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RESUMEN

El cdncer de mama es una enfermedad donde células malignas crecen y se
multiplican en los tejidos de la mama. Se puede decir que el cancer de mama es
uno de los canceres mas comun en las mujeres y que este se encuentra en el
primer lugar de la causa de muertes en algunas mujeres. Este cancer se produce
en hombres y en mujeres, pero es mas comun en mujeres.

Segun el Registro Hospitalario de Cancer del Instituto Oncologico Nacional (ION).
Panama registré desde enero a agosto del 2019 unos 403 casos de cancer de
mama, en el aflo 2020 se registraron 675 pacientes; mientras que en el 2021 el
namero de casos se elevo a 971. Por este carcinoma, cada afio se producen 1,38
millones de nuevos casos y 458 000 muertes, explica la Organizacion Mundial de
Salud en su portal digital.

El disefio de esta investigacion es no experimental, puesto que las variables no
se manipulan, este disefio se basa en el estudio de los fenébmenos tal y como se
dan en su contexto natural para luego interpretarlos y el tipo de estudio es
descriptivo.

Esta informacion al ser analizada permitira disefar la estructura del protocolo para
mamografia en la atencidén para pacientes que hayan tenido cancer de mama.

El objetivo principal es disefiar un protocolo estdndar para mamografias en

pacientes con cirugias mamarias luego de haber tenido cancer de mamas.

Palabras Claves: Cancer, células malignas, enfermedad, mamografia, protocolo, OMS.



ABSTRACT

Breast cancer is a disease where malignant cells grow and multiply in the tissues
of the breast. We can say that breast cancer is one of the most common cancers
in women and that it is the first cause of death in some women. This cancer occurs
in men and women, but is more common in women.

According to the Hospital Cancer Registry of the National Oncology Institute (ION).

Panama arose from January to August 2020 about 403 cases of breast cancer. In
2019, 675 patients were registered; while in 2021 the number of cases rose to 971.
Due to this carcinoma, 1.38 million new cases and 458,000 deaths occur each
year, explains the World Health Organization on its digital portal.

The research design is not experimental, since the variables are not manipulated,
this design is based on the study of the phenomena as they occur in their natural
context to later interpret them and the type of study is descriptive.

When this information is analyzed, it will be possible to design the structure of the
protocol for mammography in care for patients who have had breast cancer.

The main objective is to design a standard protocol for mammography in patients

with breast surgeries after having had breast cancer.

Keywords: Cancer, disease, malignant cells, mammography, protocol, OMS.
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INTRODUCCION

Los servicios de radiologia médica se caracterizan por obtener resultados
diagndsticos a través de la utilizacion de equipos de alta tecnologia como lo es
uno de ellos, el mamografo; y a la vez ofrece al especialista una imagen que
permita realizar un informe orientado que facilite el diagnéstico.

El cancer de mama ha afectado de manera significativa mental y fisicamente a la
poblacién panamernia, ya que es una enfermedad muy estudiada, pero con mucha
complejidad. El cancer de mama es uno de los carcinomas mas comunes y
recurrentes en la poblacién femenina tanto en ciudades desarrolladas como en
subdesarrolladas.

A su vez, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estableci6 que cada afio se
reportan en el planeta 1,38 millones de nuevos casos y 458.000 decesos por esta
enfermedad. Ademas, el organismo remarcé que la incidencia es mas alta en los
paises en subdesarrollo.

De acuerdo con las estadisticas del Registro Hospitalario de Cancer del Instituto
Oncoldgico Nacional (ION), entre enero y agosto del 2020 se registraron mas de
400 casos de pacientes con cancer de mama en Panama. Por otro lado, se
corrobord que para el 2019 la cifra de diagnésticos se ubicd en su pico mas alto:

971 casos; mientras que en 2015 se registraron 675.

Esta investigacion se estructur6 de la siguiente manera:

El Capitulo I, hace referencia al planteamiento del problema, problema de
investigacion, justificacion, hipétesis y finalmente los objetivos en donde se
mencionan los objetivos generales y especificos.

Continuando con el Capitulo Il, el cual hace referencia al marco tedrico donde se
van a fundamentar diversos conceptos e investigaciones en torno al tema de

investigacion.


https://www.who.int/es/home
https://www.ion.gob.pa/
https://www.ion.gob.pa/

Seguidamente en el Capitulo lll, se expone el marco metodolégico que hace
referencia al disefio de investigacion, en el cual se describe el tipo de estudio; la
poblacién o universo en donde se menciona los sujetos participantes y el tipo de
muestra estadistica; en los siguientes puntos se hace alusion a las variables a
medir, los instrumentos y técnicas utilizadas en la recoleccion de datos y por ultimo
se explica el procedimiento que se llevé a cabo para realizar esta investigacion.
El Capitulo IV, comprende la propuesta de intervencion, el mismo muestra el
disefio de la propuesta que se ofrece para unificar los procesos de preparacion
del paciente y los procedimientos de los estudios especificos seleccionados para
este trabajo.

Finalmente, en el Capitulo V se describen los resultados obtenidos en la
recoleccion de datos, respondiendo a los objetivos planteados para nuestra
investigacion.

Por dltimo, se exponen las conclusiones, las limitantes y recomendaciones dadas

en nuestra investigacion., las referencias bibliograficas e infografia y los anexos.
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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema.

Botell (2009), Especialista de Il Grado en Ginecologia y Obstetricia. Mencioné en

una revista.

El cancer de mama es la proliferacion acelerada, desordenada y no
controlada de células con genes mutados, los cuales actian normalmente
suprimiendo o estimulando la continuidad del ciclo celular pertenecientes a
distintos tejidos de una glandula mamaria. La palabra céncer es griega y
significa cangrejo. Se dice que las formas corrientes de cancer avanzado
adoptan una forma abigarrada y con ramificaciones similares a las de un

cangrejo marino, y de ahi se deriva su nombre. (p.1)

Si se habla de la historia del cancer Botell (2020) mencioné que en la antigua
civilizacion egipcia fueron los primeros en documentar un caso y un procedimiento
sobre el céncer. Fue un procedimiento contra tumores mamarios el cual
escribieron en el papiro llamado Edwin Smith Surgical Papyrus, en el que se
mencionaba al cancer como un tumor abultado el cual no tenia tratamiento.

Los crecimientos cancerosos le recordaban a Hipocrates un cangrejo en
movimiento, lo que dio lugar a los términos carcinoma (tumor maligno) y cancer
(tumor maligno ulcerado). El scirrhus, o tumor duro, fue separado del carcinoma y
del cancer, y catalogado como un tumor con potencial maligno incierto (Hipocrates
s. p.10)

El Instituto Oncol6gico menciona que su principal meta contra el cancer seria
reducir la incidencia del cancer y sus localizaciones mas frecuentes., asi también
lograr incrementar y mejorar la vida de las pacientes con cancer.

Los investigadores del Instituto nacional del cancer enviaron un cuestionario
titilado "BREAST-Q a 560" el cual fue hecho a pacientes sobrevivientes al cancer
de mama. Se les pregunto sobre varios temas, incluso sobre la satisfaccion de

sus senos luego de la cirugia a lo que muchos de estos resultados dieron que las
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pacientes que han tenido una cirugia mamaria y luego un tratamiento con
radiacion llevan una peor calidad de vida. (Instituto nacional del cancer, 2021)
“Los tipos de cirugia que las mujeres con cancer de seno eligen afectan su calidad
de vida a largo plazo (Dominici 2021, p.1) (Figura N°1. Pag 85)

El Ministerio de Salud lanz6 su segunda version del plan nacional de prevencién
contra el cancer, este plan identifica los canceres con mayor prevalencia en el
pais, y su principal objetivo es enforcar todos sus esfuerzos sobre esta
enfermedad, para asi lograr la reduccion de las tasas de mortalidad por cancer.

Instituto Oncolégico Nacional (2019).

Instituto oncoldgico de Panama (2019):
Este plan identific6 los canceres de mayor prevalencia en el pais, el
desarrollo de un Programa Nacional de Cuidados Paliativos y mejoras en el
Registro Nacional Poblacional de Cancer en Panamay contemplaballegar a
todalapoblacion residente en el pais en términos de promocion, prevencion
y control con énfasis en los tipos de céanceres identificados como
prioritarios. Con el objetivo de enfocar esfuerzos contra esta enfermedad,
destinados alograr lareduccion de las tasas de incidenciay mortalidad por
cancer y mejorar la calidad de vida del paciente con este diagndstico. (p.1)

linstituto Nacional del Cancer (2021) define el cancer:
El cancer no es una sola enfermedad sino una coleccién de enfermedades
relacionadas que pueden ocurrir casi en cualquier lugar del cuerpo. En su
forma mas simple, el cancer es una enfermedad de los genes en las células
de nuestro cuerpo. Los genes controlan cémo funcionan nuestras
células. Pero, cambios en estos genes pueden causar que las células no
funcionen, lo que hace que ellas crezcan y se dividan cuando no deberian
hacerlo o impedirles que no mueran cuando deberian morir. Estas células

anormales pueden convertirse en cancerosas. (p.1)
Segun el Registro nacional poblacional cada afio se presentan 5,722 casos de

cancer, siendo estos 798 casos cancer de mama.
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1.1.1 Problema de investigacién

La mamografia es una de las técnicas del campo de la radiologia donde la
paciente es sometida a bajas dosis de radiacion. La mamografia es una de las
pruebas mas eficientes y concretas con la que cuentan los médicos para detectar
el cancer en su etapa inicial y para llevar un control anual o semestral cuando
tienen hallazgos malignos.

Para realizar y obtener un estudio mamografico, hay una serie de procesos que
se deben tomar en cuenta al momento de llevar a cabo el procedimiento
dependiendo del tipo de paciente y su tipo de cirugia se debe mejorar el protocolo
para asi lograr tener imagenes de calidad.

Actualmente en Panama no se cuenta con un protocolo escrito en el area de
mamografia para pacientes que hayan tenido una cirugia mamaria por causa del
cancer, a pesar de que esta, es una modalidad altamente demandante el abordaje

gue se tiene hacia cada paciente y es totalmente diferente.

¢Por qué es importante contar con una propuesta de abordaje estandar para
cada paciente sobreviviente al cAncer de mama al momento de realizarle una

mamografia?

1.1 Justificacion

Contar con un documento que contenga una planificacion estandar el cual pueda
ser consultado por cada tecnélogo que atienda pacientes con diferentes tipos de
cirugias mamarias es de mucha importancia, ya que este permitira aclarar

cualquier duda de manera eficiente, garantizando estudios de calidad diagndstica.

Es necesario contar con un abordaje a la hora de realizar una mamografia con

pacientes con cancer de mama el cual pueda ser consultado por los tecnologos y

13



futuros profesionales que vayan a laborar en la rama de la mamografia, este
instrumento permitird tener un control, una mejor organizacion y en momentos de
dudas puede ser de gran ayuda para garantizar un estudio de calidad.

En Panama, aun no se ha establecido en los departamentos de radiologia un
protocolo especifico en la modalidad de mamografia en pacientes que se hayan
sometido a una cirugia a causa del cancer de mama, los tecnélogos siguen
procedimientos establecidos internacionalmente, sin embargo, se considera
primordial contar con este tipo de protocolos que optimicen la realizacion de los
estudios.

La aplicacion de protocolos de atencidn a pacientes con cirugia mamaria facilitara
la ejecucion de investigaciones, establecera pautas a tener en cuenta a la hora de
implementar el protocolo. Al tener un archivo accesible, al tecnélogo radiologico
le permite fortalecer nuevos comportamientos y habilidades relacionados con la
prestacion de servicios, satisfaciendo a los pacientes, los cuales de la misma

manera recibiran la atencion de diagndstico correcta.

1.2 Hipotesis

Hi: Un abordaje exacto para pacientes que han tenido cancer de mama en la
modalidad de mamografia favorece a los tecnélogos al momento de realizar las
mamografias

HO: Un abordaje exacto para pacientes que han tenido cancer de mama en la

modalidad de mamografia no favorece a los tecnélogos al momento de realizar

las mamografias.
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1.3 Objetivos

Para el desarrollo de este trabajo se estableceran los siguientes objetivos:

1.2.1 Objetivo general:

Unificar un abordaje estandar para mamografias en pacientes con cirugias

mamarias luego de haber tenido cancer de mama.

1.2.2 Objetivos especificos

e Explicar las proyecciones complementarias de mamografia en los
casos de pacientes con cirugia mamaria.

e Identificar cuales son los tipos de cirugia que puede presentar cada
paciente (mastectomia, lumpectomia, cuadrantectomia).

e Controlar los diferentes abordajes que aplican los diferentes
tecndlogos a pacientes con cirugia mamaria al realizarle la

mamografia.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Cancer de mama

2.1.2 Definicién

Quezada Avila (2017) sefiala el cancer como:
Mutaciones, o cambios andmalos, en los genes que regulan el crecimiento
de las células y las mantienen sanas. Los genes se encuentran en el nucleo
de las células, el cual actia como la sala de control de cada célula.
Normalmente, las células del cuerpo se renuevan mediante un proceso
especifico llamado crecimiento celular: las células nuevas y sanas ocupan
el lugar de las células viejas que mueren. Pero con el paso del tiempo, las
mutaciones pueden activar ciertos genes y desactivar otros en una célula.
La célula modificada adquiere la capacidad de dividirse sin ningun tipo de
control u orden, por lo que produce mas células iguales y genera un tumor.
(p.2)

Siguiendo con lo antes mencionado, el cancer de mama no es mas que la

multiplicacién anormal de las células de la mama, lo cual conlleva a la formacién
de un tumor.

linstituto nacional del cancer (2021) afirma:

El cancer no es una sola enfermedad sino una coleccién de enfermedades
relacionadas que pueden ocurrir casi en cualquier lugar del cuerpo. En su
forma mas simple, el cancer es una enfermedad de los genes en las células
de nuestro cuerpo. Los genes controlan cémo funcionan nuestras
células. Pero, cambios en estos genes pueden causar que las células no
funcionen, lo que hace que ellas crezcan y se dividan cuando no deberian
hacerlo o impedirles que no mueran cuando deberian morir. Estas células

anormales pueden convertirse en cancerosas. (p.1)

El cancer de mama es un problema de salud publica, ya que es la mayor causa
de la morbilidad y mortalidad entre las mujeres de nuestro pais, presentando una

de las tasas de incidencias mas altas.
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Garcia (2022) describe el cancer de mama como:

El cancer de mama se origina cuando mutan o proliferan sin control las
células sanas de la mama, produciendo asi un tumor con capacidad de
extenderse a otras partes del cuerpo. El carcinoma ductal y el carcinoma
lobular son los dos principales tipos de cancer; pocas veces surgen otros
tipos de cancer en otras areas de la mama, sin embargo, es posible clasificar
esta enfermedad en varios tipos segun las caracteristicas de las células de
la mama a partir de las cuales se desarrolla, y en funciéon del grado de

extension de la enfermedad y de su evolucidn a largo plazo. (p.2)

No hay duda de que la implementacién de programas de vigilancia sistematica
para la prevenciéon y deteccion temprana del cancer de mama puede reducir

significativamente la morbilidad y la mortalidad.

Garcia (2022) en su investigacion cita de la Organizacion Mundial de la Salud que:
La Organizacion Mundial de la Salud detalla que es en el epitelio (las células
del revestimiento) de los conductos (en mayor frecuencia) o I6bulos del
tejido glandular de las mamas donde se origina el cancer de mama. Un
tumor canceroso (maligno), en principio, es de tipo in situ, es decir que se
encuentra enclaustrado en el conducto o l6bulo; por el que habitualmente

no se muestran sintomas. (p.5)

2.1.3 El Centro para control y detencién de cancer (2022) menciona que

algunos factores que influyen al riesgo de desarrollar cancer de mama son:

o Edad: Las mujeres mayores a 50 afios pueden tener mas riesgo a padecer
cancer de mama.

e Mutaciones genéticas: Las mujeres que han heredado ciertos genes, como
el BRCAl y el BRCA2 (los cuales se conocen como genes supresores de

tumores) tienen un mayor riesgo de tener algun tipo de cancer.
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Historial reproductivo: Tener una menstruacion antes de los 12 afios o una
menopausia tardia, después de los 55 afios tienden a que las mujeres sean
expuestas a mucho mas tiempo de hormonas. Esto aumentara a un valor
significante el riesgo de padecer cancer.

Tener mamas densas: Las mamas densas contienen menos tejido adiposo
y mucho mas tejido conjuntivo y esto complica la detencion de
anormalidades al momento de una mamografia, ya que por la cantidad de
tejido es dificil ver.

Tomar hormonas: Algunas hormonas como las que incluyen progesterona
y estrogeno las cuales se toman durante la menopausia aumentan el riesgo
de cancer si son tomadas por mas de 5 afios. Algunos anticonceptivos
aumentan también el riesgo de cancer.

Historial reproductivo: Mujeres que tienen su primer hijo después de los 40
afios, mujeres que no hayan amamantado nunca, o que nunca hayan
estado embarazadas aumentan el riesgo de cancer de mama.

Tomar alcohol: Algunos estudios demuestran que las mujeres mientras
mas alcohol consuman mas es la probabilidad de cancer.

Antecedentes de céncer en la familia: Las mujeres que han tenido algun
tipo de cancer tienden a tener mayor probabilidad de tener la enfermedad
nuevamente.

Antecedentes familiares de cancer: Las pacientes que en su familia su
madre, hermana o hija han tenido cancer tienen mayor probabilidad, o
pacientes que varios integrantes de la familia del lado paterno han tenido
algun tipo de cancer aumenta la posibilidad.

Tratamientos previos con radioterapia: Pacientes que han sido sometidas
a tratamiento de radioterapia a temprana edad tienen mayor riesgo de

presentar cancer.
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Mora (2018) lo define como:
El cancer de mama, es el mas frecuente en mujeres; mortal si no es
diagnosticado a tiempo que varia de su estadio, su histologia y biologia
molecular. Es bien conocido, que la exposicion estrogénica, es un factor de
riesgo para el desarrollo de cancer de mama, junto a los antecedentes que
hered6 de familiares de primer y segundo grado y genética. El tamizaje en
mujeres asintomaticas ha evidenciado que disminuye la mortalidad por el
diagnéstico temprano y su diagndstico de confirmacion es la histologia por
biopsias con aguja gruesa. El tratamiento va a depender del estadio,
metastasis nodal o extra nodal y lainmunohistoquimicay ladisminucion de
lamortalidad se halogrado con el diagnéstico oportuno y el tratamiento con

cirugiay terapia antihormona. (p.1)

Funda cancer (2020) lo define como:
Las células normales del seno y de otras partes del cuerpo crecen y se dividen para
formar células nuevas a medida que el cuerpo las necesita. Cuando las células
normales envejecen, o se dafian, mueren y células nuevas las reemplazan.
Algunas veces, este proceso se descontrola. Células nuevas se forman cuando el
cuerpo no las necesita, y células viejas o dafiadas no mueren cuando deberian
morir. Esta acumulacion de células que no son necesarias forma, con frecuencia,
una masa de tejido que se llama tumor. ElI tumor puede ser benigno o maligno
(canceroso). Las células cancerosas del seno pueden diseminarse al desprenderse

de un tumor del seno. (p.1)

2.1.4 Tipos de cancer de mama
Collado (2011) menciona que ahora tenemos mas conocimiento sobre cada
aspecto de las células malignas que originan el cancer, ya sea biolégico o
geneéticos. Este conocimiento nos ayuda con los tratamientos, ya que basandose
en las caracteristicas biologicas se puede llevar un control sobre el
comportamiento de la enfermedad. Y gracias a eso se puede observar si hay una
mayor o menor recurrencia de cancer o una menor susceptibilidad a los diferentes

tratamientos.
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En su articulo sobre el cancer de mama Garcia (2022) menciona que hay dos tipos
de cancer de mama, el cancer ductal, el cual es originado en los conductos
encargados de transportar la leche hasta el pezon y el carcinoma lobular, el cual

se origina en los lobulos internos de la mama.

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (2021). Los tipos de
cancer de mama mas comunes en los hombres son los mismos tipos que se

encuentran en las mujeres”.

2.1.4.1 Ramirez (2017) Clasifica el cAncer de mama de la siguiente manera:

Segun su afeccidn:

e Carcinomas no invasivos:
Carcinoma intraductal in situ: El cual es una tumoracion palpable en la mamay es
observado en la mamografia como una lesion llena de microcalcificaciones en
forma de molde.
Cantillo y Romero (2016) afirman:

El carcinoma ductal in situ (ductal carcinoma in situ, DCIS; también conocido como
carcinoma intraductal) se considera un cancer de seno no invasivo o pre invasivo.
DCIS significa que las células que cubren los conductos han cambiado y lucen
como células cancerosas. La diferencia entre el DCIS y el cancer invasivo consiste
en que las células no se han propagado (invadido) a través de las paredes de los
conductos hacia el tejido que rodea el seno. Debido a que no se ha extendido, el
DCIS no se puede propagar (hacer metastasis) fuera del seno.
El DCIS se considera un pre cancer porque en algunos casos se puede convertir en

un cancer invasivo.

21



Carcinoma lobulillar in situ: Se encuentran mas por biopsia. Son bilaterales y
céntricos. Se tratan mediante biopsia amplia mas linfadenectomia y seguimiento

posterior.

Cantillo y Romero (2016) afirma:
El carcinoma lobulillar, comienza en las glandulas productoras de leche
(lobulillos). Aligual que el IDC, se puede propagar (hacer metastasis) a otras
partes del cuerpo. Aproximadamente uno de cada 10 de los céanceres
invasivos del seno es un ILC. El carcinoma lobulillar invasivo puede ser mas

dificil de detectar por mamografia que el carcinoma ductal invasivo.

e CARCINOMA INVASIVO
Este tipo de cancer invade mas de la membrana basal, suele estar introducido en
el estroma mamario, en donde puede invadir los vasos sanguineos y ganglios

linfatico.
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» Segun las caracteristicas bioldgicas y genéticas de las células:

Hernandez, Pérez, Garcia y Diaz (2014) mencionan:

El cancer de mama es una compleja enfermedad que incluye distintas
entidades morfoldgicas, clinicas y moleculares. Esta heterogeneidad no
puede ser explicada solo por parametros clinicos y anatomopatolégicos
clasicos, como el tamafio tumoral, la invasién ganglionar o el subtipo
histolégico, sino que también influyen la presencia en el tumor de ER, PRy
receptor HER2/neu. Puesto que tumores semejantes y homogéneos tienen
distintos comportamientos biolégicos, cabe suponer que la diferencia se
encuentra a nivel molecular y se expresa en distintos genes, lo que les
otorga distinta respuesta a los tratamientos. Utilizando técnicas de micro
matrices del ADN y analizando cientos de genes en series de carcinomas
mamarios, se han obtenido los perfiles moleculares de cada tumor y un
agrupamiento de los mismos en pocas categorias denominadas Luminal A,
Luminal B, HER2-enriched, Basal-like o Triple negativo, Normal breast y
Claudin-low. (p.468)

Figura N°2: Clasificacion del cancer de mama en funcion con su perfil

molecular

Clasificacion del cancer de mama en funcion de su perfil molecular

Subtipo Receptores hormonales para HER2/neu Indice de proliferacién Prondstico
estrogenos y progesterona (por Ki-67)
Lurninal A ER y PR positivos Negativo Bajo (< 14%) Bueno
Lurninal B ER y PR positivos Negativofbaja  Alto (> 14%) Bueno
expresion

HER2/neu ER y PR negativos Alta expresion  Alto Malo
positivo

Basal-like (Triple  ER v PR negativos Negativo Alto El de peor
negativo) prondstico

Fuente: Hernandez, Pérez, Garcia y Diaz (2014)
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2.1.5 Signos y sintomas del cancer de mama:
Se pueden mencionar los siguientes indicativos:
e Aparicién de nédulos palpables en el seno

e Engrosamiento de distintas zonas del seno
e Alteracion del tamafio o la forma del seno

e Aparicion de hoyuelos

e Enrojecimientos del seno

e Grietas en el seno

e Alteracion en el pezon

e Secrecion anormal por el pezén.

e Otros sintomas son pesadez, ardor, dolor, aumento del tamafio del seno,

sensibilidad o pezones invertidos. (Figura 8)

2.1.6 Tratamiento:

Segun la OMS un tratamiento para el cancer de mama puede llegar a ser
sumamente eficaz, y alterar las probabilidades de supervivencia en un 90% o
mucho mas altas, en especial cuando la enfermedad logra ser detectada a tiempo
o de forma temprana. El tratamiento para el cAncer de mama habitualmente consta
de una cirugia y luego tratamientos de radioterapia, esto para evitar el avance de
la enfermedad a otras areas cercanas al seno, también se puede mencionar la
terapia sistémica que no son mas que la toma de diferentes medicamentos
administrados por via oral o intravenosa, los cuales son dados para tratar y reducir

el riesgo de la expansion del cancer. Organizacion Mundial de la Salud (2012).

Ante los casos de pacientes con cancer solo se solian tratar con una cirugia
quirdrgica (mastectomia), con esta se quitaba todo el seno y no habia recurrencia
de cancer, actualmente con todos los avances en la medicina el cancer de mama
se puede tratar con cirugias menos invasivas como lumpectomia que no es mas
gue solo la extirpacion del cancer junto con solo una porcion del tejido sano con

el que es rodeado, conservando asi la mama, también puede ser tratada con
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mastectomia parcial que al igual que la lumpectomia solo se estripa el tumor y
parte del tejido sano que lo rodea. En casos de realizar esas cirugias para evitar
o reducir el riesgo de recurrencia del cancer se utiliza radioterapia.

Segun la OMS la radioterapia ha desempefiado un papel importante en el
tratamiento para el cAncer de mama. Ya que es de gran ayuda para que pacientes
no tengan que someterse a una cirugia de mastectomia total, ya que con ayuda
de la radioterapia el tumor puede tratarse o reducir el riesgo de que la enfermedad
regrese cuando se ha realizado una mastectomia. Organizacion Mundial de la
Salud (2022).

2.1.7 BI-RADS

Significa en inglés Breast Imaging Reportan and Data System, fue creado en 1993
por el Colegio Americano de Radiologia y se actualiza cada afio. Que en espafiol
no es mas que la base de datos o sistema de reporte de imdgenes mamarias.

Aibar, Santalla'y Lopez (2011) mencionaron:

Colegio Americano de Radiologia (ACR) desarrollé el Breast Imaging Reporting and
Data System (BI-RADS), un método para clasificar los hallazgos mamograficos. Se
considera el idioma universal en el diagnostico de la patologia mamaria. Sus
objetivos son: estandarizar la terminologia y la sistematica del informe
mamogréafico, categorizar las lesiones estableciendo el grado de sospecha y
asignar la actitud a tomar en cada caso. Ademas, el sistema BI-RADS permite
realizar un control de calidad y una monitorizacion de los resultados. El sistema
BIRADS esta desarrollado asimismo para ecografia y resonancia magnética,

estableciendo unos criterios estandarizados para cada una de estas técnicas.

Neira (2017) describe el Birads como una herramienta que utilizan radidlogos y
tecnologos para poder describir de manera facil, sencilla y clara las lesiones de la
mama, categorizarlas segun el grado de sospecha de malignidad y hacer sus
sugerencias sobre alguna lesion encontrada. Esta herramienta resulta de gran
utilidad para todos los profesionales del area de la salud que reciban y lean estos
estudios, ya que solo con unas siglas sabran el grado de malignidad que tiene

cada lesion.
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Se dividen de la siguiente manera:

BI-RADS 0: Es un examen incompleto o no concluyente. Examen
incompleto. Puede significar que el médico observé alguna lesion, pero no
es clara. Es necesario evaluacion con imagenes adicionales o con un
examen anterior para control.
BI-RADS 1: Examen Normal. Significa que las mamas no presentaron
ningun tipo de masas, las estructuras son normales y simétricas. Se
recomienda continuar haciéndose chequeos anuales.
BI-RADS 2: Hallazgos benignos. Significa que presenta hallazgos benignos
y no hay signos de cancer, se recomienda continuar con sus chequeos de
rutina anuales.
BI-RADS 3: Examen con hallazgos probablemente benignos. Significa que
presenta hallazgos malignos, es recomendable hacerse un chequeo
inmediato por ultrasonido para hacer un diagnéstico. Se recomienda un
control cada 6 meses para verificar el tamafio y forma del hallazgo.
BI-RADS 4: Examen con lesiones sospechosas. Se recomienda biopsia de
la lesion para tener un diagnéstico mas certero.
En este punto se pueden encontrar diferente nivel de malignidad por lo cual
lo dividen en:

= BI-RADS 4A: El cual es una baja sospecha de cancer.

* BI-RADS 4B: Una sospecha intermedia de cancer.

» BI-RADS 4C: Sospecha moderada no tan alta de cancer.
BI-RADS 5: Examen con lesiones altamente de malignidad. Significa que
el médico encontré algin cambio en la mamografia, el cual seguramente
podria ser cancer. Se recomienda biopsia de la lesion.
BI-RADS 6: Examen con una lesion maligna que ya fue comprobado a
través de una biopsia. Esta clasificacion solo es valida cuando la paciente
ya tiene un diagndstico de cancer positivo ya establecido y se hace solo

una mamografia para control de la enfermedad.
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Figura N°3: Clasificacion del BI-RADS

Incompleto Completar evaluacion
Negativa Control anual
Hallazgos benignos Control anual
Hallazgos probablemente benignos Control 6, 12y 24 meses

Hallazgos sospechosos de malignidad BIOPSIA

Hallazgos altamente sugestivos de malignidad Biopsia y tratamiento

Diagnastico maligno confirmado por biopsia. Tratamiento definitivo

Fuente: (Silvana Ciardullo , 2022)
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2.2 Mamografia
2.2.1 Definicion

La mamografia es una de las técnicas mas complejas en el area de la radiologia,
ya que la arquitectura de la mama es distinta en todas las pacientes.

La mama es compuesta por tres tejidos diferentes: tejido adiposo que en otra
palabra no es mas que la grasa que contiene la mama, este tejido ayuda al soporte
de las mamas, el tejido fibro-conectivo que es el que le da la forma a la mama 'y
la mantiene en su lugar y el tejido glandular que es el que corresponde a la parte
de la mama que produce leche llamado I6bulos. Estos tejidos estan distribuidos
dentro de la mama sin ningun tipo de patrén, variando de diferentes formas en

todas las mujeres, asi como en la edad y tamafio.

FundaCéancer (2020) menciona que la mamografia es el mejor método de
deteccion del cancer de mama en sus etapas iniciales, cuando son mas faciles de
tratar y antes que sea mas grande y no pueda ser tratado sin cirugia, o que ya sea

suficientemente grande para ser palpado o que cause sintomas.

Aspron (2019) sefiala:
La primera publicacién que relaciona radiologia y patologia mamaria es de 1913,
cuando el Dr. Albert Salomén informa sobre la utilidad de los estudios radiolégicos
en la mama, basandose en la correlacion radiolégica e histopatoldgica de piezas
quirdrgicas obtenidas de 3.000 mastectomias con la intenciéon de demostrar la
propagacion del tumor y su extension a los ganglios linfaticos axilares. Salomén
también logra distinguir el carcinoma infiltrante del carcinoma circunscripto y
apreciar microcalcificaciones en los carcinomas intraductales, aunque no llega a

vincularlas con el cancer, como lo haria posteriormente Levorgne. (p.54)

Siguiendo con lo anterior, el objetivo principal de Salomon era estudiar la forma
en la que el cancer lograba expandirse, para él fue de gran ayuda, los
descubrimientos de Roentgen, ya que con ayuda de los rayos x se obtenia una

imagen general de la mama demostrandole asi la extension, tamafio y la forma de
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los carcinomas. Los estudios de Salomon fueron los comienzos del rayo x en

cuanto a mamografias para estudios en las mamas.

La mamografia es considerada como el estudio n°1 en la detencion temprana del

cancer de mama en mujeres que acuden a hospitales asintomaticas.

Pradier (2006), sefiala que:

Esta demostrado que la mamografia constituye el método mas confiable y
de mayor precision para la detecciéon temprana del cancer de mama. El
propésito de la mamografia como método de tamizaje es detectar en una
poblacion objetivo anormalidades que clinicamente no son perceptibles.
Para cumplir con los objetivos de un programa de tamizaje para cancer de
mama es importante tener presente que la calidad de laimagen es una pieza
fundamental del proceso. Por lo que resulta necesario llevar a cabo
programas de control de calidad especificos. (p. 6)

2.2.2 La mamografia tiene dos finalidades:
e Mamografia de tamizaje

e Mamografia diagnéstica

Una mamografia de tamizaje se realiza en mujeres asintomaticas, sin ningun tipo
de anormalidades palpables con fines de detenciéon o control y se realizan las
proyecciones:

e Craneo-caudal (CC)

e Oblicuo-medio-lateral (OML)

Una mamografia diagndstica se realizara en mujeres que se hayan realizado una
mamografia o un ultrasonido y que el resultado sea anormal o que exista alguna
otra situacion como:

e Antecedentes personal o familiar de cancer.

e Que presente alguna sintomatologia.
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2.2.3 Compresion de la mama
Una buena compresion de la mama es de gran importancia para obtener una
mamografia diagnostica. La compresion debe ser homogénea, regular, limitada

bajo control.

Figura N°4: Ventajas de una buena compresion
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Sin compresién OID reducida para una Menor grosor de la mama, Menor grosor de la mama,
mejor resolucién espacial menor dispersion, menor dosis a la paciente

mejor resolucién de contraste

La compresion en mamografia ofrece tres ventajas principales: mejor resolucion
espacial, mejor resolucion de contraste y una menor dosis de radiacion a la paciente.

Fuente: (Enma Luz Sosa Paucar, 2016)

2.2.4 Beneficios de una buena compresion:

e Mejor distribucion de los tejidos de la mama

e Se puede observar uniforme el grosor de toda la mama, lo cual permite
diferenciar las densidades Opticas y las alteraciones en los diferentes
tejidos.

e Permite estudiar a profundidad los planos de la glandula

e Menor dosis de radiacion

e Mejor calidad en la imagen, y mejor contraste

e Menor radiacion dispersa
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Sciacca (s.f.), expresa que:

Existe un nivel de compresién idéneo, por encima del cual toda compresién
no mejora la calidad de la imagen ni reduce la radiacién, por el contrario,
esa compresién adicional influye de una forma importante para la paciente
y lo que el examen podria ser molesto pasaria a ser doloroso. Un estudio de
técnicos experimentados demostré6 que se consiguieron mamografias de
una calidad excelente aplicando una fuerza de compresién maxima de 140
Newton. (P. 35)

2.3 Mamoégrafo
2.3.1 Definicion
Pardell (2021), expresa que la mamografia es un gran estudio, ya que el
mamaografo debe producir imagenes donde se identifiquen muy claramente cada
estructura de la mama, sin borrosidad o sin imagenes no diagnésticas. El principal
interés es poder visualizar las estructuras de la mama, para asi tener detectar en
fases tempranas las lesiones de la mama y asi ver si se puede estar creando una

neoplasia o un cancer de mama.

Radiological Society of North Americal (2021):
La mamografia es un tipo de imagen médica especializada que utiliza un
sistema de dosis baja de rayos X para visualizar el interior de las mamas.
Un examen de mamografia, lamado mamo grama, ayuda en la deteccién
tempranay el diagndéstico de las enfermedades mamarias en las mujeres. El
examen de rayos X ayuda a los médicos a diagnosticar y ftratar las
condiciones médicas. Lo expone a una pequefia dosis de radiacion
ionizante para producir iméagenes del interior del cuerpo. Los rayos X son la
forma mas antigua y la que se usa con mas frecuencia para producir

imagenes médicas.

RadiologylInfo (2021), define el equipo de mamografia como una gran caja en
donde un tubo hace la funcion de producir rayos X y cuenta con accesorios
especiales para limitar la exposicidén de la radiacion directamente al seno. Es una

caja, la cual contiene un aparato para sostener y comprimir el seno, ubicarlo y
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sostenerlo, de manera tal que el tecndlogo pueda tomar diferentes imagenes del

seno y en diferentes angulos.

Lorena Sciacca (s.f.) descrine el tubo de rayos x:

El tubo de rayos X utilizado en mamografia es de anodo giratorio compuesto
de molibdeno, material que se caracteriza por emitir fotones de menor
energia, lo que permite mejorar el poco contraste que existe en lamama. La
mayoria de los tubos estan fabricados con dos focos: foco fino y foco
grueso, que se podran seleccionar segun el estudio a realizarse. El tubo de
rayos X y el soporte del chasis se encuentran acoplados a un arco C que
permite giros de hasta ciento ochenta grados a derecha e izquierda para
proyectar las mamas en distintas direcciones. Permite ademas el
movimiento de elevacion y descenso para obtener las proyecciones con la
paciente de pie o sentada. Estos movimientos se realizan con mecanismos

electromagnéticos. (p.6)

2.3.2 Lorena Sciacca sefiala los parametros fundamentales en mamografia:

Tensién de salida (KeV): La mayoria de los equipos constan con un
generador, el cual suministra potencial constante. La mayoria de los
equipos constan con un sistema en el cual se puede elegir la forma en la
gue se trabaje ya sea automatico, semiautomatico, y manual. El alto voltaje
aplicado al tubo debe situarse entre los 25y 35 Kv.

Corriente del tubo: La corriente debe ser lo mas elevada posible, para asi
tener el tiempo de exposicion lo mas minimo posible. La corriente del tubo
por el tiempo es proporcional a la exposicion, la cual produce el
ennegrecimiento o el incremento de la densidad Optica en la pelicula.
Mecanismo de control automético de exposicion: El objetivo del control
automatico de exposicion es obtener una determinada densidad Optica en
la pelicula, independientemente de la composicién de la mama y las
variaciones del espesor. El control de exposicidon automéatico (cae) tiene
una limitacion: a mayor espesor de mama decae la densidad de la pelicula

con la consecuente menor capacidad de contraste.
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e Parrilla anti-difusora: Esta constituida por laminas de plomo separadas por
material radiotransparente. La parrilla disminuye la cantidad de radiacion
dispersa la cual alcanza el receptor de la imagen.

Sosa (2016) afirma:

Larejilla anti-difusora es un dispositivo dispuesto entre el paciente y el receptor de
imagen, absorbe radiacion dispersa con lo que se consigue mejorar la calidad de la
imagen radiolégica. Generalmente son planchas de varios mm de espesor que
tienen en su interior una serie de laminas sumamente finas de Pb o W, y entre ellas
se coloca un espesor minimo de plastico o material poco absorbente (fibra de
carbono). Lacaracteristicaprincipal deunarejillaes el indice, laalturadelos septos

de larejilla entre el ancho del material intermedio. (p.3)

2.3.3 Componentes del mamaografo:

e Generador: Es el encargado de rectificar la corriente continua de nuestro
equipo. Entre sus principales caracteristicas se pueden mencionar: poca
variacion del voltaje, menos tiempo de exposicion, menor borrosidad,
disminuye la radiacion.

e Mili amperaje: Es el encargado de toda la cantidad de rayos que son
emitidos por el tubo. También es el encargado de medir la corriente
eléctrica que se aplica al filamento.

e Tubo de rayos X: Es en donde es generada la radiacion, la cual es
procesada por un proceso en donde se aceleran los electrones y luego son
frenados bruscamente. Obteniéndose fotones que constituyen la radiaciéon
ionizante la cual es utilizada para el estudio.

e Colimacion: Es lo mas importante, ya que con una buena colimacion es
posible disminuir la radiacion dispersa y la dosis de radiacion que va al
paciente y la que indirectamente va a al tecndlogo. Una buena colimacion
en radiologia consiste en solo limitar el haz de rayos x al area que se busca

estudiar.
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e Compresion: La compresion es lo mas importante en cualquier mamégrafo
ya que mejora la imagen obtenida. Mientras mejor y mayor sea la
compresion se tendra una mejor imagen, gracias a la dispersion de los

tejidos permitira ver todo el tejido de la mama.

Bafios (s.f.) sustenta:
Existen compresores de diferentes formas y tamafios, incluyendo los
utilizados en las mamografias localizadas. Estos compresores deben ser
rigidos y con esquinas y cantos redondeados y con lados suficientemente
altos como para evitar la superposicion de estructuras, como pueden ser la
grasa supramamaria en la proyeccién craneocaudal y la mama contralateral

en la proyeccion lateral u oblicua. (p.5)

e Parrilla anti-difusora: Es un dispositivo el cual va colocado entre el paciente
y el receptor de la imagen, este es el encargado de absorber la radiacion
dispersa y con esto se consigue mejorar la imagen obtenida.

e Lafiltracion: Los filtros son usados para formar el espectro de rayos. El filtro
absorbe la radiacion que contiene baja energia, los cuales no contribuyen
a la formacién de la imagen, y a los de alta energia que son los encargados

de los contrastes en la imagen.

Bafios (s.f.) afirma:

Es el rango apropiado, que reducen al 50% la dosis administrada a la paciente por
eliminacién de la porcion espectral del haz no véalida para la mamografia. La
utilizacion de estos filtros produce, sin embargo, una ligera disminucién del
contraste, pero en un grado tal que resulta aceptable cuando se emplean
combinaciones pantalla/peliculas contrastadas. Generalmente en los tubos de
rayos X de Rodio/Paladio cabe también la posibilidad de seleccionar la filtracion
también de Rodio/Palad. (p.4)
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e Exposimetria automatica: Es utilizada para ajustar el tiempo de exposicion
de manera automatica dependiendo del espesor que contenga la mama.
Tiene un detector el cual es sensible a la radiacion, este esta incorporado
a un circuito. La exposimetria es obtenida mediante una camara de

ionizacion.

Figura N. 2 5: Componentes del mamaografo
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Fuente: (Goddie, 2020)

2.3.4 Tipos de mamagrafo:
e Mamografo convencional: La imagen es obtenida cuando los fotones de
radiacién que pasan por la mama esto es grabado y pasa al detector

pantalla pelicula. Santiago (2004).
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Una vez tomada no puede modificarse ni cambiarse, este equipo es uno de
los sistemas mas econdmicos cuando se realiza bajo los estandares

adecuados.

Por otro lado, Pardell (2022) lo define como una pelicula hecha para
adquirir y almacenar una imagen, la cual dificulta la transmision de la
imagen a otros medios. Es un método el cual fue empleado para detectar
pequefios tipos de canceres, este sistema cuenta con una gran limitacion,
tiene una menor visualizacion en mamas densas, la imagen una vez
procesada no se puede modificar, mas cantidad de radiacion, si algo en la

imagen sale requiere una nueva exposicion.

e Mamografia digital: Los sistemas de mamografia digital se basan en
detectores que producen imagenes secuenciales compuestas de pixeles.
Necesitan una computadora para adquirir, procesar, almacenar y transferir
imagenes. Esta esta encargada de medir todos los fotones que pasan

directamente por la mamay lo convierten directamente en imagen.

Aspron (2019):
Se trata de un mamaégrafo con un tubo emisor de Rayos X, pero el receptor
de los rayos que atraviesan la mama genera una imagen digital. Mide los
fotones de radiacion que pasan por lamamay lee la mayor cantidad de ellos,
lo que no es factible con el sistema analégico, permitiendo un mapeo mas
exacto de las variaciones de atenuacion de los diferentes tejidos de la
mama. Los mamagrafos digitales directos tienen detectores de radiacion
que convierten en un solo paso la informacién en carga eléctrica.
Habitualmente utilizan selenio como fotodetectores por su afinidad con los

rayos X. (p.89)

La mamografia digital brinda grandes ventajas entre estas: La lectura

directa de los monitores sin necesidad de imprimir la imagen, facilitacion de

36



la lectura como lupas para magnificar la imagen, cambio de contraste,

comparacion con examenes anteriores almacenadas en la base de datos.

Pardell (2022) define la mamografia digital como:
En la mamografia digital, un detector electrénico de rayos X, la pantalla de
fosforo, reemplaza al chasis con la pelicula y convierte a los fotones de
rayos X en luz, la cual pasa a través de cables de fibra 6ptica hacia un
dispositivo que convierte la luz en unasefial electronica digital para
posteriormente ser desplegada en un monitor. El radiélogo puede manipular
la orientacion, amplificacion, brillo y contraste de laimagen deseada.
Ademas de que elimina la toma de placas adicionales y el proceso de

revelado, etc. (P.5)

Figura N°6: Diferencias entre mamografia analdgica y digital
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Fuente: (Xavier Pardell, 2022)
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2.3.4.1 Tipos de mamdégrafo digital

El mamaografo digital puede ser de dos tipos:

« Mamografo digital directa (DR): Utiliza un fotoconductor para absorber los rayos
X y directamente genera la sefal. Los sistemas directos utilizan un material
conductor el cual se aplica encima de una matriz de transistores de pelicula
delgada. los cuales utilizan paneles planos de matriz activa que consisten en una
capa de deteccion depositada sobre una matriz activa de transistores y fotodiodos
de pelicula delgada.

« Mamaografo digital indirecta (CR): Este sistema utiliza una capa centellante que
absorbe los rayos X, genera fotones de luz, y estos son detectados por fotodiodos.
Se utilizan placas sensibles para capturar informacion durante el estudio. Al

mismo tiempo se transfieren a un sistema informético.

La diferencia entre el método indirecto y directo es que la digitalizacion indirecta
no permite afiadir ninguna informacion adicional a la imagen obtenida por medio

de la mamografia convencional.

Figura N.2 7: Diferencias en una imagen de mamografia analogia y una

mamografia digital

Mamografia analdgica Mamografia digital

Fuente: Ciclo Imagen para el Diagnostico y Medicina Nuclear.(2017)
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CAPITULO 1ll: MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se mostrara el disefio de investigacion y el tipo de estudio,
seguidamente de la poblacion, sujetos de estudios, tipos de muestra estadistica,
luego se describiran las variables a medir, los instrumentos empleados para la

recoleccion de los datos y, por ultimo, el procedimiento.

3.1 Disefio de investigacion y tipo de estudio

El disefio de la investigacion es no experimental, puesto que las variables no son
manipuladas, este disefio se basa en el estudio de los fenbmenos tal y como se
dan en su contexto natural para luego interpretarlos.

Mousalli-Kayat (2015)

Se define como disefio no experimental a la intencién de los estudios
exploratorios no buscan establecer, ni probar relaciones de causa-efecto
entre las variables, por lo tanto, se utilizan los disefios no experimentales
(aleatorios o no) para el acopio de datos y alcanzar los objetivos de
investigacion. Los disefios no experimentales se realizan sin modificar
variables, es decir, no hay variacion intencional de alguna variable para
medir su efecto sobre otra, sino que se observan los fendmenos tal como

se presentan en su contexto natural. (p37)

Tipo de estudio:

El tipo de estudio es descriptivo, ya que se busca describir las caracteristicas del

fenémeno con la mayor precision posible y es transversal porque la informacion

se recopila en un momento determinado del tiempo.

Del Sol (2021) menciona:
Cuando se habla detipos de estudios se estd haciendo referencia del
conjunto de técnicas y procedimientos que intervienen en la creacién del
conocimiento y la constatacién de teorias cientificas. Dicha actividad es
interdisciplinaria, puesto que depende de varias areas del conocimiento que

trabajan de manera coordinada para mejorar su capacidad de producir leyes

generales sobre la naturaleza, la sociedad y sobre la ciencia misma. (p.1)
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Morales (2021) afirma que los tipos de estudios suelen ser los distintos tipos de

niveles que logra alcanzar un investigador en su andlisis.

3.2 Poblacién

En esta investigacion nuestra poblacion son todos los tecnodlogos que laboren

dentro de hospitales del area este y trabajen especificamente en radiologia.

Los hospitales seleccionados son:

Hospital Regional de Chepo, cuenta con 10 tecndlogos radiélogos que cubren
radiologia.

Minsa Las Garzas cuenta con 2 tecndélogo radiélogo que cubre la especialidad de

mamografia.

Esto nos dara una poblacion total 12 de tecnélogos radidlogos.

Sujeto 0 muestra

Mata (2020) describe como sujeto a las personas o grupo de personas que forman
parte de un grupo cuyas opiniones, caracteristicas, experiencias y otros rasgos
son de interés para investigaciones con distinto tipos de enfoque.

Los participantes de este estudio lo conforman los 12 tecndlogos radidlogos que
desemperien sus labores en radiologia especificamente en el area de mamografia
en hospitales publicos y privados en horarios matutinos y vespertino en Panama
Este.
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Tipo de muestra estadistica

De acuerdo con Bravo Jarquin (2020) el muestreo es una herramienta que se
utiliza en las investigaciones, el cual tiene como objetivo tomar una muestra
representativa de la poblacion la cual es parte del estudio.

El tipo de muestreo de esta investigacion es no probabilistico puesto que las
unidades que se toman para nuestra recoleccion de datos fueron tecnélogos
radiologos, los cuales brindan una informacién precisa sobre el tema que vamos
a investigar, en base a sus opiniones y experiencias con distintos pacientes se
lograra obtener un protocolo para la atencién en pacientes con cirugia mamaria a

causa del cancer de mama.

La muestra utilizada fueron 12 tecnologos de radiologia e imagenes médicas que
laboran en distintos hospitales de Panama Este.

3.3 Variables

Oyola (2021) la describe como:
Es la descripcion precisa de las normas y procedimientos que seguira el
investigador para objetivar las variables en su estudio, como resultado de la
informacién obtenida del conocimiento cientifico previo, asi como de su experiencia
personal. Es decir, es la expresion textual (estructurada o no estructurada) de la
funcidén que cumple en la hipétesis, del método usado para su observacion, de la
naturaleza que adopta, de la forma de categorizacién o valoracién, de la escala
usada para su cuantificacién o mediciéon, asi como de la especificacion de las
categorias o valores finales que tendra al momento de la descripcién o analisis de

los datos resultantes de lainvestigacion. (p.1)

Bayolo (2008) menciond que las variables de la investigacion son caracteristicas
y propiedades, ya sean cuantitativas o cualitativas de un fendmeno de distintos

valores.
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Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Mamografia | Centro para el control de y la
prevencion de enfermedades (2022)
afirma que: La mamografia son
imagenes de lamama tomada por un | Unificar los  distintos
equipo que contiene radiacion, la | protocolos de abordajes
mamografia es utilizada por los | de cada tecnologo al
médicos para buscar distintos tipos | realizar, unas
de cancer en sus etapas mas | mamografias a
iniciales.  Segun  estudios la | pacientes con cirugia
mamografia es la una de las mejores | mamaria.
pruebas con las que cuentan los
especialistas para detectar el cancer
en la mama.

Cancer de | Collado (2011) afirma que: El cancer | Con la  informacion

mama es un proceso en donde las células | recopilada sobre los

sanas de la glandula mamaria se
degeneran y estas se transforman
en células tumorales, proliferandose
y multiplicandose hasta llegar a

constituir un tumor en la mama.

protocolos de atencién
en mamografias en
pacientes con cirugias
mamarias, se realizara
un analisis y

comparacion de datos.
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3.4 Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos

El método que se utilizara como instrumento para la obtencion de datos en esta
investigacion sera una encuesta con preguntas de opciéon multiple y preguntas
abiertas. Aplicadas a los tecnélogos que realicen mamografias en el Area de
Panama Este.

Para asi obtener nuestra respuesta a la pregunta de investigacion y presentar

nuestra propuesta.

3.5 Procedimiento

Esta investigacion se realiz6 de la siguiente manera:

Fase 1: Validacion del tema de investigacion

En esta fase se reconoce qué tan viable y cual es la necesidad de este estudio.
También se describe la situacion actual del problema, para asi lograr determinar
las metas de esta investigacion.

Fase 2: Elaboracion de la estructura cientifica

En esta fase se explican los objetivos de la investigacion, la cantidad de
participantes, las variables, y los posibles escenarios.

Fase 3: Elaboracion de los instrumentos

Tomando en cuenta el problema de investigacion y los objetivos, se procede a
elaborar nuestras series de preguntas para nuestro cuestionario, el cual sera
resuelto por tecndlogos radiélogos que realicen mamografias en el area este.
Fase 4: Andlisis de la informacion

Luego de recopilar la informacion se colocan los cuadros y gréaficos que
demuestran los resultados de esta investigacion.

Fase 5: Conclusiones y recomendaciones
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Con ayuda de la fase anterior se procede a elaborar las conclusiones, dejar las

sugerencias y colocar la limitacién de esta investigacion.
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CAPITULO IV: PROPUESTA DE INTERVENCION

4.1 Introduccion

En radiologia médica, los tecndlogos estan constantemente tomando decisiones
en base a las proyecciones que se le realicen a cada paciente; estas decisiones
a menudo se toman con base en el conocimiento adquirido a través de la
capacitacion o bajo la guia de profesionales que transmitiran informacion basada
en sus experiencias pasadas.

Esta propuesta de intervencion estd basada en el disefio de un protocolo de
abordajes para la atencidén de pacientes sobrevivientes al cancer de mama luego
de una cirugia mamaria, el cual esta indicado para que cada tecnologo tenga una
guia de cdmo atender a cada paciente referente a su tipo de cirugia. La finalidad
es que pueda lograr ser aplicado en diferentes hospitales, ya sea en publicos y
privados ya sea en el Area Este o en toda la region, para asi mantener una sola

concordancia en quienes lo apliquen.

4.2 Justificacion

La mamografia por su alta calidad de informacion cumple un rol importante en el
diagndstico de distintos tipos de patologias de mama, debido a la gran incidencia
de céncer, se ha aumentado la solicitud de estudios de mama, por ende, los
tecnélogos estan expuestos a encontrar dia tras dia diferentes tipos de pacientes
con diferentes tipos de cirugias en sus mamas.

Es necesario contar con un protocolo que pueda ser consultado por los
colaboradores y futuros profesionales que laboren en el area de radiologia, ya
sean mujer o hombres. El mismo es un instrumento de gran utilidad y de suma
importancia, ya que permite tener organizacion, aclarar cualquier duda de manera
eficiente, generando un estudio de manera eficaz y garantizando estudios de

calidad diagnéstica.
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A través de un protocolo se puede transmitir de forma basica los estudios a
realizar y aclarar cualquier tipo de dudas referente al estudio, y asi lograr un
procedimiento de manera eficaz y diagnadstico.

Por lo anterior, se considera que es beneficioso y de gran ayuda elaborar un
protocolo que cuente con una planificacion de los procesos que conlleva cada
estudio y las proyecciones que se deben tener en cuenta al tener pacientes con

diferentes tipos de cirugias de mama por causa del cancer.

4.3 Objetivos
4.3.1 Objetivo General:
e Facilitar el disefio y estructura de un protocolo estandar para las

mamografias en pacientes sobrevivientes al cancer de mama.

4.3.2 Objetivos Especificos:
e Analizar los datos recopilados luego de las encuestas
e Unificar procedimientos en la realizacion de mamografias
e Describir los diferentes abordajes en las mamografias que manejan los

tecnologos al atender estas pacientes.

4.4 Desarrollo de la propuesta

Este estudio va dirigido a los tecnélogos radiélogos y al personal en proceso de
entrenamiento que laboren en el area este en la modalidad de mamografia, asi
como para todos los estudiantes de radiologia e imagenes médica, tiene como
finalidad recopilar informacion que facilite la elaboracién de una guia o un
protocolo que los pueda orientar y les ayude al momento de realizar mamografias
a pacientes con diferentes cirugias mamarias por causa de cancer, disminuyendo
asi el desconocimiento de procedimientos.

Unificando los procedimientos que realice cada tecnologo se busca que no haya

diferencias entre los hospitales.

48



Encontrar diferencias por minima que sea también puede afectar en la calidad de

atenciéon del paciente y al unificar el manual de cargo se garantiza una misma

calidad de atencion para los pacientes en general.

4.5 Procedimiento

El desarrollo de la investigacion esta constituido por una serie de etapas en donde

se identificaran los procedimientos y conocimientos empleados por el personal

indicado en la modalidad de mamografia en la atencion a pacientes con cancer

de mama que hayan tenido una cirugia mamaria a causa de esta enfermedad.

El procedimiento utilizado para el desarrollo de la investigacion fue el siguiente:

Etapa 1
Distribucion de la

La encuesta fue distribuida mediante un enlace el

cual serd compartido a los tecnélogos del area de

Google Forms

atencion para pacientes con cirugias de mama por
causa del cancer de mama en el area de Panaméa
Este,

recomendaciones necesarias para la atencion de

en este punto se contara con las

estos pacientes.

encuesta radiologia en el area de Panama Este.

Etapa 2: | Se recopil6 la informacién de las encuestas, se | Google Forms

Resultados de la | comprobara la hipétesis de muestra investigacion | y Excel

encuesta con ayuda de tablas y graficas.

Etapa 3. | Esta etapa esta basada en la evaluacién y | Para nuestra

Evaluaciones vy . .. | recomendacion
: recomendacion en donde se procede a la correccion o

recomendaciones. se utilizara

0 incentivacion de la creacion de un protocolo de | como guia la
encuesta

recopilada en
esta
investigacion y
la informacion
bibliografica
recopilada para
la misma.
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CAPITULO V. ANALISIS DE RESULTADOS

Luego de aplicada la encuesta a tecnologos sobre los abordajes que manejan al
realizar estudios de mamografia en pacientes con cirugia mamaria luego de tener
cancer de mama se obtuvieron los siguientes resultados.

Los resultados seran presentados mediante cuadros y graficas que permitan la
interpretacion y la puesta en evidencia de los hallazgos.

Tabla N°1: ;Cual es su género?

Sexo del participante Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Femenino 5 40%

Masculino 7 60%

Total 12 100%

Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacién de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

Grafica N°1: ;Cual es su género?

Grafica N21 ¢ Cual es su género?

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Masculino Femenino

B Masculino B Femenino

Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacién de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este
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De las 12 personas consultadas en las distintas instituciones de salud de Panama
Este, 7 personas respondieron ser del género masculino que representa el 60%
del total de la muestra, mientras que 5 personas respondieron ser del género

femenino el cual representa el 40 % del total encuestado.

Tabla N°2: ;En qué rango de edad se encuentra?

Edad Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
De 20 a 35 afnos 5 42 %

De 36 a 41 afios 0 0%

De 42 a 47 anos 5 42%

48 0 mas 2 16%

Total 12 100%

Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacién de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

Grafica N°2: ;En qué rango de edad se encuentra?

Grafica N°2: ¢En qué rango de edad se encuentra?

50%
40%
30%
20%

10%

20 a 35 afios 42 a 47 afos 48 0 mas 36a41

0%
M20a35 m42a47 m48o0 mas 36a41

Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacion de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

De las 12 personas consultadas en las distintas instituciones de salud de Panamé

este, el grupo de edad de 20 a 35 afos corresponde al 42% del total de la muestra,
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42 a 47 aios corresponde al 42%, mientras que un 16% corresponde a los
encuestados mayores de 48 afios de edad, ningun tecnélogo alega tener en el

rango de 36 a 41 afos, lo cual corresponde a un 0% en nuestra muestra.

Tabla N°3: ;En qué tipo de institucion labora?

Institucion Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Pulblica 12 83%

Privada 2 17%

Total 12 100%

Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacién de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

Grafica N°3: ¢ En qué tipo de institucion labora?

Grafica N23 ¢ En qué tipo de institucion labora?
90%
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70%
60%
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40%
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Publica Privada

B Publica ® Serie 2

Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacién de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

De las 12 personas consultadas en las distintas instituciones de salud de Panamé

Este, 12 personas respondieron trabajar en el sector publico lo cual corresponde
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al 83% de la muestra, mientras que el otro 17% alega trabajar tanto en el &mbito

publico como en el privado.

Tabla N°4: ¢ Realiza usted estudios de mamografia?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 6 50%
No 6 50%
Total 12 100%

Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacion de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

Grafica N°4: ¢ Realiza usted estudios de mamografia?

Grafica N24 ¢Realiza usted estudios de mamografia?

60%
50%
40%
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20%

10%

0%
Si No

ESi ENo
Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacién de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

Al consultar a los tecnélogos si hacian mamografia el 50% respondié si hacerla,
mientras que el otro 50% respondio no saberlas realizar. Lo cual da una muestra
de 6 tecndlogos que realizan el estudio, y 6 que no lo realizan.
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Tabla N°5: ¢ Qué tiempo tiene usted laborando como tecndlogo en radiologia?

Tiempo

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

De 1 a 5 afios

5

42%

De 6 a 10 afos 0 0%
De 11 a 15 afos 2 16%
16 afios 0 mas 5 42%
Total 12 100%

Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacion de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

Gréfica N°5: ¢ Qué tiempo tiene usted laborando como tecnélogo en radiologia?

Grafica N°5: ¢ Qué tiempo tiene usted laborando como tecndlogo

45%
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1a5afios

en radiologia?

16 afios 0 mas

B 16 afosomas M11a15afios

11 a 15 afios 6 a 10 afios

6 a 10 afios

Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacién de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

Al consultar a los tecnélogos sobre su tiempo de experiencia laborando en la

seccién de radiologia se obtienen los siguientes resultados, el 42% afirma tener

entre 1 a 5 afios de experiencia, el 16% alega poseer entre 11 a 15 afios, mientras

que el otro 42% afirma tener mas de 16 afios de experiencia.
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Tabla N°6: ¢ Usted ha recibido algun seminario para tratar como es el abordaje
para pacientes con cancer de mama, que se le han realizado algun tipo de

cirugia mamaria?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 2 17%
No 10 83%
Total 12 100%

Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacion de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

Gréfica N°6: ¢ Usted ha recibido alglin seminario para tratar como es el abordaje
para pacientes con cancer de mama, que se le han realizado algun tipo de
cirugia mamaria?

Gréfica N°6: ¢, Usted ha recibido algliin seminario para tratar cémo es el

abordaje para pacientes con cancer de mama, que se le han realizado
algun tipo de cirugia mamaria?

100%
80%
60%
40%

20%

No S|

0%
ENo HSi
Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacion de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

De los 12 tecndlogos encuestados sobre haber recibido algin seminario para
tratar cOmo es el abordaje para pacientes con cancer de mama luego de haberse
realizado una cirugia mamaria los resultados fueron los siguientes, 10 personas

respondieron no haber tomado ningln seminario, lo cual corresponde al 83% del
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total de la muestra, mientras que los otros dos faltantes respondieron si haber
tomado un seminario sobre el tema, lo que es traducido al 17% de la muestra.

Tabla N°7: ¢ Durante su desempefio laboral ha tratado pacientes con cancer de

mama?
Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 10 83%
No 2 17%
Total 12 100%

Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacién de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

Grafica N°7: ¢Durante su desemperio laboral ha tratado pacientes con cancer

de mama?

Gréfica N°7 : ¢, Durante su desempefio laboral ha tratado pacientes con
100% cancer de mama?
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Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacién de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

De los 25 tecnologos encuestados 10 tecnologos si han atendido pacientes que
se le ha diagnosticado cancer de mama, lo cual corresponde al 83% de nuestra
muestra. Mientras que 2 tecndlogos aseguran no haber atendido a pacientes con

cancer de mama, lo cual corresponde a un 17% de la muestra.
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Tabla N°8: ¢Cudles son las proyecciones basicas para un examen de

mamografia por screening?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Céfalo caudal 0 0%
Oblicuo medio lateral 1 8%
Todas son correctas 11 92%
Total 12 100%

Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacién de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

Grafica N°8: ¢Cuales son las proyecciones basicas para un examen de
mamografia por screening?

Gréafica N°8: ¢ Cuales son las proyecciones
basicas para un examen de mamografia por screening?
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B Todas son corectas B Oblicua medio lateral B Cefalo caudal

Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacién de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

La gran mayoria de los tecndlogos, es decir un 92% asegura que las proyecciones
basicas para una mamografia de screening son la céfalo caudal y oblicua medio
lateral, mientras que el 8% sobrante mencionan que solo se realiza la oblicua

medio lateral.
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Tabla N°9: En el centro médico que usted labora existe algln protocolo escrito
en el areade mamografia, sobre la atencion de pacientes con

cirugias mamarias, luego de haber sido diagnosticadas de cancer de mama

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 3 25%
No 9 75%
Total 12 100%

Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacién de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

Grafica N°9: En el centro médico que usted labora existe algun protocolo escrito
en el areade mamografia, sobre la atencion de pacientes con

cirugias mamarias, luego de haber sido diagnosticadas de cancer de mama

Gréafica N°9: En el centro médico que usted labora existe
algun protocolo escrito en el area de mamografia, sobre la
atencion de pacientes con cirugias mamarias, luego de haber
sido diagnosticadas de cancer de mama
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Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacién de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

La gran mayoria de los tecndlogos que participaron en la encuesta, es decir el
75% de la muestra mencion6 que en su lugar de trabajo no existe ningun protocolo

escrito para la atencién de pacientes con cirugias mamarias por causa del cancer
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de mama, mientras que un 25% menciona que si existe en su lugar de trabajo un

protocolo para la atencion de estas pacientes.

Tabla N°10: ¢Qué tipo de cirugias mamarias con frecuencia después de haber

sido diagnosticada con cancer de mama se les realiza un control mamografico?

Tipo de Cirugia

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Cirugia conservadora 2 17%
Cirugia radical 1 8%
Todas son correctas 9 75%
Total 12 100%

Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacién de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

Gréfica N°10: ¢ Qué tipo de cirugias mamarias con frecuencia después de haber

sido diagnosticada con cancer de mama se les realiza un control mamografico?

Grafica N°10: ¢Qué tipo de cirugias mamarias con frecuencia
después de haber sido diagnosticada con cancer de mama se les
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Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacién de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este
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De los 12 tecndlogos encuestados en distintas instituciones de salud, un 17%
menciona que se les realiza un control mamografico a solo pacientes con cirugias
conservadoras, mientras que un 8% afirma que solo se les realizan a las pacientes

con cirugia radical y un 75% concuerdan que ambas respuestas son correctas.

Tabla N°11: ¢Conoce usted algun protocolo para realizar las mamografias a

pacientes con cuadrantectomia en la mama?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa_
Si 0% 0%
No 12 100%
Total 12 100%

Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacién de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

Gréfica N°11: ¢Conoce usted algun protocolo para realizar las mamografias a

pacientes con cuadrantectomia en la mama?
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Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacion de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este
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Al encuestar a los 12 tecndlogos en las distintas instituciones de salud el 100% de
estos concuerda no conocer algun protocolo para realizarle mamografias a

pacientes con cuadrantectomia de la mama.

Tabla N.° 12: ¢Conoce las distintas proyecciones adicionales y exageradas

necesarias en la realizacion de mamografia?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 10 83%
No 2 17%
Total 12 100%

Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacion de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

Grafica N°12: ¢;Conoce las distintas proyecciones adicionales y exageradas

necesarias en la realizacion de mamografia?

Gréfica N°12: ¢ Conoce las distintas proyecciones adicionales y
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Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacién de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este
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Del 100% de los encuestados un 83% de los tecn6logos menciona conocer las
proyecciones adicionales y exageradas que se realizan en una mamografia,

mientras que el 17% faltante menciona no conocerlas.

Tabla N°13: ;Qué proyecciones piensa usted que son las indicadas para una paciente

con cancer de mama le realizan mastectomia radical?

Proyeccion Frecuencia absoluta Frecuencia absoluta
CC, MLO 4 33%

CC, ML 5 42%

CC, MLO, ML 3 25%

Total 12 100%

Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacién de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

Grafica N°13: ;Qué proyecciones piensa usted que son las indicadas para una

paciente con cancer de mama le realizan mastectomia radical?

Grafica N°13 : ¢ Qué proyecciones piensa usted que son las
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Al encuestar a los tecnélogos en las distintas instituciones de salud sobre cuéles

son las proyecciones indicadas para la realizacion de mamografias a pacientes
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con cancer de mama a la cual le realicen una mastectomia parcial se obtuvieron
los siguientes resultados. Un 33% concuerda que las proyecciones son CC, MLO.
Mientras que un 42% asegura que son CC, ML. Y el 25% restante concuerda en

gue las proyecciones son CC, MLO, ML.

Tabla N°14: ¢Quién considera que es el profesional idéneo para decirle al

paciente sobre su diagndstico en una imagen mamografia?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
El tecndlogo 0 0%
El médico radidlogo 2 17%
El médico general 10 83%
Total 12 100%

Fuente: Encuesta de abordajes para la realizacién de mamografia en pacientes sobrevivientes al

cancer de mama en Panama Este

Grafica N°14: ¢Quién considera que es el profesional idoneo para decirle al

paciente sobre su diagndstico en una imagen mamografia?
Grafica N°14: ¢ Quién considera que es el profesional idoneo para

decirle al paciente sobre su diagnostico en una imagen
100% mamografia?

80%
60%
40%

20%

Medico general Medico radiologo Tecnologo
B Medico general E medico radiologo  ® Tecnologo

0%
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cancer de mama en Panama Este

El 83% de los tecnologos concuerdan que el médico idoneo para decirle a un
paciente sobre su diagnéstico es el médico general. Mientras que un 17% afirma

gue el médico radidlogo es el encargado de decirle su diagndstico a la paciente.
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CONCLUSIONES

En esta investigacion se identifico el conocimiento sobre las mamografias en

pacientes con cirugias mamarias luego del cancer de mama, aplicado por los

tecnologos radidlogos que laboran en Panama Este, tanto en instituciones

publicas como privadas, en donde se realicen estudios de mamografias.

Luego de la elaboracion de esta investigacion y en el analisis de los objetivos

propuestos es posible mencionar que:

Al recopilar los datos correspondientes de los distintos conocimientos de
los tecndlogos en radiologia médica frente a la solicitud de los estudios de
mamografia en pacientes sobrevivientes al cancer de mama se hizo
evidente que en cada institucion hace falta un protocolo escrito para tratar
a estas pacientes y asi a cada uno de estos distintos tipos de cirugias que

estas tengan.

Luego de esta investigacion se hizo evidente que cada institucion, ya sea
publica o privada mantienen distintos tipos de conocimientos, y métodos
para realizar estos estudios, ya que se ve reflejado en los resultados dado
en las encuestas, donde las respuestas fueron distintas unas de otras en

algunos procesos y conocimientos.

Esto nos ha llevado a la conclusion de que por los tecnélogos no contar
con el protocolo estandarizado para realizar estos estudios. Se ve gran
diferencia en los resultados, contar con un protocolo puede servir de guia
no solo para el tecnélogo, sino también para futuros profesionales para que

asi realicen de manera eficaz el estudio seleccionado.

Luego de analizados los resultados obtenidos y de aplicar nuestro

instrumento de recoleccion de datos, el mismos nos arrojaron la falta de
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estandarizar estos procedimientos, creando un documento donde se
unifiguen todos estos criterios, ya que existe un gran porcentaje de

variabilidad en cuanto a los conocimientos.

e Finalmente se logré concluir que disefiar una estructura de un protocolo
donde se unifiquen los conocimientos para la realizacion de mamografias
a paciente con diferentes cirugias mamarias luego de haber tenido cancer
de mama, seria beneficioso para los tecnélogos en radiologia médica, los
cuales realizan mamografias, de igual forma es de gran ayuda para
profesionales en formacion, ya que sirve de guia y ayuda al momento de

gue realicen estos estudios.

Contar con un protocolo de abordajes para la realizacién en mamografias
en pacientes que hayan tenido cancer de mama favorece a los tedlogos,
ya que contarian con un protocolo el cual puede ser consultado por cada

uno de ellos al momento de la atencién de estas pacientes.

Por otro lado, es recomendable que las instituciones de salud, tanto publicas como
privadas adopten la capacitacién constante del personal de salud y la unificacién
de protocolos para la atencién a pacientes con cirugias mamarias luego de haber
tenido cancer de mama para asi obtener una mejor y eficiente atencion a estas

pacientes.
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LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Al llevar a cabo esta investigacion surgieron algunas limitantes tales como:

e Poca participacion de los profesionales a encuestar se dificulté lograr que

los mismos apoyaran con el desarrollo de la encuesta enviada.

e El proceso de analisis de los resultados se retrasé mas de lo pensado por

lo anterior mencionado.

e Otra de las limitantes fue que no todos los tecndlogos cuentan con

teléfonos inteligentes, lo cual dificultd un poco la encuesta, ya que para

poder realizarla se tuvo que ir personalmente al lugar para realizarsela, y

en algun centro se tuvo que llevar las hojas de la encuesta impresa, ya que

los tecnologos no sabian usar la tecnologia.

e Debido a la modalidad del estudio, no es posible conocer de forma directa

la experiencia de cada uno de los tecnélogos radidlogos participantes, con

respecto a los abordajes con pacientes sobrevivientes al cancer de mama

con una cirugia mamaria, al momento de realizarle una mamografia.
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RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

Una vez culminada la investigacion y tomando como base los resultados

obtenidos, se establecen recomendaciones:

Proponer el desarrollo del disefio de la estructura de un protocolo
estandarizado de procesos y procedimientos para los estudios de
mamografias en pacientes con cirugias mamarias luego de haber tenido
cancer, cuya importancia radica en que es una herramienta que facilita al
tecnologo al momento de realizar un estudio, le ayuda a mantener un
estandar en cuanto a criterios y parametros especificos en los distintos

tipos de cirugias en distintitas proyecciones.

Una vez se realice el disefio y que el mismo se ejecute, se sugiere un
seguimiento a la ejecucion de un protocolo para el abordaje en mamografia
para las pacientes con cirugia mamaria luego de haber tenido cancer de

mama.
Demostrar la importancia de tener un protocolo escrito, para mejorar la
atencion de pacientes y la calidad para la adquisicion de imagenes

diagndésticas.

Finalmente, el objetivo es que esta investigacion llegue tanto a instituciones

publicas y privadas de todo Panama.
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ANEXO N°1

Formato de consentimiento informado y

Cuestionario de encuesta



el A Lebd 8 T ieilh ek a4 R rias
Pampmi - 17

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Facultad de Ciencias Clinicas y Médicas

Licenciatura en Radiologia e Imagenes Médicas

Instrumento de recoleccion de datos dirigida a los licenciados en

Radiologia e Imagenes Médicas

Consentimiento informado:

La finalidad de esta encuesta es recabar datos necesarios para el estudio y
conocer sus respuestas acerca del tipo de abordajes que implementa en su lugar
de trabajo en la seccién de mamografias en pacientes con cancer de mama, que
han tenido una cirugia mamaria a causa del cancer. Dicha informacion es valiosa
para el desarrollo de esta investigacion.

Su participacién es totalmente, anénima y voluntaria y los datos e informacion
que usted proporcione son rigorosamente confidenciales, la misma solo se

utilizara para fines académicos, por lo que no se revelara a otras personas.

Si esta de acuerdo en participar, marque la casilla de “acepto participar”.

Acepto participar

No acepto participar




UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Facultad de Ciencias Clinicas y Médicas

Licenciatura en Radiologia Médicas e Imagenes

Instrumento De Obtencion De Datos Tipo Encuesta
Trabajo de Grado de la Licenciatura en Radiologia e Imagenes Médicas,
UDELAS 2023.

Estudiante: Vanessa Ramirez
Asesor: Dixia Rivera

Instruccion: Lea cuidadosamente cada pregunta y seleccione la respuesta que
usted considere adecuada encerrandola en un circulo.
1. ;Cual es su género?
e Femenino
e Masculino
2. ¢En qué rango de edad se encuentra?
e 20a35
e 36a4l
o 42 ad4v

e 48 o mas

3. ¢En qué tipo de institucion labora?
e Publica

e Privada



. ¢Realiza usted estudios de mamografia?

e Si

e No

. ¢Qué tiempo tiene usted laborando como tecndlogo en radiologia?

e De1lab5afos

e De 6 al0 afos

e De 11 a 15 afos

e 16 afiosy mas

. ¢Usted ha recibido algun seminario para tratar como es el abordaje
parapacientes con cancer de mama, que se le han realizado algun tipo
de cirugia mamaria?

e Si

e NoO

. ¢Durante su desempefio laboral ha tratado pacientes con cancer de

mama?
o Sj
e NoO

. ¢,Cudles son las proyecciones basicas para un examen de
mamografia por screening

e Céfalo caudal

e Oblicuo medio lateral

e Todas son correctas

. En el centro médico que usted labora existe algun protocolo escrito
en el areade mamografia, sobre la atenciéon de pacientes con
cirugias mamarias, luego de haber sido diagnosticadas de cancer de
mama

o Si

e NoO



10. ¢, Qué tipo de cirugias mamarias con frecuencia después de
haber sido diagnosticada con cancer de mama se les realiza un
control mamografico?

e Cirugias conservadoras
e Cirugias radicales de la mama
e Todas son correctas
11. ¢Conoce usted algun protocolo para realizar las mamografias a

pacientes con cuadrantectomia en la mama?

e Si
e NoO
12. ¢Conoce las distintas proyecciones adicionales y exageradas

necesarias en la realizacién de mamografia?

e Si
e NoO
13. ¢, Qué proyecciones piensa usted que son las indicadas para

una paciente con cancer de mama le realizan mastectomia radical?
e CC,MLO
e CC,ML
e CC, MLO, ML
14. ¢, Quién considera que es el profesional idoneo para decirle al
paciente sobre su diagndstico en una imagen mamografia?
e El tecndlogo
e El médico radidlogo

e El médico general.
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En el centro médico en que usted
labora existe algun protocolo escrito
en el area de mamografia, sobre la
atencion de pacientes con
cirugias mamarias, luego de haber
sido diagnosticadas de cancer de
mama.

¢, Qué tipo de cirugias mamarias con
frecuencia después de haber sido
diagnosticada con cancer de mama
se les realiza un control
mamografico?

¢, Conoce usted algun protocolo para
realizar las mamografias a pacientes
con cuadrantectomia en la mama?

¢, Conoce las distintas proyecciones
adicionales y exageradas necesarias
en la realizacion de mamografia?

¢, Qué proyecciones piensa usted
gue son las indicadas para una
paciente con cancer de mama le
realizan mastectomia radical?

¢ Quién considera que es el
profesional idéneo para decirle al
paciente sobre su diagndstico en una

imagen mamografia?
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Figura N°1: Calidad de vida en pacientes luego de una cirugia mamaria
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Figura N° 8: Sintomas del cancer de mama
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