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1 TEMA
ANALISIS E IMPLEMENTACION DE LA TECNICA
ADECUADA PARA LA REALIZACION DE MAMOGRAFIA
EN PACIENTES CON CAPACIDADES ESPECIALES EN
LA DEAMBULACION EN EL AREA DE IMAGEN EN EL
HOSPITAL MANUEL YGNACIO MONTEROS IESS” EN

EL PERIODO ENERO - MAYO 2013.
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2 RESUMEN/SUMMARY

2.1 ESPANOL

AUTOR: ANA JAZMIN GAVILANES VASQUEZ

TEMA: ANALISIS E IMPLEMENTACION DE LA TECNICA
ADECUADA PARA LA REALIZACION DE MAMOGRAFIA EN
PACIENTES CON CAPACIDADES ESPECIALES EN LA
DEAMBULACION EN EL AREA DE IMAGEN EN EL HOSPITAL
MANUEL YGNACIO MONTEROS IESS” EN EL PERIODO ENERO

- MAYO 2013

RESUMEN: La mamografia es una radiografia del seno. La
mamografia es un tipo especifico de imagenes que utiliza un sistema
de dosis baja de rayos X para examinar las mamas. Un examen de
mamografia, llamado mamograma, se utiliza para asistir en la
deteccion temprana y el diagnostico de las enfermedades mamarias

en las mujeres.

El objetivo de este trabajo es analizar e implementar la técnica
adecuada para la realizacion de mamografia en pacientes con
capacidades especiales en la deambulacion en el area de imagen

en el hospital Manuel Ygnacio Monteros |IESS.

La discapacidad es antes que nada, un fendmeno social objetivo y
aun visible. Esta constituido basicamente por una situacién de

estado fisico, psiquico o sensorial que afecta a personas concretas.

Radiologia ¢ Tmagen Diaguostica
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Pero, ademas la discapacidad, como cualquier hecho equivalente,

se produce en un nivel sociocultural.

Se revisara la técnica adecuada para la realizacibn de una
mamografia enfoca en pacientes con discapacidades especiales en
la deambulacién, brevemente se revisan clasificaciones, anatomia y
patologias de la mama; también conceptos y problemas que tienen
estas pacientes al acudir al acudir a realizarse dicho examen;
buscando siempre una solucion concreta para mejorar la atencién

este tipo de pacientes.

La metodologia aplicada fue el método cuantitativo y descriptivo
para la caracterizacion, investigacion y desarrollo de la misma, asi
también para recopilacion de informacion se utilizaron guias de
observacion y se realizaron encuestas, atreves de un investigacion

directa e indirecta.

En conclusion el personal del Departamento de Imagen no cuenta
con capacitacion permanente en cuanto al manejo a pacientes con
capacidades especiales en la de ambulaciébn y es necesario la
implementacion de una silla hidraulica, para la realizacion de la

técnica mamogréfica en pacientes discapacitadas.

Es recomendable que se capacita de forma permanente al personal
para el manejo adecuado de estas pacientes y la adquisicion de un
sillén geriatrico para mejorar notablemente el nivel de atencion a las

mismas.
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DESCRIPCION O PALABRAS CLAVES: Mamografia, discapacidad,
Sedestacién (sentada) DFP, (distancia foco pelicula), Cuadrante superior
externo (CSE), Cuadrante superior interno (CSl) Cuadrante inferior
externo (CIE), Cuadrante inferior interno (CIl), proyeccién craneo caudal
(CC), proyeccién OML (oblicua medio lateral)

GRADO A OBTENER: TECNOLOGO MEDICO EN RADIOLOGIA E
IMAGEN DIAGNOSTICA.

AREA ACADEMICA: AREA DE LA SALUD HUMANA. (NIVEL TECNICO
TECNOLOGICO).

CARRERA: RADIOLOGIA E IMAGEN DIAGNOSTICA.
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2.2 ENGLISH

AUTHOR: ANA JAZMIN GAVILANES VASQUEZ

TOPIC: ANALYSIS AND IMPLEMENTATION OF PROPER
TECHNIQUE FOR MAKING MAMMOGRAPHY IN PATIENTS WITH
SPECIAL ABILITIES IN THE AMBULATION IN THE IMAGEN
AREA OF MANUEL YGNACIO IESS HOSPITAL IN THE PERIOD

JANUARY - MAY 2013

SUMMARY : A mammogram is an x-ray of the breast.
Mammography is a specific type of imaging test that uses a system
of low-dose X -rays to examine the breast. A mammography exam ,
called a mammogram , is used to assist in early detection and

diagnosis of breast diseases in women.

The aim of this paper is to analyze and implement the proper
technique for performing mammography in patients with special
abilities in ambulation in the image area hospital IESS Manuel

Ygnacio Monteros .

Disability is first and foremost a social phenomenon and still visible
target . It consists basically of a state of physical , mental or sensory
impairment that affects real people . But besides disability as any fact

equivalent , occurs in a sociocultural level .

They review the proper technique for performing mammography

focuses on special disabled patients in ambulation , briefly reviewing

Radiologia ¢ Tmagen Diaguostica
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classifications , anatomy and pathology of the breast , but also
concepts and problems that these patients have to go to attend such
consideration ; always looking for a concrete solution to improve the

care these patients .

The methodology used was descriptive quantitative method for
characterization, research and development of it , and also for data
collection were used and observation guides surveyed, dare a direct

and indirect research .

In conclusion the Imaging Department staff has no ongoing training
in the management of patients with special capabilities in ambulation
and need to implement a hydraulic chair , to perform mammographic

technique in patients with disabilities.

It is recommended to permanently trained personnel for the proper
management of these patients and the acquisition of a geriatric chair

to significantly improve the level of care to them.

DESCRIPTION OR TAGS: Mammography, disability, Seating
Systems (seated) DFP (film focus distance), upper outer quadrant
(CSE), inner upper quadrant (CSI) lower outer quadrant (CIE), lower
inner quadrant (CIl), cranio caudal (CC), OML projection

(mediolateral oblique)

DEGREE TO GET: MEDICAL TECHNOLOGIST DIAGNOSTIC

RADIOLOGY AND IMAGE .
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ACADEMIC AREA: AREA OF HUMAN HEALTH . ( TECHNICAL

LEVEL TECHNOLOGY ) .

CAREER : DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND IMAGE .
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3 INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como fin analizar e implementar la técnica
correcta de Mamografia en pacientes con capacidades especiales en la
deambulacion utilizando los métodos correctos para la realizacion de la

misma.

El propdsito de este trabajo es conocer los instrumentos y medios
adecuados para tratar con precauciéon al paciente cuando acuda a
realizarse una mamografia. Considero que las personas con capacidades
especiales son aquellas que requieren de un proceso de aprendizaje
diferente para desarrollar sus habilidades y capacidades tales como
caminar, trabajar o cuidar de su persona. Dichas personas resultan
vulnerables, pues necesitan de apoyo constante, y confianza en su

posibilidad de encontrar caminos para crecer y realizarse plenamente.

La discapacidad es antes que nada, un fenémeno social objetivo y adn
visible. Esta constituido basicamente por una situacion de estado fisico,
psiquico o sensorial que afecta a personas concretas. Pero, ademas la
discapacidad, como cualquier hecho equivalente, se produce en un nivel

sociocultural.t

Existen cinco principales tipos de discapacidad, clasificadas segun los
ambitos del ser humano que afectan: Discapacidad mental, fisica,

psiquica, auditiva y visual.

! http://biblioteca.ucp.edu.co:8080/jspui/bitstream/10785/412/1/completo.pdf
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El modelo médico enfoca las consecuencias de la enfermedad como un
problema “personal”’, causado directamente por un trastorno o cualquier
otra alteracion de la salud, que requiere asistencia médica y rehabilitadora

en forma de un tratamiento individualizado.

En especialidades médicas, la atencion no suele centrarse en buscar la
cura del paciente enfermo, busca desarrollar al maximo las
potencialidades fisicas, psicologicas y sociales residuales de las personas
con discapacidad, con el objetivo de reintegrarlos en la comunidad a su

nueva situacion.

A través de esta investigacion y luego de haber realizado todos los
procedimientos respectivos para aplicar la técnica adecuada dejo como

constancia cual es el mejor procedimiento de aplicacién para la misma.

Esperando que el presente trabajo investigativo aporte calidad de
atencion a pacientes con capacidades especiales en el Area de Imagen

del Hospital Manuel Ygnacio Monteros.

Radiologia ¢ Tmagen Diaguostica
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4 REVISION LITERARIA

4.1 EQUIPO E IMPLEMENTOS A UTILIZAR EN EL DEPARTAMENTO

DE MAMOGRAFIA.

Equipo de Mamografia CYN TEC Glory.

Dos chasis 18 x 24.

Dos chasis 24 x 30.

Bata para mamografia.

4.2 IMPLEMENTACION
Se requiere de un Sillon geriatrico con altura regulable hidraulica
gracias a un pedal bilateral (desde 53 cm hasta 83 cm de alto) para
la realizacion de realizacion de mamografia en pacientes con
capacidades especiales en la deambulacién en el area de imagen

en el Hospital “Manuel Ygnacio Monteros” IESS.

J}
.

IMAGEN 1. Sillén geriatrico con altura regulable
FUENTE http://www.apoyoshumanos.com

10
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Estructura de acero con tratamiento de epoxia® gris y partes
deslizantes cromadas con 4 ruedas giratorias y rodillos dobles de
125 mm de didmetro con freno central sobre las 2 ruedas traseras.
Respaldo y asiento ergondémico con revestimiento PVC clasificado

M1 para la proteccién al fuego.

Asiento con 52 cm de anchura y 48 cm de profundidad, asiento con
espuma de alta densidad y que es facilmente desmontable. Puede
también inclinarse hacia atras hasta 5°. Anchura del respaldo 50 cm
y altura 76 cm. El respaldo se puede inclinar simultdneamente con el
asiento gracias a un gato funcionando con gas. Soporte para cabeza
movil que es de 45 cm de ancho y 26 cm de alto con cojin para
cabeza con altura reclinable. Brazos con rellenos de espuma con
revestimiento PVC clasificado M1, sin costura en la parte superior y
con altura regulable (4 posiciones). Pueden ser enteramente
abatibles para la transferencia de un paciente. Reposapiés con dos

partes moviles con revestimiento antideslizante.?

4.3 PREPARACION DE LA PACIENTE ANTES DEL EXAMEN
e Antes de empezar la exploracion el Tecnélogo Médico debe
explicar el procedimiento al paciente.
e Seindicara a la paciente que se retire cualquier pieza de metal o

joyas.

2 Es un polimero termoestable que se endurece cuando se mezcla con un agente
catalizador o «endurecedor»
3 http://www.apoyoshumanos.com/asp/base.asp?idprd=-1034580469&idf=-1225191494&idsf=-

1969212210&idc=0&t=1&op=4&0pl=2&pag=6&0=0

11
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e Se le proporciona una bata al paciente preferiblemente disefiada
para mamografia, que permite exponer solo la mama sometida al

examen.

(2%
=]
—
[—]
=
—
nJ
o

IMAGEN 2: Paciente ingresa a la sala de mamografia.
FUENTE: Departamento de Imagen Hospital Manuel Ygnacio Monteros

El Tecndlogo Medico anotara los datos de interés de la historia de la

paciente, segun el protocolo del Departamento:

e NUmero de embarazos

¢ Antecedentes familiares de cancer de mama

e Medicamentos que toma

e Cirugia previa

¢ Mamografias previas

e Se debe anotar la localizacion de cicatrices, masas palpables,

lunares, verrugas, tatuajes*

4 KENNETH L. BONTRANGER, Proyecciones radiolégicas con correlacion anatémica,
MA sexta edicién, pagina 584.

12
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BATA PARA PACIENTE EN MAMOGRAFIA

IMAGEN 3. Proporcionamos bata a la paciente para realizar estudio
FUENTE: Departamento de Imagen Hospital Manuel Ygnacio Monteros

4.4 PROCEDIMIENTO DURANTE EL EXAMEN

4.4.1 POSICION DE LA PACIENTE:

Sedestacion (sentada)

—J
[ =)
=_
(—]
—
==
mJ
g

IMAGEN 4. Paciente en posicion para el examen
FUENTE: Departamento de Imagen Hospital Manuel Ygnacio Monteros

13
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En una proyeccion craneo caudal o medio lateral, la base de la
mama es mucho mas gruesa y contiene tejido mucho mas denso
que el vértice.

Para superar esta diferencia anatémica se utiliza la compresion
combinada con un tubo disefiado, para que el rayo central mas
intenso del haz de rayos x penetre en la base mas gruesa de la

mama®

4.4.2 COLOCACION ANATOMICA
» La mamografia se considera una técnica de cuerpo entero en lo
que a colocacion de la paciente se refiere. Es imprescindible una

correcta colocacion de los pies, brazos y columna.

4.4.3 POSICIONES MAMOGRAFICAS

IMAGEN 5. Proyeccién Craneo Caudal
FUENTE: Departamento de Imagen Hospital Manuel Ygnacio Monteros

5 KENNETH L. BONTRANGER, Proyecciones radiolégicas con correlaciéon anatémica,
MA sexta edicién, pagina 585.

14
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IMAGEN 6. Proyeccion Medio lateral
FUENTE: Departamento de Imagen Hospital Manuel Ygnacio Monteros

Debe sostenerse con firmeza, ahuecando la mano sobre el pecho
con el pulgar y el resto de los dedos sujetando el borde posterior de

la mama en contacto con la pared toracica.

4.4.4 COMPRESION DE LA MAMA

IMAGEN 7. Mama comprimida posicion craneo caudal
FUENTE: Departamento de Imagen Hospital Manuel Ygnacio Monteros

15
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Para una buena compresiéon debe solicitar la colaboracién de la
paciente para obtener un mejor resultado.
Se mantendra el control de todo el cuerpo de la mujer con una
mano al aplicar la compresion, mientras que con la otra se
manipula el pecho
Los efectos beneficiosos de la compresion mamaria comprenden:

e Reduccién de la dispersion interna del haz de Rayos X

e Mejora del contaste

e Desplegamiento del tejido mamario con una menor

superposicion y una demostracion mas nitida
e Menor desproporcion geométrica

e Menor dosis de radiacion sobre la mama

La paciente debe permanecer inmoévil y se le debe solicitar que
contenga la respiracidon por unos segundos mientras se toma la
imagen de rayos X para reducir la posibilidad de que ésta resulte

borrosa.

El tecndlogo se dirigira detras de una pared o hacia la sala contigua

para activar la maquina de rayos X.°

6 KENNETH L. BONTRANGER, Proyecciones radiolégicas con correlaciéon anatémica,
MA sexta edicién, pagina 586.

16
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4.4.5 OBTENCION DE LA IMAGEN

IMAGEN 8. Obtencion de la imagen realizacion del disparo
FUENTE: Departamento de Imagen Hospital Manuel Ygnacio Monteros

4.4.6 RAYO CENTRAL
e Perpendicular y centrado en la base de la mama
e DFP ( distancia foco pelicula) sera de 60 cm

e Realizar el disparo, con la respiracion suspendida’

4.4.7 IMPRESION Y OBTENCION DE LAS IMAGENES

IMAGEN 9. Posicion Craneo Caudal
FUENTE: Ellen Shaw de Paredes y Marban. Atlas de Mamografia, edicién
2, pag. 639

7 KENNETH L. BONTRANGER, Proyecciones radiolégicas con correlaciéon anatémica,
MA sexta edicién, pagina 586.

17
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_ Blandular

IMAGEN 10. Posicién Medio Lateral
FUENTE: Ellen Shaw de Paredes y Marban. Atlas de Mamografia, edicién
2, pag. 639.

4.5 DISCAPACIDADES Y LOS EXAMENES MAMOGRAFICOS
A veces, damos por sentado situaciones simples como poder abrir la
puerta, llenar un formulario o ir al médico. Para las personas con
discapacidades, ir al médico puede ser dificil debido a los
obstaculos que existen en el acceso a la atencibn médica,

obstaculos que no tienen las personas sin discapacidades.

Por ejemplo, una persona con una discapacidad que va al médico
necesita alcanzar los mostradores, usar mesas de examenes que
sean lo suficientemente bajas, leer la informacion de salud en letra
impresa grande y que las pruebas de deteccion, se las haga un
personal médico que sepa adaptarse para atender las necesidades
especificas de esta persona (por ejemplo, una mujer que necesite

que le levanten los brazos durante una mamografia).®

8 http://www.cdc.gov/spanish/especialesCDC/DialnternacionalDiscapacidad/
18
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4.6

Una discapacidad es una condicion que hace dificil realizar las
actividades diarias. Las mujeres con discapacidades tienden a
hacerse examenes de deteccion de cancer de seno con mucho
menos frecuencia que las mujeres sin discapacidades. Todas las
mujeres deben hacerse exdmenes clinicos de los senos y

mamografias de manera regular, aun si tienen una discapacidad.

Algunos factores de riesgo de cancer de seno, tales como la
exposicion a altas dosis de radiacibn, nunca haber estado
embarazada o no hacer ejercicio de manera regular son mas
comunes en las mujeres con discapacidades que en aquellas que no

tienen una discapacidad.

OBSTACULOS PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES DE
DETECCION

Los estudios han demostrado que existen varias posibles razones
por las cuales las mujeres con discapacidades no se hacen los

examenes de deteccidon de cancer de seno:

e Es dificil tener acceso al lugar donde se realizan los exdmenes
de deteccion.

e En el area de mamografia donde se realizan los examenes de
deteccion no siempre son accesibles para algunas mujeres,
como aquellas en silla de ruedas. Por ejemplo, puede ser que
no haya una rampa de acceso o un vestidor lo suficientemente

grande para que entre su silla de ruedas.
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e El equipo utilizado no siempre es accesible para algunas
mujeres, tales como aquellas que tienen dificultad en caminar o
mantenerse de pie en una sola posicion. Por ejemplo, las
unidades moviles de mamografia no siempre son accesibles

para quienes estan en silla de ruedas. °

4.7 METODOS DE LOCALIZACION DE LA MAMA
Habitualmente se utilizan dos métodos para subdividir la mama en
areas mas pequefias con fines de localizacion. Pueden describirse

cuatro cuadrantes utilizando el pezén como centro.

Estos cuadrantes son los siguientes:

e Cuadrante superior externo (CSE)
e Cuadrante superior interno (CSI)
e Cuadrante inferior externo (CIE)

e Cuadrante inferior interno (CII)

Si el Médico o la paciente han notado una masa en un area
sospechosa de la mama, se utiliza uno de estos métodos para

describir el area de interés especial al personal de radiologia.*°

® http://ww5.komen.org/uploadedFiles/Content_Binaries/806-03752-SPa.pdf
10 KENNETH L. BONTRANGER, Proyecciones radioldgicas con correlacion anatémica,
MA sexta edicién, pagina 581.
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4.8

4.8.1

4.8.2

CLASIFICACION DE LA MAMA

La densidad relativa de la mama estéa afectada principalmente por
sus caracteristicas inherentes, el estado hormonal, la edad y los
embarazos del paciente. La mama se somete a cambios ciclicos
asociados con el aumento o disminucion de secreciones hormonales
durante el ciclo menstrual, cambios durante el embarazo y la
lactancia y cambios graduales que pueden producirse a lo largo de

la vida.

MAMA FIBROGLANDULAR

La mama mas joven suele ser bastante densa porque contiene una
cantidad relativamente baja de tejido adiposo. El grupo de edad
comun de esta categoria fibroglandular es desde la pos pubertad
hasta los treinta afios .Sin embargo las mujeres mayores de 30
afios que no han tenido hijos probablemente también entran en
este grupo general. Las embarazadas o mujeres en periodos de
lactancia de cualquier edad también entran en este grupo porque

poseen un tipo de mama muy densa.

MAMA FIBROADIPOSA

A medida que la mujer se hace mayor y se producen cambios en
los tejidos mamarios, una pequefia cantidad de tejido adiposo
cambia su distribucion de grasa y tejido fibroglandular por lo tanto,
en un grupo de mujeres de 30 a 50 afios, la mama no es tan densa

como en el grupo mas joven. Radiolégicamente, la mama tiene una
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densidad media y requiere menos exposicion que la mama de tipo

fibroglandular.

4.8.3 MAMA ADIPOSA
Se produce después de la menopausia habitualmente a los 50
aflos o mas después de la vida fértil de la mujer, gran parte del
tejido glandular de la mama se atrofia y se convierte en tejido
adiposo en un proceso denominado involucién. Este tipo de mama
requiere una exposicion aun menor en comparacioén con los dos

primeros tipos de mama.!

4.9 ANATOMIA DE LA MAMA

TEADO ACIPOSO

LOBULOSY LOBULILLOS

DUCTOS

PEZON

ESTROMA

_ i1} -
IMAGEN 11. Anatomia de la Mama
FUENTE: http://www.mastofamilia.com/subpagel.html

Las mamas se presentan como una pareja de o6rganos glandulares
situados en la parte media del térax. Constituyen el érgano caracteristico
de los mamiferos. El pezén y la areola se sitian normalmente en el centro

de la mama, siendo el pezobn mas o menos protuberante.

11 KENNETH L. BONTRANGER, Proyecciones radiolgicas con correlacion anatémica,
MA sexta edicién, pagina 583.
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La mama esta formada por tejido fibroadiposo y por un sistema de

conductos que unen las glandulas mamarias con el exterior.

Los conductos galactéforos mas grandes, situados en el pezoén, se
ramifican en el interior de la mama desembocando en unas agrupaciones

de acinos en forma de racimos llamadas I6bulos o glandulas mamarias.

A lo largo de toda su longitud los conductos galactéforos estan tapizados
por dos capas de células: una capa interna continua de células epiteliales

y una capa externa discontinua de células mioepiteliales.

La estructura y funcion de la glandula mamaria es distinta segun el
momento del desarrollo en que se encuentre y depende del balance entre
los procesos de proliferacion, diferenciacion y apoptosis, o muerte celular

programada.'?

La areola

Es una region circular de 15 a 25 mm de diametro situada en la parte mas
prominente de la mama, de color mas oscuro que la piel que la rodea. En
Su interior presenta una prominencias (entre 12 y 20) llamadas tubérculos
de Morgagni dispuestas de forma irregular. Son glandulas sebaceas y
justo en el centro de las mismas suele haber un pelo de tamafio muy
pequefio. El aspecto y el tamafio de la areola varian notablemente

durante el embarazo.13

12 http://www.igb.es/ginecologia/atlas/mama/anatomia/mama01.htm
13 http://www.igb.es/ginecologia/atlas/mama/anatomia/pezon.htm
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El Pezon

El pezén se levanta como una gruesa papila en el centro de la areola.
Usualmente tiene el aspecto de un cilindro o cono, pero a veces presenta
una depresion (pezoén retraido). Las dimensiones del pezén son también
variables aunque estan relacionadas por regla general con el tamafio de
la mama. Exteriormente, el pezon es irregular y rugoso debido a un gran
namero de papilas y surcos que cubren su superficie. En su extremo se
observan 10 o 12 orificios que son las desembocaduras de otros tantos

conductos galactéforos.14

4.10 PROYECCIONES BASICAS
4.10.1 PROYECCION CRANEOCAUDAL (CC):
Junto a la OML (oblicua medio lateral) a 45° se considera como la

exploracion radiolégica habitual de la mama.

Debe mostrar:

e El pezén de perfil apuntando ligeramente hacia la linea
media

e La mayor parte del tejido lateral y medial con la excepcion
de la cola axilar

e En algunas pacientes puede observarse el musculo

pectoral.®

Yhttp://www.igb.es/ginecologia/atlas/mama/anatomia/pezon.htm
15 KENNETH L. BONTRANGER, Proyecciones radioldgicas con correlacion anatémica,
MA sexta edicién, pagina 584.
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IMAGEN 12. Mama en posicién craneo caudal.
FUENTE: DEBRA M. IKEDA Radiologia de Mama Péag. 221

4.10.2 PROYECCION OBLICUA MEDIOLATERAL (OML):

En esta proyeccion podemos observar:

e El angulo infra mamario

e El pezon de perfil

e El pezdon al mismo nivel que el borde inferior del musculo
pectoral

e EIl mdsculo pectoral cruzando la placa con un angulo
adecuado para cada mujer (entre 20° y 35°). En el caso de

soportes digitales cruzando la imagen obtenida.
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IMAGEN 13. Mama en posicién medio lateral
FUENTE: DEBRA M. IKEDA Radiologia de Mama Péag. 221

El proceso de examen tomara aproximadamente 30 minutos.1®

4.11 RAZONES POR LAS QUE SE REALIZA EL EXAMEN

La mamografia se lleva a cabo para:

e Examinar a las mujeres sanas en busqueda de signos de
cancer de mama.

e Evaluar posteriormente un hallazgo anormal en un examen
fisico.

e Vigilar y hacerle seguimiento a una mujer que haya tenido una

mamografia anormal.

16

http://www?2.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=dc
2493aa-624a-11de-a602-5d8510chdf09&idCarpeta=eea6a593-60b1-11de-9aee-
95939e531104
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e Evaluar a una mujer que presente sintomas de una enfermedad
mamaria, como un tumor, secrecién del pezén, dolor de mama,

hoyuelos en la piel de la mama o una retraccion del pezén.

Algunas organizaciones médicas, aunque no todas, recomiendan
gue las mujeres comiencen a hacerse examenes de deteccion de
cancer de mama a los 40 y que repitan las mamografias cada 1 o 2

afios.l’

4.12 PATOLOGIAS DE MAMA.

4.12.1 CALCIFICACIONES
Las calcificaciones son depésitos de calcio que se encuentran
dentro del tejido mamario. En las mamografias, estos depdsitos se
observan como manchas blancas. Son sumamente comunes y
generalmente son benignas (no dafinas). En algunos casos, las
calcificaciones pueden ser, en ocasiones, un signo muy precoz de
cancer de mama. Por este motivo, los radidlogos (médicos
especializados en la interpretacion de radiografias, incluidas las
mamografias) evallan cuidadosamente todas las calcificaciones

que ven en una mamografia.'®

4.12.2 NODULOS
Los nodulos benignos pueden ser de diversos tipos, entre ellos los
mas frecuentes son los fibroadenomas en sus diversas formas,

generalmente tienen bordes bien definidos, pueden ser

7 http://www. uichildrens.org/Adam/?/Spanish+HIE+Multimedia/5/003380
18 http://www.cpmc.org/services/women/breast/breast_cal_sp.html

27
Radiologia ¢ Tmagen Diaguostica



Uoivensidad Nacional de Loja

redondeados, ovalados, o multilobulados, su contenido es uniforme
y su consistencia semiblanda y generalmente es necesaria su
extirpacion quirdrgica. Algunos son de crecimiento muy lento
mientras que otros son de crecimiento rapido y sintomatico. Otras
lesiones nodulares pueden ser las originadas a partir de procesos
proliferativos como las hiperplasias o la adenosis, o de tejidos tan

diversos como los sarcomas, lipomas y la piel de la mama.

4.12.3 QUISTES MAMARIOS
Son lesiones benignas de tamafo variable que tienen una pared
claramente definida y un contenido muy variable segun el estatus
fisiol6égico del quiste. Los mas pequefios, generalmente los que
miden menos de 1cm son denominados micro quistes, suelen ser
multiples y acompafiarse de dolor ciclico como parte del cuadro
llamado condicion fibroquistica de la mama, mientras que los de
mayor tamafio se denominan macro quistes. Los quistes tienen
interés patoldgico solo cuando son muy sintomaticos, presentando
dolor e inflamacion local efectivamente atribuibles al quiste, o bien
cuando tienen tabigues o papilas en su interior Por lo general los
micro y macro quistes son de una sola cavidad, de paredes lisas y

muy bien definidas'®

19 http://www.mastologia.net/contenidogeneral/nodulo.html
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4.13 EQUIPO DE MAMOGRAFIA.
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IMAGEN 14: Equipo Mamogréfico CInTEC GLORY
FUENTE: Departamento de Imagen del Hospital Manuel Ygnacio
Monteros IESS.

El aspecto més caracteristico del mamografo es el disefio exclusivo del
tubo de rayos x que tiene un objetivo de molibdeno con pequefios puntos

focales de 0.3y 0.1 mm.

El rodio se ha introducido como material del &nodo opcional. Los puntos
focales deben ser de esta medida porque las calcificaciones malignas

suelen medir menos de 1.0mm.

La configuracion del anodo produce un prominente efecto talon
secundario a la corta distancia foco — pelicula (DFP) y al ejemplo de un
angulo de referencia estrecho. Afortunadamente puede sacarse la
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maxima ventaja del efecto talon debido a que el tubo de rayos x esta
alineado con el catodo colocado sobre la base de la mama (en la pared

toracica) y el anodo esta fuera, hacia el vértice (area del pezén).

Debido a que el catodo emite una intensidad de rayos x significativamente
mayor en comparacion con el &nodo, puede obtenerse una imagen de la
mama de densidad mas uniforme porque los rayos x mas intensos se

encuentran en la base donde el grosor del tejido es mayor.

La mayoria de mamagrafos utilizan parrillas o rejillas control automatico

de exposicion y el importante dispositivo de compresién de la mama.?°

20 KENNETH L. BONTRANGER, Proyecciones radioldgicas con correlacion anatémica,
MA sexta edicién, pagina 584.
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5 MATERIALES

Los Materiales requeridos fueron:

Materiales de escritorio
Hojas guia de observacién
Hojas de Encuesta

Un cuaderno

Cémara de Video
Computador

Impresora

Internet

Céamara fotografica
Copias

CD

Se realiz6 un video que tiene una duracion promedio de 5 minutos

ademas estara a disposicion de los estudiantes en la biblioteca de la

Universidad Nacional de Loja como fuente de consulta.

Radiologia ¢ Tmagen Diaguostica
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6 PROCESO METODOLOGICO EMPLEADO

El desarrollo del trabajo de investigacion, es de tipo cualitativo-

descriptivo.

Cualitativo: Porque nos permite analizar las caracteristicas de cada
Técnica aplicada a las pacientes con capacidades especiales en la

deambulacion.

Descriptivo: Porque se describe pasé a paso como se realiza el
estudio a las pacientes con capacidades especiales en la

deambulacion que acuden a realizarse el examen mamografico.
Técnicas de recopilacién de informacién.

La observacién, mediante guia de observacién escrita, se recolectd
la informacion necesaria sobre el desarrollo del tema, con la
colaboracion de los Tecnodlogos Médicos del departamento de
Imagen, la misma que se aplicé diez veces en todo el proceso de

investigacion.( Anexo 2)

La encuesta, que se aplico a 30 pacientes con capacidades
especiales en la deambulacion que acudieron a realizarse su
respectivo examen mamografico la misma que consta de seis
preguntas que miden la satisfaccién de las encuestadas en cuanto a

su examen realizado.( Anexo 3)

Las fuentes de informacioén fueron directas e indirectas:
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Directas: Porque se relacion6 con el personal de salud que labora en
el Departamento de Imagen del Hospital Manuel Ygnacio

Monteros IESS.

Indirectas: Constituyeron las bibliotecas de la Universidad Nacional
de Loja, fuentes bibliograficas (libros, revistas, articulos, internet, etc.)

entre otros.
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7 RESULTADOS

7.1 RESULTADOS DE LA GUIA DE OBSERVACION APLICADA A
TECNOLOGOS MEDICOS.

De acuerdo a la informacion recolectada con las guias de observacion

aplicadas a los Tecndlogos Médicos se obtuvieron los siguientes

resultados:
RESULTADO.-1

Porcentaje de tecn6logos médicos capacitados para tratar a un

paciente con capacidades especiales en la deambulacion.

Frecuencia | Porcentaje
S| 0 0%
NO 10 100%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Guias de Observacion
ELABORACION: Ana Gavilanes

Porcentaje de tecnélogos médicos capacitados para
tratar a un paciente con capacidades especiales en la
deambulacion.

100%

50%

0%

ES| mNO

Grafico N.1

INTERPRETACION: De acuerdo a la guia de observacion realizada
sobre el tema planteado, EL 100% corresponde a que los Tecnélogos
Médicos no estdn capacitados para tratar a un paciente con

capacidades especiales en la deambulacion.
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No existe el implemento adecuado para realizar el examen
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mamografico a pacientes discapacitadas

Frecuencia | Porcentaje
S 0 0%
NO 10 100%
TOTAL 10 100%
FUENTE: Guias de Observacion
ELABORACION: Ana Gavilanes
Implemento adecuado para realizar el examen

mamografico a pacientes discapacitadas

100%
80%
60%
40%

0%
20%

0%
ESI ENO
Grafico N.-2
INTERPRETACION: De acuerdo a la guia de observacion tenemos
como resultado que el departamento de imagen no cuenta con el
implemento requerido para realizar el examen mamografico a

pacientes discapacitadas
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RESULTADO.- 3

Infraestructura del Departamento de imagen cuenta con espacio

adecuado para la circulacion del paciente discapacitado en silla

de ruedas.
Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
S 10 100%
NO 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Guias de Observaciéon
ELABORACION: Ana Gavilanes

La Infraestructura del Departamento de imagen cuenta
con espacio adecuado para la circulacién del paciente
discapacitado en silla de ruedas.

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

mS| mNO
Grafico N.-3
INTERPRETACION:
Se observd que el 100% de la Infraestructura del Area del

Departamento de Imagen cuenta con espacio adecuado para la

circulacion del paciente en silla de ruedas.
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RESULTADO N.- 4

Capacitacion

discapacitado que requiere atencion médica al momento de

permanente

Uoivensidad Nacional de Loja

sobre

realizarse el examen mamografico.

el trato

Frecuencia | Porcentaje
Nunca 7 70%
A veces 3 30%
Siempre 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Guias de Observacion
ELABORACION: Ana Gavilanes

Capacitacion permanente sobre el trato a un
paciente discapacitado que requiere atencion
médica al momento de realizarse el examen
mamografico

70%

80%
60%
40%

20%
0%

m Siempre

A
m Nunca = Veces

Grafico N.-4

INTERPRETACION:

Podemos apreciar que el 70% del personal del departamento nunca

recibe capacitacion permanente sobre el trato al paciente

discapacitado que requiere atencion médica y el 30% manifiesta que a

veces recibe dicha capacitacion
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RESULTADO N.-5

Porcentaje de Tecnélogos Médicos que explican el procedimiento a la
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paciente antes realizar el examen mamografico

Frecuencia | Porcentaje
S 10 100%
NO 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Guias de Observacion
ELABORACION: Ana Gavilanes

Porcentaje de Tecnélogos Médicos que explican el
procedimiento a la paciente antes realizar el examen
mamografico

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

ES| ENO

Grafico N.-5

INTERPRETACION:

Al aplicar esta guia de observacion se evidencio que el 100% de
los Tecndlogos si explica el procedimiento a la paciente antes de

realizar el examen mamogréfico.
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RESULTADO N.- 6

La dosis de radiacion es adecuada al momento de realizar la

mamografia

Uoivensidad Nacional de Loja

Frecuencia | Porcentaje
S 10 100%
NO 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Guias de Observacion
ELABORACION: Ana Gavilanes

La dosis de radiacion es adecuada al momento de
realizar la mamografia

100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ES| mNO

Grafico N.- 6

INTERPRETACION:

Se observé que el 100% de los Tecndlogos Médicos utilizan la

dosis de radiacion adecuada al momento de realizar la

mamografia.
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RESULTADO N.- 7

Existe

discapacitada y que acude a su examen mamogréafico

trato cordial
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y amable con

por parte del tecn6logo médico.

Frecuencia | Porcentaje
SI 10 100%
NO 0 0%
TOTAL 10 100%

la paciente

FUENTE: Guias de Observaciéon
ELABORACION: Ana Gavilanes

Existe trato cordial y amable con la paciente
discapacitada y que acude a su examen mamografico
por parte del tecndélogo médico

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
ES| mNO
Grafico N.-7

INTERPRETACION:

Aplicando la guia de observacién se verifico que el 100% de
Tecnodlogos Médicos mantienen un trato cordial y amable con la

paciente discapacitada que acude a su examen mamografico.
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RESULTADO.- 8

La técnica que se aplica es la adecuada a las pacientes con
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capacidad especial en la deambulacion.

Frecuencia | Porcentaje
S 0 0%
NO 10 100%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Guias de Observaciéon
ELABORACION: Ana Gavilanes

La técnica que se aplica es la adecuada a las pacientes
con capacidad especial en la deambulacién

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

0%

ES| ENO

Grafico N.- 8

INTERPRETACION:

De acuerdo con la guia de observacion planteada el 100% nos
indica que el Tecndlogo Médico no aplica la técnica adecuada a la

paciente con capacidad especial en la deambulacion.
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7.2 RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS
PACIENTES.

De acuerdo a la informacién recolectada con las encuestas que se
realizaron a los pacientes, con capacidades especiales en la
deambulacion se obtuvieron los siguientes resultados:

RESULTADO N.-9
Calificacion de los servicios que brinda el departamento de
Imagen del Hospital Manuel Ygnacio Monteros segun las

pacientes encuestadas.

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Excelente 20 67%
Bueno 9 30%
Malo 1 3%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Ana Gavilanes

1. Cree usted que los servicios de brinda el departamento
de imagen son:

80%
60%
40%

20%
0%

H Excelente HBueno ® Malo

Grafico N.-9
INTERPRETACION:
De las 30 pacientes entrevistadas un 67% nos indica que los
servicios que brinda el departamento de Imagen son excelentes, el

30% que son buenos y el 3% que es malo.
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RESULTADO N.- 10

Porcentaje de pacientes

Tecnbélogo Médico sobre el procedimiento de su examen

mamografico.
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que

reciben

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
S| 27 90%
NO 3 10%
TOTAL 30 100%

informacion

FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Ana Gavilanes

2. El Tecndlogo Médico le proporciono informacion del
procedimiento a realizar de su examen mamografico.

90%

100%
80%
60%
40%

20%
0%

ES| mNO

Grafico N.- 10
INTERPRETACION:

Del total de las pacientes encuestadas el 90% nos indica que el
Tecndlogo Médico si le proporciona informaciéon a realizar de su
examen mamografico y el 10% nos indica que no recibieron la

informacién acerca de su examen mamografico.
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Percepcion de las pacientes sobre el tiempo empleado para la
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realizacion de la mamografia.

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Rapido 10 33%
Lento 15 50%
Normal 5 17%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Ana Gavilanes

3- Cree Usted, que el tiempo empleado en su examen
mamografico fue:

50%
40%
30%
20%

10%

0%

M Rapido M Llento ® Normal

Grafico N.- 11
INTERPRETACION:

Segun la encuesta aplicada a las pacientes el 50% de ellas nos
indicaron que el tiempo empleado en su examen mamografico fue

lento el 33% nos indica que fue rapido y el 17% que fue normal.
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RESULTADO N.- 12

Tipo de trato que

Tecnologo Médico al realizarse su examen mamografico.

reciben

los pacientes por

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Bueno 14 47%
Regular 11 37%
Malo 5 17%
TOTAL 30 100%

parte del

FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Ana Gavilanes

4.- Cree Ud. Que el trato a pacientes con discapacidades
en la deambulacion es:

47%

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%
0%

B Bueno M Regular = Malo

INTERPRETACION:

El 47% de los pacientes encuestados creen que el trato a hacia
ellos es bueno, el 37% cree que es regular y 17% cree que el trato

es malo.
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RESULTADO N.- 13

Se debe

discapacitadas
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implementar mas capacitacion en cuanto al trato a

Respuesta |Frecuencia |Porcentaje
Si 17 57%
No 11 37%
Sin

respuesta 2 7%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Ana Gavilanes

5.- Cree Ud. Que se debe implementar mas
capacitacion en cuanto al trato a discapacitadas

57%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

B Bueno M Regular = Malo

Grafico N.- 13

INTERPRETACION:
De acuerdo a la encuesta aplicada a las pacientes el 57% nos
indicaron que si se debe implementar mas capacitacion, el 37% dijo

gue noy el 7% no respondio.
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RESULTADO N.-14

Estuvo a gusto con el tecnélogo Médico que le atendido al

momento del examen:
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Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
S 27 90%
NO 3 10%
TOTAL 30 100%

FUENTE: encuesta
ELABORACION: Ana Gavilanes

6.- Estuvo a gusto con el tecndlogo Médico que le
atendié al momento del examen

90%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

mS| mNO

Grafico.- 14

INTERPRETACION:

En la encuesta aplicada a las pacientes tenemos como resultado
gue el 90% de ellas estuvieron a gusto con el Tecnélogo Médico
que le atendi6 en el momento del examen y el 10% no estuvieron a

gusto con el Tecnélogo Médico.
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8 CONCLUSIONES.

v

El personal del Departamento de Imagen no cuenta con
capacitacion permanente en cuanto al manejo a pacientes con
capacidades especiales en la de ambulacion

El Departamento de Imagen no cuenta con el implemento
necesario como lo es la silla hidraulica, para la realizacion de la
técnica mamogréfica en pacientes discapacitadas

El personal del Departamento brinda a la paciente una cordial
atencién al momento de realizar su examen mamografico

La infraestructura del Departamento de Imagen cuenta con el
espacio adecuado para la circulacion del paciente discapacitado en
silla de ruedas.

El personal que labora en el Departamento si explica el

procedimiento del examen al paciente antes de realizarlo.
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9 RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados de la investigacion y las conclusiones se

recomienda lo siguiente:

v" Que se dicten charlas en cuanto al trato a la paciente discapacitada
para una atencién de calidad.

v Recomendamos hacer la adquisiciéon de una silla hidraulica ya que
es de vital importancia, al momento de realizar el examen

mamografico a pacientes discapacitadas en la deambulacion.
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11 ANEXO

11.1 ANEXO 1

FOTO.-1

FUENTE: Departamento de Imagen Hospital Manuel Ygnacio Monteros
AUTORA: Ana Jazmin Gavilanes Vasquez
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FUENTE: Departamento de Imagen Hospital Manuel Ygnacio Monteros
AUTORA: Ana Jazmin Gavilanes Vasquez
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FOTO. N: 3
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FUENTE: Departamento de Imagen Hospital Manuel Ygnacio Monteros
AUTORA: Ana Jazmin Gavilanes Vazquez
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FUENTE: Departamento de Imagen Hospital Manuel Ygnacio Monteros
AUTORA: Ana Jazmin Gavilanes Vasquez
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FOTO N.5

FUENTE: Departamento de Imagen Hospital Manuel Ygnacio Monteros
AUTORA: Ana Jazmin Gavilanes Vasquez
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FUENTE: Departamento de Imagen Hospital Manuel Ygnacio Monteros
AUTORA: Ana Jazmin Gavilanes Vasquez
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FOTO N.-7
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FUENTE: Departamento de Imagen Hospital Manuel Ygnacio Monteros
AUTORA: Ana Jazmin Gavilanes Vazquez

FOTO N.- 8

FUENTE: Departamento de Imagen Hospital Manuel Ygnacio Monteros
AUTORA: Ana Jazmin Gavilanes Vazquez
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2011/04/22

FUENTE: Departamento de Imagen Hospital Manuel Ygnacio Monteros
AUTORA: Ana Jazmin Gavilanes Vasquez
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FOTO N.- 11

FUENTE: Departamento de Imagen Hospital Manuel Ygnacio Monteros
AUTORA: Ana Jazmin Gavilanes Vasquez

FOTON.-11

FUENTE: Departamento de Imagen Hospital Manuel Ygnacio Monteros
AUTORA: Ana Jazmin Gavilanes Vasquez
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FOTO N.- 12

FUENTE: Departamento de Imagen Hospital Manuel Ygnacio Monteros
AUTORA: Ana Jazmin Gavilanes Vasquez
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11.2 ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

NIVEL TECNICO SUPERIOR

CARRERA DE RADIOLOGIA E IMAGEN DIAGNOSTICA

GUfA DE OBSERVACION APLICADA A TECNOLOGOS MEDICOS DEL
HOSPITAL MANUEL IYGHACIO MONTEROS IESS™

1- En el Departamentc de imagen los tecnélogos Médicos estan

capacitados para tratar 3 un paciente con capacidades especiales en la

deambulacion
80 NGO | )

2.- El Departamento de Imagen cuentan con los implementos regueridos

para realizar el exzamen mamografico a pacientes discapacitadas

i) NO [ ]

3.- La Infraestructura del Departamento de imagen cuenta con aspacio

adecuado para la circulacion del paciente discapacitado en silla de ruedas.
S HO [ ]

4.- El personal que labora en el Deparfamento recibe capacitacion
permanente sobre el frato @ un paciente discapacitado que reguiers

atencion medica.

Aveces | ) nunca | | siempre | |

Guia de Observacion Pag.1
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B.- El Tecnologo Médico explica el procedimients 2 la paciente antes

realizar el examen mamografico

S} NO | )

G.- El tecnologo Médico utiliza Lz dosis de radiacion adecuada zl momento

de realizar la mamografia
51} HNO [ )

T .- El tecndlogo Médico mantiene wn trato cordial y amable con la paciente

discapacitada que acude a su examen mamografice.

Si{) NO )

8.-El tecnologe Medico aplica |z t2cnica adecuada a la paciente con

capacidad especial en la deambulacian.

U NO )

GRACIAS POR 5U COLABORACION

Guia de Observacion Pag.2
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11.3 ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

NIVEL TECNICO SUPERIOR
CARRERA DE RADIOLOGIA E IMAGEN DIAGNOSTICA

EHCUESTA APLICADA A PACIENTES QUE ACUDEM A REALISARZE
MAMOGRAFIAS AL HOSPITAL MANUEL YGNACIO MONTEROS IESS”

1.- Cres Usted que los servicios que brinda el Departamento de Imagen

SOn:

¥ Excelente [
¥ Bueno [
v Malo i)

2.- Eltecndlogo Méadico le proporciond informacion del procedimiento a

realizar de su examen mamografico
S0 ) HO [ )

3.- Cree Usted que el tiempo empleado en su examen mamografico fus

rapido o tardio
Rapido [ ) Memmal( ) Lento [ ]

4.- Cree Ud. Que el trato a pacientes con discapacidades en la

deambulacion es:

Bueno [ }  HRegular{ ) Mala [ )

Encuesta Pag.1
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5.-Cree Ud. Que se debe implementar mas capacitacicn en cuanto al trato

a discapacitadas
LI HO [ )

&.- Estuvo a guste con el tecnologo Médico que le atendio al momento del

EXamen

S{ ) MO | )

GRACIAS POR SU COLABORACION

Encuesta Pag.2
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