW EnI
mencion
Firma %ﬁ /P;ﬂzéj

onwwm
Q ""'"W’ Masiioga
2198 RNE 1110 FHE \pah

o
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Universidad | Escuelade
= Continental | Posgrado

REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.Titulo de la investigacion:
“Evaluacién del proceso de atencién para la deteccion de cancer de mama en
el CS Néstor Gambeta de enero a julio 2023"
2. Autores de la investigacion:
e Bach. BRINGAS ROJAS CAROL
e Bach. FERNANDEZ LEON SILVIA
e Bach. GUTIERREZ NAVEDA LUZ
3. Nombre del Instrumento:
Il. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
4. Nombre del experto:
5.Area de desempeio laboral:

Marque en el recuadro respectivo, si el instrumento a su juicio cumple o no con

el criterio exigido:

Valoracién Observacion

Criterios
Si No

Esta formulado con lenguaje
1 | CLARIDAD ; Sl
claro y preciso.

Estaexpresadoen | | @ |eeeeeeeemmee-
2 | OBJETIVIDAD
conductas observables. Sl

Adecuado alavancedela | | @ |eeeeeemeeae-e-
3 | PERTINENCIA

ciencia de la Educacion. Sl

Existe una organizacién | | @ |eeeeeeeeeenee-
4 | ORGANIZACION |

légica Sl

Comprende los aspectosen | |  [-=====--------
5 | SUFICIENCIA )

cantidad y calidad. Si

Adecuado paravalorarel | | | seeeemmmmee--
6 | ADECUACIO constructo o variable a sl

medir.

L

10
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= Universidad | Escuelade
Continental | Posgrado
Basado en aspectos teéricos i eeaa- e
7 | CONSISTENCIA |
cientificos. Si
Entre las definiciones, | | @ |reemeemeeeee--
8 | COHERENCIA ) e
dimensiones e indicadores. Sl
La estrategia corresponde al | | [sesesseeeeeee-
9 | METODOLOGIA ) N
propdsito de la medicion. Sl
io SIGNIFICATIVIDA Es (til y adecuado parala | |  [--==c=seme====
D investigacion. Sl
6. Criterio de validacién del experto: Procede su aplicacién: Si( ) No( )
Nombres y LUIS RICARDO CMP: 21799
apellidos ROBLES GUERRERO
R Daniel Hernandez 1329 Pueblo Libre. Lima. SHE-ReAOES
Titulo Médico Cirujano
profesional/ Administracién en Salud
Especialidad
Grado Egresado de la Maestria de Gestion de Servicios de Salud
académico y Egresado del Doctorado de Salud Publica
mencion
Firma

106



“Evaluscion del proceso de atencién para la deteccién de céncer de mama en

Universidad | Escuei o
E C:)f{f/{;’,taf | Posgrado
REPORTE DE VALIDACION DE INSTR NTO DE IN

I. DATOS GENERALES:
1.Tttulo de la investigacion:

€l CS Néstor Gambeta de enero a julio 2023°
2. Autores de la investigacion:
Bach. BERINGAS RQJAS CAROL
Bach. FERNANDEZ LEON SILVIA
Bach. GUTIERREZ NAVEDA LUZ
3. Nombre del Instrumento:

ll. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ,

4. Nombre del experto: Jdulie Ces ax
5.Area de desempeiio laboral:

el criterio exigido:

ELJMED'(.
Y SEev. it deeod

Marqgue en el recuadro respectivo, si el instrumento a su juicio cumple o no con

6\)?\}14(6«
Cln»ﬂ?

B

D‘.)),‘) ,"l(..)

eE- I i

Criterios

Valoracion

Observacion

Si No

1| CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje|

ciaro y preciso.

X

2 | OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables.

3 | PERTINENCIA

Adecuado al avance de la
ciencia de la Educacion.

4 | ORGANIZACION

Exdste una organzacion
|' -

5 | SUFICIENCIA

Comprende los aspactos en
cantidad y calidad.

6 | ADECUACION

Adecuado para valorar el
constructo o variable a
medir.
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(‘-:'-»»' Universidad | Fse

A0
3 4

C— Continental »Por:g.'ndr:

7| consisTencia | 825290 &1 %
centificos X
“Entre 15 defincionss
8| coERENCIA Entre 55 definciones,
dimensiones e indicadores, | X
s | ierooorcai, | AR IRBNRE
propdsito de la medicidn.
10 SIGNIFICATIV Es utl y adecuado para la
: il X
6. Criterio de validacion del experto: Procede su aplicacion: SiVQ No( )
Nombres y el Cesar CMP:
apellidos Guevucy Y.ryu RS
= RNE:
Diraccidn . Primavera # 159 . Cajamarar.
|za2#
Titulo C)"‘,)JO“\? Greccal
profesionsd/ g q|
a 220
ESEC“M Me ALV \’2 dro ) ~
Grado ls,. o\s\l\l) tn M e Ac s na
académico y
mencion
-
Firma %

Dr. Julio César Guevara Key.-
MEDICO RADIOLOGO
CNOP, 34502
(NG, n5328
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