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Resumen 

El objetivo de la investigación fue determinar el valor diagnóstico de la ultrasonografía en 

la detección de neoplasia de glándula mamaria. El enfoque fue prospectivo de corte 

transversal. La muestra incluyó a 100 pacientes diagnosticadas con cáncer de mama 

entre las edades de 30 a 49 años, de género femenino con un nivel de educación y 

estrato económico heterogéneo. Se obtuvo resultados desde la historia clínica como edad 

de riesgo fue 40 a 49 años con un 53%, en el estado civil fueron 45% solteras, 50% con 

instrucción primaria, con ocupación su casa 80%, nulíparas 25%. La ecografía como 

procedimiento permitió visualizar una mejor imagen de la lesión en un 80%, con 

morfología irregular (78%), paralela a la piel (89%), márgenes de la mama: especulada 

(43%), hipoecoica (68%), masa sólida (85%), el BIRADS 6 de alto riesgo estuvo presente 

en un 41% y el tratamiento médico con un porcentaje del 100%. Se concluye que la 

ultrasonografía resultó ser una prueba diagnóstica que puede ser usada para la detección 

temprana en la caracterización de dicha neoplasia. 

Palabras claves: cáncer de mama, ecografía de mama, ultrasonografía. 

 

Abstract 

The objective of the study was to determine the diagnostic value of ultrasonography in the 

detection of mammary gland neoplasia. The approach was cross-sectional prospective. The 

study sample included 100 patients diagnosed with breast cancer between the ages of 30 

and 49, female, with a heterogeneous level of education and economic stratum. Results 

obtained were patients with breast cancer, the risk age was between 40 to 49 years with 

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

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

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

skin (89%), breast margins: spiculated (43%), hypoechoic (68%), solid mass ( 85%), high-

risk BIRADS 6 was present in 41% and medical treatment with a percentage of 100%. As 

conclusions: ultrasonography turned out to be a diagnostic test that can be used for early 

detection in the characterization of said neoplasm. 

Keywords: breast cancer, breast ultrasound, ultrasonography. 
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1. Introducción 

El cáncer de mama es un problema de salud pública a nivel mundial. En Lima se 

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

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

cáncer del cuello uterino. La incidencia de la neoplasia de mama en los periodos 

2013 al 2015 se ha incrementado en un 43.1 por 100,000 habitantes con un 

aumento de 36% en comparación de los años anteriores. En los próximos 40 años 

el cáncer de mama aumentará 20 veces más. Registrándose un aumento en los 

estadios clínicos I y II, siendo más frecuentes en los estadios clínicos avanzados. 

El carcinoma de la mama que es la primera causa de muerte siendo un verdadero 

reto de salud en nuestro país. 

La estrategia de prevención es una prioridad sanitaria para la detección temprana 

en neoplasia de mama; ésta se basa en diferentes métodos de estudio como son: 

mamografía, ecografía y resonancia magnética. Siendo la mamografía el examen 

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

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

alterar la sensibilidad y especificidad de esta prueba; una de las condiciones es la 

densidad mamaria. Las categorías C y D incluye a personas con densidad mamaria 

heterogénea y extrema; representan un porcentaje entre el 31 – 50% de la población 

general. 

La mamografía tiene limitaciones alterando la sensibilidad y especificidad, 

disminuye la sensibilidad en un 85,7% de pacientes con mamas de alta densidad 

de tejido graso a un 62,2% cuando hay presencia de mamas de tejido 

extremadamente denso. En el Perú, dicha población no se ha encontrado un 

diagnóstico temprano de cáncer de mama, por lo que no hay estadísticas con 

respecto a la clasificación de pacientes tamizadas por categorías de densidad 

mamaria. 

La ecografía de mama tiene alta sensibilidad y especificad para la detección benigna 

y maligna, siendo de vital importancia lo que va a permitir la detección del carcinoma 
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de mama. Sirve para evaluar y realizar mejoras en el sistema y brindar atención con 

la más alta calidad a las pacientes. 

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (2015), es una entidad 

especializada con referencia que cobertura a pacientes de todo el país, que brinda 

atención especializada para todas las personas que asisten diariamente al centro 

preventorio y consulta externa por diversos síntomas que les hacen sospechar de 

cáncer de mama u otra patología cancerígena. Se ha descentralizado la atención 

oncológica con la creación de los institutos regionales de enfermedades 

neoplásicas, unidades oncológicas y asimismo la creación de centros preventorios. 

Desde el año 2011, se cuenta con 7000 establecimientos del país asignan recursos 

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

en el Perú como son: el carcinoma de cuello uterino, de mama y de próstata. La 

neoplasia de mama es un problema que afronta el país, el cual ha aumentado su 

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

de desarrollo como países subdesarrollados, debido a que las mujeres actuales han 

ido cambiando su estilo de vida, muchas de ellas están teniendo hijos a una edad 

mayor, ya no dan lactancia materna durante tantos meses como se venía realizando 

debido a que la mayoría de las mujeres ahora trabaja, etc. INEN, (2013). 

Según Vidalle et. al (2019), la ecografía axilar preoperatoria en pacientes con el 

diagnóstico de neoplasia maligna de mama y axila clínicamente negativa siendo 

sensible y específica en la detección de ganglios metastásico; a las pacientes que 

se les realizó biopsia el 49% obtuvieron citología/histología positiva. Se evidencia 

que la enfermedad metastásica identificada en citología positiva, se les practicó 

disección axilar estándar con una sensibilidad de 67.11%, especificidad 97.88%, 

valor predictivo positivo 92.73%, valor predictivo negativo 88.10%; por ello el 

rendimiento diagnóstico de la ecografía axilar preoperatoria en pacientes con 

neoplasia mamaria y axila con clínica negativa es sensible y específica en la 

detección del ganglio metastásico. 
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Para Porcayo et. al (2018), las pacientes con carcinoma de mama triple negativo 

entre las edades de 40 y 49 años de edad demostraron en los resultados que el 

ultrasonido tiene una sensibilidad de 92% para la detección de la neoplasia de 

mama. Siendo la característica más observada la forma ovoide con un 49%. Entre 

la ecogenicidad más frecuente fue el hipo ecogénico: 78,4% y menor frecuencia 

isoecogénica; 5,8% con cáncer de mama triple negativo.  

La sensibilidad y especificidad de la biopsia guiada por ultrasonido para el 

diagnóstico de cáncer de mama en el Hospital General Zona Norte de Puebla nos 

dice Villa, (2017); que para conocer la especificidad y sensibilidad de esta prueba 

guiada por ultrasonido; con una muestra de 159 pacientes entre las edades de 27 a 

87 años. Obtuvo como resultado: sensibilidad 77.94%, especificidad 85.71%, valor 

predictivo positivo: 98.14%, valor predictivo negativo 85.71%, exactitud 89.93%, 

prevalencia 42.76%. Concluyendo que la especificidad y el valor predictivo positivo 

fue la más alta. 

Nos dice Espinoza (2017) que, para determinar la relación entre las características 

ecográficas y el análisis anatomopatológico en las lesiones quísticas complejas de 

mama, los quistes complejos que presentaron el mayor porcentaje de benignidad 

fueron los tipos I con contornos regulares: 85,8%, márgenes circunscritos: 91,7% y 

orientación paralela: 81,1%. La malignidad predominó en los tipos IV con contornos 

irregulares: 77,8%, orientación no paralela: 88,0%, y en los tipos I con márgenes no 

circunscritos: 90%. El 63,8% de las lesiones complejas tipos IV fueron malignas. 

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

benignidad. 

Según Artiles et. al. (2015). En una muestra de 101 pacientes con diagnóstico de 

ultrasonido con diagnóstico positivo. Se obtuvo como resultado en la sensibilidad de 

la estadificación de la etapa clínica y del tumor en 80 y 95%. En la estadificación del 

ganglio tuvo una especificidad de 98% con un índice de validez de 69,57. Concluyó 

que el método ecográfico es capaz de diagnosticar tumores de mama con precisión, 

el estudio ecográfico es útil como herramienta complementaria en la evaluación 
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clínica de las pacientes, que orienta en la planificación previa del tratamiento a 

realizar. 

Analizando 74 historias clínicas se tuvo como resultado que el 100% (74) pacientes 

presentaron lesiones mamarias que fueron atendidas en el servicio de ecografía, 

73% (54) presentaron lesiones mamarias benignas, 20.2% (15) lesiones mamarias 

no especificadas y el 6.8% (5) lesiones mamarias malignas. Concluyendo que el 

70% de las pacientes atendidas presentaron lesiones mamarias benignas, el 20% 

lesiones mamarias no especificadas debido a que requieren más estudios y más del 

6% lesiones mamarias malignas. Oyarce (2021). 

Quevedo (2015), refiere que la patología mamaria en un estudio de 70 pacientes 

confirmando que el 90% presentó una patología benigna confirmada con una 

biopsia de mama y el 1.5% patología maligna; la mayoría de las pacientes con 

patología mamaria han sido diagnosticadas por ecografía, no han presentado 

antecedentes familiares de lesiones mamarias, son solteras y sin hijos. 

Según Salazar (2020), para determinar si la afectación metastásica axilar utilizando 

la clasificación Bedi en la evaluación ecográfica axilar de los ganglios sospechosos 

de malignidad de tipo 5 y 6 se correlaciona con la afectación metastásica primaria 

de mama mediante la BAAF; se aplicó un análisis de correlación que comprobó la 

existencia de relación entre el estadio 5 y 6 de Bedi con resultado positivo de 

malignidad del BAAF. 

Llave (2019), buscó la efectividad del uso de ecografía en la neoplasia mamaria de 

pacientes con densidad mamaria con clasificación en ACR-BIRADS C o D, en una 

muestra de mujeres de 35 años de edad con densidad mamaria ACR-BIRADS C o 

D con indicación de ecografía mamaria obteniéndose un resultado: una alta 

sensibilidad y especificidad siendo un porcentaje del 80%. 

Córdova (2017). realizó un estudio teniendo como muestra a todas las pacientes 

mestizas con resultados anatomo-patológico benigna o maligna de mama con 

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

concluyó que la mamografía tiene una sensibilidad de 60,8% una especificidad de 

93% para el diagnóstico de neoplasia mamaria en la mujer mestiza y la ecografía 

tiene una sensibilidad de 75,9% y una especificidad de 56,1% para el diagnóstico 

de neoplasia mamaria en la mujer mestiza.  

Para Chumbimuñe (2016), la validez del ultrasonido en la detección de la lesión en 

mujeres con mamas densas, en una muestra de 177 pacientes con mamografía de 

screening categorizadas como BI-RADS 0,  obtuvo como resultado 7,91% (14 

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

BI-RADS ecográfico 5. Además 12 mujeres se sometieron a biopsia encontrándose 

que 4 de ellas tenían lesiones malignas, 3 tuvieron carcinoma ductal infiltrante y 1 

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

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

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

En el INEN (2015), se vienen realizando mamografías de tamizaje a las mujeres 

que previamente té reciben atención médica acudiendo por primera vez a su 

consulta preventiva. Casi la mitad de las mujeres menores de 50 años presentan 

mamas densas por lo que el ultrasonido juega un papel importante en la detección 

de la neoplasia. Por ello con esta investigación se valoró el valor diagnóstico de la 

ultrasonografía en la detección de la lesión neoplásica de mama en el INEN, Lima 

2021 , así como conocer la sensibilidad del valor diagnóstico de la ultrasonografía, 

la especificidad, el valor predictivo positivo, el valor predictivo negativo de la 

ultrasonografía en la detección del carcinoma de mama en el INEN, Lima 2021. 

 

2. Desarrollo 

2.1. Metodología 

La Investigación fue aplicada porque se basó en resolver problemas. El diseño fue 

descriptivo porque se busca estimar la efectividad del uso de ecografía en el 
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tamizaje de cáncer de mama; siendo el Gold standard la biopsia, se realizó en el 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas.  

La planificación en la toma de datos fue prospectiva porque los datos fueron 

registrados. El número de mediciones fue transversal porque se midió la variable 

una sola vez y descriptivo. 

El tipo de muestreo es probabilístico aleatorio simple porque tenían la misma 

posibilidad de ser elegidos según las características del estudio. La muestra 

seleccionada fue del Departamento de Cirugía de mamas y tejidos blandos del 

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

Se incluyó a: mujeres atendidas en el servicio de mamas y tejidos blandos 

diagnosticadas por ecografía. Mujeres con diagnóstico definitivo de neoplasia 

maligna de mama encontradas en las historias clínicas de diferentes grupos etarios. 

Se excluyó a: Mujeres con diagnóstico presuntivo u otros diagnósticos que no son 

neoplasia mamaria. Pacientes varones con diagnóstico de lesiones de la mama. 

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

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

pacientes. 

La investigadora elaboro una serie de preguntas que fueron las variables utilizadas 

con sus respectivas dimensiones; se generó el instrumento que fue validado por los 

expertos.  

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

cuando se la utiliza. El procedimiento para la recolección de datos se realizó 

mediante una Ficha de Datos tomados desde la Historia Clínica de cada paciente. 

La información recolectada se analizó con el programa Excel para su procesamiento 

estadístico SPSS. Se analizó la validez diagnóstica de los informes ecográficos 

mediante la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo 

negativo de la escala de categorización BIRADS en las pacientes con lesiones de 
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la glándula mamaria atendidas en el INEN del año 2021, dicha evaluación se realizó 

mediante el índice de validez. Se estableció como nivel de significancia estadística 

el valor p<0,05. 

Durante el desarrollo y ejecución de pruebas diagnósticas como son los informes 

ecográficos y anatomo patológicos de las historias clínicas de las pacientes se 

siguieron las recomendaciones de la Declaración de Helsinki en el que se plasma 

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

persona y la confidencialidad de su información personal. 

 

2.2. Resultados 

Según los objetivos planteados se obtuvieron los siguientes resultados en las que 

se analizaron las características epidemiológicas y clínicas de mujeres mayores de 

30 años atendidas en el año 2021. 

 

Tabla 1. Distribución porcentual de las mujeres mayores de 30 años con neoplasia 

maligna de mama, según edad. 

Fuente: Elaboración propia 

Se observó que según la distribución porcentual hay predominio en el grupo etareo 

de 40 a 49 años con 53 pacientes, donde se obtuvo el número más alto en ellas, 

seguido del grupo etareo de 50 a 60 años con 31 pacientes, y el grupo etareo de 30 

a 39 años con 16 pacientes respectivamente.  

 

EDADES CANTIDAD 

30 – 39 16 

40 – 49 53 

50 – 60 31 
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Tabla 2. Distribución porcentual de las mujeres con carcinoma de mama, según 

estado civil. 

ESTADO CIVIL CANTIDAD 

SOLTERA 45 

CASADA 22 

CONVIVIENTE 30 

VIUDA 3 

Fuente: Elaboración propia 

Se concluyó que las mujeres diagnosticadas con carcinoma de mama son en su 

mayoría solteras con 45 de ellas. Tienen un mejor pronóstico a la enfermedad que 

las que están casadas y viudas. 

 

Tabla 3. Distribución porcentual de las mujeres con carcinoma de mama, según 

grado de instrucción. 

GRADO DE INSTRUCCIÓN CANTIDAD 

SIN INSTRUCCIÓN 6 

INICIAL 28 

PRIMARIA 50 

SECUNDARIA 12 

SUPERIOR 4 

Fuente: Elaboración propia 

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

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

factores de riesgo y prevención del cáncer de mama. 

 

Tabla 4. Distribución porcentual de las mujeres con neoplasia maligna de mama, 

según ocupación. 
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OCUPACION CANTIDAD 

SU CASA 80 

COMERCIANTE 10 

EMPLEADA 7 

OTRA 3 

Fuente: Elaboración propia 

Se evidenció que, 80 de las pacientes diagnosticadas con neoplasia, atendidas en 

el año 2021 tienen como ocupación su casa seguidas con 10 de ellas como 

ocupación comercial. 

 

Tabla 5. Distribución porcentual de las mujeres con carcinoma de mama, según 

número de hijos. 

N° HIJOS CANTIDAD 

Cero 25 

Uno 20 

Dos 13 

Tres 10 

Cuatro 10 

Cinco 9 

Seis 5 

Siete 8 

Fuente: Elaboración propia 

Se observó que 25 de las mujeres fueron nulíparas. La nuliparidad se ha relacionado 

con un mayor riesgo de cáncer de mama. 

 

Tabla 6. Distribución porcentual de las mujeres con neoplasia maligna de mama, 

según procedimientos realizados. 
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PROCEDIMIENTOS CANTIDAD 

MAMOGRAFIA 62 

ECOGRAFIA 80 

BIOPSIA 100 

Fuente: Elaboración propia 

Se precisó sobre los procedimientos que se realizaron a las pacientes al momento 

de ser diagnosticadas con cáncer de mama. La totalidad de las pacientes se les 

realiza la biopsia respectiva para conocer el grado de malignidad de dicha patología. 

La biopsia realizada en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas es Gold 

Standart y es el que establece el diagnóstico definitivo. 

 

Tabla 7. Distribución porcentual de las mujeres con neoplasia maligna de mama, 

según hallazgos ecográficos. 

MORFOLOGIA CANTIDAD 

OVAL 12 

REDONDA 10 

IRREGULAR 78 

Fuente: Elaboración propia 

En el hallazgo ecográfico se precisó que la morfología irregular fue en 78 de ellas 

con respecto a las demás. 

 

Tabla 8. Distribución porcentual de las mujeres con carcinoma de mama, según 

orientación ecográfica. 

ORIENTACION CANTIDAD 

PARALELA A PIEL 89 

NO PARALELA A PIEL 11 

Fuente: Elaboración propia. 
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Según orientación ecográfica fue de 89 de ellas paralela a la piel. 

 

Tabla 9. Distribución porcentual de las mujeres con neoplasia maligna de mama, 

según márgenes de la mama. 

MARGENES LA MAMA CANTIDAD 

CIRCUNSCRITA 18 

MICROLOBULADA 39 

ESPICULADA 43 

ANGULAR 0 

Fuente: Elaboración propia. 

Del reporte ecográfico los márgenes de la mama más prevalente fueron en 43 

mujeres con margen espiculada. 

 

Tabla 10. Distribución porcentual de las mujeres con carcinoma de mama, según 

ecogenicidad de la mama. 

ECOGENICIDAD CANTIDAD 

ANECOICA 12 

HIPOECOICA 68 

HIPERECOICA 15 

COMPLEJA 5 

Fuente: Elaboración propia 

Del reporte ecográfico de una masa sólida fue la hipoecoica con un 68 con respecto 

a las demás. 
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Tabla 11. Distribución porcentual de las mujeres con neoplasia maligna de mama, 

según contenido de la mama. 

CONTENIDO CANTIDAD 

SOLIDO 85 

QUISTICO 12 

MIXTO 3 

Fuente: Elaboración propia 

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

contenido sólido en 85 del total de las pacientes atendidas. 

 

Tabla 12. Distribución porcentual de las mujeres con carcinoma de mama, según 

categoría BIRADS. 

CLASIFICACION CANTIDAD 

BIRADS 6 41 

BIRADS 5 36 

BIRADS 4 23 

Fuente: Elaboración propia 

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

que el de mayor frecuencia ha sido el BIRADS 6 en 41 mujeres; y BIRADS 5 en 36 

de ellas según los estudios realizados. 

 

Tabla 13. Distribución porcentual de las mujeres con neoplasia maligna de mama, 

según tratamiento. 

Tratamiento Cantidad 

Médico 100 

Quirúrgico 80 
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Biopsia 95 

Fuente: Elaboración propia 

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

recibieron tratamiento médico fue en 100 mujeres, a 95 de las pacientes se les 

realizó la biopsia respectiva después de realizarse la mamografía o ecografía para 

visualizar el grado de malignidad de su enfermedad. 

De la hipótesis principal: 

Ha. La ultrasonografía tiene un alto valor diagnóstico en la detección del carcinoma 

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

Neoplásicas, Lima 2021. 

Ho. La ultrasonografía no tiene un valor diagnóstico en la detección del carcinoma 

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

Neoplásicas, Lima 2021. 

Comprobación de hipótesis: 

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

descriptivo de las variables analizadas. Asimismo, se aplicó la prueba estadística 

Chi-cuadrado de Pearson para determinar la relación entre la ultrasonografía y la 

detección de neoplasia maligna de mama en el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas. 

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

ultrasonografía y la detección del carcinoma de mama en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas. Por tanto, se rechaza la hipótesis nula. 

De la hipótesis específica 1 

Ha. La ultrasonografía tiene una alta sensibilidad para la detección de la neoplasia 

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

Enfermedades Neoplásicas, Lima 2021. 
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Ho. La ultrasonografía no tiene una alta sensibilidad para la detección de la 

neoplasia maligna de mama en las mujeres atendidas en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas, Lima 2021. 

Comprobación de hipótesis: 

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

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

de Pearson para determinar la sensibilidad de la ultrasonografía en la detección de 

carcinoma de mama es alta durante el periodo 2021 en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas. Obteniéndose una sensibilidad del 96%. Por tanto, se 

rechaza la hipótesis nula. 

De la hipótesis específica 2 

Ha. La ultrasonografía tiene una alta especificidad para la detección de la neoplasia 

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

Enfermedades Neoplásicas, Lima 2021. 

Ho. La ultrasonografía no tiene una alta especificidad para la detección de la 

neoplasia maligna de mama en las mujeres atendidas en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas, Lima 2021. 

Comprobación de hipótesis: 

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

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

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

de cáncer de mama es alta durante el periodo 2021 en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas. Obteniéndose una sensibilidad del 70%. Por tanto, se 

rechaza la hipótesis nula. 

De la hipótesis específica 3 
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Ha. La ultrasonografía tiene un alto valor predictivo positivo en la detección del 

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

Enfermedades Neoplásicas, Lima 2021. 

Ho. La ultrasonografía no tiene un valor predictivo positivo en la detección del 

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

Enfermedades Neoplásicas, Lima 2021. 

Comprobación de hipótesis: 

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

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

de Pearson para determinar el valor predictivo positivo en la detección de cáncer de 

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

Neoplásicas. Obteniéndose un valor predictivo positivo en: 89%. Por tanto, se 

rechaza la hipótesis nula. 

De la hipótesis específica 4 

Ha. La ultrasonografía tiene un alto valor predictivo negativo en la detección de la 

neoplasia maligna de mama en las mujeres atendidas en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas, Lima 2021. 

Ho. La ultrasonografía no tiene un valor predictivo negativo en la detección de la 

neoplasia maligna de mama en las mujeres atendidas en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas, Lima 2021. 

Comprobación de hipótesis: 

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

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

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

neoplasia de mama es alta durante el periodo 2021 en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas. Obteniéndose un valor predictivo positivo en: 70%. Por 

tanto, se rechaza la hipótesis nula. 
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3. Conclusión 

El valor diagnóstico mediante la sensibilidad de la ultrasonografía en la detección 

del carcinoma de mama en mujeres diagnosticadas fue del 96%. 

Mientras que la especificidad de la ultrasonografía en la detección del carcinoma de 

mama en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas durante el año 2021 

fue del 70%.  

Así mismo, el valor predictivo positivo (VPP) de la ultrasonografía en la detección 

de la neoplasia maligna de mama fue del 89%. Y el valor predictivo negativo (VPN) 

de la ultrasonografía en la detección del carcinoma de mama fue del 70%. 
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