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RESUMEN 
 

El cáncer de mama es una de las principales causas de muertes en las mujeres 

a nivel mundial y con el pasar de los años han aumentado los números de casos 

reportados, a su vez, el cáncer cada vez más estas afectando a mujeres 

jóvenes, causando una gran alarma con respecto a su detección temprana, a 

pesar de que existan estudios para su diagnóstico las mujeres no tienen acceso 

a todos ellos. 

En esta investigación tiene como finalidad exponer los beneficios que brinda la 

elastografía como herramienta complementaria para diagnosticar el cáncer de 

mama, además de mencionar los conocimientos teóricos y prácticos del personal 

tecnólogo en radiología sobre el uso de la elastografía y con la participación de 

12 personas, donde 5 son médicos radiólogos y las otras 7 son tecnólogos en 

radiología. Para el desarrollo de esta investigación se utilizó un paradigma 

cuantitativo con un diseño de estudio no experimental del tipo descriptivo 

transversal, donde se le aplicó una encuesta a las personas seleccionadas. 

Los resultados mostraron que el personal tecnólogo presenta conocimientos 

teóricos sobre cómo se utiliza la elastografía, pero muestran poco conocimiento 

práctico, debido a la poca utilización del software en sus estudios, a su vez, los 

médicos radiólogos indican que la elastografía comparte información relevante 

para el diagnóstico de las pacientes, capaz de convertirse en una herramienta de 

uso rutinario. La elastografía es un software capaz de medir la rigidez de una 

lesión y de esta manera se logra diferenciar entre lesiones benignas o malignas. 

 
Palabras claves: Cáncer, compresión, conocimiento, elastografía, escala de Ueno, ultrasonido.  

 

 



 

 
 

 

 

ABSTRACT 
 

Breast cancer is one of the leading causes of death in women worldwide, and 

over the years, the number of reported cases has increased. At the same time, 

the cancer increasingly affects young women, causing great concern regarding 

its early detection. Despite the existence of diagnostic tests, women often lack 

access to all of them. 
 

This research exposes the benefits of elastography as a complementary tool for 

diagnosing breast cancer. It also highlights the theoretical and practical 

knowledge of radiology technologists regarding the use of elastography. It 

involved 12 participants, including five radiologists and seven radiology 

technologists. This research used a quantitative paradigm with a 

non-experimental, descriptive, cross-sectional study design, in which a survey 

was administered to the selected individuals. The results show that the 

technologists possess theoretical knowledge of how elastography is used, but 

they demonstrate limited practical knowledge due to the limited use of the 

software in their studies.  
 

At the same time, radiologists indicate that elastography provides relevant 

information for patient diagnosis, potentially becoming a routine tool. 

Elastography is a software program capable of measuring the stiffness of a 

lesion, thus helping to differentiate between benign and malignant lesions. 

 
Keywords: Cancer, compression,elastography, knowledge, Ueno scale, ultrasound.   
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INTRODUCCIÓN  

 
En los últimos años ha habido un aumento en los números de diagnóstico de 

cáncer de mama. A nivel mundial se han reportado alrededor de 7,8 millones de 

pacientes en el año 2020 mientras que en Panamá en el año 2022 se reportaron 

1,589 de nuevos casos. El cáncer de mama es una enfermedad que se produce 

por el crecimiento anormal de células en los diferentes tejidos mamarios, se 

puede presentar a partir de los 40 años, pero actualmente se han reportado 

casos en pacientes más jóvenes. 

 

Esta investigación se estructura de la manera siguiente: 

 

En el capítulo I, se presentan los antecedentes de las situaciones a nivel mundial 

y nacional sobre el cáncer de mama, en conjuntos con el supuesto de hipótesis, 

objetivos y justificación de la investigación. 

El capítulo II, se desglosa un poco la historia de la elastografía, su 

funcionamiento y beneficios, además de exponer el rol que juega el personal 

tecnólogo en radiología en el proceso de adquisición de las imágenes. 

A su vez en el capítulo III, se detallan los elementos metodológicos de esta 

investigación, como lo es el paradigma y tipo de estudio, la población, el tipo de 

muestra estadística a utilizar, las variables y sus respectivas descripciones, 

además de mencionar el tipo de instrumento con el cual se recogerá la 

información de interés y por último se menciona el proceso de recolección. 

El capítulo IV, describe los resultados obtenidos a través de cuadros 

estadísticos, tablas y gráficas que buscan reflejar la información recopilada, 

además de dar respuesta correspondiente a la hipótesis, objetivos y pregunta de 

investigación. 

Finalmente, se expondrán las conclusiones obtenidas a lo largo de esta 

investigación, en conjunto con las limitaciones que se tuvieron a lo largo de la 

misma, también se encuentran las referencias bibliográficas de donde se obtuvo 

gran parte de la información y los anexos. 

 



 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

CAPÍTULO I  
 

 



 

CAPÍTULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACIÓN  

 
 

1.1 Planteamiento del problema.   

 

En la actualidad muchas patologías están cobrando un gran número de víctimas 

entre las mujeres, la principal de esta y con mayor prevalencia a nivel mundial es 

el cáncer de mama. Acorde a un informe de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2023) en 195 países durante el año 2022 presentó un alto índice. En el 

período del año 2020 se reportó un total de 7,8 millones de pacientes 

diagnosticadas con cáncer de mama, de las cuales 685,000 fallecieron a causa 

de esta patología. Las últimas actualizaciones revisadas informan que en el año 

2022 se diagnosticaron 2,3 millones de casos donde se registraron alrededor de 

670, 000 decesos a causa de la misma (OMS, 2024). Se estima que para el año 

2040 se presentará un aumento en los casos de cáncer a nivel mundial. 
 

De esta manera, para el Dr. Puente y el Dr. Velasco (2019) el cáncer se produce 

debido a un crecimiento y división celular descontrolado en cualquier sección del 

cuerpo humano, perdiendo de esta manera la capacidad de morir por sí misma. 

Los primeros casos reportado de cáncer de mama fueron descrito en el texto (un 

papiro) egipcio llamado Edwin Smith Papyrus el cual data en los años 3000 a.C, 

donde se mencionan alrededor de 8 casos de tumores, los cuales mediante un 

procedimiento fueron removidos y posteriormente considerados como una 

enfermedad que aún no posee tratamiento para aquellos tiempos (López Muñoz 

& Salamanca Gómez, 2020).   

Actualmente en los últimos informes de casos estadísticos a nivel regional, se 

reportaron alrededor de 220, 000 nuevas pacientes de cáncer de mama en el 

año 2022 y un total de 60,000 muertes en América Latina y el Caribe 

(Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2023).  Esta cifra nos hace ser 
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parte de la cuarta parte a nivel mundial donde América Latina y el Caribe se 

representa en un porcentaje del 31% de diagnósticos de cáncer de mama, los 

países con mayor número de casos fueron Brasil, México y Argentina en 

comparación con América del Norte. (OPS, 2023).     
 

Ahora bien, Palmera Picazo et al. (2021), en su análisis encontraron que hay una 

mayor prevalencia en pacientes entre la edad de los 40 a 49 años en 

comparación de países de primer mundo, donde hay mayor cantidad de caso de 

cáncer de mama en pacientes que ya han pasado la menopausia. En Estados 

Unidos se presentó un aproximado de 284,200 nuevas pacientes diagnosticadas 

con esta enfermedad en comparación con México el cual presentó 4,780 nuevos 

casos en el año 2021 según datos del Instituto Mexicano del Seguro Social 

(MARTÍNEZ, 2022). En mayor o menor medida gran parte de las mujeres están 

propensas a sufrir cáncer de mama a lo largo de su vida.  En el año 2022 

Colombia obtuvo el puesto número 28 en índices de mortalidad según la Liga 

Colombiana Contra el Cáncer y para el año 2024 se presentaron 140,096 de 

nuevos casos.   

La Sociedad de Argentina de Mastología informar que 6,6% de los casos de 

cáncer de mama se diagnostica en paciente menores de los 40 años de edad, el 

Doctor Juan Isetta, mastólogo y miembro de la sociedad menciona que, la 

enfermedad avanza mucho más rápido en paciente jóvenes debido a su 

agresividad. (Cáncer De Mama En Jóvenes: Es Poco Frecuente, Pero Cuando 

Aparece Puede Ser Más Agresivo, s.f). 

En continuación con lo anterior, el cáncer de mama en mujeres jóvenes muestra 

ser más agresivo que en comparación a pacientes de mayor edad debido a la 

proteína HER2. Soomin et al. (2019) menciona que la proteína HER2 es el 

encargado de codificar el factor de crecimiento y desarrollo normal de las 

células, aunque en un 15-20% de diferentes tipos de cánceres presentan una 

alta cantidad de esta proteína favoreciendo a su desarrollo y crecimiento 

descontrolado del cáncer.  
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Por otra parte, según estudios reciente, mencionan la existencia de diferentes 

factores de riesgo que pueden aumentar la posibilidad de desarrollar cáncer 

mama, Madrigal Ureña & Mora Rosenkranz (2018), señal en su investigación los 

siguientes factores:  

●​ Edad: pacientes mayores a los 50 años presentan mayor frecuencia del 

desarrollo del cáncer. 

●​ Ser mujer aumenta en gran medida el desarrollo de cáncer de mama. 

●​ Uso de anticonceptivos hormonales o reemplazo hormonal. 

●​ Etnia. 

●​ Menstruación temprana 

●​ Menopausia tardía. 

●​ Antecedentes personales de lesiones mamarias. 

●​ Familiares con antecedentes de cáncer: se debe a la mutación de un gen 

encargado de la reparación del ADN: Esta mutación puede llegar a ser 

heredada. 

●​ Nuligestas. 

●​ Tratamientos hormonales. 

●​ Primer embarazo después de los 30 años. 

●​ No haber lactado. 
 

A su vez, Astorga Ramírez et al., (2023) en su investigación realizada en Costa 

Rica, menciona otro factor desencadenante del cáncer de mama, que también 

pueden influir mucho en su aparición, como lo es: el estilo de vida de cada 

persona, llevar una vida sedentaria, fumar, mala alimentación, estar expuesto a 

la radiación por largos periodo de tiempo, factores ambientales, alto consumo de 

carnes rojos y bebidas alcohólicas; llevar un estilo de vida con tan malos hábitos 

puede llegar a intensificar la aparición de cáncer de mama. Identificar los 

factores de riesgos puede ayudar a la paciente recibir un mejor diagnóstico y 

tratamiento por parte médico. (p 3-7).  
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Para Osorio Bazar et al., (2020): 

No existe una causa única que provoque cáncer de mama, por lo que es 
fundamental la prevención mediante conductas y hábitos que se ha 
demostrado tener un efecto protector como, dar leche materna, realizar 
ejercicio físico, llevar una dieta baja en grasas y alta en frutas y verduras, 
no consumir tabaco ni alcohol, evitar la obesidad y otras acciones que 
deben realizarse para promover la detección temprana de tumores en las 
mamas, como son la autoexploración, el examen clínico de las mamas y la 
mamografía (p. 10). 

 

Chilán Santana et al., (2024) describen que la enfermedad puede manifestarse a 

través de ciertas sintomatologías que puedan alertar a la paciencia de la 

presencia de algún tipo de anormalidad en sus mamas como abultamientos, 

secreciones a través del pezón, cambio en el color o textura de la piel, dolores 

punzantes en alguna parte de la mama, cambio en la posición del pezón, 

hoyuelos o hundimiento en la piel. (p10). Al percatarse de un reciente cambio en 

sus mamas las pacientes deciden ir a consultar con un profesional para recibir 

algún tipo de diagnósticos y tratamiento.  

El diagnóstico de esta enfermedad se basa en conocer cuáles son los factores 

de riesgo que puedan estar afectando a la pacientes, conjunto con diferentes 

pruebas médicas como las físicas a través de la palpación de la mama en busca 

de algún cambio o anormalidad, también por obtención de resultados visuales 

través de pruebas de imagen y en el último de los casos se hacen exámenes a 

nivel celular a través de la recolección de una pequeña muestra de tejido 

mediante un biopsia, para conocer qué tipo de células es (López Sánchez et al., 

2019).  
 

Por esta razón, Bohórquez Moreno et al., (2017) mencionan en su investigación, 

que el autoexamen de mama es deber que toda mujer debe tener consigo 

misma en la forma de cuidarse, manteniendo de esta manera una buena salud y 

permitiendo poder detectar de manera temprana cualquier tipo de anomalías que 

puedan llegar a ser de alguna manera una señal de cáncer de mama.  
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La detección temprana del cáncer de mama sigue siendo una pieza clave para 

reducir el índice de fallecimientos a causa de esta enfermedad, ya sea en estado 

primario o avanzado y para ello se utilizan diferentes herramientas, como lo es la 

mamografía (American Cancer Society, s.f). Por consiguiente, la mamografía es 

una pieza importante para el diagnóstico del cáncer, permitiendo su detección de 

manera mucho más fácil (García et al., 2021).  

La mamografía es una técnica de imagen que utiliza radiación ionizante baja 

para obtener imágenes del interior de la mama, para obtener un diagnóstico 

temprano. Según Soel Cacha & Ortiz Roa (2024), la mamografía es un estudio 

primordial para el diagnóstico del cáncer, debido a la calidad de sus imágenes, 

permitiendo que se detecten diferentes anormalidades. Barra Ramírez & Castro 

Saldaña (2019) señalan en su trabajo de investigación el papel del tecnólogo 

radiólogo encargado de posicionar la mama de la paciente sobre la placa de 

soporte del equipo, posteriormente realizan la compresión pertinente en la mama 

(una buena compresión favorece a una buena calidad de imagen) para la 

obtención de la imagen mamográfica (p.35).  
 

Una gran cantidad de mujeres asisten a realizarse estudios mamográficos 

después de haberse realizado un autoexamen y percatarse de la presencia de 

algún tipo de masa en la mama o  anomalía en la piel; si bien es cierto la 

mamografía es el examen por excelencia para la detección temprana del cáncer 

mama por su bajo costo y disponibilidad, además de su alta sensibilidad para la 

detección de la misma; según la Institución Nacional del cáncer de Estados 

Unidos (American Cancer Society) se estima que de cada 5 mamografías 

realizada, 1 de ellas, es un falsos negativos en paciente que poseen mamas 

densas, lo que nos indica que muchas pacientes se van con un diagnóstico 

erróneo o incompleto. Gómez y Estrada (2016) piensan que las mamas densas 

presentan una mayor cantidad de tejido fibroso, causando un enmascaramiento 

que limita la detección de posibles lesiones presentes en la mama, ocasionado 

por el bajo contraste que se presenta en los tejidos al momento de adquirir una 

imagen mamográfica. 
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Sánchez Urrutia et al., (2023) encontraron que “la densidad mamaria hace 
referencia a la cantidad de tejido glandular y conectivo en relación con el 
tejido adiposo en la mama” (p.29). La alta densidad en la mama, causa una 

disminución de la sensibilidad a un 30-50% de los equipos de mamografía, 

causando así la aparición de diagnósticos con falsos negativos para las 

pacientes que tienen mamas con esta característica (Aspron, 2020).  A su vez, 

muchas mujeres por el  miedo a sentir dolor al momento de realizar la 

compresión de la mama durante el estudio prefieren evitar realizarse el 

procedimientos, de manera que tardan en tomar la decisión de llevar un control 

de su salud, además de que, algunas mujeres por el miedo de un resultado 

desfavorable optan por no hacerse ningún estudio, cerca del 40% de estas 

pacientes mencionan que no creen necesitar la realización del mismo o bien no 

reconocer el riesgo al que se están enfrentando debido a su poca información, 

alrededor de 20-30% de mujeres entre la edad de 50 y 59 no se han realizado 

este tipo de examen por imagen (Dois et al., 2021). Es por ello, que la Institución 

Nacional del Cáncer y la Organización Mundial de la Salud (2023), recomiendan 

la utilización de diferentes modalidades de estudios para obtener un mayor nivel 

de detección.  
 

Una de esas otras modalidades, según Fuentes Rojas (2019), encontró que la 

resonancia magnética “se utiliza junto con las mamografías para examinar a 
las mujeres que tienen un riesgo alto de presentar cáncer de mama y 
constituye un método imagenológico complementario la cual tiene una alta 
sensibilidad para el diagnóstico de cáncer de mama” (p.4).  La resonancia 

magnética no utiliza radiación ionizante en cambio utilizan poderosos imanes 

encargado se encarga de detectar los movimientos de las moléculas de agua del 

tejido mamario con la finalidad de producir una imagen del interior de tejido, 

aunque muchas veces la densidad celular de ciertas lesiones como tumores 

puede limitar el movimiento de las moléculas de agua (Ugarte Moreno et al., 

2018). 
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La resonancia tiene algunas desventajas que pueden llegar a causar que las 

paciente no se sientan cómodas con su utilización, algunas de ellas es debido a 

su alto costo en comparación con otros equipos de imagen  para la detección del 

cáncer de mama, los estudio suelen ser bastante tardado con el respeto al 

tiempo de adquisición, Fischer (2023) señala que el posicionamiento puede 

llegar a ser incómodo para la pacientes ya que debe permanecer en decúbito 

prono y con la mama colgando entre un dispositivo hasta la finalización del 

estudio (p.2). Otro factor que influyen de manera negativa en muchas pacientes 

es la claustrofobia, el miedo a permanecer en lugares cerrados por largos 

periodos de tiempo, puede causar que las pacientes opten por no realizarse el 

estudio o medicarse para controlar los nervios antes de realizar la exploración, 

se estima que alrededor de 2 millones de estudios a nivel mundial no son 

realizados o son detenidos a mitad del estudio a causa de este miedo (Munn et 

al., 2015). 
 

Flores Romero, (2017) en su investigación titulada “Utilidad del ultrasonido y 

mastografía para el diagnóstico multifocalidad y multicentricidad en pacientes 

con cáncer de mama” menciona que el ultrasonido por su parte, es una 

modalidad complementaria utilizada para evaluar mamas densas  en  pacientes 

menores de 35 años, las cuales aún no tienen la edad establecida (mayores de 

40 años), para realizarse un estudio mamográfico, también es utilizado para la 

evaluación de mamas en pacientes embarazadas, las cuales no deben estar 

expuestas a la radiación al menos que sea extremadamente necesario. Los 

estudios de ultrasonido son un método de imagen que no utiliza radiación 

ionizante, en cambio utiliza ondas sonoras para la formación de imágenes de las 

mamas.  Por otra parte, los equipos de ultrasonidos revisan más detalladamente 

las características de ciertas lesiones como: su forma, vascularización, tamaño o 

el contenido de la misma, si es sólida o si es quística (American Cancer Society, 

2019). Ahora bien, de acuerdo con Hernández (2023) esta modalidad requiere 

una amplia destreza por parte del personal operador y sobre todo un buen 

manejo del tiempo. En consecuencia, el operador debe tener un amplio 
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conocimiento sobre anatomía, saber reconocer los diferentes tipos de lesiones 

que se puedan llegar a encontrar durante el rastreo de la mama, además saber 

cómo operará el equipo, sus ganancias, ángulos, profundidad, calidad del 

equipo, etc. (González Pérez, 2023). 
 

Actualmente los equipos de ultrasonido cuentan con un modo denominado 

Elastografía, el cual permite medir el grado de rigidez de las diferentes lesiones y 

comparándolas con el resto del tejido presentes a su alrededor. Salvador 

Montoya (2022) en su investigación explica cómo las masas malignas son 

mucho más rigidez que el resto del tejido circundante a él, esto se mide 

mediante las compresiones del traductor sobre el tejido mamario, concluyendo 

que la elastografía es una herramienta altamente eficaz para la detección y 

diferenciación de lesiones mamarias.  

Por último, Rosales Gurmendi & Salome Cervantes, (2022) hace menciona que 

la elastografía presentan diferente modalidades adquisición el cual puede varias 

dependiendo del equipo que se vaya a utilizar, pueden ser del tipo cuantitativos 

(dan el estado de rigidez de la lesión en kPa) o cualitativos (a través de una 

escala de colores que van a oscilar entre el verde y el azul), donde las lesiones 

malignas llegan a ser detectadas en un 66% a través de la elastografía. Li et al., 

(2021) en su trabajo de investigación observacional retrospectivo, se encargó de 

analizar el resultado obtenido en estudios de elastografía y luego los clasificó en 

la escala de BI-RADS dando como resultado 51 lesiones benignas y 38 lesiones 

malignas de 89 casos de pacientes atendidas (p.11761). 

En Panamá entre 2018 al 2022 se reportó una cantidad de 5,959 casos de 

cáncer mama, siendo el año 2022 con mayor cantidad de casos presentados 

obteniendo una cifra de 1,589 mujeres diagnosticadas, según reportes 

estadísticos por parte del Ministerio de Salud (2024), a su vez la provincia de 

Panamá cuenta con la mayor cantidad de pacientes diagnosticadas con este 

enfermedad dando un total de 2,777 casos reportados entre el 2018 a 2022, 

seguido de la provincia de Panamá Oeste y la provincia de Los Santos (MINSA, 
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2024). Cabe señalar que la mayoría de estos casos se encontraban en pacientes 

con un rango de edad de entre los 40 a los 50 años, presentando un promedio 

entre el 15% de mayor incidencia en comparación con los otros tipos de cáncer. 
 

La investigación realizada por Crismatt (2019) sobre la Situación mundial Cáncer 

de mama, hace mención a que Panamá ocupa el puesto 66 a nivel mundial en 

diagnósticos de esta enfermedad, mientras que a nivel latino americano ocupa el 

5to puesto en comparación con otros países de la región (p37). Siguiendo esta 

misma línea de investigación, para Astudillo (2024), en su análisis estadístico 

señal que para el año 2021 se reportó una tasa de mortalidad que ronda los 12.6 

de muertes por cada 100,000 habitantes de la república panamá, en 

comparación al 2015 donde se reportó una baja total de 217 fallecimientos a 

causa del cáncer de mama (p.83).  

En los últimos reportes realizados por la Caja del Seguro Social en Panamá se 

han detectado casos de cáncer de mama en pacientes infantiles de 10 años y 

adolescentes entre los 15 a 19 años de edad, otorgando un total de 12 casos 

reportados en el año 2023 (Tello, 2024). Uno de los posibles factores causantes 

de la aparición de cáncer en edades tempranas se debe al factor genético y 

hereditario aumentando la probabilidad de 5 a 6 veces padecer cáncer de mama, 

asociados a mutaciones ligadas a los genes BRCA 1 y 2 (Brenes Sánchez, 

2024). Estos genes son encargados de producir proteínas encargadas de 

reparar el ADN de las células, al tener una mutación en estos genes, se aumenta 

la probabilidad de padecer cáncer de mama. No obstante, la cantidad de casos 

presentados hasta el momento en pacientes jóvenes es baja, sigue siendo un 

problema dentro del país por lo general este tipo de cáncer se presenta 

mayormente en mujeres adultas con una edad superior a los 40 años. La 

detección del cáncer mama infantil es un poco más complicado que en pacientes 

adultas, ya que por la edad no pueden realizarse estudios mamográficos, 

perdiendo así una herramienta de imagen para su diagnóstico, puesto que su 

tejido mamario es más denso que las pacientes mayores de 40.  
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En Panamá la Dra. Carmen Troya, informa sobre la realización de las campañas 

de la Cinta Rosada con el objetivo de concientizar a las pacientes en hacerse 

sus exámenes preventivos para lograr un diagnóstico en etapas tempranas de 

cáncer de mama (Solis, 2024). Dentro de esta campaña se promocionan y 

ofrecen estudios diagnósticos por imagen de manera gratuita como lo es la 

mamografía durante el mes de octubre (conocido como el mes de la cinta rosa). 

Según datos actualizados por el Ministerio de salud en el año 2023-2024 se 

reportaron un total de 1,200 casos de cáncer de mama en etapas tempranas, el 

Dr. Miguel Ángel Cáceres, menciona que la realización de estudios como la 

mamografía y ultrasonidos de mama ayudan a identificar en etapas tempranas 

las anomalías para que puedan recibir un tratamiento adecuado. (Walcott, 2024). 

La combinación de los diferentes equipos de imágenes mejora en gran medida el 

diagnóstico para las pacientes.  

Los estudios mamográficos pueden tener una diferencia de costo dependiendo 

de la institución donde se la vaya a realizar, a nivel público se cuenta con una 

total de 35 mamógrafos, mientras que los equipos de ultrasonido son mucho 

más accesibles tanto a nivel público como a nivel privado. Hospitales privados 

como El Nacional cuentan con equipos de ultrasonido de última generación, con 

mejor calidad de imagen y con el software de elastografía. La ciudad de la salud 

cuenta equipos de imagen como tomografía, resonancia magnética y 

ultrasonidos para la detección y diagnóstico de diversas enfermedades, entre 

ellas el cáncer de mama (Sánchez, 2023). Actualmente los equipos de 

ultrasonido son utilizados como herramientas complementarias para la detección 

del cáncer, mucho de los equipos de ultrasonidos cuenta con el software de 

elastografía que brinda información relevante sobre el grado de rigidez de la 

lesión. Este modo aún no es muy utilizado en nuestro país (principalmente en 

instituciones públicas) para recopilar la información de los diferentes grados de 

rigidez en las lesiones mamarias, dejando a las pacientes con poca información 

posterior a sus estudios.  
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1.1.1 Pregunta de investigación. 

 

Ante las situaciones planteadas surge la siguiente pregunta de investigación: 

●​ ¿Qué características presenta la Elastografía como herramienta de 

imagen para la detección de lesiones mamarias y su relación con la 

formación académica del tecnólogo en radiología?   

 

1.2 Justificación.  

   

Con el paso de los años el número de pacientes que fallecen por cáncer de 

mama sigue aumentando según la Organización Mundial de la Salud (OMS).  En 

el 2020 se reportaron 685,000 fallecimientos relacionados con una falta de 

información para la detección de la misma, además de un pequeño porcentaje 

de falsos negativos que se les da a muchas, causando que las misma no tengan 

un seguimiento adecuado. En nuestro país, el cáncer de mama es la primera 

causa de morbilidad en las mujeres y en el 2020 se reportaron 271 fallecimientos 

según información suministrada por el Ministerio de Salud (MINSA), al no tener 

un conocimiento claro de las condiciones de la paciente, se puede dificultar un 

diagnóstico certero y a tiempo.  
 

A nivel mundial se sigue reflejando un crecimiento en la cantidad de casos de 

cáncer de mama y Panamá no es la excepción a ellos. Una de las maneras para 

disminuir el número de muerte a causa de esta enfermedad son los diagnósticos 

en etapas tempranas y para ellos existen una serie de equipos por imagen como 

la mamografía, ultrasonido y resonancia magnética que permite la visualización 

del tejido mamario y las posibles lesiones que se encuentren. 
 

Si bien es cierto que la mamografía es el estudio por excelencia para la 

detección del cáncer mama, aún presentan ciertas limitaciones en algunos tipos 
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de mama, entre ellas están, las mamás con una alta densidad en su tejido lo que 

impide que al momento de visualizar la imagen obtenida por el mamógrafo es 

muy difícil poder distinguir los diferentes tejidos mamarios, a su vez puede llegar 

a enmascarar posibles lesiones que tenga la paciente. Por otra parte, los 

estudios mamográficos se hacen a partir de los 40 años de edad, dejando a 

paciente con menos edad sin la opción de poder realizarse esta clase de 

estudios para la detección del cáncer.  
 

Es por ello que ante este limitante, los estudios complementarios de imágenes 

son requeridos para una adecuada visualización de las formas y densidad que 

presente la lesión, de manera que son extremadamente necesarios para dar un 

diagnóstico completo, entre los estudios complementarios se encuentran los 

equipos de ultrasonido permiten llevar una evaluación inicial y seguimiento de 

manera continua de las lesiones mamarias que pueda tener una paciente, 

además, facilita sus localización, detalla de manera más precisa el parénquima 

mamario y diferencia entre las lesiones quísticas y sólidas, a su vez  pueden ser 

utilizados por pacientes jóvenes para una evaluación precisa,  eficaz y de 

manera temprana.  
 

Los nuevos equipos ultrasonográficos cuentan con Elastografía, para la 

identificación del estado de rigidez que pueden llegar a tener las lesiones 

mamarias a través de la elasticidad de la misma.  Estudios que se han realizado 

con anterioridad en otros países demuestran cómo es su funcionamiento y 

mencionan que es de gran utilidad al momento de hacer estudios por ultrasonido 

y brinda información valiosa que puede favorecer a un diagnóstico completo para 

las pacientes, permitiendo identificar qué lesiones son benignas y cuales son 

maligna en base a su rigidez.  

 

En Panamá no es común esta clase de estudios para la detección de lesiones 

mamarias, debido a que es un software relativamente nuevo, causando que en 

muchos centros públicos no se cuenta con equipos de ultrasonido que tengan 
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incorporado la elastografía o el personal no está capacitado para su utilización.  

Uno de los pocos lugares donde se realiza la elastografía en mamas es en un 

hospital privado, el cual cuenta con equipos de última generación para el 

diagnóstico certero de lesiones.  
 

Al obtener información importante de lesiones mamarias, podrán verse 

beneficiadas un gran número de mujeres que se realizan año tras año estudios 

para la detección contra el cáncer de mama, permitiéndoles tener mayor 

información sobre sus lesiones, ya sean malignas o benignas, para un 

diagnóstico más completo y poder mantener un seguimiento adecuado los 

siguientes años. A su vez, permite la identificación de lesiones en paciente 

jóvenes menores de 40 años y paciente adolescentes, la cuales no se le realizan 

estudios mamográficos para la detección del cáncer de mama, llevando así un 

procedimiento seguro, indoloro, repetible y con un costo accesible. 
 

Al implementar el uso de la elastografía como método complementario para la 

detección de lesiones malignas se obtendrá información circunstancial de la 

rigidez del tejido tanto cualitativa (a través de una escala de colores) o 

cuantitativa (en kPa), de esta manera se podrá tomar en cuenta si la masa 

requiere seguimiento anualmente o es una aspirante a biopsia para determinar 

de manera definitiva si es una lesión cancerosa o no. Al ser una herramienta que 

viene incorporada en los equipos de ultrasonido no requiere mucha preparación 

para pacientes, permitiendo así que sea un estudio rápido e indoloro, y sin la 

necesidad de utilizar radiación ionizante. 
 

Esta investigación busca brindar información detallada para determinar cómo 

funciona la elastografía y cuáles son sus ventajas para la detección del cáncer 

de mama. A su vez se buscará obtener información del grado de capacitación y 

conocimientos que presente el personal tecnólogo, el cual es el encargado de 

adquirir las imágenes de calidad diagnóstica para lograr que el médico radiólogo 

pueda dar un informe completo a las pacientes. Se busca evaluar el vínculo que 
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existe entre la preparación del tecnólogo y su dominio para utilizar herramientas 

como la elastografía para asegurar un atención eficiente y segura para las 

pacientes. Por otra parte, en esta investigación se busca conocer la cantidad de 

tiempo en que la institución privada lleva realizando estudios de ultrasonido de 

mama en conjunto con la elastografía. A su vez, este estudio permitirá mejorar 

las características técnicas y clínicas de la elastografía como herramienta de 

imagen.  
 

Se busca hacer conocer la utilización de la elastografía como una pieza 

importante y complementaria durante la exploración de la mama a través del 

ultrasonido para que las diferentes instituciones médica (Hospitales tanto 

públicos como privados, clínicas y policlínicas) de nuestro país pueda colocarlo 

como parte de su protocolo estándar para el diagnóstico del cáncer de mama, 

ayudando así a las diferentes pacientes que asistan a realizarse estudios, 

también permitiendo que las personas jóvenes entre la edad de los 15 a 35 años 

tengan más opciones de estudio a bajo costos y disponibilidad para la detección 

de cualquier tipo de lesión que puedan presentar, además de las características.   
 

Con esta investigación se logrará generar nuevas ideas y recomendaciones para 

futuros proyectos o teorías en Panamá. Los nuevos modelos de equipos de 

ultrasonido que vengan incorporados con la elastografía y su valor diagnóstico 

para lesiones mamarias a cualquier edad, podrán ayudar   a futuras 

generaciones al momento de realizar investigaciones sobre el cáncer de mama y 

estudio que se realizan para su detección.  
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1.3 Hipótesis. 

El supuesto de hipótesis de investigación es la siguiente: 

Los licenciados en radiología e imágenes médicas deberían recibir una mayor 

capacitación sobre el uso de la elastografía. 

 

1.4 Objetivos. 

 
       1.4.1 Objetivo General.  

-​ Identificar los beneficios que brinda la elastografía como herramienta de 

adquisición de imagen. 

 

       1.4.2 Objetivos Específicos. 

-​ Detallar el grado de conocimiento teórico y práctico de los licenciados en 

radiología e imágenes médicas. 

-​ Resaltar el rol que juega el licenciado en radiología e imágenes médicas 

en la toma de imágenes por elastografía. 

-​ Mencionar la importancia de la elastografía como herramienta para el 

diagnóstico de cáncer de mama. 

23 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

 



 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 
 

2.1 Historia de la elastografía. 

 
De acuerdo con Minoso Arabi et al., (2022). La primera vez que la elastografía 

fue descrita se dio en el año de 1987 por Krauskopf, la cual se basa en la teoría 

de que tejidos blandos se deforman más que los tejidos rígidos, ya que la 

diferencia de elasticidad puede cualificarse o cuantificarse dependiendo del 

software que contenga el equipo de ultrasonido.  Desde 1990 se han realizado 

diferentes investigaciones sobre la elasticidad de los tejidos mediante imágenes 

por ultrasonido. Por otra parte, Ophir y colaboradores en 1991 comenzaron a 

describir el término elastografía y el estudio del tejido estático por medio de una 

compresión (Cui et al., 2022). Desde su descubrimiento e implementación en la 

medicina, la elastografía tiene múltiples aplicaciones en el estudio de estructuras 

anatómicas como lo son: el corazón, la tiroides, mamas, hígado, entre otros. 

2.1.1 Elastografía.  

 
La elastografía es una nueva herramienta de diagnóstico por imagen que ha 

surgido en los últimos años a través de los equipos de ultrasonido mediante un 

software, en el que se busca reflejar en tiempo real el estado de rigidez y 

deformación de las lesiones en las mamas en comparación con los tejidos 

adyacentes que se encuentran cerca de ellas de manera no invasiva. A su vez, 

dependiendo del grado de rigidez se puede llegar a diferentes las lesiones 

malignas de la benignas, por lo general las lesiones malignas presentan un 

mayor grado de rigidez que las lesiones benignas. El software se encargará de 

recopilar y medir los diferentes grados de rigidez obtenida mediante las 

compresiones que el operario dará mediante el transductor sobre la mama a 

examinar. La rigidez no es más que la resistencia que presenta una lesión al 
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intentar ser deformada cuando se le aplica alguna presión, por otro lado, la 

elasticidad es su capacidad de volver a su estado original.  

 

Ilustración N°001: Elastografía Shear-Wave. 

 
Fuente: Faruk et al. (2015, citado por Daiane Marcomini, 2017)   

2.2 Bases físicas. 

 

2.2.1 Bases físicas del ultrasonido.  

 
Los equipos de ecografía son una técnica diagnóstica que a través de la emisión 

y recepción de ondas de sonido son capaces de superar la capacidad de 

audición del oído humano, se adquieren diversas imágenes de los diferentes 

tejidos y órganos del cuerpo.  

El sonido es un tipo de energía mecánica que se propaga a través de la materia 

en forma de ondas las cuales presentan las siguientes características: 

 

●​ Ciclo: fragmento de onda que se encuentra entre dos puntos iguales. 

●​ Longitud de onda:  es la distancia que debe recorrer una onda para 

completar un ciclo. 

●​ Frecuencia: es la cantidad de ciclos por unidad de tiempo. 
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●​ Amplitud: es la altura o punto máximo que la onda puede alcanzar. 

●​ Velocidad: distancia recorrida por unidad de tiempo y es dependiente al 

medio que atraviesa.  

●​ Periodo: es el tiempo que toma completar un ciclo. 

 

Cuando las ondas de ultrasonidos atraviesan diferentes tejidos con distintas 

impedancias acústicas se crea una interfaz donde las ondas van y rebotan en 

forma de ecos (una parte de la onda será reflejada y la otra parte atraviesa), 

cambiando así sus características iniciales (amplitud, frecuencia y velocidad). 

Las imágenes obtenidas gracias a estos ecos hacen notar una variación de 

tonalidades (escala de grises) en el monitor del equipo, dependiendo de la 

amplitud de la onda. A estas variaciones se le conoce como ecogenicidad, 

mientras mayor sea la diferencia de densidades entre las estructuras, mayor 

será el eco que se produce (Grogan & Mount, 2023).  

 

Ilustración N°002: Escala de grises en función de la amplitud de la onda y 
densidades estructurales. 

 
Fuente: (Borrego & Gonzáles Cortés, 2018, 3) 

 

Las ondas de ultrasonidos, presentarán diferentes de cambios físicos al 

momento de avanzar a través de los tejidos, los cuales son:  

 

●​ Atenuación: es la pérdida de energía que sufre una onda de ultrasonido al 

momento de propagarse por los distintos tejidos, donde se transformara 

parte de su energía cinética en calor. Por otra parte, según Borrego & 

Gonzáles Cortés (2018) el parámetro físico que presenta mayor influencia 

en la absorción de la onda, es frecuencia:  

27 
 



 

 
○​ A mayor frecuencia, mayor será la absorción y menor 

capacidad de penetración que presenta la onda.  

○​ A menor frecuencia, menor será la absorción y mayor 

capacidad de penetración que presenta la onda. (p.2) 

●​ Refracción: la interfase de dos estructuras causa un cambio de dirección 

en las ondas de ultrasonido con distinta velocidad, que atraviesan los 

tejidos.  

●​ Reflexión: es cuando una onda de ultrasonido llega a chocar contra una 

interfase de diferente densidad, causando que una parte de la onda sea 

reflejada según el ángulo de incidencia y la otra siga avanzando a través 

de los tejidos. 
 
Las ondas de ultrasonido son generadas a través de un traductor que cuentan 

con un material de cristal cerámico llamado cristales piezoeléctricos, el cual 

permite emitir ondas que posteriormente en forma de ecos reflejados serán 

detectadas y transformadas en una corriente eléctrica para formar una imagen.  

2.2.1.1 Efecto piezoeléctrico. 
 

El efecto piezoeléctrico fue descubierto por los hermanos franceses Pierre y 

Jacques Curie en el año 1880 en el siglo XIX. Este efecto se da cuando un 

cristal es sometido a una carga eléctrica que causa una diferencia de potencial, 

mostrando como resultado que el interior del cristal se contraiga y dilate 

generando vibraciones y emite ultrasonidos de una frecuencia característica. 

Posteriormente esta energía mecánica pasa a ser energía eléctrica.  

 2.2.1.2 Partes de un equipo de ultrasonido. 

 
Un equipo de ultrasonido está conformado por los siguientes elementos:  

 

●​ Transductores: es un dispositivo encargado de generar energía eléctrica y 

transformarlas en ondas de sonido para la obtención de imágenes de las 

estructuras anatómicas, gracias a los cristales piezoeléctricos que 
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contienen en su interior. El traductor se encarga de recibir los ecos y 

enviarlos a la computadora del equipo para lograr crear una imagen, la 

cual se llama ecografía (Instituto Nacional del Cáncer, s.f).  Los 

transductores dependen de la frecuencia para realizar las exploraciones, 

por lo cual existen dos tipos:  

 

➔​ Altas frecuencias: Utilizados para estructuras pequeñas o de baja 

profundidad. 

➔​ Baja frecuencia:  Utilizados para la exploración de estructuras más 

profundas. 

 

La utilización de un transductor consta de colocarlos sobre la superficie a 

explorar, la cual tiene que estar previamente cubierta por un gel para evitar que 

el aire que se encuentra entre la piel y el transductor no permita la transmisión 

de los ultrasonidos (Tovar Pérez et al., 2018).   

 

Existen cuatro tipos de transductores utilizados para la adquisición de imágenes, 

los cuales son: 

 

❖​ Convexos: Son transductores utilizados para exploraciones 

abdominales, gracias a su baja frecuencia útil en exploraciones de 

estructuras profundas. 

❖​ Sectoriales: son de baja frecuencia utilizados para estructuras 

profundas como exploraciones cardiacas. 

❖​ Intracavitarios: son de alta frecuencias utilizadas para las 

exploraciones intravaginales e intrarectales.  

❖​ Lineales: Utilizados para estructuras superficiales como vasos 

sanguíneos, músculos, articulaciones y mamas, debido a su alta 

frecuencia.  

●​ Generadores:  es el encargado de generar los pulsos eléctricos que llegan 

al transductor.  

29 
 



 

 
●​ Monitor: encargado de mostrar las imágenes que se toman durante los 

estudios.  

●​ Convertidor analógico digital: transforma la señal que recibe el traductor 

en código binario (información digital).  

●​ Profundidad: modifica la penetración donde queremos realizar la 

exploración. 

●​ Ganancias: permiten regular el brillo de la imagen. 

●​ Freeze: pausa en español, no permite congelar la imagen en el monitor. 

●​ Foco: nos permite establecer o mejorar la resolución en una profundidad 

en específico.  

●​ Guardado de imagen. 

2.2.2 Base física de la elastografía. 

 
En la sección anterior se mencionó como es la física de la ecografía, la cual 

adquiere imágenes mediante un rastreo (sin compresiones) con el traductor 

sobre alguna estructura anatómica. En el caso de la elastografía, la base 

principal de esta herramienta es la elasticidad, revelando el resultado entre la 

compresión realizada a un tejido (mediante el transductor) y la deformación que 

se consigue a través de dicha compresión, es por ello que las lesiones malignas 

son más rígidas que las benignas.  

 
Esto significa que, basta un pequeño movimiento repetitivo que produzca una ligera 

compresión sobre los tejidos mamarios para que se pongan de manifiesto sus diferencias 
de compresibilidad. Las ondas que se reflejan hacia el transductor ecográfico presentan 
una distorsión debido a la diferencia entre los mapas anatómicos pre- y post compresión. 
(Benítez Ramírez, 2015, p.32) 

 

De este modo el software se encarga de analizar la elasticidad de los tejidos 

mamarios normales y de las lesiones en base a las imágenes obtenidas, ya sea 

de forma cualitativa o cuantitativa. 
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2.2.2.1 Conceptos básicos. 

 
Para lograr entender cómo funciona la elastografía se debe tener en cuenta 

ciertos conceptos, los cuales son: 

●​ Elasticidad: es la capacidad que tienen ciertos cuerpos para retomar su 

estado inicial después de haber sido sometidos a una fuerza externa. 

●​ Rigidez: Es la resistencia que tiene el cuerpo para evitar se deformado 

por una fuerza externa. 

●​ Deformidad: Es el cambio de forma que sufren ciertos cuerpos cuando se 

le aplica una fuerza externa. 

2.3 Modalidades de ultrasonido. 

 
Existen diferentes modos de expresar los ecos en el monitor como los 

siguientes: 

 

●​ Modo A: en este modo solo se utiliza un haz de ultrasonido. 

●​ Modo M:  Se obtienen imágenes de una sola dimensión en movimiento en 

un determinado periodo de tiempo. 

●​ Modo Doppler: se usa para calcular la velocidad y dirección de un flujo. 

En este modo se puede ver reflejado cuando el flujo se acerca o se aleja 

del traductor, debido al cambio de frecuencia al estar en contacto con una 

interfase en movimiento, por lo general es utilizado para estudios 

vasculares. 

●​ Modo B: En este modo se obtienen imágenes bidimensionales en 

diferentes tonalidades de grises (diversas amplitudes de ondas) en tiempo 

real. “Esta imagen se corresponde con el plano que constituyen los haces 

de ultrasonido emitidos por cada uno de los cristales piezoeléctricos 

alineados a lo largo de la superficie de la sonda” (Borrego & Gonzáles 

Cortés, 2018, p.6).  

31 
 



 

 
2.4 Técnicas de elastografía. 

 

La elastografía consta de dos técnicas diferentes para la medición de la 

elasticidad de una lesión, después de haber realizado un rastreo previo a través 

del modo B en una ecografía tradicional: 

 

➢​ Cuantitativa: Aquí se nos permite realizar mediciones numéricas en kPa 

(unidad de presión) o m/s acerca de la deformidad, si es mayor o menor. 

En este modo se envían micropulsos para cuantificar el desplazamiento 

de tejido de la lesión; en este modo no se depende de una compresión 

sobre el tejido (Díaz Muñoz et al., 2024, p2).   

●​ Elastografía en punto por onda de corte (“Point Shear Wave 

Elastography” o SWE): se utilizan ondas de cizalla (es una onda 

elástica como una S). En este modo la onda se propaga 

perpendicularmente al medir la propagación de la onda se obtiene 

la medida de elasticidad del tejido a evaluar. 

●​ Elastografía por onda de corte 2D (“2D- Shear wave elastography” 

o 2D-SWE): “se genera la onda de cizalla utilizando múltiples focos 

ultrasónicos ubicados sobre una misma línea a diferentes 

profundidades” (Ávila et al., 2021, p.4).  La onda llega a una mayor 

profundidad teniendo como resultado una imagen bidimensional del 

tejido y su elasticidad. 

 

➢​ Cualitativa o semicuantitativa: Este tipo de elastografía nos da una escala 

de colores (para distinguir los tejidos duros de los blandos) de la lesión en 

comparación con los tejidos circundantes. Primero se debe realizar un 

rastreo de la lesión y luego aplicar una ligera compresión con el 

transductor, se comparan ambas imágenes (pre y post compresión) a 

través de una escala de colores, en donde el color azul corresponde a 

tejidos de baja deformación, el color verde indica una deformación 
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intermedia y en el caso de una alta deformación será representado con el 

color rojo.  

●​ Elastografía impulsada por fuerzas de radiación acústica (Acoustic 

Radiation Force Impulse ARFI): “En esta técnica el transductor 

ultrasónico es utilizado para generar una fuerza puntual a distancia 

mediante presión de radiación acústica focalizando el ultrasonido 

en algún punto del tejido’’ (Ávila et al., 2021, p3).  

●​ Elastografía de compresión (STRAIN ELASTOGRAPHY): es capaz 

de medir la deformación de una estructura después de ejercer una 

pequeña compresión sobre el tejido. Este modo es el que se usa 

para diferenciar entre una lesión benigna o maligna en los estudios 

de mama.  

. 

Ilustración N°003: Técnicas de elastografía. 

 

 

                   Fuente: Ávila et al., 2021 (p.5) 
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Cuadro N°001: Diferentes métodos de elastografía desarrollados. 

Modo Método Mecanismo Medición  

 

 

Cuantitativo  

Elastografía en 

punto por onda de 

corte 

Presión de 

radiación 

Velocidad de 

onda  

Elastografía por 

onda de corte 2D 

Presión de 

radiación con 

múltiples focos en 

roI 

Velocidad de 

onda 

 

 

Cualitativo  

Elastografía 

impulsada por 

fuerzas de 

radiación acústica 

 

  Compresión 

Deformación  

Elastografía de 

compresión  

Presión de 

radiación  

Desplazamiento  

Fuente: (Servente et al., 2021, p.77) 

2.5 Aplicaciones de la elastografía. 

 
Las lesiones mamarias son crecimientos anormales de tejidos que pueden ser 

palpables al momento de realizarse un autoexamen de mama o se presentan 

otras características como: dolor, sensibilidad, cambios en el pezón, secreción y 

descamación en la piel, enviando una señal de alerta a la persona para que 

acudan con su médico y permita ser referida a realizarse un examen de imagen 

para poder identificar o diagnosticar dicha anomalía. Los estudios de ultrasonido 

permiten identificar su forma, bordes, contenido y en el caso de la elastografía su 

elasticidad o rigidez. 
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●​ Permite identificar el cáncer de mama: las lesiones malignas tienen mayor 

rigidez o son más duras que las lesiones benignas, permitiendo así 

identificar las lesiones con mayor incidencia al cáncer de mama.  

●​ Identifica características de lesiones para poder diferenciarlas entre sí: 

 

❖​ Fibroadenomas: se visualizan con una forma ovalada con 

contornos definidos y con ecogenicidad homogénea o 

hiperecogénica. En el caso de la elastografía permite identificar 

qué área presentan mayor rigidez en la lesión. 

❖​ Quistes: son lesiones anecoicas con contenido graso, contornos 

ovalados y reforzamiento acústico. La elastografía permite 

diferenciar entre un quiste complicado y una masa sólida.  

❖​ Lipoma: son hiperecoicos, contornos ovalados que siguen las 

capas de la piel.  

❖​ Fibrosis de mama: engrosamiento del tejido mamario, se observa 

con bordes redondeados, anecoico o hipoecogénico si presenta 

contenido espeso en su interior. 

 

●​ Permite un monitoreo de las lesiones mamarias después de haber sido 

sometidas a algún tratamiento o para el seguimiento de alguna lesión con 

sospechas de malignidad en un periodo de tiempo. Con la elastografía se 

puede detectar si la lesión ha evolucionado desde su última revisión.   

●​ Evaluación de mama densas: algunas pacientes presentan mayor 

cantidad de tejido fibroso en comparación con tejido adiposo en sus 

mamas al momento de realizarse estudios mamografías, lo cual causa 

que se pueden esconder alguna lesión.  La elastografía permite 

diferenciar el grado de rigidez de las lesiones para descartar si son 

lesiones malignas. 
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2.6 Escalas. 

 
Ueno y Itoh (2006, citado por Servente et al., 2021, p.83) son los creadores de la 

escala más utilizada en donde la elasticidad se clasifica en 5 niveles. En los tres 

últimos niveles se sugiere la realización de biopsia.  Los colores en la 

elastografía cualitativa tiene una variación de 256 colores que van desde el rojo 

hasta el azul. El color rojo representa los tejidos con alta deformidad (alta 

elasticidad), el verde tejido con una deformidad intermedia (elasticidad media) y 

el azul, representa los tejidos con una baja deformidad (baja elasticidad). 

 

Ilustración N°004: Escala de colores en elastografía. 

 
Fuente: (Pacifici, 2015, p.5) 

 

La escala se clasifica de la siguiente manera: 

 

➔​ Score 1 o punto 1: La lesión por completo tiene una elasticidad 

homogénea y se representa con el color verde. Tiene una ligera rigidez. 

➔​ Score 2 o punto 2: la lesión se presenta con una elasticidad no 

homogénea (zonas sin elasticidad), una combinación entre el color verde 

y el azul. Tiene una moderada rigidez.  

➔​ Score 3 o punto 3: la lesión se presenta de una manera no homogénea 

con el centro de color azul (rígido) y las periferias de color verde, esto 

indica que hay elasticidad solo en los bordes. Tiene una fuerte rigidez.  

➔​ Score 4 o punto 4: la lesión es de color azul, indicando que hay ausencia 

de elasticidad en la lesión. Tiene una extrema rigidez.  

➔​ Score 5 o punto 5: Tanto la lesión como los tejidos circundantes son de 

color azul. No existe elasticidad tanto en la lesión como en los tejidos que 

los rodean.  
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Ilustración N°005: Escala de UENO. 

 
Fuente: Díaz Muñoz et al., 2022 (p.4). 

 
 
Ilustración N°006: Elastografía cuantitativa. 

 
 

Nota: Las 3 categorías de colores representan el grado de elasticidad: color azul, es 
elasticidades suaves, naranja y verde, elasticidad intermedia y el color rojo elasticidad dura. 
Tomado de: Hervert et al. (2014, citado por Díaz Vallejos, 2020, p.30) 
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Ilustración N°007: Elastografía Cualitativa. 

 
Fuente: Itoh et al. (2006, citado por Ruiz Cortes et al., 2016, p.374) 

 
 

2.6 Ventajas y limitaciones.  
 

       2.6.1 Ventajas.  

 
El uso de la elastografía tiene una gran variedad de beneficios para poder 

brindar un diagnóstico completo a las pacientes, entre ellos se tienen: 

●​ Son económicos. 

●​ No son invasivos: no requiere ningún procedimiento para la extracción de 

tejido. 

●​ Brindan información en tiempo real. 

●​ Son estudios complementarios: La elastografía es una técnica de imagen 

que permite detectar lesiones malignas dependiendo de la elasticidad de 

la misma en conjunto con la mamografía y el ultrasonido de mama 

estándar permiten un diagnóstico completo y preciso.  

●​ Mejor diagnóstico: permitiendo que se identifiquen ciertas características 

de las lesiones. 
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●​ Mediciones: permiten tener mediciones del grado de deformidad que 

presenta la lesión, a su vez, permite medir la velocidad de la onda al 

atravesar un tejido en kPa.  

●​ No tiene rango de edad: se pueden realizar a cualquier edad tanto en 

pacientes menores como en adultas brindándoles la oportunidad a las 

personas menores de 18 años poder recibir un diagnóstico completo a 

diferencia de la mamografía que tiene un límite de edad para poderse 

realizar (personas mayores de 40 años).  

●​ Permite diferenciar lesiones: dependiendo del grado de deformidad se 

pueden diferenciar las lesiones benignas de las malignas permitiendo así 

identificar las posibles lesiones cancerosas. 

●​ Busca reducir la cantidad de biopsias. 

●​ Son estudios que no toman mucho tiempo.  

●​ Indoloro: no presentan ningún tipo de molestia hacia las pacientes, por lo 

cual es un estudio tolerable.  

●​ Permiten tener un seguimiento de las lesiones y ver sus posibles 

evoluciones en un periodo de tiempo. 

●​ No utiliza radiación. 

●​ No utiliza ningún medio de contraste. 

●​ Se hacen comparaciones entre estudios ecográficos estándares en modo 

B (antes de realizar las compresiones) y las imágenes de elastografía 

(post compresiones).   

2.6.2 Limitaciones. 

 

A pesar de las limitaciones que presenta la elastografía, cuenta con múltiples 

ventajas. A continuación, se detallan las siguientes: 

●​ Son operador dependiente: depende de la destreza y capacidad del 

licenciado en radiología e imágenes al momento de realizar el rastreo y 

las compresiones.  
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●​ Falta de experiencia: se requiere una amplia experiencia por parte del 

operador al momento de realizar el rastreo e identificación de las lesiones.  

●​ Compresiones incorrectas: si se genera una comprensión errónea esto 

puede alterar el análisis por parte del software mostrando elasticidad en 

una lesión malignas. 

●​ Distancia: si la lesión presenta un grado de profundidad mayor de entre 4 

a 5 cm puede generar cierta limitación al momento de generar las 

compresiones. 

●​ Falsos positivos: se pueden presentar en lesiones calcificadas como los 

fibroadenomas, debido a su alta rigidez. 

●​ Calidad de imagen. 

●​ Falsos negativos: lesiones que pueden presentar ciertas áreas con mayor 

elasticidad es por eso que se hacen comparaciones, imágenes de 

ultrasonidos estándares, para revisar sus bordes, formas, entre otros 

puntos.  

●​ Variación de tamaño: si la lesión tiene un tamaño considerable grande o 

pequeña, esto puede causar que la lectura de parte de la elastografía sea 

menos exacta. 

●​ Localización: dependiendo de la localización de la lesión puede causar un 

grado de limitación por parte del operador. 

●​ La densidad mamaria: dependiendo de la ubicación de la lesión esta 

puede limitar la medición de la elasticidad al momento de compararlo con 

los tejidos circundantes de la misma. 

●​ Movimientos involuntarios del paciente al momento de realizar el rastreo o 

las compresiones.  

●​ Debe ser combinado con otras técnicas para confirmar si la lesión es 

maligna. 
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2.7 Anatomía de la mama. 

 

Las mamas se encuentran en la parte anterosuperior del cuerpo humano, por 

delante de los músculos pectorales mayor y menor, ya que se sitúa entre la 

tercera y séptima costilla. La mama, presenta por lo general un aspecto de 

semiesfera, aunque puede variar dependiendo de cada persona y está 

constituida por: 

●​ Areola: se encuentra en la parte anterior de la mama, consta de un color 

oscuro y está rodeando al pezón. Presenta unas pequeñas 

protuberancias llamadas tubérculos de Morgagni, las cuales son 

elevaciones formadas por las glándulas de Montgomery. Estas son 

glándulas sebáceas encargadas de lubricar el pezón.  

●​ Pezón: es la parte central de la mama, además de ser eréctil. Es por 

donde sale la leche al momento de lactar. 

●​ Ductos galactóforos: son conductos delgados encargados de transportar 

la leche desde los lobulillos hasta el pezón. 

●​ Lobulillos: son glándulas de menor tamaño encargadas de la producción 

de leche al momento de lactar.  

●​ Tejido graso: es el tejido encargado de darle forma y tamaño a la mama y 

además de eso ambas cosas pueden variar entre cada persona. Se 

encuentra en medio de los conductos galactóforos, lobulillos y tejido 

fibroso.  

●​ Tejido fibroso: también conocido como ligamento de Cooper, es el 

encargado de sostener la mama en su lugar, aunque con el pasar del 

tiempo y los cambios que presentan las mamas durante y después del 

embarazo, este tejido puede irse perdiendo causando flacidez, pero en 

algunas personas no es así. Muchas mujeres presentan una gran 

cantidad de tejido fibroso el cual impide que al momento de realizar una 

mamografía no se pueda distinguir la presencia de lesiones. A estos 

casos se les conoce como mamas densas.   
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●​ Ganglios linfáticos: son pequeños tejidos que conforman parte del sistema 

linfático encargado de atrapar virus o bacterias mediante la filtración de la 

linfa. Son una pieza importante del sistema inmunológico para la 

protección del cuerpo.  

●​ Piel. 

 

Ilustración N°008: Anatomía de la mama. 

 
Nota:  Anatomía de la mama. Tomado de Stanford Medicine Children’s Health, s.f 

2.7.1 Rastreo de mama.  

 
La mama es una estructura que requiere un revisión detallada y minuciosa de su 

tejido, es por eso que, para lograr obtener una buena información al momento de 

realizar algún estudio de carácter diagnóstico, la mama presenta ciertas 

divisiones que permiten un mejor rastreo. Entre ellas tenemos: 

●​ Cuadrantes: la mama será divida por dos planos imaginarios (el sagital y 

el transverso) que pasarán sobre el pezón, formando así cuatro 

cuadrantes y una cola. Cuadrantes superiores externo (CSE), cuadrantes 

superiores interno (CSI), cuadrante inferior interno (CII), cuadrante inferior 

externo (CIE) y la cola (conformada por la región axilar). Se realiza un 
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rastreo con el transductor sobre cada cuadrante incluyendo el pezón y la 

cola.   

●​ Cortes radiales: estas líneas nos permiten una mejor identificación de las 

lesiones. La mama se va a dividir en 12 líneas como si fuera un reloj que 

van desde el pezón hacia afuera de la mama.  

●​ Líneas circulares: la mama se dividirá con 3 líneas circulares, las cuales 

recibirán el nombre de línea A (la más cercana al pezón), línea B (está se 

encuentra en la parte media de la mama, ni muy cerca al pezón, ni mi 

externa a la misma) y la línea C (es la más lejana al pezón y abarca la 

parte externa). 

 

Ilustración N°009: Divisiones de la mama. 

 
Nota: Elaboración propia. 

2.8 Cáncer de mama.  

 
El cáncer de mama es una patología que por lo general no presenta síntomas en 

sus primeras etapas (no siempre es así), los pocos indicios que alertan a las 

pacientes de esta enfermedad son cuando se realizan un autoexamen de mama 

y notan la presencia de una masa, también si presentan antecedente familiares 

de cáncer de mama o cuando ya han cumplido 40 años de edad y el ginecólogo 

le solicita la realización de un estudio por imagen para iniciar con su control 

anual. 
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El cáncer se produce por alguna mutación en los genes BRCA1 y BRCA2 los 

cuales son encargados de reparar el ADN si presentan algún tipo de daño.  

Los síntomas que podrían llegar a presentar las pacientes van desde 

secreciones por el pezón, masas palpables, cambio en la textura de la piel o 

dolor.  

El diagnóstico se realiza a través de estudios por imagen como la mamografía, 

ultrasonido estándar de mama y actualmente se utiliza también la elastografía 

como estudio complementario. Cada uno de estos estudios brindan información 

necesaria para que el médico radiólogo pueda dar un diagnóstico y clasificar las 

lesiones dentro del Sistema BI-RADS. 

 
Cuadro N°002: Clasificación BI-RADS. 

 Significado  Evaluación  

BI-RADS 0 Prueba incompleta, requiere 
estudios adicionales. 

 

BI-RADS 1 No existe ninguna anomalía 
presente. 

Negativo. 

BI-RADS 2 Lesión no cancerosa. Prueba con hallazgo 
benigno. 

BI-RADS 3 Lesión posiblemente benigna. Requiere seguimiento cada 
año o cada 6 meses. 

BI-RADS 4 Lesión sospechosa de 
malignidad, por ello se divide en 
tres categorías: 
4A: Baja probabilidad de ser 
cáncer. 
4B: Probabilidad moderada de 
cáncer. 
4C: Alta probabilidad de cáncer. 

 
 
 
 

Candidato a biopsia. 
  

BI-RADS 5 Lesión maligna. Lesión con alta probabilidad 
de ser cancerosa. Requiere 

biopsia. 

BI-RADS 6 Lesión maligna comprobada. Positiva. 
Fuente: (American Cancer Society, 2022). 
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2.9 Papel del licenciado en Radiología e Imágenes Médicas en la 
adquisición de imágenes con elastografía. 

 
El licenciado en radiología juega un papel importante durante el proceso de 

adquisición de imágenes a través de la elastografía, con el fin de brindarle al 

médico radiólogo la información necesaria para darle un diagnóstico completo a 

los pacientes.  

Entre algunos de los roles que ejerce el licenciado en radiología se encuentran: 

●​ Preparar al paciente: el licenciado debe orientar a los pacientes antes de 

comenzar con el estudio para explicarle en qué consiste, qué se busca, 

cómo funciona la elastografía y cuál es el objetivo del estudio, para que 

las personas puedan permanecer tranquilas durante todo el 

procedimiento. 

●​ Posicionamiento: Se encarga de posicionar al paciente para realizar el 

rastreo correspondiente y obtener imágenes de calidad diagnóstica. 

●​ Manejo del equipo: el licenciado debe conocer y estar capacitado para la 

toma de imágenes, tanto en ultrasonido estándar como en elastografía. 

Debe conocer el equipo con el que trabaja, de esta manera se reduce el 

tiempo del estudio y pueda brindar seguridad en lo que hace.  

●​ Adquiere imágenes: el licenciado debe obtener imágenes con calidad 

diagnóstica, para que el médico pueda evaluar las características del 

tejido mamario, de lesiones y su elasticidad para lograr detectar de 

manera efectiva posibles anomalías. 

●​ Estar capacitado: el licenciado debe tener una preparación previa para la 

toma de imágenes y periódicamente ir actualizando sus conocimientos. 

●​ Identificar lesiones: el licenciado debe tener la capacidad de identificar 

lesiones sospechosas para la utilización de la elastografía. 
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CAPÍTULO III 

 



 

CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO. 

 

3.1 Diseño de investigación y tipo de estudio. 

 
 
Esta investigación tendrá un paradigma cuantitativo con un diseño de estudio no 

experimental del tipo descriptivo transversal.  

Según Jiménez González (2020), las investigaciones cuantitativas “mantienen su 

impacto y relevancia en tipos de estudios que requieren de un orden secuencial, 

riguroso y demostrativo, con una amplia gama de criterios que permiten su 

valoración y aportes a la comunidad científica”. (p. 67) 

El diseño que se va a utilizar en esta investigación será no experimental porque 

las variables no serán manipuladas durante la recolección de datos. Se buscará 

analizar e interpretar la información adquirida para llegar a una conclusión.  

Este estudio es de tipo descriptivo porque busca demostrar y describir la 

funcionalidad, beneficios, desventajas y características de la elastografía, a su 

vez busca definir el rol por parte del personal tecnológico al momento de adquirir 

las imágenes y sobre todo sus conocimientos.  

Guevara Alban et al. (2020) afirma que “El objetivo de la investigación 

descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes 

predominantes a través de la descripción exacta de las actividades, objetos, 

procesos y personas” (p.171). 

Utilizará un tipo de estudio transversal, porque se busca obtener información de 

una población en un determinado periodo de tiempo sobre nuestro tema de 

interés, el cual es la elastografía y los conocimientos académicos de los 

licenciados en radiología médica. 

Wang & Cheng (2020), describen los estudios transversales como un análisis de 

información que se da en un punto específico y un tiempo estimado. 
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3.2. Población o muestra. 

 
Población. 
La población de estudios estará compuesta por el personal tecnólogo y médicos 

radiólogos de la sección de radiología y la Clínica de Mama del hospital privado, 

ubicado en Avenida Cuba al frente de la estación del metro Santo Tomás; donde 

la población por parte del personal técnico será de 23 tecnólogos y en el caso de 

los médicos radiólogos estará conformado por 5 médicos dando un total 

poblacional de 28 personas.  

 

Sujeto o grupo de estudio.  

3.2.1 Criterios de inclusión en el estudio. 

Los criterios de inclusión para esta tesis son los siguientes: 

●​ Operadores con especialidad en equipos de ultrasonido: serán 

encuestados por el personal autorizado y capacitados por la institución 

para la toma de imágenes en la modalidad de ultrasonido. 

●​ Médicos especializados en el diagnóstico de mama: se encuestará a los 

médicos radiólogos con la subespecialidad en diagnóstico de mama.  

3.3.2 Criterios de exclusión en el estudio.  

●​ Operadores con especialidad en equipos de ultrasonido: no será 

encuestado el personal que se encuentre de vacaciones, incapacitados, 

ausentes o no estén en horario matutino al momento de realizar la 

encuesta, tampoco se encuestará al personal tecnólogo que no esté 

capacitado en la modalidad de ultrasonido. 

●​ Médicos especializados en el diagnóstico de mama: no se encuestará al 

personal médico que no tenga la subespecialidad en el diagnostico de 

mama, se encuentre de vacaciones, este incapacitado o no se encuentren 

en el horario matutino al momento de realizar la encuesta. 
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Tipo de muestra estadística. 
 
El tipo de muestreo a realizar será no probabilístico intencional, puesto que las 

unidades a las que se le tomará la información serán sometidas a un inclusión y 

exclusión, los cuales nos brindan información específica, opiniones y experiencia 

con base en sus conocimientos en ultrasonido de mama y elastografía. 

De acuerdo con Arrogante O. (2021), el muestreo no probabilístico intencional es 

un método donde “es el propio investigador el que selecciona a los participantes 

que considera puedan contribuir en mayor medida a su estudio” (p.45). 

La muestra utilizada será de 7 tecnólogos con especialidad en ultrasonido y 5 

médicos radiólogos con subespecialidad en el diagnóstico de mama que laboran 

en el centro hospitalario privado, ubicado en Avenida Cuba, frente a la estación 

del metro Santo Tomás, dándonos una muestra total de 12 profesionales.  

3.3 Variables. 

 
 

Variables Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones 

Elastografía  La elastografía es un 

software que mide el 

nivel de elasticidad y 

rigidez de una 

estructura en particular 

y la compara con el 

tejido circundante, 

permitiendo evaluar su 

salud. (Kwon & Sin, 

2019) 

Esta variable se 

abordará mediante 

una encuesta de 

preguntas cerradas 

para medir la 

frecuencia del uso de 

elastografía en su 

institución. 

Se usará una 

escala de Likert 

en base a la 

frecuencia con 

la que se utiliza 

la elastografía. 
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Antecedentes 

académicos  

Es información previa 

que establece 

circunstancias que sirve 

para entender hechos 

posteriores o actuales. 

(Diccionario de la 

lengua española, s.f) 

Mediante una 

encuesta que se le 

proporciona al 

personal, se buscará 

conocer información 

sobre su formación 

académica.  

Se usará una 

escala de Likert 

en base a su 

grado 

académico. 

Conocimientos  Es la adquisición de 

información valiosa 

sobre un tema de 

interés o datos que se 

ha ido recolectando a 

través del tiempo o 

experiencia, 

convirtiéndose en una 

pieza importante para el 

desarrollo. (Villasana 

Arreguín et al., 2021, p. 

55) 

Mediante una 

encuesta 

estructurada se 

recopila información 

de los tecnólogos y 

médicos sobre sus 

conocimientos en el 

manejo de equipos 

de ultrasonido y el 

software de 

elastografía. 

Se hará 

mediante 

preguntas de 

SI/NO y escala 

de Likert: 

 

Desafíos  La revista mexicana 

llamada Anales de 

Radiología (2015) 

define los desafíos 

como situaciones que 

requieren cierto grado 

de capacidades y 

conocimientos para ser 

afrontadas y realizadas.  

Esta variable será 

manejada mediante 

una encuesta donde 

se busca recopilar 

las posibles 

limitaciones que 

pueda presentar el 

personal médico y 

técnico en el uso de 

la elastografía.   

Se hará 

mediante 

preguntas de 

SI/NO y escala 

de Likert: 
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3.4 Instrumentos, técnicas de recolección de datos y/o materiales. 

 
El instrumento a utilizar para la obtención de información en esta investigación 

se hará mediante encuestas de preguntas cerradas hacia el personal tecnólogo 

especializado en la modalidad de ultrasonido y médico radiólogo con 

subespecialidad en el diagnóstico de mama de la sección de radiología del 

centro hospitalario privado. 

Anguita et al. (2003, citado por Blanchar Martínez & Martinez Trujillo 2024), 

mencionan que: “una encuesta es una técnica de recopilación de datos que 

implica la formulación de preguntas con la finalidad de recoger información sobre 

un tema o problema, las encuestas pueden obtener datos de modo rápido y 

eficaz”.  

La encuesta de preguntas cerradas busca medir mediante una escala de Likert y 

preguntas dicotómicas el nivel de preparación y opiniones, además de los 

conocimientos que presenta cada individuo sobre la elastografía.   

Las escalas de Likert son instrumentos que ayudan a los investigadores a 

realizar mediciones en sus encuestas, mediante una escala donde el 

entrevistado puede señalar si está de acuerdo o en desacuerdo sobre un tema. 

(Matas, 2018, p.39) 

3.5 Procedimiento. 

 
A continuación, se mencionan las diferentes fases para el desarrollo de este 

estudio: 

 

Etapa N°1 
 

●​ Solicitar autorización a la institución médica ubicada en Avenida Cuba al 

frente de la estación del metro Santo Tomas, para poder estar en sus 

instalaciones aplicando los instrumentos de investigación. 
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●​ Se confeccionan los instrumentos de recolección de datos y un 

consentimiento informado. 

●​ Validación de los instrumentos a través de un juicio de expertos y se 

realizó una prueba piloto para evaluar el nivel de la confiabilidad de 

ambos instrumentos a través del Alpha de Cronbach, en el del Software 

de SPSS statistics obteniendo un índice de 0.882 en el instrumento 

dirigido a los tecnólogos y el del personal médico radiólogo obtuvo un 

índice del 0.850, ambos resultados están el rango de aceptabilidad del 

alfa de Cronbach.  
 

Etapa N°2 
 

●​ Se le aplicará encuestas de manera digital al personal tecnólogo y médico 

radiólogo con conocimiento en ultrasonido y elastografía en un período de 

tiempo de una semana. El horario matutino será de 7:00 am a 3:30 pm 

con el objetivo de obtener la información requerida para el estudio. 

●​ El investigador se apoyará del consentimiento informado con la finalidad 

de que la persona encuestada tenga conocimiento del estudio y sea 

consciente de su participación. 
 

Etapa N°3 
 

●​ Ordenar y clasificar los datos obtenidos luego de haber aplicado el 

instrumento de investigación.  

●​ Analizar cada uno de los datos recogidos previamente ya clasificados. 

●​ Confección de cuadros y gráficas con los diferentes resultados obtenidos 

de la investigación de los cuales se logró extraer conclusiones.  
 

Etapa N°4 
 

●​ Elaboración de las conclusiones obtenidas de la investigación. 

●​ Confección de las recomendaciones y limitaciones que hubo durante la 

confección del trabajo. 
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CAPÍTULO IV 
 

 

 



 

CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE RESULTADOS. 

 
 
En el siguiente apartado, se mostrará el análisis que se realizó del presente 

estudio, a través de los resultados obtenidos de las encuestas previamente 

validadas por juicio de expertos: las cuales se les aplicó tanto a médicos 

radiólogos como al personal tecnólogo. Hubo una colaboración del 100% de 

participantes por parte de la muestra seleccionada de 12 profesionales de la 

salud obteniendo así diferentes resultados. 

Se utilizó Microsoft Excel para tabular la información recopilada, la cual se 

presenta mediante un cuadro estadístico y gráficas estadísticas que permiten 

una interpretación sencilla y fácil de entender, para evidenciar los hallazgos 

obtenidos, además de darles respuesta a los objetivos y preguntas de 

investigación.    

 

Tabla N°001: Sexo al que pertenece el personal encuestado en el centro    

hospitalario de referencia del estudio, mayo 2025. 

Sexo 

  

Encuestados 

Médicos radiólogos 
 

Tecnólogos en radiología  
 

*TP 

(%) 

 Total Frecuencia 

Porcentaje 

(%) Total Frecuencia 

Porcentaje 

(%) 

Femenino 
5 

2 16.7 
7 

5    41.70 58.3 

Masculino 3 25.0 2 16.7 41.7 

Nota: *TP= significa porcentaje total.  

Fuente: Encuesta sobre la Elastografía como técnica complementaria en estudios de ultrasonido 

de mama en centro privado, 2025.  
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Gráfica N°001: Sexo al que pertenecen los encuestados en el centro 

hospitalario de referencia del estudio, mayo 2025. 

 

Fuente: Encuesta sobre la Elastografía como técnica complementaria en estudios de ultrasonido 

de mama en centro privado, 2025.  
 

 

Análisis de la tabla y gráfica N°001: Del mismo se observa que los 12 

profesionales de la salud encuestadas sobre la elastografía, 7 de ellos, es decir 

un 58,3 % corresponden al género femenino, mientras que los otros 5 

profesionales de la salud son de género masculino, dando un porcentaje del 

41,7% de la muestra. 
 
 

Tabla N°002: Nivel académico de los tecnólogos en radiología encuestados en 
el centro hospitalario de referencia del estudio, mayo 2025. 

Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnólogo en radiología sobre la Elastografía como técnica 

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.  
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Nivel académico Cantidad Porcentaje (%) 

Total 7 100.00 

Técnico 0    0.0 

Licenciatura 5 71.0 

Posgrado 0    0.0 

Maestría 2 29.0 

Doctorado 0   0.0 



 

 
Gráfica N°002: Nivel académicos del personal tecnólogo en radiología 

encuestado, en el centro médico hospitalario de referencia del 
estudio, mayo 2025. 

 
Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnólogo en radiología sobre la Elastografía como técnica 
complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025. 
 

De la gráfica y tabla N°002, se presenta que el 71% de los tecnólogos 

encuestados cuenta con una licenciatura como nivel académico, mientras que 

sólo el 29% presentan una maestría como nivel superior afirmando que el 

personal tecnólogo debe contar con una formación previa sobre los equipos de 

ultrasonido y su uso. 

 

Tabla N°003: Conocimientos de los tecnólogos encuestados sobre el uso de la 
elastografía, en el centro hospitalario de referencia del estudio, 
mayo 2025. 

Conocimiento sobre la elastografía  Cantidad Porcentaje (%) 

Total 12 100.0 

Si 12 100.0 

No 0    0.0 
Fuente: Encuesta sobre la Elastografía como técnica complementaria en estudios de ultrasonido 

de mama en centro privado, 2025.  

56 
 



 

 
Gráfica N°003: Conocimientos del personal de salud encuestado sobre el uso 

de la elastografía, en el centro hospitalario de referencia del 
estudio, mayo 2025. 

 
Fuente: Encuesta sobre la Elastografía como técnica complementaria en estudios de ultrasonido 

de mama en centro privado., 2025  

 

En referencia a la tabla y la gráfica N°003:  Se observa que de las 12 personas 

encuestadas, se puede notar que tanto los médicos radiólogos como los 

tecnólogos en radiología, tienen conocimiento de lo que es la elastografía, cómo 

funciona y qué información brinda, este software viene incorporado en los 

equipos de ultrasonido que tiene su institución médica.   

 

Tabla N°004: Tecnólogos en radiología que utilizan la elastografía en sus 
estudios, en el centro hospitalario de referencia del estudio, 
mayo 2025 

 

Uso de la elastografía  
 

Cantidad Porcentaje (%) 

Total 7 100.0 

Sí 3   43.0 

No 4   57.0 
Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnólogo en radiología sobre la Elastografía como técnica 

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025. 
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Gráfica N°004: Cantidad de tecnólogos en radiología que utilizan la elastografía 

en sus estudios, en el centro hospitalario de referencia del 
estudio, mayo 2025. 

 
Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnólogo en radiología sobre la Elastografía como técnica 

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado. 

 
 

La tabla y la gráfica N°004, muestra la cantidad de tecnólogos en radiología que 

no realizan la elastografía en sus estudios de ultrasonido de mama 

representando un 57% de ellos, mientras que el otro 43% restante si utiliza el 

software. Dando a entender que solo 3 personas de 7 logran utilizar la 

elastografía en sus estudios de ultrasonido de mama. 
 

 

Tabla N°005: Frecuencia del uso de la elastografía por parte del personal 
tecnólogo en radiología en sus estudios de mama, en el centro 
hospitalario de referencia del estudio, mayo 2025. 

 

Nivel de uso Cantidad Porcentaje (%) 

Total 7 100.0 

Nunca 3 43.0 

A veces 2 28.5 

Frecuentemente 2 28.5 
Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnólogo en radiología sobre la Elastografía como técnica 

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025. 
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Gráfica N°005: Frecuencia del uso de la elastografía por parte del personal 

tecnólogo en radiología en sus estudios de mama, en el centro 
hospitalario de referencia del estudio, mayo 2025 

 
Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnólogo en radiología sobre la Elastografía como técnica 

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025. 

 

La tabla y gráfica N°005: Se presenta la frecuencia con la cual los tecnólogos en 

radiología realizan o utilizan el software de elastografía en sus ultrasonidos de 

mama, comparado con la gráfica anterior, se puede notar una baja utilización de 

la elastografía en sus estudios de ultrasonido de mama, desaprovechando en 

gran manera esta herramienta. El 42,9% de los tecnólogos nunca utilizan este 

software en comparación con el otro 28,6% que si lo utilizan frecuentemente y el 

otro 14,3% restante que sólo a veces lo implementa.  

 

Tabla N°006: Personal tecnólogo que sabe identificar lesiones que requieran el 
uso de la elastografía en sus estudios de mama, en el centro 
hospitalario referencia, mayo 2025. 

Identifican lesiones   Cantidad  Porcentaje (%) 

Total 7 100.0 

Si 7 100.0 

No 0     0.0 
Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnólogo en radiología sobre la Elastografía como técnica 

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025. 
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Gráfica N°006: Personal tecnólogo que sabe identificar lesiones que requieran 

el uso de la elastografía en sus estudios de mama, en el centro 
hospitalario referencia del estudio, mayo 2025. 

 
Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnólogo en radiología sobre la Elastografía como técnica 

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025. 

 

Se observa en la tabla y  gráfica N°006, que el 100% de los tecnólogos 

encuestados mencionaron que son capaces de identificar cuando una lesión que 

observaron a través de un rastreo estándar en un ultrasonido de mama requiere 

la utilización del software de elastografía permitiendo dar información extra a los 

médicos radiólogos. 
 

Tabla N°007: Tecnólogos en radiología que presentan complicaciones al 
momento de ejercer las compresiones sobre la mama de la 
paciente al utilizar la elastografía, en el centro hospitalario 
referencia del estudio, mayo 2025. 

Complicaciones  Cantidad  Porcentaje (%) 

Total 7 100.0 

Nunca 2 28.6 

Rara vez 2 28.6 

A veces 3 42.9 

Frecuentemente 0 0.0 
Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnólogo en radiología sobre la Elastografía como técnica 

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025. 
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Gráfica N°007: Tecnólogos en radiología que presentan complicaciones al 

momento de ejercer las compresiones sobre la mama de la 
paciente al utilizar la elastografía en el centro hospitalario 
referencia del estudio, mayo 2025. 

 
Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnólogo en radiología sobre la Elastografía como técnica 

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025. 
 

Análisis la tabla y  gráfica N°007: Luego de haber encuestado a los participantes 

se reflejar que el 42,9% de ellos presentan ciertas complicaciones al momento 

de realizar las ligeras compresiones sobre las mamas al obtener imágenes 

mediante el uso del software de elastografía, mientras que el otro 28,6% no han 

presentado ningún problema al hacerlas o rara vez se le complica hacerlas.  

 

Tabla N°008: El tiempo de duración del estudio aumenta cuando se utiliza la 
elastografía según el tecnólogo en radiología, en el centro 
hospitalario de referencia del estudio, mayo 2025. 

Tiempo del estudio  Cantidad Porcentaje (%) 

Total 7 100.0 

Si 5 71.0 

No 2 29.0 
Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnólogo en radiología sobre la Elastografía como técnica 

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025. 
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Gráfica N°008: El tiempo de duración del estudio aumenta cuando se utiliza la 

elastografía según el tecnólogo en radiología, en el centro 
hospitalario de referencia del estudio, mayo 2025. 

 
Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnólogo en radiología sobre la Elastografía como técnica 

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025. 

 

Análisis de la tabla y gráfica N°008:  Al consultar a los encuestados del estudio 

en cuanto el tiempo del estudio, el 71% mencionaron que el uso de la 

elastografía en los ultrasonidos de mama aumenta el tiempo de exploración 

entre cada paciente, lo que podría retrasar el cronograma de citas, mientras que 

el otro 29% opina de manera contraria, que la elastografía no aumenta el tiempo 

de realización del estudio.   

 

Tabla N°009:  Nivel de conformidad del personal tecnólogo en radiología sobre 
el uso rutinario del software de elastografía en ultrasonido de 
mama, en el centro hospitalario de referencia del estudio, mayo 
2025 

Nivel de conformidad  Cantidad  Porcentaje (%) 

Total 7 100.0 

En desacuerdo 0     0.0 

Indeciso 3   42.0 

De acuerdo 4   57.0 
Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnólogo en radiología sobre la Elastografía como técnica 

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025. 
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Gráfica N°009: Nivel de conformidad del personal tecnólogo en radiología sobre 

el uso rutinario del software de elastografía en ultrasonido de 
mama, en el centro hospitalario de referencia del estudio, mayo 
2025. 

 
Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnólogo en radiología sobre la Elastografía como técnica 

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025. 

 

La gráfica y tabla N°009: se presenta las evaluaciones de las opiniones de los 

tecnólogos en radiología sobre la implementación del software de elastografía 

como algo rutinario; el 57% de ellos menciona que está de acuerdo con su 

implementación, mientras que el otro 42% está indeciso. 

 

Tabla N°010: Valoración del personal tecnológico sobre la importancia que 
proporciona la elastografía en estudios de ultrasonido de 
mama, en el centro hospitalario, mayo 2025. 

 

Consideración sobre la importancia  Cantidad Porcentaje (%) 

Total 7 100.0 

Si 7 100.0 

No 0     0.0 
Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnólogo en radiología sobre la Elastografía como técnica 

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025. 
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Gráfica N°010: Valoración del personal tecnológico sobre la importancia que 

proporciona la elastografía en estudios de ultrasonido de 
mama, en el centro hospitalario de referencia del estudio, mayo 
2025. 

 
Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnólogo en radiología sobre la Elastografía como técnica 

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025. 
 

De la gráfica y tabla N°010: Se observa que el 100% del personal encuestado 

tanto en el departamento de radiología como la clínica de mama, considera que 

la elastografía proporciona información importante para el diagnóstico de una 

paciente, mediante este software se puede conocer el grado de rigidez de una 

lesión y de esta manera identificando cuando una lesión es maligna.  

 

Tabla N°011: Uso de la información proporcionada por el software de 
elastografía en el diagnóstico por parte de los médicos 
radiólogos, en el centro hospitalario referencia, mayo 2025. 

Uso de la información proporcionada 

por el software en el diagnóstico.  Cantidad Porcentaje (%) 

Total 5 100.0 

Si 4 80.0 

No 1 20.0 
Fuente: Encuesta dirigida al personal médico en radiología sobre la Elastografía como técnica 

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025. 
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Gráfica N°011: Uso de la información proporcionada por el software de 

elastografía en el diagnóstico por parte de los médicos 
radiólogos, en el centro hospitalario de referencia del estudio, 
mayo 2025. 

 

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico en radiología sobre la Elastografía como técnica 

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025. 

 

Se observa la tabla y  gráfica N°011: que al encuestar a los médicos radiólogos 

sobre la información proporcionada por el software de elastografía durante los 

ultrasonidos de mama, el 80,0% de ellos respondieron que sí tomaban en cuenta 

los datos proporcionados por la elastografía para sus diagnósticos, mientras que 

el 20.0% restante respondieron que no lo tomaban en cuenta, dejando esta 

información fuera de sus informes médicos.  
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Tabla N°012: La elastografía mejora la precisión diagnóstica en ultrasonidos de 

mama según la evaluación por parte del personal médico en 
radiología en el centro hospitalario referencia, mayo 2025. 

La elastografía mejora la precisión 

diagnóstica Cantidad Porcentaje (%) 

Total 5 100.0 

En desacuerdo 0     0.0 

Indeciso 0     0.0 

De acuerdo 5 100.0 
Fuente: Encuesta dirigida al personal médico en radiología sobre la Elastografía como técnica 

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025. 

 

Gráfica N°012: La elastografía mejora la precisión diagnóstica en ultrasonidos 
de mama según la evaluación por parte del personal médico en 
radiología en el centro hospitalario referencia, mayo 2025. 

 
Fuente: Encuesta dirigida al personal médico en radiología sobre la Elastografía como técnica 

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025. 

 

En la tabla y gráfica N°012, se observa que, al realizarles las preguntas a los 

médicos radiólogos, el 100% de ellos están de acuerdo en que la elastografía 

ayuda a tener un diagnóstico preciso durante el ultrasonido de mama. 
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Tabla N°013: Necesidad de capacitación adicional del tecnólogo en radiología, 

en el uso del software de elastografía en ultrasonido mamarios, 
según el médico radiólogo, en el centro hospitalario de 
referencia del estudio, mayo 2025. 

Necesidad de capacitación de 

tecnólogo.   

Médicos radiólogos 

Cantidad Porcentaje (%) 

Total 5 100.0 

Si 4    80.0 

No 1    20.0 
Fuente: Encuesta dirigida a los médicos radiólogos sobre la Elastografía como técnica 

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025. 

 

 

Tabla N°014:  Percepción del tecnólogo en radiología médica sobre la necesidad 
de capacitación adicional en el uso del software de elastografía 
en ultrasonido mamarios, en el centro hospitalario de referencia 
del estudio, mayo 2025.  

Percepción del tecnólogo en 

radiología sobre la capacitación 

adicional  

Tecnólogos en radiología 

Cantidad Porcentaje (%) 

Total 7 100.0 

Si 7  100.0 

No 0    0.0 
Fuente: Encuesta dirigida a los tecnólogos en radiología sobre la Elastografía como técnica 

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025. 
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Gráfica N°013:Necesidad de capacitación adicional para el tecnólogo en 

radiología médica, en el uso del software de elastografía en 
ultrasonido mamarios, en el centro hospitalario de referencia del 
estudio, mayo 2025. 

 
Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnólogo y médicos en radiología sobre la Elastografía 

como técnica complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025. 

 

De las tablas N°013 y N°014, y la gráfica N°013, se muestran las opiniones por 

parte del personal tecnólogo y médico radiólogo, donde el 100% de los 

tecnólogos consideran que es necesario recibir una mayor formación o 

capacitación sobre el uso de la elastografía, mientras que solo el 80% de los 

médicos considera que sí es necesario una capacitación, mientras que el 20% 

restante menciona que no se necesitan más capacitaciones.  
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CONCLUSIONES  

 
Al finalizar esta investigación, se abordaron diversos aspectos relacionados con 

la elastografía, su funcionamiento y las escalas empleadas en los equipos de 

ultrasonido mamarios. Asimismo, se evaluó el nivel de preparación del personal 

tecnólogo en radiología e imágenes médicas que laboran en el hospital de 

referencia. A partir del análisis de los datos recopilados a través de las 

encuestas, llegamos a las siguientes conclusiones, que busca darle respuesta a 

la pregunta de investigación y cumplir con los objetivos establecidos 

 

●​ La elastografía es una herramienta que ayuda a favorecer e identificar las 

lesiones malignas en los ultrasonidos de mama a través de su elasticidad, 

debido a que las lesiones benignas son mucho más elásticas en 

comparación con las malignas que tienden a tener una alta rigidez, se 

compara la lesión identificada con el tejido adyacente para determinar la 

elasticidad. 

●​ Todos los tecnólogos en radiología indicaron tener un alto conocimientos 

teóricos de lo qué es la elastografía y cómo funciona, pero solo una 

pequeña parte de ellos la utiliza con frecuencia en sus estudios, 

prescindiendo de la parte práctica que es necesaria para poder realizar o 

utilizar la elastografía con eficacia, gracias a esta información se logró 

concluir que se requiere una mayor capacitación del personal tecnólogo 

con respecto al uso de la elastografía, confirmando nuestro supuesto de 

hipótesis. 

●​ A pesar de la formación académica recibida por el personal tecnólogo, no 

existe actualmente ninguna asignatura que imparta contenido específico 

de los equipos de ultrasonido ni sobre sus diferentes software de manera 

individual. La mayoría de los tecnólogos reciben conocimientos prácticos  

sobre los diferentes software a través de breves inducciones ofrecidas por 

casas comerciales o por el intercambio de información entre colegas. Está 

ausencia en nuestro plan de estudio limita la preparación de los 
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tecnologos en radiologia, ya que para un buen dominio de estos software 

se requiere conocimientos tanto teóricos como prácticos. Se puede 

concluir que nuestras futuras generaciones necesitan la implementación 

de un nuevo plan de estudio que pueda incluir una asignatura exclusiva 

para los equipos de ultrasonido, sus software y los estudios que se 

realizan con él, creando así una relación más fuerte entre la preparación 

académica y el uso eficiente de herramientas como la elastografía en la 

detección de lesiones mamarias.  

●​ Algunos beneficios que ofrece la a elastografía es que puede utilizarse 

con pacientes de cualquier edad siendo un medio accesible en pacientes 

jóvenes que aún no cumplen la edad establecida para la realización de 

estudios mamográficos, además de ser económico y brindar información 

relevante de las lesiones, permitiendo así la identificación entre las 

lesiones malignas y benignas resaltando su importancia.  

●​ Los médicos radiólogos, en su mayoría, toman en cuenta la información 

proporcionada por las imágenes del software de elastografía para sus 

diagnósticos, esto nos ha llevado a concluir, que la elastografía 

proporciona información extra que puede ayudar a darle un diagnóstico 

más completo a las pacientes.  

●​  Los tecnólogos en radiología mencionan tener diversas complicaciones al 

momento de utilizar la elastografía, debido a su poca experiencia práctica, 

ocasionado, molestias tanto para la paciente, como para ellos mismos, al 

momento de realizar la compresiones para obtener la imágenes pertinente 

con el software de la elastografía.  

●​ Finalmente, podemos concluir que el personal tecnológico juega un rol 

importante en el manejo del equipo, identificación de lesiones y sus 

conocimientos y su formación académica es necesaria para lograr 

proporcionarle al médico radiólogo imágenes de calidad diagnóstica y así 

poder darle la mayor cantidad de información requerida a las pacientes. 
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RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES  

 
Recomendaciones: 
 

Luego de haber terminado la investigación y analizado la información recopilada, 

emitimos las siguientes recomendaciones: 
 

●​ Implementar el uso de la elastografía como parte de los estudios 

rutinarios para la detección del cáncer de mama, especialmente en 

pacientes jóvenes, entre la edad de 15 a 35 años, que aún no tienen la 

edad para realizarse estudios de mamografía. 

●​ Lograr la obtención de equipos de ultrasonido que vengan incorporados 

con el software de elastografía en diferentes instituciones, tanto públicas 

como privadas. 

●​ Velar por una mejor capacitación práctica al personal tecnológico en 

conjunto con médicos radiólogos, para que no existan dudas o falencia 

sobre cómo es la utilización de este software.  

●​ Resaltar la importancia de la escala de Ueno al momento de realizar los 

ultrasonidos de mama. 
 

Limitaciones 
 

Durante el proceso de investigación surgieron las siguientes limitaciones: 
 

●​ Pocos participantes, al momento de realizar la encuesta, porque no todos 

los médicos del centro realizan estudio por ultrasonido. 

●​ Debido al tipo y tiempo del estudio no se logró observar cómo es que se 

realizan los ultrasonidos de mama en los cuales se utilice el software de 

elastografía, además de que no se pudieron revisar los registros de la 

base de datos del centro médico para lograr recabar información de 

estudios ya previos.  
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●​ Otra limitación presentada fue los diferentes horarios que tenía cada una 

de las personas encuestadas, haciendo así más difícil la recolección de 

los datos. 
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ANEXOS N°1 
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y 

ENCUESTA 
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UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMÉRICAS  
Facultada de Ciencias Médicas y Clínicas 

Licenciatura en Radiología Médica e Imágenes  

 
Instrumento de recolección de datos dirigida a los licenciados en 

Radiología e Imágenes Médicas y Médicos Radiólogos 

 
Consentimiento informado  

 

 

Usted está siendo invitado/a a participar en una encuesta cuyo objetivo es 

conocer su grado de conocimiento, uso y opinión acerca del uso de la 

elastografía como método complementario para el diagnóstico de lesiones 

mamarias en su lugar de trabajo. Dicha información proporcionada es de vital 

importancia para el desarrollo de esta investigación. 

Su participación es totalmente confidencial, anónima y voluntaria, los datos que 

usted proporcione serán utilizados y analizados con fines meramente 

académicos, por lo que no se revelará a otras personas.  

Si acepta participar, se le pedirá que complete cada una de las preguntas de la 

encuesta que le tomará aproximadamente 10 minutos. Si usted está de acuerdo, 

por favor marque con una flecha en el espacio de acepto.  

 

Acepta participar                             . 

No acepto participar en                       . 
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UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMÉRICAS  
Facultada de Ciencias Médicas y Clínicas 

Licenciatura en Radiología Médica e Imágenes  
ENCUESTA A TECNÓLOGOS  

Trabajo de Grado de la Licenciatura en Radiología e Imágenes 
Médicas, UDELAS 2025. 

 
Investigación: Elastografía como técnica complementaria en estudios de 
ultrasonido de mama en centro privado.  

INDICACIONES GENERALES: Respetado profesional, usted está siendo 
invitado de manera voluntaria a responder esta encuesta diseñada para registrar 
información sobre el uso de la elastografía en su lugar de trabajo. Los resultados 
obtenidos serán analizados y tabulados de manera confidencial, por favor 
completarla de manera imparcial, seleccionar la respuesta que considere 
correcta.   

Datos personales del encuestado. 

Fecha          /         /2025 Sexo        F            M         .  

Departamento   
 
 

Encuesta sobre la Elastografía  
 

 
N° PREGUNTA  RESPUESTAS  

1. ¿Tiene conocimiento sobre elastografía? ​Si  ​No  

2. ¿Ha recibido alguna capacitación de cómo se 
utiliza la elastografía?  

​Si  ​No  

3. ¿Realiza usted estudios con elastografía? ​Si  ​No 

4. ¿Con qué frecuencia utiliza la elastografía en sus 
estudios de ultrasonido de mama? 

​Nunca 
​A veces  
​Frecuentemente 
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5. ¿Sabe identificar cuándo una lesión requiere la 
utilización de elastografía? 

​Si  ​No  

6 ¿Presentan alguna complicación al momento de 
ejercer las compresiones sobre la mama de la 
paciente cuando utiliza la elastografía? 

​Nunca 
​Rara vez 
​A veces 
​Frecuentemente 

7. ¿Cree que utilizar el software de elastografía 
puede extender el tiempo del estudio entre cada 
paciente? 

​Si  ​No  

8. ¿Cree que la elastografía permite identificar 
lesiones malignas?  

​Si  ​No  

9. ¿Se siente cómodo/a al utilizar la elastografía en 
sus estudios de ultrasonido de mama? 

​Si  ​No  

10. ¿Considera necesario recibir más capacitación 
sobre la elastografía?  

​Si  ​No  

11 ¿Cree que debería implementarse el uso del 
software de elastografía como rutinario en los 
ultrasonidos de mama?  

​En desacuerdo 
​ Indeciso 
​De acuerdo 

 

¡GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN EN ESTA ENCUESTA! 
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UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMÉRICAS  
Facultada de Ciencias Médicas y Clínicas 

Licenciatura en Radiología Médica e Imágenes  
ENCUESTA A MÉDICOS RADIÓLOGOS  

Trabajo de Grado de la Licenciatura en Radiología e Imágenes 
Médicas, UDELAS 2025. 

 
Investigación: Elastografía como técnica complementaria en estudios de 
ultrasonido de mama en centro privado.   

INDICACIONES GENERALES: Respetado profesional, usted está siendo 
invitado de manera voluntaria a responder esta encuesta diseñada para registrar 
información sobre el uso de la elastografía en su lugar de trabajo. Los resultados 
obtenidos serán analizados y tabulados de manera confidencial, por favor 
completarla de manera imparcial. Seleccione la respuesta que considere 
correcta.   

Datos personales del encuestado. 

Sexo        F            M         .   Departamento 
 

 

Encuesta sobre la Elastografía  
 PREGUNTA  RESPUESTAS  

1. ¿Tiene conocimiento sobre la elastografía? ​Si  ​No  

2. ¿Toma en cuenta la información proporcionada por la 
elastografía para su diagnóstico? 

​Si  ​No  

3.  ¿Considera necesario recibir más capacitación sobre el 
uso de la elastografía en el diagnóstico de lesiones 
mamarias? 

​Si  ​No  

4. ¿Cree que la elastografía mejora la precisión 
diagnóstica del ultrasonido mamario? 

​De acuerdo  
​ Indeciso 
​En desacuerdo 

¡GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN EN ESTA ENCUESTA!  
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ANEXOS N°2 
VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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Ilustración N°010: Validación 1 
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Ilustración N°011: Validación 2 
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Ilustración N°012: validación 3 
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Ilustración N°013: Estadística de fiabilidad del instrumento dirigido al personal 

tecnólogo. 

 

 
Nota: elaboración propia 
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Ilustración N°014: Estadística de fiabilidad del instrumento dirigido al personal 

médico radiólogo. 

 

 
Nota: Elaboración propia 
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