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INTRODUCCION

El concepto de competencia es bastante amplio, en él se integran los
conocimientos, potencialidades, habilidades, practicas y actitudes en los
diferentes escenarios de aprendizaje y desempefio profesional. En educacion,
la definicion de la competencia hace referencia a aquellos procesos de
desempefios complejos con idoneidad y responsabilidad. En el area de las
ciencias de la salud los retos son mayores debido a los constantes avances
tecnoldgicos y cientificos. Uno de estos avances fue el descubrimiento de los
rayos X en 1895, lo que genero el desarrollo de técnicas y procedimientos que
cambiaron el diagnostico médico. Entre estas técnicas tenemos la mamografia
gue es un procedimiento disefiado para la deteccion precoz del cancer de

mama.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en la mujer el cancer de mama es la
neoplasia maligna mas frecuente en el mundo, esta enfermedad es considerada
un problema de salud publica dado el elevado costo emocional, social y
econdémico que implica su atencion, ya que a menudo se diagnostica en etapas
avanzadas. En Honduras la incidencia de cancer de mama es cerca de 600
casos nuevos y del total de defunciones por cancer en general un 8.2%

corresponde al cancer de mama.



Hasta el momento, la mamografia es la Unica herramienta que ha demostrado
ser efectiva en la deteccion oportuna de esta enfermedad y de esta manera
puede ayudar a reducir los indices de mortalidad y a incrementar las
posibilidades de recuperacion de la paciente. Para que la mamografia logre su
objetivo debe ser de la mejor calidad y para esto el personal que la realice
debe estar debidamente capacitado en esta area de las imagenes médicas,
acorde a las exigencias de normativas internacionales que promueven la
formacion y capacitacion continua del personal técnico en radiologia con

formacion especifica en mamografia.

En los ultimos 20 afios en Honduras la mamografia ha tenido grandes avances
y mayor aceptacion, pero no se han realizado estudios sobre la calidad de las
imagenes o0 sobre las competencias del personal que realiza estos estudios,
como tampoco existen estudios sobre la calidad en la formacion que adquieren
los jévenes que estudian las tecnologias radiol6gicas especificamente en la
Universidad Nacional Autonoma de Honduras (UNAH) que a partir del afio

2000 inicio la formacién de Radiotecnélogos a nivel superior.

En este orden de ideas, se detectd la necesidad de vislumbrar la situacion
actual del nivel de competencias en el area de mamografia de los estudiantes
de la Carrera de Radiotecnologias. Dicha carrera esta adscrita a la Facultad de
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Ciencias Médicas y esta a su vez pertenece al sistema educativo de la UNAH,
lider formador de los futuros profesionales de la Radiotecnologias del pais;
actualmente esta unidad académica segun la Direccion de Ingreso
Permanencia y Promocién (DIPP) de la UNAH cuenta con una matricula de
aproximadamente 1014 estudiantes, los cuales reciben su formacion

profesionalizante durante 2.5 afios.

Parte de la formacidon profesionalizante de los estudiantes de ésta Carrera
incluye la mamografia, estudio radiolégico de la mama en el que solo se
necesita observar tejidos suaves para encontrar alguna anomalia que sugiera
enfermedad, esta caracteristica demanda de las imagenes mamograficas una
alta sensibilidad y especificidad para obtener un adecuado diagndstico.
Pese a los intentos de divulgacion y aplicacion de las normas
internacionales para el procedimiento mamografico éstas no se cumplen
totalmente, condicién que implica que no se esta formando a los estudiantes
con las competencias necesarias para realizar estudios mamograficos con
estandares de nivel internacional y con las posibles repercusiones que puede

implicar para la salud de las pacientes.

Acorde a lo antes expuesto se planteé el presente trabajo el cual pretendid,

determinar el nivel de las competencias para el procedimiento mamografico con



gue egresan los estudiantes de Radiotecnologias. Para ello se aplicaron
cuestionarios que midieron el conocimiento sobre el procedimiento mamografico
de los estudiantes, listas de chequeo para verificar la aplicacion del protocolo
durante el procedimiento mamografico. De la misma forma mediante una
escala de Likert se determinaron las actitudes de los estudiantes frente al

procedimiento mamografico.

Entre los hallazgos mas importantes se encontr0 que los estudiantes de
Radiotecnologias no cuentan con las competencias necesarias para la
elaboracion de los estudios mamograficos, debido a que presentaron un bajo
nivel en habilidades, unas actitudes desfavorables, pero cuentan con un buen

nivel de conocimientos tedricos.

Cuando se realizd el andlisis segun sexo no se encontraron diferencias en los
conocimientos tedricos, lo mismo ocurrié en lo referente a la actitud que fue
desfavorable para ambos, solamente en lo que corresponde a las habilidades

las mujeres demostraron mejor nivel frente a los hombres.



1. OBJETIVOS

a. Objetivo General:

Evaluar las competencias de los y las estudiantes de la Carrera de
Radiotecnologias para la realizacion de mamografias durante su formacién
universitaria. Universidad Nacional Autbnoma de Honduras. Noviembre 2014 -

abril 2015

b. Objetivos Especificos:

1. Medir los conocimientos de los y las estudiantes de la Carrera de Radio
tecnologias de la UNAH para la realizacion de mamografias durante su

formacién universitaria.

2. Determinar las habilidades de los y las estudiantes de la Carrera de
Radiotecnologias de la UNAH para la realizacion de mamografias durante su

formacidén universitaria.

3. Conocer las actitudes de los y las estudiantes de la Carrera de
Radiotecnologias de la UNAH para la realizacion de mamografias durante su

formacion universitaria.



2. MARCO TEORICO

2.1 Las Competencias

2.1.1 Definiciones de competencia

No hay una definicibn de competencia que sea univoca e irrebatible. Algunas de
las mas representativas son las siguientes:

Semanticamente, de acuerdo con el Diccionario de Maria Moliner en su
segunda acepcion, competente se explica cdmo conocedor de cierta ciencia o
materia, 0 experto o apto en la cosa que se expresa (Moliner, 2000).

UNESCO el conjunto de comportamientos socio afectivos y habilidades
cognoscitivas, psicologicas, sensoriales y motoras que permiten llevar a cabo
adecuadamente un desempefio, una funcion, una actividad o una tarea.

(UNESCO, 1999).

Organizacion Internacional del Trabajo: es la interaccion armoniosa de las
habilidades, conocimientos, valores, motivaciones, rasgos de personalidad y
aptitudes propias de cada persona que determinan y predicen el
comportamiento que conduce a la consecucion de los resultados u objetivos a

alcanzar en la organizacion.

Leonard Mertens: Se refiere a ciertos aspectos del acervo de conocimientos y
habilidades, los necesarios para llegar a ciertos resultados exigidos en una

circunstancia determinada, y tener la posibilidad real de lograr un objetivo o
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resultado en un contexto determinado (Garcia-Garcia, Gonzales-Martinez,

Estrada-Aguilar, & Uriega-Gonzales Plata, 2010)

Bertoni: conjunto de habilidades cognitivas, procedimentales y actitudinales
que pueden y deben ser alcanzadas a lo largo de un proceso ensefianza-
aprendizaje y que resultan imprescindibles para garantizar el
desenvolvimiento personal en el ejercicio laboral. Las competencias basicas
incluyen los conocimientos teéricos, las habilidades o conocimientos practicos
y las actitudes o compromisos personales. Suponen la capacidad de usar
funcionalmente los conocimientos y habilidades en contextos diferentes e

implican comprension, reflexion y discernimiento. (Bertoni, 2007).

El concepto de competencia tal y como se entiende en la educacion, resulta de
la nuevas teorias de cognicion y basicamente significa saberes de ejecucion.
Puesto que todo conocer se traduce en un saber, entonces es posible decir que
son reciprocos competencia y saber: saber pensar, saber desempefiar, saber
interpretar, saber actuar en diferentes escenarios, desde si y para la sociedad.

(Argudin, 2005)



2.1.2 Caracteristicas de las competencias

Lola Abell6 Planas nos dice en su libro ElI desarrollo de competencias
docentes en la formacién del profesorado (Abell6 Planas, 2007), que si se
fragmenta la concepcion de competencias se obtienen unos elementos

reiterativos en cualquier definicion, como son:

1. Conjunto de conocimientos, procedimientos y actitudes combinados,
coordinados e integrados.

2. Vinculados a rasgos de personalidad

3. Solo toman sentido en la accion

4. Se adquieren de forma continua con formacion mas experiencia 'y

5. Permiten desarrollar una funcibn o rol de forma eficiente en un

determinado contexto.

1. Conjunto de conocimientos: es la combinacion pertinente de conocimientos,
habilidades y destrezas y actitudes y valores, por ello se dice que tiene un
caracter combinatorio, en tanto que los conocimientos , procedimientos,
actitudes, asi como las capacidades personales deben de complementarse
todas ellas, deben de combinarse para que efectivamente pueda decirse

que se posee competencias.



2. Vinculados a rasgos de personalidad, que siguiendo una definicidbn cercana
al campo de la psicologia, la competencia es una caracteristica subyacente
en una persona que estd causalmente relacionada con el desemperfio,

referido a un criterio superior o efectivo en un trabajo o situaciéon

3. Solo toman sentido en la accién, las competencias se actualizan
constantemente, es indisociable de la accion, supone actuar, no ejecutar
mecanicamente, sino poner en marcha un conjunto de acciones
encadenadas y no aisladas, de hecho se dice que es competente quién ha

demostrado su conocimiento, experiencia y pericia en su quehacer.

Por ello se puede atribuir a la competencia un caracter teorico-practico en
tanto que requiere saberes académicos pero se ejecuta en un determinado
puesto de trabajo y un caracter recurrente o de reconstruccion constante.
Posee pues una dimension aplicativa, puesto que hay que transferir los
conocimientos a las diversas y cambiantes situaciones de la practica. Y
éstas, a su vez, ofrecen oportunidades para modificar los conocimientos

adquiridos en la formacién inicial.

Esta dimensién aplicativa es lo que diferencia competencia, por ejemplo, de

capacidad. No es que capacidad y competencia sean conceptos aislados.



Las competencias se basan en parte en las capacidades y en la medida
que uno desarrolla una competencia va alimentando y mejorando sus
capacidades. Poseen una relacion bidireccional o de mutuo enriquecimiento,
pero se sitian en planos diferentes. Para ser competente, uno debe ser
capaz, sin embargo, uno puede ser capaz pero no competente. Ser capaz

es tener recursos, pero ser competente es saber movilizarlos, usarlos bien.

Adquiribles con formacion mas experiencia: la experiencia es ineludible, por
ello las competencias tienen un caracter dindmico, varian con el tiempo, por
ello se dice que las competencias poseen un caracter reconstructivo, en
tanto que las competencias no se adquieren en una etapa de formacion
inicial y se aplican sin mas, sino que se crean y se recrean continuamente
en la vida profesional, por todo ello ser competente no es lo mismo que

tener una habilidad.

Las competencias combinan los conocimientos con el comportamiento
social. Van mas alla de las habilidades, en tanto que implican el dominio de
procesos y métodos para aprender de la practica y de la experiencia. Las
competencias son inestables, se ponen constantemente a prueba y suponen
un aprendizaje, un proceso de crecimiento continuo, debido a las exigencias

introducidas por el contexto, que cambia demandando nuevas respuestas.
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5. Permiten desarrollar una funcion o rol de forma eficiente en un determinado
contexto. Ser competente significa, ser capaz de resolver una situacion de
forma autonoma y creativa, movilizando, clasificando, seleccionando,
combinando y aplicando aquellos conocimientos, del tipo que sea, que son
pertinentes en ese momento y lugar. La competencia esta relacionada con
acciones profesionales complejas y tiene su punto de inflexion en la
ejecucion pertinente de una tarea, atendiendo a la combinacién vy
movilizacion pertinente de recursos, comportamientos y cualidades
personales. Es decir la competencia implica una accion (un saber actuar,
combinar, movilizar, transferir) validada (demostrada) en una situacion

profesional compleja.

2.1.3 Tipos de Competencias

Para Lola Abell6 (Abellé Planas, 2007) los tipos de competencias pueden ser
ordenados siguiendo diversas clasificaciones. En algunas ocasiones las
competencias se dividen en cognitivas, sensorio- motrices y socio- afectivas. En
otras ocasiones podemos encontrarlas separadas entre técnicas (equivale a

instrumentales) y personales (incluye cognitivas e interpersonales).

También es muy usual la ordenacion en cuatro ambitos:

e Competencias Técnicas (dominio experto en un campo de trabajo)
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e Competencias Metodoldgicas (saber reaccionar, nuevas vias de
solucién)

e Competencias Sociales (comunicacion efectiva, participacion
proactiva) y

e Competencias Participativas (organiza, decide, nuevas

responsabilidades).

De forma similar se puede oir hablar de competencias de empleabilidad
(expresién oral y escrita, resolucion de problemas, analisis...); competencias
para el uso de recursos, interpersonales (trabajo en grupo, liderazgo, atencion a
la diversidad) y de comunicacion; competencias sistémicas (aproximarse a la
realidad en su complejidad de relaciones y no con un conjunto de hechos

aislados) y competencias tecnoldgicas.

Finalmente, quiza la separacibn mas conocida en la actualidad sea la que

entiende las competencias de forma dicotomica:

a) Genéricas o transversales, basicas para el desarrollo vital del individuo y
por tanto comunes a diferentes ocupaciones y
b) Especificas, propias de una ocupacion, derivadas de las exigencias de

un contexto o trabajo concreto.
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De las diferentes clasificaciones la mas comun es la que hace relacion a tres

aspectos béasicos en el desempefio:

e Competencias relacionadas con el saber; conocimientos técnicos y de
gestion.

e Competencias relacionadas con el saber hacer; habilidades innatas o fruto
de la experiencia y del aprendizaje.

e Competencias relacionadas con el ser; aptitudes personales, actitudes,

comportamientos, personalidad y valores. (Abellé Planas, 2007)

2.1.4 Conocimientos, Actitudes y Habilidades

Definicion de términos obtenidos del diccionario de la Real Academia Espafiola

Conocimiento: accion y efecto de conocer. Entendimiento, inteligencia, razén
natural. Cada una de las facultades sensoriales del hombre en la medida en

gue estan activas. Nocién, ciencia, sabiduria. (RAE, 2017)

Actitud: “postura del cuerpo humano, especialmente cuando es determinada
por los movimientos del animo, o expresa algo con eficacia. Actitud graciosa,
imponente. Las actitudes de un orador, de un actor. Postura de un animal
cuando por algun motivo llama la atencion. Disposicion de animo manifestada
de algin modo. Actitud benévola, pacifica, amenazadora, de una persona, de

un partido, de un gobierno. Es la disposicion de actuar, sentir y pensar en torno
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a una realidad particular y concreta, entre ellas estd el optimismo, la

persistencia, flexibilidad, entre otras”. (RAE, 2017)

Habilidad: capacidad y disposicién para algo. Gracia y destreza en ejecutar
algo que sirve de adorno a la persona, como bailar, montar a caballo, etc. Cada
una de las cosas que una persona ejecuta con gracia y destreza. Enredo

dispuesto con ingenio, disimulo y mafia. (RAE, 2017)

2.1.5 Competencias en Educacion.

“‘En educacidon es posible decir que una competencia es: un conjunto de
comportamientos sociales, afectivos y habilidades cognoscitivas, psicoldgicas,
sensoriales y motoras que permiten llevar a cabo adecuadamente un papel, un
desempefio, una actividad o una tarea.” (Argudin, 2005). Por lo tanto podemos
sintetizar que las competencias son un conjunto de conocimientos, habilidades
y valores que confluyen y permiten llevar a cabo un trabajo de manera eficaz;
para lograr obtener el efecto deseado en el tiempo estipulado, utilizando los
mejores métodos y recursos para su realizacién; con las declaraciones
anteriores se muestra que la competencia incluye un saber (conceptual), saber

hacer (procedimientos) y saber ser (actitudinal).

La aplicacion del término competencias al campo de la educacién es reciente,

en el fondo se pudiera afirmar que es una expresion de nuestra época, ya que
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se refiere a un tema que refleja multiples elementos del contexto social de fines
del siglo XX y principios del XXI. Refleja los intereses de un sector de la
sociedad que pone el énfasis en impulsar que la educacion formal ofrezca
resultados tangibles, resultados que se traduzcan en el desarrollo de
determinadas habilidades para incorporarse al mundo del trabajo de manera

eficaz.

Se trata de un tema propio del momento actual porque responde a multiples
influencias de la sociedad de ahora, en particular de una economia globalizada
gue en los hechos, al comparar la productividad de los diferentes paises con
independencia de su nivel de escolaridad coloca a los trabajadores y hasta a los
profesionistas, en una permanente comparacion de sus capacidades
englobadas bajo el término competencias. De hecho casi todas las reformas
educativas realizadas en lo que se denomina la segunda generacion de la era
de la calidad estan orientadas hacia la estructuracion curricular por

competencias.

Existe literatura que explicitamente se refiere al tema de las competencias
laborales en donde se reconoce que el elemento comun de una competencia
laboral es la orientacion hacia el desempefio en el trabajo, con un importante
acervo de capacidades personales y sociales, como trabajar en equipo y saber

relacionarse. (Diaz-Barriga, 2011).
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2.1.6 Competencias y Educacion Superior

Irigoyen y colaboradores (Irigoyen, Jiménez, & Acuiia, 2011) nos dicen que a
raiz de los cambios experimentados en las ultimas décadas en el terreno de la
tecnologia informatica, asi como la articulacién de las economias nacionales a
los procesos de integracion y globalizacion, permearon a las instituciones de
educaciéon superior que son las encargadas de producir, divulgar y transferir
conocimiento en lo que respecta a la formacion de recursos humanos
profesionales, cientificos y técnicos, lo anterior ha obligado a replantear los
perfiles de ingreso y egreso, sus orientaciones curriculares, el tipo de carreras,
su organizacién, la formacién de académicos, la manera en como se vinculan
las instituciones a las demandas de la sociedad asi como con los sectores de la

produccion, los servicios y el empleo.

Las politicas educativas en el plano universitario, se han orientado a formar
profesionales en un nuevo escenario, que implica pensar, trabajar y tomar
decisiones en colaboracién con otros profesionales, para resolver problemas
con un maximo de ejecucion eficiente. Acorde con los requerimientos
anteriores, se plantea una educacion basada en el desarrollo de competencias,
que dote a los individuos de capacidades que les permitan adecuarse a los
requerimientos que la disciplina en formacion y posteriormente la sociedad y el

ambito laboral prescriban.
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El desarrollo de competencias referidas al conocimiento (lectura, escritura,
lenguaje y logica aritmética), al desempefio profesional (aptitudes y valores
asociados al ambito laboral) y técnico (habilidades y destrezas en el campo
especializado), significan calidad e idoneidad en el desempefio, protagonismo
de los estudiantes, planificacion de la ensefianza a partir del aprendizaje y

contextualizaciéon de la formacion. (Irigoyen, Jiménez, & Acuia, 2011)

Ribes afirma (como se citd en (Irigoyen, Jiménez, & Acufia, 2011) que se
consideran como practicas necesarias a desarrollar en los estudiantes:

a) el saber hacer y decir, que consiste en demostrar destreza en el ejercicio de
actividades especificas respecto de objetos, sujetos, acontecimientos y criterios
normativos;

b) el saber decir como un hacer, el cual se relaciona con las actividades
referidas como actos linguisticos, verbalizaciones o manuscritos pertinentes en
una situacion;

c) el saber decir sobre el hacer, esto es, el ejercicio efectivo de actividades, su
identificacion y las circunstancias en qué ocurre y codmo ocurre. En esta
condicion, el hacer siempre acompafa al decir lo que se hace (y por qué se
hace), como actividad o circunstancia, como forma de llevar a cabo la actividad
0 como actividad con efectos determinados; y

d) el saber hacer como un decir, desempefio que se relaciona con actos

exclusivamente linglisticos respecto de textos, verbalizaciones, gréaficos y
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simbolos, segun los criterios convencionales que le dan sentido como practicas

congruentes y coherentes.

Escudero asevera (Escudero Mufioz, 2009) que en el contexto de la ensefianza
universitaria, pensar en el desarrollo y aprendizaje de competencias puede
abrir vias de posibilidad, pero sélo a condicidén de ir mas alla del discurso y los
analisis propiamente centrados en las competencias. En ningan caso, las
competencias nos pueden llevar a desconocer y ni siquiera minimizar las
cuestiones perennes que hay que despejar al disefiar una titulacion, en

particular, los contenidos.

Escudero continda diciendo que las competencias no pueden dejar de lado los
contenidos, pero no resuelven la inexcusable seleccién y organizacion de los
mismos, es preciso contar con otros referentes que, por principio, permitan
trabajar de forma simultanea e interactiva con las competencias, los contenidos,

las metodologias y la evaluacion de los aprendizajes.
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2.2 Servicios o Centros de Radiodiagndéstico

Lloret y colaboradores (Lloret Lloréns, Ballesta Cufiat, & Chavarria Diaz, 2004)
nos dicen que un centro de radiodiagnostico es una unidad de trabajo,
jerarquizada en torno a un Jefe de Servicio, que dispone de un personal de
origen vario: Médicos, Enfermeros, Técnicos en Radiologia o Radiotecnélogos,
Auxiliares Administrativos, comprende una serie de equipos productores de
Rayos X, de ultrasonidos y de ondas magnéticas, destinados a la obtencién de

imagenes diagnosticas

Las Secciones que obligatoriamente deberian componer un Servicio de

Radiodiagndstico son:

* Abdomen * Mama

* Musculoesquelético * Neurorradiologia.
* Pediatria * Térax

* Vascular.

2.2.1 Equipos en un Servicio de Radiodiagnostico

Lloret y colaboradores (Lloret Lloréns, Ballesta Cufiat, & Chavarria Diaz, 2004)

afirman que en un centro de radiodiagnostico las necesidades siempre estan
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en funcion de: poblacion atendida, actividad del hospital y la imaginacion y
deseos de trabajo de los profesionales, si bien, hay unos minimos aconsejables

para la realizacién de un buen y correcto trabajo como ser:

« Sala convencional, con un generador de 800-1000 MA y 130 KV punta, que
permita con una mesa horizontal y un bucky mural, la realizacion de
radiografias de hueso, abdomen, térax y columna, tanto en decubito como en

bipedestacion.

+ Sala telemandada, con un generador similar al anterior y una mesa
telemandada con intensificador de imagen vy television; para realizar
exploraciones que requieren fluoroscopia: digestivo, algunas urologicas y

ginecologicas (Uretrocistografia, HSG), traumatologicas (artrografia).

» Sala de ecografia, con un ecoégrafo de tiempo real (ya lo son todos los que se
utilizan) y con sondas de 3.5, 5y 7 MH, a fin de poder realizar ecografias

abdominales y de partes blandas.

A esta configuracion minima, hoy en dia, seria necesario afiadirle, la sala de
tomografia axial computarizada (TAC), con posibilidad de realizar exploraciones
craneales y téraco-abdominales, ya que es una técnica de amplisima difusion

diagnaostica en el momento actual.
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» Sala de ecografia Doppler, técnica que se ha convertido en imprescindible en

el momento actual.

» Sala de Mamografia.

Otras salas con las que se puede contar son:

* Sala de ecografia Doppler y endocavitaria.  Sala de Vascular.

+ Sala de Neurorradiologia. « Sala de Intervencionismo no vascular.

» Sala de Resonancia Magnética.

2.2.2 Personal de un Servicio de Radiodiagndstico

Segun Lloret (Lloret Lloréns, Ballesta Cufiat, & Chavarria Diaz, 2004) en lo

concerniente al personal en un centro de radiodiagnéstico se debe contar con:

» Médicos Radiologo. Personal imprescindible en funcion de que lo que se esta

realizando en un Servicio de Radiodiagnéstico.

* Enfermeras: seran necesarias para la realizacion de algunas técnicas que por
el manejo del paciente y/o por el instrumental que se utiliza les son propias, sin

posibilidad de ser cubiertas por otro tipo de profesionales.
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* Técnicos en Radiologia: Personal especialista en la realizacion de
exploraciones radiogréaficas, que tiene que conocer el funcionamiento de los
equipos, las posiciones correctas para la obtencidon de una radiografia
diagnoéstica y la imagen anatomica normal, que obliga a realizar ante una
imagen radiolégica no habitual, unas proyecciones complementarias

diagnosticas.

* Auxiliares Administrativos. Loégicamente la labor burocratica de un Servicio de
Radiodiagndstico es muy importante, si bien con la informatizacién, gran parte
de la introduccién de datos de confirmacion de haber realizado la exploracién y

de consumo de material, lo debera hacer el personal que realice la exploracion.

* Mecéanicos. Que se encarguen del mantenimiento de los equipos.

* Fisicos. Que se preocupen de toda la proteccion radioldgica y control de

calidad de los equipos.

 Informaticos, que sean los responsables de la atencion a los sistemas de
gestion radioldgica y de los sistemas digitales de imagen, tanto de obtencién,

como de almacenamiento.
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2.2.3 Técnicos en Radiologia en el servicio de diagndstico por imégenes

Las particularidades de los procesos de trabajo en el sector salud, los
fendbmenos provocados por el avance tecnologico, requieren de Técnicos en
Radiologia formado con competencias especificas para el trabajo en los
Servicios de Diagndstico por Imagenes. El Técnico en Radiologia comparte con
otros técnicos de la familia de la salud la prestacion de servicio a la persona
siendo su competencia especifica la de producir informacién en imagenes para

el diagnastico.

Esta figura profesional esta formada para desempefarse en el ambito de la
salud y en empresas relacionadas con la especialidad. Su formacion le permite
actuar de manera interdisciplinaria con profesionales de diferente nivel de
calificacion en otras éareas, eventualmente involucrados en su actividad:
meédicos de distintas especialidades, enfermeros, otros técnicos. (Ministerio de

Salud Argentina, 2011)

La Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS, 2016) sostiene que los
Técnicos en Radiologia son los responsables directos de la adquisicion de la
imagen en aquellas técnicas en las que no intervienen los radidlogos. Dentro
del proceso de imagen, los técnicos intervienen en diferentes fases, pero, sobre

todo:
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o Recepcion del paciente en las salas en las que les va a realizar el estudio.

o Cuidados basicos del paciente durante el proceso.

e Adquisicion de imagenes en salas de radiologia convencional, Tomografia,
Resonancia Magnética y Mamografia.

e Manejo de la bomba de inyeccion de contrastes, si no se dispone de
personal de enfermeria, y bajo la supervision del radidlogo.

o Post-procesado de imagenes.

o Mantenimiento de salas y materiales.

2.2.4 Competencias del Tecndlogo en Mamografia

Esta establecido segun la OMS (OPS/OMS, 2016) que los tecndlogos en
mamografia son tecndlogos en radiologia que toman las imagenes
mamograficas mediante la colocacion adecuada y el uso de rayos X. En ultima
instancia, su objetivo es proporcionar al radiélogo imagenes de alta calidad
adecuadas para la interpretaciéon y, al mismo tiempo, garantizar la seguridad y

comodidad de la paciente.

El tecndlogo en mamografia deberia estar capacitado para realizar las
siguientes tareas: identificar antecedentes de riesgo de la paciente frente al

cancer de mama, colocar a la paciente en la posicion optima, obtener las
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imagenes, identificar las imagenes, procesar las imagenes, brindar consejeria a
la paciente sobre técnicas de autoexamen, entregar imagen y ficha de la
paciente para su lectura, cumplir con las normas para prevenir infecciones y
garantizar que todos los pasos del control de calidad y la garantia de calidad se

realicen de un modo profesional y verificable.

Para garantizar la obtencién de un estudio mamografico de calidad existen
protocolos y politicas que abarcan los siguientes aspectos: requisitos de las
instalaciones y el personal; funciones y responsabilidades del personal;
recepcion de pacientes, recopilacion de informacién sobre la paciente y
mantenimiento de la confidencialidad; obtencion, identificacion y calidad de
imagenes; control de calidad de los equipamientos; mantenimiento de los
equipamientos; dosis de radiacion; mantenimiento de los registros; informacién

y notificacién de los resultados y auditorias del servicio.

En cuanto a las responsabilidades del tecnélogo en mamografia segun la OMS

(OPS/OMS, 2016) se incluyen:

1. Atencién a la paciente: Completar y firmar el historial médico de la
paciente; revisar y explicar el procedimiento con ella; mantener su confort,

privacidad y seguridad durante la prueba y garantizar su confidencialidad.
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Colocacién de la paciente y realizacidon de la prueba: Realizar la prueba
indicada de acuerdo con las normas de practica y los protocolos

establecidos y siguiendo las directrices de garantia de calidad.

Garantia de seguridad: Cumplir con todas las politicas de seguridad,
incluida la normativa sobre el control de infecciones y la dosis de radiacion

optima.

Calificacion adecuada y mantenimiento de la competencia técnica:
Poseer un diploma de tecndlogo en radiologia o practica y experiencia
adecuadas en la realizacion de mamografias. Participar en los programas de
educacién y capacitacion continta requeridos por la reglamentacion nacional

o estatal.

Comunicaciéon con otros profesionales: Cooperar con otros
profesionales de la atencion de salud y cumplir con las politicas y

procedimientos del establecimiento.

Control de calidad, garantia de calidad y mantenimiento de los
equipamientos: Realizar los controles de calidad de los equipamientos que
se le asignen y solucionar problemas. Llamar al servicio técnico y notificar a
todos los miembros del personal pertinentes sobre cualquier asunto o
problema relativo al equipamiento. Mantener limpio el entorno en la
instalacion de mamografia, incluyendo la habitacion donde se realiza la
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prueba, el cuarto oscuro y la sala donde se realiza la interpretacion, si

corresponde.

7. Participar en las auditorias médicas de los médicos que interpretan las
imagenes, para monitorear la tasa de deteccion de cancer, la tasa de

repeticion de pruebas y otros indicadores. (OPS/OMS, 2016, pag. 17)

2.3 Cancer de mama

El término "cancer de mama" hace referencia a un tumor maligno que se ha
desarrollado a partir de células mamarias. Generalmente, el cAncer de mama se
origina en las células de los lobulillos, que son las glandulas productoras de
leche, o en los conductos, que son las vias que transportan la leche desde los
lobulillos hasta el pezén. EI cancer de mama es el mas comun entre las
mujeres en todo el mundo, pues representa el 16% de todos los canceres
femeninos. Se estima que en 2004 murieron 519 000 mujeres por cancer de
mama Yy, aunque este cancer estd considerado como una enfermedad del
mundo desarrollado, la mayoria (69%) de las defunciones por esa causa se

registran en los paises en desarrollo (OMS, 2018)
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Las tasas de supervivencia del cancer mamario varian mucho en todo el
mundo, desde el 80% o mas en América del Norte, Suecia y Japon, pasando
por un 60% aproximadamente en los paises de ingresos medios, hasta cifras
inferiores al 40% en los paises de ingresos bajos. Las bajas tasas de
supervivencia observadas en los paises poco desarrollados pueden explicarse
principalmente por la falta de programas de deteccion precoz, que hace que un
alto porcentaje de mujeres acudan al médico con la enfermedad ya muy
avanzada, pero también por la falta de servicios adecuados de diagndstico y
tratamiento, lo que ha provocado que se convierta en un problema de salud

publica. (OMS, 2018)

En Honduras cada afio se presentan cerca de 600 casos nuevos de cancer de
mama y mueren anualmente alrededor de 220 mujeres. En lo que respecta a la
incidencia de este enemigo silencioso ocupa el segundo lugar en el pais,
después del cancer cervical y la mamografia es el unico método eficaz para

detectar tempranamente este tipo de cancer. (OMS, 2014).

2.3.1 Factores de Riesgo Ca de mama:

Segun la Sociedad Americana Contra el Cancer de Mama (Sociedad Americana

Contra el Cancer, 2016) la etiologia del cancer de mama es desconocida, pero
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se sabe que es multifactorial. Existen distintos tipos de factores de riesgo.

Algunos de ellos, como la edad o raza de una persona, no se pueden cambiar.

Algunos otros estan relacionados con conductas personales tales como fumar,

tomar alcohol y la alimentacién. Y otros estan relacionados con factores

cancerigenos ambientales.

Incidencia segun el sexo: el simple hecho de ser mujer es el principal
riesgo de padecer cancer de mama.

Edad: a mayor edad mayor riesgo. Antecedentes familiares de cancer de
mama: el riesgo de cancer de mama es mayor entre las mujeres cuyos
familiares directos (consanguineos) tienen esta enfermedad.

Factores de riesgo genético: esto debido a defectos genéticos,
especificamente mutaciones en genes como el BRCA1 y BRCA2, el
riesgo se puede incrementar hasta en un 80%. Raza y origen étnico: en
general las mujeres de raza blanca una probabilidad ligeramente mayor
de padecer este cancer que las de otras razas. Tejido mamario denso:
las mujeres con senos densos tienen un mayor riesgo de cancer de
mama, porque en estos tipos de tejidos las mamografias son menos
precisas.

Nuliparidad: el nunca parir. Primigesta mayor de 30 afios de edad.
Terapia hormonal de reemplazo por mas de cinco afos. Vida menstrual

mayor de 40 afios (menarquia temprana- menopausia tardia)
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e Cirugia previa de mama con resultado histopatolégico de hiperplasia
ductal o lobulillar atipica, cicatriz radial o carcinoma lobulillar in situ.
Cancer de ovario

e Factores de riesgo ambientales relacionados con el estilo de vida:

Exposicion a radiacién ionizante (principalmente durante el desarrollo).
Tratamiento de radioterapia en el térax. Alimentacién rica en hidratos de
carbono y baja en fibra. Dieta rica en grasas. Obesidad. Vida sedentaria.

Consumo de alcohol mayor a 15gr/dia. Tabaquismo.

2.3.2 Promocién y Prevencion del Cancer de mama

Para la Sociedad Americana Contra el Cancer de Mama (Sociedad Americana
Contra el Cancer, 2016) no existe una manera segura de prevenir el cancer de
seno, pero existen algunas cosas que todas las mujeres pueden hacer que
podrian reducir el riesgo, 0 en caso de que el cancer suceda, podrian favorecer
las probabilidades de detectar la enfermedad en sus etapas iniciales cuando es
mas tratable. Se pueden reducir los riesgos de cancer de seno si se alteran
aguellos factores de riesgo que se pueden cambiar y entre estos tenemos el
peso corporal, la actividad fisica y la alimentacion y al controlarlos de forma
positiva podemos incidir no solo en su relacion con el cancer de mama, sino

gue también en nuestra salud en general.
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Por ahora, la mejor recomendacion sobre dieta y actividad fisica para

posiblemente reducir el riesgo de cancer de seno consiste en:

« Realizar una actividad fisica intencional de forma consistente.
e Reducir la cantidad del peso que aumente durante toda su vida, limitando
sus calorias y ejercitandose habitualmente.

« Limitar o eliminar el consumo de bebidas que contengan alcohol.

Las mujeres que optan por amamantar a sus bebés al menos varios meses
también pueden obtener un beneficio adicional al reducir el riesgo de cancer de
seno. Ademas, se evita aumentar el riesgo si no se usa terapia hormonal

después de la menopausia.

Otro cambio que se puede implementar es en los habitos alimenticios, se
calcula que aproximadamente un 35% de los canceres estan vinculados con la
alimentacion, de hecho se ha observado que las mujeres orientales tienen una
de las menores tasas de cancer mamario en el mundo, pero cuando se mudan
a Estados Unidos incrementan su tendencia al mismo nivel que las
occidentales. Del mismo modo ocurre a la inversa cuando las occidentales van
a vivir a Oriente y posiblemente, una de las causas de este fendmeno es la

diferencia en la dieta. (Soto, 2006).
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Ademas de los cambios en el estilo de vida, la accibn mas importante que una
mujer puede tomar es seguir las guias de deteccion temprana de la Sociedad
Americana Contra ElI Cancer. Pero debemos tener claro que la deteccion
temprana no previene el cancer de seno, pero puede ayudar a detectar el

cancer cuando hay mayores probabilidades de que el tratamiento sea exitoso.

2.3.3 Plan de Deteccion Temprana del Cancer de Mama.

La Sociedad Americana Contra el Cancer (Sociedad Americana Contra el
Céancer, 2016) recomienda que en la deteccion temprana del cAncer de mama,
una mujer que no tiene signos o sintomas de cancer de mama se someta a uno

de los siguientes examenes del seno o mama:

e Mujeres mayores de 40 afios deben tener una mamografia anual, un
examen clinico de mama anual realizado por un profesional de la salud y
realizar el autoexamen mensual. EI examen clinico de los senos debe
llevarse a cabo cerca de la mamografia regular.

e Mujeres de 20-39 afios deben tener un examen clinico de los senos o
mamas realizado por un profesional de la salud cada 3 afios y el

autoexamen de mamas mensualmente.
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En la deteccién temprana del cancer de mama mediante mamografia es de
especial importancia, mantener un nivel alto de sensibilidad como de
especificidad. Esto solo puede lograrse cuando la mamografia se lleva a cabo

por personal altamente cualificado y con experiencia.

2.4 La Mamografia.

La mamografia consiste en una exploracion diagndstica de imagen por rayos X
de la glandula mamaria, mediante aparatos denominados mamografos, éste
estudio ayuda a identificar transformaciones malignas en el pecho y por los
momentos es el método diagnostico para reducir la mortalidad debido a esta

enfermedad.

Resefia Histdrica: segin Sosa y Borjas (Sosa Rivera & Borjas, 2015) la historia
de la mamografia bien puede dividirse en tres periodos. El primero inicia en
1913, con los trabajos de Albert Solomon, quién realizé estudios radiograficos
con piezas quirdrgicas, trabajo a partir del cual se sentaron las bases de la
mamografia moderna, hasta convertirse en la actualidad, en el mejor método de

deteccion del cancer de mama. El primer periodo se extiende hasta 1940.
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El segundo periodo se extiende desde 1940 hasta 1970, durante este tiempo,
se perfeccionan las técnicas radiograficas y se proponen diversas
recomendaciones con la finalidad de mejorar la imagen radiologica; en 1945 el
uruguayo Raul Leborgne propone comprimir la mama para mejorar la calidad de
las imagenes obtenidas y caracterizé las microcalcificaciones. A finales de la
década de 1950 Robert L. Egan renové el interés en la mamografia utilizando
valores de kilovoltaje bajos, mili amperajes altos y de una exposicion directa a

la pelicula.

También, surge el nombre de Charlie Gross en 1969 quién implementa
novedades tecnoldgicas llegando a desarrollar el “senégrafo CGR” junto a la
empresa francesa Compagnie Generale de Radiographie. Luego de 1970, la
mamografia se convierte en la técnica mas apropiada para el despistaje del
cancer de mama; y en 1999, la mamografia digital es aprobada por la Food and

Drug Administration (FDA). (Guerrero, 2011)

La tecnologia de los métodos mamogréficos, al igual que otros métodos de
radiodiagnéstico, ha mejorado. Actualmente los mamografos cuentan con
anodos giratorios de Molibdeno, filtros de Molibdeno y Rodio, focos finos de 0,1
y 0,3 mm todo esto permite una emisién de rayos X de baja energia. Por otro

lado, las peliculas actuales son de grano fino y elevada densidad, para obtener
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imagenes de alta resolucion. Los equipos cuentan con pantallas reforzadoras, y
las peliculas son ultrasensibles a la luz y radiacion para obtener imagenes
adecuadas en el menor tiempo y reducir asi la dosis y el tiempo de exposicion a
los rayos X. Los mamografos digitales usan detectores electronicos

fosforescentes o de selenio. (Guerrero, 2011)

2.4.1 Tipos de Mamografia

Hay dos tipos de exploraciéon mamogréfica:

e La mamografia de Diagnostico: se realiza en pacientes con sintomas o
factores de riesgo elevado. Puede ser necesario dos o tres proyecciones de
cada mama

e La mamografia de Deteccion, se realiza en mujeres asintomaticas mediante
un protocolo de dos proyecciones, para detectar un cancer no sospechado.
El objetivo es detectar la enfermedad en forma temprana, cuando puede ser

mas tratable. (Bushong, 2013, pag. 320)

La mamografia por rayos X ha demostrado ser un método simple y preciso para
detectar el cancer de mama, aunque no es facil llevarla a cabo. El radiélogo y
su equipo técnico deben tener adecuados conocimientos, habilidad vy

dedicacion. En 1992 el gobierno de Estados Unidos acordé una serie de
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regulaciones en la Mammography Quality Standards Act (MQSA), que
establecen estandares para la calidad en la imagen, la dosis de radiacion a la
paciente, las cualificaciones del personal y los procedimientos de evaluacion.

(Bushong, 2010)

2.4.2 Métodos de obtencion de laimagen Mamogréfica

¢ Mamografia convencional anal6gica.
e Mamografia digital directa - DR (Direct Radiography).
¢ Mamografia digital indirecta - CR (Computed Radiography) o digitalizada.

(Ministerio de Salud de Argentina, s.f.)

Mamografia Convencional: En la mamografia convencional la imagen se
obtiene usando detectores pantalla-pelicula, que graban los fotones de
radiacion que pasan a través de la mama. En este sistema, la imagen una vez
obtenida no puede modificarse. La labilidad de la pelicula mamografica plantea
inconvenientes en el almacenamiento a largo plazo. Sin embargo, es un
sistema econdmico y eficaz en la produccién de imagenes cuando se realiza

bajo los estandares técnicos adecuados.

Mamografia Digital: Los sistemas digitales para mamografia estan basados en

detectores que producen una imagen no continua sino constituida por pequefos
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elementos separados (pixeles). Utilizan una computadora para adquirir,
procesar, almacenar y transferir las imagenes. La tecnologia digital brinda
ventajas y posibilidades tales como: archivo, teleconferencia, Tomosintesis y
aplicacion del CAD (deteccion asistida por computadora); la posibilidad de
realizar la lectura directa en monitores sin necesidad de imprimir peliculas y
numerosas herramientas que facilitan la lectura de las imagenes
(magnificaciones con lupas electronicas, inversion de polaridad de las
imagenes) y su comparacion con examenes anteriores almacenados en la base

de datos.

Tipos de mamografia digital
La mamografia digital tiene dos expresiones:
e Mamografia digital directa (DR): usa un sistema directo, donde los
equipos con sus detectores convierten directamente sus lecturas.
e Mamografia digital indirecta o radiologia computada (CR): usa un lector
laser y procesa la placa obtenida en un mamografo convencional.

(Ministerio de Salud de Argentina, s.f.)

2.4.3 Anatomia de la Glandula Mamaria

Para la realizacion de un estudio mamografico de la mejor calidad es

indispensable el conocimiento de la anatomia mamaria. Las mamas son los

37



elementos superficiales mas destacados de la pared anterior del térax,
especialmente en la mujer. Las mamas se componen de tejido glandular y de
tejido fibroso de soporte integradas en una matriz de tejido graso, junto con
vasos sanguineos, vasos linfaticos y nervios. Hombres y mujeres tienen
mamas, generalmente solo estan bien desarrolladas en las mujeres. Las
glandulas mamarias estan situadas en el tejido subcutaneo que recubre los

musculos pectorales mayor y menor. (Moore, Dalley, & Agur, 2010)

El pezdn esta situado en la prominencia mas elevada de la mama, rodeado por
un area circular de piel pigmentada, la areola, generalmente se extiende de la Il
a la VIl costilla, desde el esterndn a la linea media axilar, y puede alcanzar por
arriba la clavicula y la fosa epigastrica por abajo. El tamafio de las mamas de
una mujer que no amamanta depende de la cantidad de grasa que rodea el

tejido glandular. (Moore, Dalley, & Agur, 2010)

Tipos de Tejidos mamarios:
Segun Bontrager (Bontrager K. L., 2014) las mamas la forman tres tipos de
tejidos: fibrosos, adiposos y glandular, dependiendo de la abundancia de estos
tejidos se genera una clasificacion de los senos.

e Mama o Seno Fibroadiposa: Tienen 50 % de tejido graso y 50%

fibroglandular, generalmente se da en mujeres de 30 a 50 afios y en
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mujeres jovenes gque hayan tenido 2 o 3 hijos, radiograficamente sera de
densidad media.

e Mama o Seno Fibroglandular: Con poca grasa o tejido adiposo, es
caracteristico en mujeres de 15 a 30 afios, mujeres mayores de 30 afios
sin hijos, mujeres embarazadas o las que estén en proceso de
amamantar, radiolégicamente densa.

¢ Mama o Seno Adiposo: Son las que predominan el tejido adiposo, se da
en mujeres de 50 afos en adelante, en los hombres y en los nifios antes
de la pubertad, mujeres que estén en la época de la menopausia,
radiograficamente es menos denso, por lo que se verd mas oscuro que

los anteriores tejidos.

2.4.4 Equipo Mamogréfico: Caracteristicas

Segun Bushong (Bushong, 2010) los sistemas de imagen mamogréaficos estan
especialmente disefiados para ofrecer una gran flexibilidad en la colocacién de
la paciente y disponen de un dispositivo de compresién integral, una rejilla de
cociente bajo, control automatico de exposicion(CAE) y un tubo de rayos X con
microfoco.

Los elementos mas importantes de un equipo mamografico son:

Generador: Todos los sistemas de imagen mamograficos incorporan
generadores de alta frecuencia. Dicho generador acepta una entrada
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monofasica, que se rectifica y se suaviza con un condensador con el fin de
producir una sefial de voltaje de corriente continua, lo anterior debido a que las
compafias de electricidad suministran una tensién entre 220 a 380 voltios y

ésta resulta insuficiente para alimentar al tubo de rayos X.

Fuente de Rayos X: en la fuente de rayos X podemos encontrar el tubo y la
envoltura protectora o coraza, también dispone de un sistema de refrigeracion,
del filtro y del colimador o sistema de limitacién del haz de radiacion. El tubo de
rayos X consta de un catodo, emisor de electrones, un anodo rotatorio que
actia como blanco para acelerar los electrones que inciden en él y una
envoltura que puede ser metélica o de vidrio con zonas aislantes para el catodo

y/o el &nodo.

Composicion del Blanco: Los tubos de rayos X mamograficos se fabrican con
un blanco de Wolframio, Molibdeno y/o Rodio. Los rayos X utiles para favorecer
la absorcién diferencial en el tejido mamario y elevar al maximo el contraste

radiogréafico son los comprendidos en el intervalo de 20-30 keV.

Punto Focal: Los tamafios mas comunes de punto focal:

Grande/pequefio: 0.6/0.3, 0.5/0.2, 0.4/0.1 mm de diametro. El tamafio del punto

focal es determinado por la proyecciéon del area del blanco o del anodo en el
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plano de la pelicula, el punto focal es importante porque determina si sera

posible visualizar micro calcificaciones.

Filtracion: Los tubos de mamografia disponen de una ventana de Berilio o de
vidrio de Boro silicato muy delgado. EI Rh como blanco o filtro se aplica en

casos de pechos mas voluminosos y densos.

Rejillas: La finalidad de la rejilla es eliminar la radiacion dispersa que alcanza la
pelicula y conseguir mayor contraste en la imagen. Es un dispositivo compuesto
de laminas alternantes de plomo y material separador, generalmente fibras

plasticas o aluminio y de baja absorcion.

Panel de mando: Tiene botones sensibles a la presion y pantallas numéricas
para mostrar todos los datos relevantes de la exposicion. Las condiciones
incorrectas del equipo que bloquean la exposicion se indican mediante pilotos.
Los cadigos de error se muestran en las pantallas de kilovoltaje(kV) y producto

miliAmperiosegundo(maAs).

CAE: El control automatico de exposicion (CAE) es un dispositivo que permite
obtener imagenes clinicas con correcta densidad O6ptica (DO)
independientemente de las caracteristicas de las mamas y de la técnica

utilizada (kV, foco, etc.).
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Sistema de compresion: En lo referente a la compresion Bushong (Bushong,
2010) asegura que todos los equipos mamograficos poseen un sistema de
compresion, disefiado en paralelo al soporte de la pelicula y al receptor de
imagen. Una compresion fuerte ofrece numerosas ventajas. Una mama
comprimida tiene un grosor mas uniforme, por tanto, la respuesta del receptor
de imagen también es mas uniforme. Los tejidos cerca de la pared toracica
tienen menos probabilidades de ser subexpuestos y los tejidos cerca del pezon

tienen menos probabilidades de ser sobreexpuestos.

La compresién consigue un tejido mas fino y, por tanto, menos radiacion
dispersa y una mejora de la resolucién en contraste. El resultado global de esta
calidad de imagen mejorada aumenta la capacidad de detectar lesiones
pequefias de bajo contraste y micro calcificaciones de alto contraste gracias a la
mejora de la resolucion espacial. Ademas, la compresion disminuye la dosis de

radiacion a la que se expone la paciente.

También nos dice Bushong (Bushong, 2010) que la unidad de mamografia
debe ser mecanicamente estable. Los sistemas que usan receptores de imagen
de pelicula-pantalla deberian permitir, como minimo, la operacién con
receptores de imagen de 18 x 24 cm y 24 x 30 cm. Los sistemas que se utilizan
para procedimientos de ampliacion deben ser capaces de funcionar sin la rejilla

entre la fuente y el receptor de la imagen.

42



En lo que respecta a la compresion cada sistema debe incluir compresion
inicial automatica activada por controles a distancia a ambos lados de la
paciente y controles para el ajuste de precision de la compresion a ambos lados
de la paciente. El sistema debe estar equipado con paletas de compresion de
diferentes tamafios que coincidan con los tamafos de todos los receptores de

imagen.

2.5 Programa de Garantia de Calidad en Mamografia

Para Bushong (Bushong, 2010) un programa de Control de Calidad
mamografico busca minimizar los posibles errores que se puedan suscitar para
evitar repeticiones y asi obtener imagenes de la mas alta calidad. Para lograr lo
anteriormente dicho es necesario que el personal técnico esté capacitado en la
ejecucion de las tareas del Programa de Control de Calidad en Mamografia y de

esta forma identificar y corregir problemas que se presenten.

2.5.1 Prueba de control de calidad en mamografia realizadas por el
tecndlogo y su frecuencia

e Limpieza del cuarto oscuro, frecuencia diaria.
e Control de calidad del procesador (densitometria, sensitometria,

verificacion del pH y la temperatura) frecuencia, diaria.

e Limpieza del intensificador de pantalla, frecuencia, semanal.
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e Negatoscopio (limpieza, intensidad y homogeneidad de la luz), semanal.
e Calidad de las imagenes en maniqui, Semanal.

e Lista de verificacion visual del equipo y las instalaciones, Mensual.

e Andlisis de repeticion de imagenes, Trimestral.

e Andlisis de la retencion del fijador en las peliculas. Trimestral.

e Velo en el cuarto oscuro Semestral.

e Contacto pelicula-pantalla Semestral.

e Evaluacién de la fuerza de los sistemas de compresion manual y

automatico Semestral. (Bushong, 2010)

2.5.2 Organizacion de los Servicios de Salud para la Practica de
Mamografia.

Segun la OMS (OPS/OMS, 2016) los servicios de mamografia deberian estar
integrados en sistemas y servicios de salud bien estructurados que
proporcionen atencién de seguimiento y acceso al tratamiento. Existen una
serie de condiciones bien establecidas que deberian darse para que un servicio

de salud bien establecido realice mamografias de calidad

Condiciones para realizar mamografias de calidad:

e Sistema de salud con recursos financieros suficientes para sostener los

servicios de mamografia y garantizar el diagnéstico y tratamiento.
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Adquisicion y mantenimiento del equipamiento apropiado para la practica de
mamografia segun el nivel de recursos, junto con la infraestructura
necesaria, los suministros, el personal de salud calificado (tecndlogos en
mamografia, radidlogos y fisicos médicos) y el desarrollo del programa de
garantia de calidad.

Una estructura de gestion o administrativa responsable de la garantia de
calidad y de la evaluacion de los servicios de mamografia en general.
Observancia de las directrices basadas en la evidencia en materia de
mamografia, que incluyan normas para la garantia de calidad profesional.
Protocolos validados para todos los pasos del proceso de mamografia,
incluidos la identificacion de la poblacion para el Tamizaje y la invitacion a
las mujeres que reunan los requisitos para realizarse una mamografia de
Tamizaje; un sistema de derivaciones a mamografia y la realizacion de las
mamografias asegurando su calidad, lo que incluye posicionar
adecuadamente a la paciente, dosis aceptables de radiacion y puntualidad
en los resultados.

Campafias de comunicaciéon y educacion para la poblacién y los
prestadores de servicios de salud, mediante la diseminacion de informacion
culturalmente apropiada, equilibrada y objetiva acerca de las ventajas y los

inconvenientes de la mamografia.
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e Sistema de informacion para registrar los datos durante el proceso de
mamografia, incluyendo la convocatoria y nueva cita a las participantes,
para el seguimiento de los resultados anormales.

e Seguimiento sistematico, evaluacion y presentacion de informes sobre el
desempefio y la repercusiéon del programa de mamografia, mediante
indicadores de proceso y resultado, que incluyan la seguridad y satisfaccion

de las usuarias.

2.5.3 Realizacion del procedimiento de mamografia:

La OMS propone una informacion general sobre como realizar una prueba de

mamografia. (OPS/OMS, 2016)

Preparacion:

1. La habitacién en la que se realiza la mamografia deberia estar limpia y
preparada para la prueba. Se debe registrar su historial médico y explicar el
procedimiento a la paciente.

2. Se inicia el procedimiento.

Realizacion de la prueba:

3. Colocar a la paciente en el equipo de mamografia en conformidad con los
protocolos para la toma de imagenes.

4. Comprimir la mama hasta que el tejido esté tirante (los golpeteos suaves no

dafiaran la piel) para lograr una imagen de buena calidad.
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5. Utilizar los parametros técnicos adecuados para la toma de las imagenes.

6. Si se van a imprimir imagenes digitales, hdgase en tamario real y en placas
radiogréaficas. Etiquetar las imagenes adecuadamente.

7. Archivar las imagenes junto con las anteriores, los informes y los formularios
de historial clinica en los registros médicos, siempre de acuerdo con las leyes y
reglamentos para archivos médicos, si existen.

Después de la prueba

8. Notificar a la paciente si son necesarias imagenes adicionales.

En lo que respecta a las medidas de radio proteccion en mamografia y
especificamente para la tiroides la Sociedad Espafiola de Proteccion
Radioldgica (Sociedad Esparfiola de Proteccion Radiolégica, 2018) afirma que
durante la realizacion de la mamografia no es necesario utilizar el protector
plomado de tiroides ya que dicha glandula no esta expuesta directamente al
haz de Rayos X. Esto, junto a la técnica radiografica utilizada, y al pequefio
volumen irradiado, hace que la dosis de radiacién dispersa recibida por la

tiroides sea insignificante.

Ademas, dada la posicion que la paciente debe mantener durante el examen,
existe la posibilidad de que el protector de tiroides interfiera creando artefactos
en la imagen, que pueden afectar a la calidad de la misma vy, por tanto, a un

correcto diagndstico. Esto podria, incluso, hacer necesaria la repeticion de la
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mamografia, lo que implicaria un incremento injustificado en la dosis recibida

por la paciente.

Requisitos para la identificacion de las imagenes mamograficas

1. Nombre de la paciente, y fecha de nacimiento.

2. Otros elementos de identificacion (por ejemplo, numero nacional de identidad
0 numero del expediente médico).

3. Fecha de la prueba.

4. Sistema de codificacion de las imagenes o peliculas estandarizado, que
deben estar fuera de las estructuras anatémicas y no superponerse con el tejido
mamario.

5. Nombre y ubicacién del establecimiento (ciudad, estado, cédigo postal).

6. Identificacidn del tecndlogo.

7. ldentificacién del casete o monitor.

8. Identificaciébn de la unidad de mamografia, si hay mas de una en el

establecimiento. (OPS/OMS, 2016).

2.5.4 Posicionamiento Mamografico

En el Manual de Posiciones y Técnicas Radiolégicas de Bontrager (Bontrager
K. L., 2014) se explica que las proyecciones de rutina de un estudio

mamografico son 2: la craneo-caudal (CC) y la oblicua medio lateral (OBML)
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Antes de iniciar el estudio se deben de realizar ciertas preparaciones como ser:
Método de exploracion: se selecciona el tamafio adecuado de cassette y
pelicula. La paciente debe ponerse una bata abierta por delante, antes de hacer
la mamografia se practica una exploracion cuidadosa y se anotan todas las
cicatrices, lunares, masas palpables y alteraciones de la piel y el pezén, se pide

a la paciente que se quite alhajas, el talco o desodorante.

Documentar antecedentes relevantes de la paciente que incluyen: Embarazos.
Antecedentes familiares de Ca de mama. Medicaciones (ej., hormonoterapia).
Cirugia previa. Mamografias previas. Colocar los marcadores de pezén
(balines), luego colocar marcadores de identificacion CC, izquierda o derecha,
OBML izquierda o derecha en el lado axilar de la mama, el personal técnico

debe tener sus manos y ufias libres de cremas y esmaltes.

Proyeccion craneo caudal (CC): esta es la visibn mamografica estandar en la
cual la mama se ubica en la trayectoria crdneo-caudal del haz de rayos x, es el

mejor método para visualizar el sector medial de la mama.

Posicionamiento de la Proyeccién CC: Sitle a la paciente frente al porta placas
horizontal con las piernas ligeramente separadas. Pararse del lado de la mama

a radiografiar (tecnologo, preferible empezar lado derecha de la paciente).
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Eleve la mama en estudio utilizando toda su movilidad natural con la mano
plana, tocando la parrilla costal, eleve el borde del porta placas hasta llegar al
pliegue infra mamario elevado, paciente parada sobre sus talones, brazos
colgando. Gire la cabeza de la paciente hacia el lado opuesto que va a ser

estudiado. (Bontrager K. L., 2014)

Acercar la mama con ambas manos sobre el porta placas y céntrela con el
pezon de perfil evitando en lo posible la superposicion del pezén al tejido, pida a
la paciente que presione su térax contra el porta placas de forma que el margen
inferior de la mama quede sobre la placa. Pida a la paciente que relaje sus
hombros para permitir la proyeccion de los cuadrantes laterales de la mama
sobre la placa. Traccionar con ambas manos hacia enfrente de modo que se
cologue la mayor cantidad de tejido posible, luego soltar mano contralateral con

cuidado de modo que el tejido no se retroceda.

Aflojar y bajar el hombro izquierdo e inclinamos a la paciente hacia delante,
rotando el térax unos grados. Tras informar a la paciente que se va a hacer una
compresion de la mama lleve la paleta de compresion suavemente hasta que
entre en contacto con la mama desplazando lentamente la mano que la
sujetaba a la vez que aplicamos la compresion con la pala. Sustituiremos

nuestra mano por la pala evitando arrugas y/o pliegues de la piel, si la piel esta
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tirante traccionarla hacia arriba. Se debe tocar el borde tenso del tejido y
debemos ir preguntando sensibilidad de la paciente; revisar superposiciones o
pliegues; rotacion externa del humero y/o retirar con el dedo hacia abajo; pedir

a la paciente que no respire. Hacer exposicion. (Bontrager K. L., 2014)

Proyeccion Oblicua medio lateral: en esta proyeccion Bontrager (Bontrager
K. L., 2014) sostiene que para el posicionamiento se debe iniciar colocando
identificador ObML en el lado axilar de la mama. Gire el brazo del mamografo
en un angulo de 30-60°, esta angulaciéon dependera del musculo pectoral que
varia de unas pacientes a otras. Situar el porta placas paralelo al musculo
pectoral para visualizar la mayor cantidad posible de tejido mamario. Pida a la
paciente que eleve el brazo del lado a explorar y que descanse la mano sobre
una agarradera adyacente al porta placas. Coloque el porta placas lo mas alto
posible de modo que quede en el hueco axilar entre los musculos pectoral y

dorsal ancho, de forma que la placa quede por detras del pliegue pectoral.

Relajar hombro de la paciente, sumamente importante Estirar la mama
aprovechando su movimiento natural. Cuando la paciente este relajada y con el
hombro ligeramente hacia delante girela de cara al porta placas, aplicando al

mismo tiempo una traccion suave hacia arriba y delante de la mama,
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separandola del térax, traccionar con los dedos el tejido posterior y superior.

Estirar la mama aprovechando su movimiento natural.

Cuando la paciente esté relajada y con el hombro ligeramente hacia delante
girela de cara al porta placas, aplicando al mismo tiempo una traccion suave
hacia arriba y delante de la mama, separandola del torax, traccionar con los
dedos el tejido posterior y superior. Comprimir suavemente hasta pasar el
esternon, retirar primero la mano de la parte superior de la mama. Completar
compresion, se le pide a la paciente que avise cuando comienza a molestarle la
compresion, sostener hasta el final la parte inferior de la mama. ElI compresor
debe pasar justo debajo de la clavicula, Sostener la mama contralateral desde
la areola. Revisar superposiciones o pliegues de tejidos. Hacer exposicion.

(Bontrager K. L., 2004)

Criterios de evaluacién de calidad de una Proyeccion Craneo Caudal

En una imagen CC en posicién adecuada se debe mostrar todo el tejido medial
de la mama, pezoén centrado en la placa de perfil apuntando ligeramente hacia
la linea media, tejido glandular central. Tejido retro glandular adiposo visible. La
mayor parte del tejido lateral y medial con la excepcion de la cola axilar, en 20%

de los casos se observa musculo pectoral y, ademas:
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e Etiquetado adecuado: informacion de la paciente. Especificacion de lado
examinado y fecha del examen.

e Exposicion adecuada: densidad oOptica de 0,4-2,5.

e Compresion firme. No se observan imagenes borrosas.

e Procesamiento adecuado del film o pelicula. No se observan artefactos
de manipulacion.

¢ No se observan pliegues en la piel. Simetria en mamografias derecha e

izquierda. (Fischer, Baum, & Luftner-Nagel, 2011)

Criterios de evaluacién de calidad de una Proyeccion Oblicua Medio

Lateral

En una proyeccion OML adecuada el pliegue pectoral se extendera desde la
axila hasta al menos el nivel del pezén de la mama. Una pequefia porcién de
abdomen se proyecta sobre la placa inmediatamente por debajo de la mama.
En la imagen la mama no cae y el contorno superior serd mas bien prominente

gue hundido y ademas:

e Visualizacién adecuada del tejido glandular.
¢ Visualizacion del masculo pectoral hacia la linea posterior del pezon.
e El pezdn se visualiza de perfil.

e Pliegue infra mamario abierto.
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e Etiquetado adecuado: informacion de la paciente Especificacion del lado
examinado y fecha del examen.

e Exposicion adecuada: densidad oOptica de 0,4-2,5.

e Compresion firme.

e No se observan imagenes borrosas.

e Procesamiento adecuado del film.

e No se observan artefactos de manipulacion.

¢ No se observan pliegues en la piel.

e Simetria en mamografias derecha izquierda (Fischer, Baum, & Luftner-

Nagel, 2011)

2.6 Recursos Humanos para la Realizacion de Mamografias

Segun la OMS (OPS/OMS, 2016) la realizacion de mamografias de alta calidad
es un esfuerzo coordinado que requiere como minimo un tecndélogo en
mamografia, un radiélogo o médico que interprete las imagenes y un fisico
medico a disposicion del establecimiento. Para mantener los estdndares de
calidad, es fundamental que todo el personal involucrado en los servicios de
mamografia cumpla con los minimos requeridos de formacion y también con los
requisitos de educacion continuada. Cada persona que interviene en el proceso
de mamografia tiene funciones y responsabilidades bien definidas para

asegurar la alta calidad del servicio.
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Todas estas personas deberian saber gestionar el riesgo y se les exige que
realicen su trabajo de manera segura para las pacientes, para el publico general
y también para si mismas. La comunicacion y la interdependencia entre todos
los proveedores son fundamentales para asegurar la buena prestacion del

servicio de mamografia.

En Honduras segun Sosa Rivera y Borjas (Sosa Rivera & Borjas, 2015) los
primeros técnicos en radiologia fueron instruidos por el Colegio Médico de
Honduras, ante la necesidad de personal capacitado en esta area. Para 1967
se inicia el otorgamiento de licencias para ejercer la Técnica Radioldgica, con el
requisito de haber cursado por lo menos dos afios de ensefianza radiol6gica
tedrico-practica bajo la supervision directa de un médico radiodlogo. En 1975 el
Centro Nacional de Adiestramiento de Recursos Humanos (CENARH), ya
formaba recursos técnicos en radiologia. En el 2000 comienza a formarse

recurso humano a nivel universitario.

2.7Carrera Radiotecnologias. Universidad Nacional Autbnoma de
Honduras

En 1999 se crea en la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras (UNAH) la
Carrera de Radiotecnologias en el grado de Técnico Universitario, con una
duracion de 2.5 afios, la cual inicio sus actividades en el afio 2000 con 5

estudiantes matriculados, para el 2002 se logra la adquisicion e instalacion de
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un equipo de Rayos-x y un equipo de mamografia analégica. En el 2003
concluyen los primeros egresados y ademas se modifica el plan de estudios

dando mayor énfasis a la modalidad de imagenes médicas.

En el 2014 se inaugura el Centro de Diagnostico de Imagenes Biomédicas,
Investigacion y Rehabilitacion (CDIBIR), espacio cientifico que pone a
disposicion de la poblacion, tecnologia avanzada y moderna, que brinda
servicios de captura de imagenes como mamografias analogicas y digitales,
ultrasonidos, examenes fluoroscopicos, radiodiagndsticos, tomografias,

resonancias magnéticas. (Sosa Rivera & Borjas, 2015, pags. 35, 36).

El plan de estudios de la Carrera de Radiotecnologias contempla formar
profesionales que sean capaces de desempefiarse con responsabilidad,
eficiencia, Liderazgo, humanismo y calidad en el trabajo, si se toma en cuenta

los siguientes aspectos y funciones. (UNAH, 2002)

2.7.1 Conocimientos del Egresado de Radiotecnologias

Se describe segun plan de estudios de la Carrera de Radiotecnologias (UNAH,
2002)
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Reconocer las diversas areas hospitalarias del pais, tanto publicos y
privados.

Un conocimiento general sobre anatomia y fisiologia de los seres humanos.
El correcto manejo y uso de los diferentes equipos técnicos que se utilizan
en el area de radiaciones

Tener un conocimiento en el uso de computadores y de sistemas
autométicos y digitales de uso comun en la actualidad.

Conocer el uso de redes de informatica, correo electrénico e internet para
mejorar los accesos a la informacion cientifica y tecnolégica

Tener conocimientos de radio-proteccién y dosimetria de personal.

Conocer sobre la correcta aplicacion de agentes fisicos, quimicos vy
biolégicos que son usados en las practicas de radiaciones.

Conocer programas de control de calidad y mantenimiento preventivo para
las préacticas radioldgicas.

Realizar sus actividades supervisadas por médicos especialistas y personal

responsable en el area.

2.7.2 Actitudes y valores del Egresado de Radiotecnologias

Segun plan de estudios: (UNAH, 2002)

Ser responsable, discreto y amable con los pacientes.
Trabajar en forma multidisciplinaria o en equipo para realizar una mejor

practica radioldgica.
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e Utilizar adecuadamente el equipo en relacién con las pruebas de aceptacion,
normas de calidad, seguridad e higiene.

e Ser humanista en la atencion al paciente, ya que éste presenta problemas
de salud que no se pueden ignorar.

e Ser cuidadoso con la aplicacion de drogas o agentes, evitando las
reacciones agudas de los pacientes

e Conocer perfectamente su papel con los pacientes, familiares y la sociedad
al realizar préacticas o intervenciones de radiaciones

e Realizar correctamente las técnicas radioldgicas a fin de evitar repeticiones
0 exponer al paciente sin necesidad.

¢ No exponer a las radiaciones a miembros del publico ni a fetos o0 embriones
de mujeres embarazadas,

e Proporcionar una atencién de calidad al paciente o usuario.

e Trabajar con ética y moral.

e Consultar y coordinar su labor siguiendo las normas elaboradas por los

especialistas en radiologia e imagenes.

2.7.3 Habilidades y destrezas del Egresado de Radiotecnologias

Segun plan de estudios (UNAH, 2002)
e Coordinar y desarrollar un proyecto que beneficie y mejore un servicio de

radiaciones.
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Elaborar informes educativos que vayan dirigidos al personal de servicio y
publico en general.

Establecer una comunicacién de calidad con el paciente y el personal de
servicio.

Mantener excelentes relaciones interpersonales para un mejor
desenvolvimiento de su trabajo.

Conocer y aplicar los reglamentos de radio-proteccion y protocolos de los
servicios.

Dar una orientacion adecuada a los pacientes en la que se solicita la
colaboracion del mismo.

Desarrollar y participar en grupos de control de calidad para el desarrollo de
las practicas e intervenciones de radiaciones.

Mantener el material adecuado para la realizacibn de los examenes

radiologicos y de radioterapia y evitar retrasos en los mismos.

Plan de estudios de la carrera técnica de Radiotecnologias

En lo que respecta a la estructura del plan de estudios (UNAH, 2002) segun

objetivos se desglosa de la siguiente manera:

Objetivos generales:

Contribuir al desarrollo de los recursos técnicos que requiere el pais.
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o Formar personas con conocimientos suficientes para desempefarse
como técnicos en radiodiagnoéstico e imagenes que sean enlace entre los
tecndlogos, los médicos y los pacientes.

° Desarrollar una conciencia critica de la problematica de la salud y la
forma de mejorarla y desarrollarla.

° Ofrecer una formacidn basica y especializada multidisciplinaria que

permita al nuevo profesional una rapida integracion al mercado de trabajo.

Objetivos especificos

Los objetivos se desglosan en el plan de estudio de la Carrera de
Radiotecnologias (UNAH, 2002)

° Aplicar, desarrollar e investigar las técnicas de las radiaciones ionizantes
en los procesos de radiodiagnostico e imagenes, radioterapia y radio-proteccion
para contribuir con la sociedad en la busqueda de una mejor salud.

° Proporcionar los conocimientos y destrezas necesarias para la seleccion,
aplicacion, y control de calidad de las tecnologias de las radiaciones aplicadas
en salud.

° Suministrar informacion técnica y cientifica que permita el dominio de la
radio-proteccion tanto de personal ocupacionalmente expuesto a las

radiaciones como del publico, pacientes y personal paramédico.
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Aplicar los parametros que influencian la formacion de las imagenes en

forma adecuada con el fin de obtener la mejor imagen radiol6gica con la menor

dosis y al mas bajo precio.

La Carrera (UNAH, 2002) comprende un total de 21 asignaturas y 117 UV,

desglosadas de la siguiente forma:

Asignaturas de formacion general: espafiol, filosofia, historia de
Honduras, sociologia, filosofia.

Asignaturas de formacién basica: matematicas, fisica general, biologia
general, inglés, reconstruccion de imagenes, ética médica.

Asignaturas de formacion especifica: anatomia macroscopica,
procedimientos de enfermeria en radiologia, introduccién a la radiologia,
técnica radiogréfica I, introduccion a la imagenologia, tomografia
computarizada y resonancia magnética, mamografia, ultrasonido y
medicina nuclear, técnica radiogréfica Il, radio proteccion, control de
calidad en imagen.

Practica hospitalaria en un departamento de radiologia en el area de
técnicas radiograficas convencionales y fluoroscopia por siete meses, 8
horas diarias o equivalente (18u.v). Practica hospitalaria de mamografia
por 2 meses, ocho horas diarios (5u.v). Practica hospitalaria en
tomografia, resonancia magnética y/o medicina nuclear, tres meses, 8

horas diarias o equivalente (7 u. v).
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En lo que respecta a la descripcion minima de la asignatura de Mamografia

segun plan de estudio vigente (UNAH, 2002) éste comprende lo siguiente:

Caodigo: FMU-101. Nombre: Mamografia, Ultrasonido y Medicina Nuclear UV: 5

Horas Tedricas: 4 Horas Practicas: 3
Requisitos: Introduccion a la Imagenologia y Anatomia Macroscopica
Objetivos:

Que el estudiante:

e Conozca y manipule los sistemas de Rayos-x dedicadas para

Mamografia, ultrasonido y medicina nuclear.

e Aplique los parametros usados en la formacion de imagenes médicas de

Mamografia, Ultrasonido y Medicina nuclear en forma adecuada

e Sea capaz de usar los procesos de digitalizacion de imagenes, la

transferencia y reconstruccion de imagenes de Medicina Nuclear

e Reconocer las normas de bioseguridad asociadas y aplicarlas

adecuadamente

e Aplicar y manipular los sistemas para los diversos procedimientos

especiales realizados a través de la mamografia el ultrasonido y la

Medicina Nuclear.

Descripcion:

Con el desarrollo de este curso se pretende que el estudiante sea capaz de

producir imagenes médicas de alta calidad por medio de la Mamografia, el
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Ultrasonido y la Medicina Nuclear, reconociendo los agentes usados en cada
caso y todos los parametros que las afectan. En la primera parte conocera del
funcionamiento de la Mamografia por medio del uso de equipos dedicados.
Aplicar las diferentes posiciones de las proyecciones mamarias. Se enfatizara
en las pruebas de control de calidad. En la segunda parte se ensefiara sobre la
produccion de imagenes médicas por medio del Ultrasonido. En la unidad final
se aprendera sobre el uso de radiofarmacos y los sistemas de deteccion

nuclear que permiten el desarrollo de las técnicas nucleares de imagenes.

Metodologia: El curso se desarrollard por medio del uso de charlas teoricas
magistrales, conferencias, trabajos sobre investigaciones bibliograficas, trabajos
de grupo y practicas con el uso de equipos de medicién y de produccion de
Imagenes. Se tratara de implementar el concepto de “aprender haciendo”

Evaluacion: Se realizaran varios examenes parciales, reportes de tareas,

investigaciones y de practicas de laboratorio (UNAH, 2002)
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3. HIPOTESIS

Ho Los estudiantes de la carrera de Radiotecnologias adquieren

competencias necesarias para la elaboracion de los estudios mamograficos

H, Los estudiantes de la carrera de Radiotecnologias no adquieren

competencias necesarias para la elaboracion de los estudios mamogréficos.

las

las
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4. METODOLOGIA

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y segun el tiempo
en que se realizd el estudio, es transversal. EIl universo de estudio lo
constituyeron los Estudiantes de la Carrera de Radiotecnologias, Facultad de
Ciencias Médicas de la UNAH, Tegucigalpa, Honduras; especificamente los que
cursan la asignatura de Mamografia, Ultrasonido y Medicina Nuclear (FMU-
101). La muestra se seleccion0 mediante muestreo no aleatorio por
conveniencia, incluyendo 60 estudiantes. La Unidad de andlisis fueron las
competencias y la Unidad de observacion fueron los estudiantes de la Carrera
de Radiotecnologias de la UNAH. El periodo en que se realizé la investigacion

fue de noviembre 2014 a abril 2015.

Se aplicaron tres instrumentos disefiados por la investigadora:

N°1. Cuestionario para medir el nivel de conocimientos que los estudiantes
tenian sobre algunas generalidades de la mamografia y del procedimiento
mamografico

N° 2. Lista de chequeo para determinar las habilidades del estudiante al
momento de realizar la mamografia.

N° 3. Escala de Likert para conocer la actitud de los estudiantes durante el

procedimiento mamografico.
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Se realizo pilotaje con 13 estudiantes de la asignatura de Mamografia tercer
periodo académico 2014, entre estos 6 eran hombre y 7 mujeres, fue realizado
en el Centro de Diagnéstico de Imagenes Biomédicas, Investigacion y
Rehabilitacion (CDIBIR) de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras
(UNAH), el mes que se realizé fue en noviembre del 2014. Posteriormente se
determind el analisis de fiabilidad segun Alpha de Cronbach, cuyo resultado fue
de 0.827 con un intervalo de confianza de 95%. Una vez validados, se procedi6

a la revision y aplicacion de los instrumentos a la muestra de estudio.

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de la informacioén fueron varias:

1.- La observacion que se us6 para identificar las habilidades del estudiante en
la elaboracién de estudios mamograficos.

2- La técnica de la encuesta para determinar el nivel de conocimientos sobre la

mamografia y para identificar la actitud sobre el procedimiento mamografico.

El procedimiento para la recoleccién de la informacion se detalla a continuacion:
Previa explicacion de los objetivos de la investigacibn se solicitd el
consentimiento de forma verbal a cada alumno en la modalidad de mamografia
del Centro de Diagnéstico de Imagenes Biomédicas, Investigacion vy
Rehabilitacion (CDIBIR), Universidad Nacional Autbnoma de Honduras (UNAH),
que es el area donde se realizan los laboratorios que corresponden a la

asignatura de Mamografia. Se aplico el cuestionario de conocimientos y el de
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actitud minutos antes de que los estudiantes empezaran a atender a su
paciente y posteriormente, se llevo a cabo la observacion de las habilidades

mediante una lista de chequeo, durante la elaboracion del estudio mamografico.

Esta informacion una vez que se recolectd se procedid a codificar y a
procesarla en una base de datos que se disefid en el programa SPSS version
23, Excel 2010, elaborando tablas de distribucién de frecuencias de algunas

variables y graficos.

El plan de analisis se realiz6 tomando en cuenta:
Distribucién de frecuencia y porcentajes de:
a) Numero de alumnos segun sexo y edad
b) Conocimiento sobre procedimiento mamografico.
c) Actitudes favorables y desfavorables de los estudiantes frente al estudio
mamografico
d) Descripcion de los estudiantes con buenas y con malas habilidades.
Se realiz6 el cruce de las siguientes variables:
Nivel de conocimientos, actitudes y habilidades seguin sexo: hombres

versus mujeres.

Se determind una escala de valoracion integral para conocimientos, actitudes y

habilidades como se muestra a continuacion:
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En relacion al nivel de conocimientos valores a partir 70% se traduce como
altos conocimientos, menor a 70% se traduce como bajos conocimientos. En
cuanto a las actitudes las opciones frecuentemente y siempre se consideran
como actitud favorable. Las opciones algunas veces y nunca se consideran
como una actitud desfavorable. En relacion al nivel de habilidades valores a
partir 70% se traduce como altas habilidades, menor a 70% se traduce como

habilidades deficientes.

Se utilizaron tablas y graficos para presentar los resultados obtenidos en la

investigacion.
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5. RESULTADOS

En la investigacion sobre las competencias para la elaboracion de estudios
mamograficos de los estudiantes de la carrera de Radiotecnologias de la
Universidad Nacional Autonoma de Honduras se encontraron los siguientes

resultados

GENERALIDADES

Tabla 1

Estudiantes segun sexo asignatura de Mamografia, Carrera de

Radiotecnologias. UNAH. Noviembre 2014 - abril 2015.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Mujeres 40 67.8
Hombres 19 32.2
Total 59 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 1 se observa que, de los 60 estudiantes encuestados en el estudio,

67.8% pertenecen a las mujeres, 32.2% a hombres.
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Tabla 2

Estudiantes entrevistados segun grupos de edad, asignhatura de

Mamografia, Carrera Radiotecnologias. UNAH. Noviembre 2014 - abril

2015.

Rango de Edad Frecuencia Porcentaje
18-20 afos 10 18.2
21-23 afios 18 32.7
24-26 ainos 19 34.5
27-29 afnos 5 9.1
30 afios 0 mas 3 5.5
Total 55 100.0

Fuente: elaboracién propia

El porcentaje mas alto de estudiantes comprenden edades entre los 21 a 26
afos representando un 67.2%, en segundo lugar el grupo de 18 a 20 afios de
edad con 18.2%, en tercer lugar con edades entre 27 a 29 afios un 9.1% y un

porcentaje del 5.5% corresponde a mayores de 30 afos.
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Tabla 3

Conocimiento de los estudiantes Radiotecnologias, sobre Ilas
proyecciones de rutina en un estudio mamografico. Asignatura de

Mamografia. UNAH. Noviembre 2014 - abril 2015.

Tipo de Proyecciéon Mamogréfica Frecuencia Porcentaje

Craneo caudal y oblicuas medio lateral 60 100.0

Fuente: elaboracion propia

En relacién a la pregunta sobre las principales proyecciones mamogréficas el

100% de los encuestados contestaron correctamente
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Tabla 4

Conocimiento de los estudiantes Radiotecnologias sobre la utilizacién del
tipo de filtros segun densidad mamaria. Asignatura de Mamografia UNAH.

Noviembre 2014 - abril 2015.

Tipo de Filtro Frecuencia Porcentaje
Aluminio 2 3.4
Rodio 29 49.2
Molibdeno 28 47.5
Total 59 100.0

Fuente: elaboracién propia

El 49.2% contestaron correctamente la pregunta respecto al tipo de filtro a usar

segun densidad mamaria y 50.9% no conocian la respuesta.
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Tabla 5

Conocimiento de los estudiantes Radiotecnologias, sobre las
caracteristicas del equipo mamogréfico. Asignatura de Mamografia UNAH.

Noviembre 2014 - abril 2015.

Componentes de un Mamografo Frecuencia Porcentaje

Control automatico de exposicion 7 11.7

Relacion de rejilla baja

Dispositivo de compresién de bajo Z

Todas son correctas 53 88.3

Total 60 100.0

Fuente: elaboracion propia

En relacion a los componentes con que debe contar un equipo mamografico el

88.3% conocian los componentes y 11.7% no conocian los componentes.
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Tabla 6

Conocimiento de los estudiantes Radiotecnologias, sobre las ventajas de
la compresién mamografica. Asighatura de Mamografia. UNAH. Noviembre

2014 - abril 2015.

Ventajas de la Compresion Frecuencia Porcentaje
Disminuye la borrosidad por movimiento 54 91.5
Disminuye la resolucién espacial 1 1.7
Ninguna es correcta 4 6.8
Total 59 100.0

Fuente: elaboracién propia

En cuanto a las ventajas de la compresion mamogréfica el 91.5% contestaron
correctamente que es la disminucion de borrosidad por movimiento y un 8.5%

de forma incorrecta.
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Tabla 7

Conocimiento de los estudiantes Radiotecnologias de la funcion del
control automatico de exposicion (CAE). Asignatura de Mamografia UNAH.

Noviembre 2014 - abril 2015.

Funcién del CAE Frecuencia Porcentaje
Inmoviliza la glandula mamaria 1 1.7
Evita artefacto de revelado 1 1.7
Permite obtener correctos valores de densidad 45 76.2
Optica
Disminuye la borrosidad por movimiento 4 6.8
Ninguna es correcta 8 13.6
Total 59 100

Fuente: elaboracion propia

En relacion a la funcién del control automatico de exposicion (CAE) el 76.2%

contestd correctamente y un 23.8% contestd de forma incorrecta.
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Tabla 8

Conocimiento de los estudiantes Radiotecnologias, sobre la técnica a
trabajar en mujeres con implantes mamarios. Asignatura de Mamografia

UNAH. Noviembre 2014 - abril 2015.

Técnica para mamas con implantes Frecuencia Porcentaje

Estereotaxia 3 5.1
Eklund 41 69.5
Compresion focalizada 4 6.8
Magnificacion 1 1.7
Ninguna es correcta 10 16.9
Total 59 100.0

Fuente: elaboracion propia

En relacién al conocimiento de la técnica a utilizar en el caso de mujeres con
implantes mamarios el 69.5% contesto de forma correcta y el 30.5% lo hizo de

forma incorrecta
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Tabla 9

Conocimiento de los estudiantes Radiotecnologias, sobre los diferentes

tejidos mamarios. Asignatura de Mamografia. UNAH. Noviembre 2014 -

Abril 2015.

Tipos de tejidos mamarios Frecuencia Porcentaje
Fibroso 4 6.7
Adiposo 51 85.0
Glandular 2 3.3
Ninguna es correcta 3 5.0
Total 60 100.0

Fuente: elaboracion propia

En relacion a la clasificacion de los tipos de glandulas mamarias segun
abundancia de tejidos el 85% contesto correctamente y el 15% de forma

incorrecta
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Tabla 10

Conocimiento de los estudiantes Radiotecnologias, sobre los parametros
de calidad respecto al posicionamiento de una imagen mamografica
oblicua medio lateral (OML). Asighatura de Mamografia UNAH. Noviembre

2014 - abril 2015.

Parametros de calidad por posicionamiento OML Frecuencia Porcentaje

Se observa todo el tejido mamario desde el 8 13.3
musculo pectoral en forma abundante hasta el

nivel del pezén

Se observa el pliegue infra mamario y un poco 1 1.7

de abdomen y la mama no debe estar cayendo

Todas son correctas. 51 85.0

Total 60 100.0

Fuente: elaboracién propia

En relacién a la clasificacién de la calidad de las imagenes mamograficas de
una proyeccién oblicua medio lateral el 85% contestd correctamente y un 15%

de forma incorrecta.
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ACTITUDES

Tabla 11

Actitud de los estudiantes Radiotecnologias para informar a las pacientes
sobre factores de riesgo del cancer mamario. Asignatura de Mamografia

UNAH. Noviembre 2014 - abril 2015.

Informa sobre factores de riesgo Frecuencia  Porcentaje
Nunca o casi hunca 14 23.3
Algunas veces 22 36.7
Frecuentemente 11 18.3
Siempre o casi siempre 13 21.7
Total 60 100.0

Fuente: elaboracién propia

En cuanto a las actitudes se observa que del total de estudiantes entrevistados
el 40%( frecuentemente y siempre) presentan una actitud favorable respecto a
informar a las pacientes sobre los factores de riesgo del cancer de mama y un

60% (algunas veces y nunca) muestran una actitud desfavorable.
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Tabla 12

Actitud de los estudiantes Radiotecnologias, para informar a las pacientes

de la frecuencia e importancia de realizarse la mamografia. Asignatura de

Mamografia UNAH. Noviembre 2014 - abril 2015.

Informa frecuencia de la mamografia Frecuencia

Porcentaje

Nunca o casi nunca

Algunas veces

Frecuentemente

Siempre o casi siempre

Total

12

15

30

60

5.0

20.0

25.0

50.0

100.0

Fuente: elaboracion propia

En relacion a la relevancia de explicarle a las pacientes sobre la importancia y

frecuencia de los estudios mamograficos se observa una actitud favorable del

75% (siempre y frecuentemente) y desfavorable un 25% (nunca y algunas

veces)
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Tabla 13

Actitud de los estudiantes Radiotecnologias para explicar a la paciente
como se realiza el autoexamen mamario. Asignatura de Mamografia.

UNAH. Noviembre 2014 - abril 2015.

Explica el autoexamen Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi hunca 23 38.3
Algunas veces 14 23.3
Frecuentemente 8 13.3
Siempre o casi siempre 15 25.0
Total 60 100.0

Fuente: elaboracion propia

En relacion a la actitud de los estudiantes de explicarles el autoexamen a las
pacientes se observa un 38.3% favorable (siempre y frecuentemente) y 61.6%

desfavorable (nuncay algunas veces).
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Tabla 14

Actitud de los estudiantes Radiotecnologias, para la realizacion de la

asepsia del equipo mamografico. Asignatura de Mamografia. UNAH.

Noviembre 2014 - abril 2015.

Realiza asepsia al equipo Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 1 1.7
Frecuentemente 5 8.3
Siempre o casi siempre 54 90.0
Total 60 100.0

Fuente: elaboracién propia

En relacion a la asepsia que se debe observar y practicar en el equipo

mamografico se encontr6 una actitud favorable en 98.3% (siempre vy

frecuentemente) y desfavorable con 1.7% (algunas veces).
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Tabla 15

Actitud de los estudiantes de Radiotecnologias para la realizacion del
programa de control de calidad en mamografia. Asignatura de Mamografia

UNAH. Noviembre 2014 - abril 2015.

Realiza programa de control de calidad Frecuencia Porcentaje

Nunca o casi nunca 17 28.3
Algunas veces 20 33.3
Frecuentemente 14 23.3
Siempre o casi siempre 9 15.0
Total 60 100.0

Fuente: elaboracion propia

En relacion a la ejecucion de las pruebas que se contemplan en el Programa de
control de calidad en mamografia se observa una actitud desfavorable con un
61.6% (nunca y algunas veces) y favorable un 38.3%. (siempre vy

frecuentemente)
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Habilidades

Tabla 16

Habilidad de los estudiantes Radiotecnologias para la seleccién del
tamafio de los receptores de imagen mamograficos. Asignhatura de

Mamografia. UNAH. Noviembre 2014 - abril 2015.

Habilidad para seleccionar tamafio de Rl Frecuencia Porcentaje

Incorrecto 7 11.7
Correcto 53 88.3
Total 60 100.0

Fuente: elaboracién propia

Respecto a la habilidad para seleccionar el tamafio adecuado del receptor de

imagen se obtuvo 88.3% que lo hacian de forma correcta y un 11,7% incorrecta.
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Tabla 17

Habilidad de los estudiantes Radiotecnologias para la seleccionar los
factores técnicos (kVp, mAs) en el mamografo. Asignatura de Mamografia.

UNAH. Noviembre 2014 - abril 2015.

Seleccién de factores técnicos Frecuencia Porcentaje

Incorrecto 39 65.0
Correcto 21 35.0
Total 60 100.0

Fuente: elaboracion propia

En relacion a la habilidad de seleccionar los factores técnicos adecuados el

resultado obtenido fue de un 35% correcto y un 65% incorrecto.
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Tabla 18

Habilidad de los estudiantes de Radiotecnologias, para manipular el brazo
en C del equipo mamogréfico. Asignatura de Mamografia. UNAH.

Noviembre 2014 - abril 2015.

Manipulacion del brazo en C ~ Frecuencia Porcentaje

Incorrecto 21 35.0
Correcto 39 65.0
Total 60 100.0

Fuente: elaboracién propia

En relacion a la manipulacién de la altura del brazo en C el 65% lo hicieron de

forma correcta y un 35% de manera incorrecta.
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Tabla 19

Habilidad de los estudiantes Radiotecnologias para centrar y traccionar la
mama en el porta placas. Asignatura de Mamografia UNAH. Noviembre

2014 - abril 2015.

Centrado de la mama en porta placas Frecuencia Porcentaje

Incorrecto 30 50.0
Correcto 30 50.0
Total 60 100.0

Fuente: elaboracion propia

Sobre el proceso de centrar y traccionar la mama con ambas manos para
posicionar en el porta placas solo el 50% lo realiz6 de manera correcta y un

50% incorrecta
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Tabla 20

Habilidad de los estudiantes Radiotecnologias para aplicar la compresion
ala glandula mamaria. Asignatura de Mamografia. UNAH. Noviembre 2014

- abril 2015.

Aplicacion de compresion Frecuencia Porcentaje

Incorrecto 19 31.7
Correcto 41 68.3
Total 60 100.0

Fuente: elaboracion propia

En relacién a la aplicacion de la compresion el 68.3% lo realiz6 de manera

correcta y un 31.7% de manera incorrecta.
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Tabla 21

Habilidad de los estudiantes Radiotecnologias para verificar y corregir la
formacion de pliegues. Asignatura de Mamografia. UNAH. Noviembre 2014

- abril 2015.

Corrige formacion de pliegues Frecuencia Porcentaje

Incorrecto 48 80.0
Correcto 12 20.0
Total 60 100.0

Fuente: elaboracion propia

En relacion al proceso de verificar la formacion de pliegues y su eliminacién,

solamente un 20% lo realiza de forma correcta y un 80% de manera incorrecta.
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Tabla 22

Habilidad de los estudiantes Radiotecnologias, asignatura de Mamografia
para traccionar la mama y visualizar el musculo pectoral en la proyeccion

oblicua medio lateral. UNAH. Noviembre 2014 - abril 2015.

Tracciona musculo pectoral Frecuencia Porcentaje

Incorrecto 34 56.7
Correcto 26 43.3
Total 60 100.0

Fuente: elaboracion propia

En relacién a la traccion de la mama para visualizar el masculo pectoral en la
proyeccién oblicua medio lateral un 43.3% lo realiza correctamente y un 56.7%

no tracciona correctamente.
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Tabla 23

Habilidad de los estudiantes de Radiotecnologias para relajar el hombro
de la paciente durante el estudio mamogréfico. UNAH. Noviembre 2014 -

abril 2015.

Relajamiento de hombro Frecuencia Porcentaje

Incorrecto 52 86.7
Correcto 8 13.3
Total 60 100.0

Fuente: elaboracion propia

En relacién a la realizacion del relajamiento del hombro solo un 13.3% lo realiza

correctamente y un 86.7% lo realiza de forma incorrecta.
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Tabla 24

Resultado Prueba t de muestra independiente estudiantes de

Radiotecnologias para la elaboracién del estudio mamogréfico

Media t Significancia

64.54% -5.316 0.000

Fuente elaboracion propia

Se realizé la prueba de hipétesis mediante el método estadistico paramétrico

conocido como Prueba t para lo que se determind que Ho = 70 y para H, < 70.

El promedio general de los estudiantes de la Carrera de Radiotecnologias para
la elaboracion de mamografias fue de 64.54%. La significancia obtenida fue de
0.000 (menor al 0.01) por lo tanto la Hipoétesis nula se rechaza y se acepta la

alternativa
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Gréafico 1

Estudiantes de Radiotecnologias que aprobaron y reprobaron el
cuestionario de conocimiento sobre el procedimiento mamogréfico.

UNAH. Noviembre 2014 - abril 2015.

B Reprobados
® Aprobados

Fuente: elaboracion propia

En relacion al porcentaje de estudiantes que aprobd el cuestionario de
conocimientos y el cual se aprueba con 70%, se encontr6 que 81.7% lo

aprobaron y el 18.3% lo reprob6.
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Gréafico 2

Estudiantes que aprobaron y reprobaron el cuestionario de conocimiento

segun resultados. UNAH. Noviembre 2014 - abril 2015.
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En relacion al porcentaje de estudiantes que aprobé el cuestionario de
conocimientos y en base a que el cuestionario se aprueba con 70%, un 55%
obtuvo notas igual o mayor 80%, un total de 26.7% obtuvo notas entre 70-79%,
valores que representan un alto conocimiento. Un 18.3% obtuvo notas menores

a 70% lo que se traduce como bajo conocimiento.
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Gréfico 3.

Estudiantes de Radiotecnologias que presentan una actitud favorable o
desfavorable sobre el procedimiento mamografico. UNAH. Noviembre

2014 - abril 2015.

m Desfavorable
= Favorable

Fuente: elaboracion propia

En relacién al porcentaje de estudiantes que presentd una actitud favorable
corresponde a un 26.7%. Los estudiantes que presentaron una actitud

desfavorable correspondi6 a 73.3%.

95



Gréfico 4

Estudiantes de Radiotecnologias segun resultados, que presentan una
actitud favorable o desfavorable sobre el procedimiento mamografico,

UNAH. Noviembre 2014 - abril 2015.
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En relacion al nivel de actitud de los estudiantes, un 16.7% obtuvo notas entre
80 y100%, el 10% obtuvo notas entre 70-79% todos esos valores corresponden
a una actitud favorable. El 73.3% logré notas menores al 70% lo que significa

una actitud desfavorable
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Gréfico 5

Estudiantes de Radiotecnologias reprobados y aprobados segun
habilidades para la realizacion del procedimiento mamogréfico. UNAH.

Noviembre 2014 - abril 2015.

B Reprobados

B Aprobados

Fuente: elaboracion propia

En relacién al porcentaje de estudiantes que aprobd la lista de chequeo de

habilidades, un 35% lo aprobaron y 65% lo reprobd. (Se aprueba con 70%).
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Gréafico 6

Estudiantes de Radiotecnologias segun resultados obtenidos en la lista de

chequeo de habilidades. UNAH. Noviembre 2014 - abril 2015.
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Rangos de Porcentaje de calificacion obtenida

En relacion al nivel de habilidad de los estudiantes se encontré que un 13.34%
obtuvo un porcentaje igual o mayor al 80%, el 21.67% obtuvo porcentajes igual
o mayor al 70% lo que se traduce como altas habilidades. Un 65% obtuvo

notas menores al 70% y se traduce como habilidades bajas o deficientes.
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Gréfico 7.

Estudiantes mujeres de Radiotecnologias que aprobaron y reprobaron el
cuestionario de conocimiento sobre el procedimiento mamogréfico.

UNAH. Noviembre 2014 - abril 2015.

H Reprobados

B Aprobados

Fuente: elaboracion propia

En relacién al porcentaje de estudiantes mujeres que aprobo el cuestionario de
conocimientos y con base a que se aprueba con 70%, se encontré un 82.5% lo

aprobarony el 17.5% lo reprobd.
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Gréafico 8

Estudiantes hombres de Radiotecnologias que aprobaron y reprobaron el
cuestionario de conocimiento sobre el procedimiento mamogréfico.

UNAH. Noviembre 2014 - abril 2015.

= Reprobados

= Aprobados

Fuente: elaboracion propia

En relacion al porcentaje de estudiantes hombres que aprobaron el cuestionario
de conocimientos y en base a que se aprueba con 70%, se encontr6 que 80%

lo aprobarony el 20% lo reprobd.
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Gréafico 9

Distribucion de los estudiantes hombres y mujeres segin rangos de
porcentajes obtenidos en el cuestionario de conocimiento UNAH.

Noviembre 2014 - abril 2015.
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En relacion a los porcentajes obtenidos en conocimiento por las estudiantes
mujeres el 50% y entre los hombres un 65% lograron un porcentaje superior
al 80%; un 32.5% de las mujeres y un 15% de los hombres obtuvieron notas
entre 70-79%, todos los porcentajes anteriores corresponden a un alto
conocimiento; un 17.5% de mujeres y el 20% de los hombres obtuvo notas
menores al 70% que se traduce como bajo conocimiento.
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Gréfico 10

Estudiantes mujeres de Radiotecnologias que presentan una actitud
favorable o desfavorable sobre el procedimiento mamografico. UNAH.

Noviembre 2014 - abril 2015.

m Desfavorable

m Favorable

Fuente: elaboracion propia

En relacion al porcentaje de estudiantes mujeres que presenté una actitud
favorable corresponden a un 27.5% vy los que presentaron una actitud

desfavorable correspondié a 72.5%.
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Gréfico 11

Estudiantes hombres de Radiotecnologias que presentan una actitud
favorable o desfavorable sobre el procedimiento mamografico. UNAH.

Noviembre 2014 - abril 2015.

m Desfavorable

= Favorable

Fuente: elaboracion propia

En relacién al porcentaje de estudiantes hombres que presentaron una actitud
favorable corresponde un 25% y los que presentaron una actitud desfavorable

un 75%.
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Gréfico 12

Estudiantes hombres y mujeres segln rangos de porcentajes obtenidos

en laprueba de actitud. UNAH. Noviembre 2014 - abril 2015.
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Rangos de porcentajes de calificaciones obtenidas

En relacién a los porcentajes obtenidos por estudiantes mujeres un 15% vy el
20% de los hombres obtuvieron nota entre 80-100%, un 12.5 % de mujeres y un
5% de hombres obtuvieron notas entre 70-79% y todos estos valores se
traducen como una actitud favorable. El 72.5% de las mujeres y el 75% de los
hombres obtuvieron notas menor al 70% lo que significa una actitud

desfavorable.
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Gréfico 13

Estudiantes mujeres de Radiotecnologias reprobadas y aprobadas segun
habilidades para la realizacion del procedimiento mamogréafico. UNAH.

Noviembre 2014 - abril 2015.

= Reprobados

= Aprobados

Fuente: elaboracion propia

En relacion al porcentaje de estudiantes mujeres que aprobd la lista de chequeo
de habilidades y basado en que se aprueba con 70%, se encontr6 que

47.5% lo aprobarony el 52.5% lo reprob6.
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Gréafico 14

Estudiantes hombres de Radiotecnologias reprobados y aprobados segun

habilidades para la realizacion del procedimiento mamografico. UNAH.

Noviembre 2014 - abril 2015.

= Reprobados

= Aprobados

Fuente: elaboracion propia

En relacion al porcentaje de estudiantes hombres que aprobaron la lista de
chequeo de habilidades y en base a que se aprueba con 70%, se encontrd

que el 10% lo aprobarony el 90% lo reprobd.
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Grafico 15
Estudiantes varones y mujeres de Radiotecnologias segun habilidades
para la realizacion del procedimiento mamogréafico. UNAH. Noviembre

2014 - abril 2015

40

35
" 30
[]
£
3 25
<
()
© 20
Q
T
€
g 15
o
g
10
5 I I
0
0-9  10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-100
mMujeres 0 0 75 10 125 10 125 275 10 10
mHombres 0 0 0 30 10 15 35 10 0 0

Rango de porcentaje de calificaciones obtenidas

En relacién a los porcentajes obtenidos segun nivel de habilidades un 20% de
las mujeres y un 0% de los hombres obtuvieron notas entre 80-100%, el
27.5% de mujeres y el 10% de los hombre obtuvieron notas entre 70-79%
valores que corresponde a una habilidad alta. El 52.5% de las mujeres y el
90% de los hombres obtuvieron notas menores al 70%, lo que se corresponde a

una deficiente habilidad.
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

La mamografia consiste en una exploracion diagnostica de imagen por rayos X
de la glandula mamaria, mediante aparatos denominados mamografos, ésta
ayuda a identificar transformaciones malignas en las mamas y actualmente es
el método diagnostico mas confiable para reducir la mortalidad debido al
cancer de mama, que constituye un problema relevante de salud publica, pero
para lograr un diagnéstico confiable es de especial importancia, mantener un
nivel alto de sensibilidad como de especificidad. Esto solo puede lograrse
cuando la mamografia se lleva a cabo por personal altamente cualificado y con

experiencia.

La hipotesis que plantea este estudio es que: Los estudiantes de la carrera de
Radiotecnologias no adquieren las competencias necesarias para la
elaboraciéon de los estudios mamograficos y sobre la misma se describen los

resultados obtenidos.

De los resultados encontrados en la investigacion, de 60 estudiantes
entrevistados el mayor porcentaje fueron mujeres con 67.8% y el resto

hombres. Los rangos de edades oscilaron entre los 21 a 26 afios el mas alto
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porcentaje, seguido de 18-20 afios y mayores de 26 afios representan el menor

porcentaje.

Con respecto a las competencias que tienen los estudiantes de la Carrera
Radiotecnologias para la elaboracion de los estudios mamograficos y
desglosando las competencias como el conjunto de conocimientos, actitudes 'y
habilidades, los resultados obtenidos fueron los siguientes: en lo que concierne
al nivel de conocimientos, con los datos obtenidos el porcentaje mas alto de
los estudiantes equivalente a mas de tres cuartas partes del total cuentan con
un nivel alto de conocimiento tedrico y menos de la cuarta parte cuentan con

un bajo o pobre conocimiento sobre el proceso mamogréfico.

Cuando se separ6 la muestra segun sexo hombre o mujer, esa tendencia se
mantuvo, es decir el nivel de conocimiento teérico es bueno o elevado para
ambos grupos, siendo minima la diferencia entre ambos; las mujeres un 82.5%
tiene un alto conocimiento y el 17.5% bajo o pobre conocimiento; entre los
hombres un 80% alto conocimiento y el 20% tienen un bajo conocimiento;
pero cuando se desglosaron los puntajes obtenidos se observdé que los
hombres lograron mayormente puntajes arriba del 80% y los puntajes mas
bajos estuvieron entre 60-69%; en el caso de las mujeres solo la mitad de estas
obtuvo notas arriba del 80% y sus puntajes mas bajos llegaron hasta el intervalo

comprendido entre 30-40%.
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La investigacion referente al conocimiento de parametros técnicos especificos
en relacion al equipo usado para la toma de las mamografias, como por ejemplo
tipo de filtro a usar segun densidad mamaria, funcién del control automatico de
exposicion (CAE), ventajas de la compresidon mamografica, las proyecciones en
un estudio mamografico de rutina, la técnica que se debe utilizar en el caso de
mujeres con implantes mamarios; segun lo plantea Bushong, (Bushong, 2010)

los datos obtenidos indican que los estudiantes manejan estos conocimientos.

Los resultados demostraron que en lo referente a la clasificacién de los tipos de
glandulas mamarias segun abundancia de tejidos, un alto porcentaje de
estudiantes tenian el conocimiento adecuado y solo una minoria desconocian la
clasificacion, siendo estos elementos muy importante para la seleccion
adecuada de las combinaciones de blanco vy filtro en el equipo mamogréfico,

como de los factores técnicos de exposicion.

El estudio demostré que el 85% los estudiantes poseen un buen conocimiento
para clasificar la calidad de las imagenes mamograficas en sus proyecciones de
rutina que es una tarea diaria y que se debe realizar para cada imagen. Estos
resultados coinciden con los conocimientos basicos que deben manejar los
estudiantes, como lo plantean Bushong, (Bushong, 2010), Bontrager (Bontrager

K. L., 2014) y el plan de estudios de la carrera de Radiotecnologias (UNAH,
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2002) que expresa que deben poseer conocimientos generales sobre

anatomia y fisiologia de los seres humanos.

De igual forma los estudiantes deben conocer los diferentes equipos y practicas
gue se usan en radiologia e imagenes, asi como el correcto manejo y uso de
los diferentes equipos técnicos que se utilizan en el area de radiaciones, tener
conocimientos de radio proteccion y dosimetria de personal; conocer programas
de control de calidad y mantenimiento preventivo para las practicas radiolégicas
como lo exige la OMS (OPS/OMS, 2016). Se encontraron deficiencias en lo
referente al tipo de filtro que se debe utilizar en mamas densas y voluminosas

ya que solo la mitad del grupo tenia este conocimiento.

En lo referente a la actitud de los estudiantes para con las pacientes durante la
realizacion del estudio mamografico, los resultados encontrados indican que los
estudiantes presentan una actitud mayormente desfavorable en un 73.3% y una
actitud favorable en un 26.7%. Los resultados de una actitud desfavorable se
mantienen indistintamente sean hombre o mujer, ya que del total de las mujeres
el 72.5% obtuvo una actitud desfavorable y en los varones la actitud

desfavorable fue de 75%.
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Cuando se desglosaron los puntajes obtenidos se observo que los hombres en
una minoria, aproximadamente la cuarta parte alcanzaron notas para una
actitud favorable. Tres cuartas partes de los hombres lograron valores que los
catalogan con una actitud desfavorable. En el caso de las mujeres los rangos
son casi iguales al de los hombres con una cuarta parte que muestran actitud

favorable y tres cuartas partes de ellas muestran una actitud desfavorable.

La importancia de una buena actitud queda evidenciada con lo que nos dice
Stefano Pacifici (Pacifici, 2016) en su documento Dosis, compresion y riesgo de
dolor en mamografia: La expectativa del dolor es un factor que puede ser
influenciado por la actitud y la sensibilidad del técnico que realice la mamografia
cuya posicion de firme conviccidén de la inevitabilidad del dolor (0 méas bien su
minimizacion) puede afectar el riesgo de dolor hasta aumentarlo en un 260%, y

de eso el técnico deberia ser consciente.

Los resultados indican que los y las estudiantes tienen actitudes negativas para
informar a las pacientes sobre los factores de riesgo del cancer de mama, como
explicarles el autoexamen de mamas. Asi mismo ambos grupos mostraron
actitudes negativas en relacion a la ejecucion de las pruebas que se
contemplan en el programa de control de calidad, siendo estas tareas

fundamentales para el aseguramiento de imagenes de la mas alta calidad
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como lo exige la OMS (OPS/OMS, 2016) y cuya implementacion debe ser
permanente ya que este programa ayuda a garantizar estudios con los mas
altos estandares de calidad; la UNAH es la Unica institucion de educacion
superior en el area de Radiotecnologias y debe ser referente a nivel nacional

en el procedimiento mamografico de calidad.

Los resultados encontrados van en contra de lo que establece la OPS/OMS en
su documento Garantia de calidad de los servicios de mamografia: Normas
basicas para América Latina y el Caribe. Washington, “Para ser efectivos, los
servicios de mamografia necesitan de un programa de garantia de calidad
dirigido a obtener una alta calidad de la imagen sin poner en riesgo la seguridad
de la paciente. Los servicios de mamografia han de estar vinculados a un

diagnéstico preciso y a un tratamiento oportuno.” (OPS/OMS, 2016)

Estos resultados obtenidos en el estudio también refutan lo que plantea el plan
de estudios de la carrera (UNAH, 2002) respecto a las actitudes y valores que
debe poseer un egresado de Radiotecnologias como responsabilidad,
amabilidad, discresion, respeto por las normas de calidad, seguridad e higiene,
evitar exponer al paciente y publico sin necesidad, proporcionar atencién de

calidad al paciente o usuario y trabajar con ética y moral.
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En lo que concierne a la actitud frente a la asepsia que se debe observar y
efectuar al equipo mamografico, los resultados que se encontraron en este
estudio fueron favorables, asi mismo mostraron una actitud favorable frente a la
relevancia de explicarle a las pacientes sobre la importancia y frecuencia de los

estudios mamograficos

Estos resultados de una mala actitud por parte de los estudiantes debe de ser
objeto de andlisis por las autoridades docentes ya que pueden ser el resultado
de muchas situaciones como por ejemplo problemas personales, 0 quiza estan
realizando una actividad que no disfrutan, o que exista un ambiente negativo
en el area de laboratorios de mamografia, por conflictos interpersonales ya sea
entre comparieros o con el personal técnico que los instruye. Esta mala actitud

puede limitar el potencial de los estudiantes.

Al evaluar las habilidades de los estudiantes en forma general en el
procedimiento mamografico, casi dos terceras partes de los estudiantes
mostraron grandes deficiencias en sus habilidades y una tercera parte de los
encuestados demostro un buen dominio en las habilidades para realizar el

procedimiento mamografico.

Cuando se hace el andlisis segun sexo se encontré una gran variacion, los

resultados para las mujeres demostraron que la mitad de ellas tienen
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deficiencias, la otra mitad domina las habilidades para la realizaciéon del
procedimiento mamografico; cuando se analizan los resultados obtenidos para
los hombres la décima parte demostré dominio de las habilidades y un 90%
demostré no dominar las habilidades adecuadas para realizar el procedimiento
mamografico que asegure un estudio de calidad aceptable para un buen

diagnéstico y con el minimo riesgo radiante.

Estos resultados obligan a analizar la calidad de profesional que la UNAH esta
formando en el area de Radiotecnologias, estan fallando en operaciones tan
importantes como ser la selecciébn de los factores técnicos adecuados, en
traccionar la glandula mamaria para la visualizacién de la mayor cantidad de
tejido mamario y en aplicar la compresion de forma correcta para que el estudio

no resulte traumético para las pacientes.

Al realizar un analisis segun rangos de porcentajes obtenidos se encontré que

una quinta parte de las mujeres obtuvieron notas mayores al 80% lo que se
traduce como un gran dominio para realizar el procedimiento mamogréafico, un
27.5% alcanzd notas entre 70-80%, el resto obtuvo notas menores a 70%; un
porcentaje menor a la décima parte alcanzaron las notas mas bajas lo que
significa que el dominio para realizar el procedimiento mamogréafico es casi

nulo.
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Entre los hombres ninguno obtuvo notas entre 80-100%, una décima parte
demostré contar con las habilidades minimas para realizar el procedimiento
mamografico, el resto demostré no contar con un dominio del procedimiento

mamografico.

Al analizar cada item para habilidades, se encontr6 que los estudiantes
mostraron una gran habilidad para seleccionar el tamafio adecuado del receptor
de imagen, para la manipulacién adecuada de la altura del brazo en Cy en la
aplicacion de la compresion demostraron una habilidad aceptable. Se
observaron problemas en relacion a la habilidad de seleccionar los factores
técnicos adecuados, sobre el proceso de centrar y traccionar la mama con
ambas manos para posicionar en el porta placas, una deficiente habilidad para
verificar la formacion de pliegues en la glandula mamaria al momento de

comprimir y su posterior eliminacion.

Otra debilidad que quedé evidenciada fue al momento de realizar la traccién de
la mama para visualizar el masculo pectoral en la proyeccion oblicua medio
lateral, asi mismo se observaron deficiencias en la realizacion del relajamiento
del hombro, procedimiento muy importante para la correcta visualizacion del
musculo pectoral de forma abundante como lo exigen los criterios de
evaluacion de calidad de una Proyeccion Oblicua Medio Lateral como lo

menciona Fischer, Baum, & Luftner . (Fischer, Baum, & Luftner-Nagel, 2011).
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Estos resultados de bajo rendimiento en las habilidades del procedimiento
mamografico coinciden con el estudio cubano El desempefio Profesional del
Tecnologo en Imagenologia en las Técnicas de Mamografia de Verodnica
Ramos Suérez y otros colaboradores, realizado entre octubre 2014 hasta enero
2015. De igual manera coincide con el estudio Caracterizacion del desempefio
profesional para la aplicacion de los procederes tecnoldgicos de mamografia
realizado entre octubre 2015 hasta julio 2016 en los servicios de mamografia de

La Habana, Cuba.

En ambos estudios al realizar la valoracion de los datos obtenidos en la
dimensién técnico- profesional, se concluydé que existen deficiencias en el
desemperfio profesional de los tecndlogos en Imagenologia y se sustentan en la
carencia de habilidades para la aplicacion de métodos cientificos, en la falta de
dominio de las técnicas especiales y especificas, cabe resaltar que en estos
estudios las muestras las constituian tecnélogos ya graduados. (Ramos

Suares, y otros, 2015).

Los hallazgos encontrados en éste estudio contradicen las habilidades que
debe poseer un Radiotecnologos para la elaboracion de estudios
mamograficos de calidad como lo expone Verbnica Ramos Suarez en su
estudio Procederes Tecnologicos de Mamografia para la deteccion precoz y

diagnostico presuntivo del cancer de mama, en este desglosa las habilidades
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gue debe dominar un tecnologo en el area de mamografia que van desde la
recepcion de la paciente, revision de los datos e identificacion en la solicitud,
interpretacion de los datos clinicos, aplicacion de normas de ética médica en
la relacion y trato al paciente, pasando por la preparacion acorde a la técnica a
realizar que van desde seleccionar parametros técnicos, siguiendo por la
ejecucion de los procederes tecnoldgicos para la formacion de la imagen, hasta

llegar a la obtencién de la imagen de la imagen. (Ramos Suarez, 2015).

Los resultados coinciden también con el estudio La Calidad de los servicios de
Radiologia en cinco paises latinoamericanos de Fleitas et al 2006, en donde
encontraron deficiencias en las habilidades para el posicionamiento de la
paciente y otra serie de parametros, aunque este estudio se bas6é sobre la

calidad de las imagenes clinicas finales. (Fleitas, Caspani, & Borras, 2006).

Por otra parte si bien es cierto en términos generales los estudiantes tanto
hombres como mujeres mostraron habilidades inadecuadas, cuando se les
analiza en forma separada, se evidencia la gran diferencia que muestran los
hombres en relacién al bajo nivel en habilidad, esto se debe quiza a que los
hombres no tienen bien desarrollada la motricidad fina, lo anterior ha sido
documentado en una serie de estudios como el de Garcia Emilio ( 2003 ) que

expone que como tendencia general, las mujeres superan a los hombres en las
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pruebas de velocidad perceptiva, cuando hay que identificar rapidamente

objetos concordantes. (Garcia Garcia, 2003).

Las mujeres también superan a los hombres en pruebas de fluidez en la
ideacion, por ejemplo, enumerar objetos que sean del mismo color; y en
pruebas de fluidez verbal, en las que se han de encontrar palabras que
empiecen con la misma letra. Y resalta Garcia que las mujeres se comportan
con mas éxito en tareas manuales de precision, que requieren una coordinacion

motriz fina. (Garcia Garcia, 2003)

Los hombres superan a las mujeres en determinadas tareas espaciales, como
en las tareas que implican hacer girar mentalmente un objeto. Muestran mayor
precision que las mujeres en habilidades motoras dirigidas a un blanco, como
lanzar o interceptar proyectiles. Realizan mejor las pruebas de identificacién de
figuras en marcos complejos, por ejemplo, encontrar una determinada figura u
objeto escondida en una figura mas compleja. También superan a las mujeres

en pruebas de razonamiento matematico. (Garcia Garcia, 2003)

Con lo antes expuesto no significa que se deba de excluir a los varones de la
realizacion de mamografias porque también se sabe, como lo sefiala Berruelo
(1990), que las destrezas de la motricidad fina se desarrollan a través del

tiempo, de la experiencia y del conocimiento y requieren inteligencia normal,
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fuerza muscular, coordinacién y sensibilidad normal. (Solis Lizama, Lagos

Grassi, & Ugarte Ramirez, 2014).

Otro factor que puede haber incidido en el bajo desempefio en habilidades de
los estudiantes, es el poco tiempo que se dedica a la parte practica (UNAH,
2002) y por ende la pequefia cantidad de pacientes que atienden, esto debido a
que desde el afio 2014 se cambio los periodos académicos de semestres a
trimestres y esta reduccion de tiempo obligd a reducir la cantidad de requisitos a
cubrir por cada estudiante, en los periodos largos cada estudiante atendia de
6-7 pacientes y con los trimestres atienden 3-4 pacientes, siendo cada paciente
atendido entre dos estudiantes, sumado a lo anterior en los ultimos afios se ha

incrementado el nimero de estudiantes matriculados por seccion.

Adicional a lo anterior, tanto docentes como instructores no tienen una
verdadera formacién pedagdgica y en el caso especifico de Radiotecnologias la
componente practica o laboratorios la desempefian los Radiotecnélogos. Con
lo expuesto es necesario realizar investigaciones sobre la calidad en la
ensefianza de la realizacion de la mamografia, la aplicacién de los protocolos
de garantia de calidad en mamografia que incluya tanto las modalidades
analdgicas como las digitales y que abarque desde el estado de los equipos y
materiales, la calidad de la imagen, como la calidad de la interpretacion

diagnostica.
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Haciendo alusion a la importancia de la capacitacion docente Irigoyen cita a
Perrenoud (Irigoyen, Jiménez, & Acufia, 2011) y afirma que un profesor de
ciencias que no participa en ninguna gestion de investigacion o de aplicacion
tecnolégica de sus saberes, que no realiza pequefios trabajos ¢tiene alguna
oportunidad de representarse de manera realista el funcionamiento de los
saberes en accion? ¢Puede uno imaginar a un entrenador de deportes 0 a un
maestro de danza o de musica que no hubiera sido o no fueran practicantes de
nivel aceptable? Para ensefiar saberes, basta ser un poco sabio, para formar

competencias, mas valdria que una parte de los formadores las poseyeran.

Es relevante establecer las limitaciones de este estudio, aunque la revisiéon
bibliografica nos aporté hallazgos especificos en la identificacion de las
competencias de un profesional en mamografia, las limitaciones importantes
fueron por la imposibilidad de encontrar estudios sobre el cumplimiento o el
nivel de estas competencias. A nivel nacional no se encontré ningun estudio y
a nivel internacional fueron muy pocos, la mayoria de estas investigaciones se
centraron en la calidad de la imagen clinica, que viene a ser la prueba
incuestionable del nivel de competencia. Cabe sefalar que no fue objeto de
esta investigacion medir la calidad de la imagen clinica, lo que nos habria

aportado informacion valiosa para fortalecer los hallazgos de este estudio.
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Lo anterior indica la necesidad de realizar por parte de la UNAH mas estudios
sobre el desempefio de los estudiantes de Radiotecnologias en los diferentes
espacios de aprendizaje, no solo en el area de mamografia sino también en las
diferentes modalidades dedicadas a la produccion de imagenes diagndsticas.
Asi mismo se deben incluir en estos futuros estudios a los profesionales que
estdn laborando en los diferentes centros hospitalarios nacionales tanto
publicos como privados para verificar si estos cumplen con los parametros

internacionales de calidad.
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7. CONCLUSIONES

1. Los estudiantes de Radiotecnologias cuentan con un nivel alto de
conocimiento tedrico para la elaboracion de mamografias, sin embargo esto no
asegura la realizacion correcta del procedimiento, ya que el conocimiento como
acumulacion de saber no es significativo, su valor radica en el uso que se hace

del mismo.

2. En lo referente a la actitud de los estudiantes para la realizacion del
estudio mamografico, estos presentan una actitud desfavorable o negativa, lo
que puede repercutir en gran manera en el éxito de las campafias de deteccion

del cancer de mama mediante mamografia.

3. El nivel de habilidad de los estudiantes frente al estudio mamografico es
bajo, lo que puede generar una serie de repercusiones negativas como las
repeticiones del estudio con el aumento de dosis a la paciente o el peor de los

casos un diagnostico erroneo que afectara la salud de las pacientes.

4. El nivel de conocimiento general entre hombres y mujeres es similar; los
hombres obtuvieron un mayor porcentaje con los puntajes mas altos, aunque
queda demostrado que un nivel alto de conocimiento no significa que también

tendran habilidades altas.
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5. El nivel de actitud desfavorable, entre hombre y mujeres fue muy
similar; las mujeres alcanzaron los rangos de porcentajes mas bajos que

corresponden a una actitud negativa frente al estudio mamografico.

6. En lo que corresponde a las habilidades las mujeres presentaron mejor

nivel de habilidades frente a los hombres.

7. El promedio general de los estudiantes de la Carrera de
Radiotecnologias para la elaboracion de mamografias fue de 64.54% y se
determind que Ho = 70 y para H, < 70 por lo que la hipétesis nula se rechaz6 y

se acept6 la alternativa

8. Los resultados obtenidos llevan a afirmar que los estudiantes de
Radiotecnologias no cuentan con las competencias necesarias para la
elaboracion de los estudios mamograficos, porque si bien es cierto que cuentan
con un buen nivel de conocimientos teorico, presentaron un bajo nivel en

habilidades y unas actitudes desfavorables.
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8. RECOMENDACIONES

Debido al papel tan importante de la mamografia frente a la deteccién precoz
del cancer de mama, se debe hacer mayor énfasis en la formacion de los
estudiantes de Radiotecnologias para que al egresar puedan brindar una

atencién de la mas alta calidad, que cumpla con estandares internacionales.

Se recomienda a las autoridades de la Carrera de Radiotecnologias, de la

UNAH.
1. Revisar el plan de estudio, analizar si este cumple con una formacién que
le permita al estudiante enfrentar los desafios de los avances tecnologicos

relacionados con las aplicaciones de la Radiologia.

2. Incrementar las horas semanales al componente practico lo que ayudara a
fortalecer sus habilidades. Lo anterior seria factible regresando a los

periodos largos o semestrales.

3. Revisar el protocolo que se sigue por parte del personal técnico para la
elaboracion de las mamografias, verificar si éste cumple con las

normativas internacionales.

4. Implementar de forma permanente el programa de garantia de calidad en

mamografia ya que esto garantizara estudios con los mas altos estandares
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de calidad, recordar que la UNAH es la Unica institucion de educacion
superior y debe ser referente a nivel nacional en el procedimiento

mamografico.

Evaluar el desempefio del personal técnico y docente que instruye a los

estudiantes.

Capacitacion permanente del personal técnico que instruye a los
estudiantes en el area de mamografia, con personal debidamente
calificado y con experiencia se mejora el proceso ensefianza aprendizaje
lo que vendra a garantizar un recurso humano competente y asegurara la

calidad de los servicios de salud a la poblacién hondurefa.

Capacitacion en pedagogia para docentes e instructores de todas las
diferentes areas o modalidades que comprenden el plan de estudios de la
carrera de Radiotecnologias. La capacitacion debe ser con un enfoque
basado en competencias ya que a nivel internacional en el ambito

universitario esa es la tendencia.

Incrementar la dotacién de materiales para la realizacion de mamografias
de acuerdo a la demanda para asegurar que los estudiantes seran
preparados con las competencias minimas necesarias que debe poseer un

egresado de Radiotecnologias.
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9. Efectuar las gestiones necesarias para que los estudiantes de
Radiotecnologias realicen un estudio vocacional, en este debe salir

reflejado si ellos tienen aptitud para la carrera.

Se recomienda a los estudiantes de la Carrera de Radiotecnologias, de la

UNAH.

1. Los estudiantes deben solicitar que la UNAH realice un replanteamiento
del plan de estudio desde el enfoque de competencias, que les permita
determinar con claridad tanto las competencias profesionales que son objeto de
formacion, como los mecanismos que se promoveran en el trayecto curricular
con la finalidad de establecer con claridad no sélo la eleccién de lo que se debe
formar, sino los mecanismos y etapas en las cuales ocurriria la formacion. Lo

anterior les asegurara un buen desempefio en su vida laboral.
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10. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO EN SALUD PUBLICA

Cuestionario Sobre Conocimientos en el Procedimiento Mamogréafico

Objetivo: Medir el grado de conocimientos de los estudiantes de

Radiotecnologias sobre la elaboracion de mamografias.

Generalidades:

Sexo F M
Edad: 18-20afos 21-23afios 24-26 afos
27-29afos 30afios o0 mas

Lugar y Fecha

Instrucciones: Para cada una de las siguientes propuestas seleccione la que

considere correcta:

1. Las proyecciones de rutina para una mamografia son:
a. Craneo caudal y oblicuas medio lateral
b. Craneo caudal y lateral estricta
c. Caudo craneal y latero-medial
d. Craneo caudal, oblicuo latero medial
e. Ninguna es correcta
2. Cuando la mama es muy densa y voluminosa se debe trabajar con el
siguiente tipo de filtro:
a. Aluminio
Rodio
Molibdeno
Cobre
Ninguna es correcta

®ooo
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El equipo de mamografia debe contar con las siguientes caracteristicas:
a.

®ooo

Dispositivo de compresion de bajo Z

Una relacion de rejilla baja

Control automatico de exposicion

Un tubo de rayos X con micro foco para las magnificaciones
Todas son correctas

Ventaja de la compresion mamografica

a.
b.

C.
d.
e

Disminuye la borrosidad por movimiento
Disminuye la resolucion espacial
Aumenta la dosis de radiacion
Aumenta el kilovoltaje
Ninguna es correcta

El CAE en mamografia es importante porque:

a.

®ooo

Inmoviliza la glandula mamaria

Evita artefacto de revelado

Permite obtener correctos valores de densidad éptica
Disminuye la borrosidad por movimiento

Ninguna es correcta

Mujeres con implantes mamarios se debe trabajar con la siguiente técnica:

a.

®ooo

Estereotaxia

Eklund

Compresion focalizada
Magnificacion

Ninguna es correcta

Este procedimiento especial en mamografia se indica cuando hay sospecha
de papiloma intraductal y se utiliza un medio de contraste yodado para
visualizar los conductos lacteos de las mamas:

a.

®ooco

Compresion focalizada
Magnificacion
Galactografia

Proyeccion lateral estricta
Ninguna es correcta
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8. Este tejido mamario es el mas abundante en mujeres mayores de 50 afios y
postmenopausicas

a.

®ooo

Fibroso

Adiposo

Glandular

conectivo

ninguna es correcta

9. En el sistema de informes BI-RADS la mama normal o negativa por
malignidad corresponde a esta categorizacion:

a.

®ooo

Categoria 0
Categoria 1
Categoria 2
Categoria 3
Ninguna es correcta

10.Condiciones para clasificar como excelente una proyeccion oblicua medio
lateral:

a.

oo

Se observa todo el tejido mamario desde el musculo pectoral en forma
abundante hasta el nivel del pezén

Se observa el pliegue inframamario y un poco de abdomen y la mama no
debe estar cayendo

Tejido glandular abierto
Tejido retroglandular adiposo visible
Todas son correctas.

11.Cuando se estd evaluando la exposicién en una imagen clinica ésta debe
ser evaluada bajo adecuadas condiciones de visualizacién lo que incluye:

a.

b.
C.
d

Adecuada luminosidad del negatoscopio

Baja luz ambiental

Enmascaramiento de imagenes

Cuando imagenes estan bien expuestas es dificil ver piel o tejido
subcutaneo

Todas son correctas.

134



12.Habilidad del sistema de captar detalle fino de la imagen, la falta de esta es
conocida como borrosidad, en la imagen se manifiesta en los bordes
borrosos de las estructura finas, margenes y calcificaciones, estamos
hablando de:
a. Exposicion

Contraste

Nitidez

Posicionamiento

Ninguna es correcta.

®ooo

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO EN SALUD PUBLICA

Escala de Likert para Actitudes en el Procedimiento Mamogréfico

Objetivo: Evaluar el nivel de actitudes de los estudiantes de Radiotecnologias

para la elaboracién de mamografias.

Generalidades:

Sexo F M _
Edad: 18-20arfios 21-23arios 24-26 afos
27-29afios 30anos o mas

Lugar y Fecha

Instrucciones: En cada una de los siguientes enunciados seleccione con la

gue usted esté de acuerdo:

1. Cuando usted realiza un estudio mamografico le habla a la paciente sobre
factores de riesgo de cancer de mama
a. Siempre o casi siempre
b. Frecuentemente
c. Algunas veces
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d. Nunca o casi nunca

Le habla usted a la paciente sobre la importancia de realizarse la
mamografiay la frecuencia con la que debe realizarse dicho estudio?

a. Siempre o casi siempre

b. Frecuentemente

c. Algunas veces

d. Nunca o casi nunca

¢ Cuéndo usted realiza un estudio mamogréfico aprovecha y le explica a la
paciente como realizar el autoexamen mamario?

a. Siempre o casi siempre

b. Frecuentemente

c. Algunas veces

d. Nunca o casi nunca

Realiza el lavado de manos antes y después de cada procedimiento
mamografico

a. Siempre o casi siempre

b. Frecuentemente

c. Algunas veces

d. Nunca o casi nunca

Realiza asepsia del equipo mamografico antes y después de cada
procedimiento mamografico

a. Siempre o casi siempre

b. Frecuentemente

c. Algunas veces

d. Nunca o casi nunca

¢Le brinda a la paciente un trato cordial y amigable y le explica de forma
sencilla en qué consiste el procedimiento para que la paciente logre
confianza y seguridad durante el transcurso del estudio?

a. Siempre o casi siempre

b. Frecuentemente

c. Algunas veces

d. Nunca o casi nunca
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¢La compresion que se aplica durante el estudio mamografico es la parte

mas temida por las pacientes, le hace énfasis a la paciente de porqué es
necesario aplicarla?

a.

Siempre o casi siempre

b. Frecuentemente
C.
d. Nunca o casi nunca

Algunas veces

8. ¢Realiza usted el Programa de Control de Calidad en Mamografia con la
periodicidad que corresponde segun el componente que se esté evaluando?

a.
b.
C.
d.

Siempre o casi siempre
Frecuentemente
Algunas veces

Nunca o casi hunca

9. ¢Le da usted un seguimiento al diagnostico mamografico de la paciente?

a. Siempre o casi siempre
b. Frecuentemente

c. Algunas veces

d. Nunca o casi hunca

10.¢Explica a la paciente si ella se lo solicita la clasificacion diagnostica BlI-
RADS?
a. Siempre o casi siempre

b.
C.
d.

Frecuentemente
Algunas veces
Nunca o casi nunca

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO EN SALUD PUBLICA

Lista de Chequeo Sobre Habilidades en el Procedimiento
Mamografico

Objetivo: Evaluar el grado de habilidades de los estudiantes de

Radiotecnologias para la elaboracién de mamografias.
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Generalidades:

Sexo F M
Edad: 18-20afos 21-23afos 24-26 afos
27-29afos 30afios 0 mas

Lugar y Fecha

Instrucciones: para los siguientes parametros colocar una marca donde

corresponde segun como realiza cada tarea: correcto, incorrecto

EQUIPO y MATERIALES

Correcto

Incorrecto

1. | Limpia el equipo antes de iniciar el estudio

2. | Selecciona tamafo adecuado del receptor de
imagen

3. | Brinda indicaciones a la paciente

4. | Llena correctamente la ficha de la paciente

5. | Limpia adecuadamente la zona axilar de la
paciente

6. | Indica la colocacion de bata a la paciente

7.| Coloca identificadores de pezon

Parametros de Exposicion

8. | Seleccion adecuada de kVp, mAs vy filtros

9. | Realiza segun periodicidad las pruebas de
control de calidad
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Observacion: (Anotaciones en la Bitacora)

POSICIONAMIENTO PROYECCION Correcto Incorrecto
CRANEO CAUDAL

10. | Colocacion de indicadores de proyeccion

11. | Ubica a una altura correcta el brazo en C, a
nivel de pliegue inframamario

12. | Controla y Posiciona la cabeza y pies de la
paciente

13.| Centra y tracciona la mama con ambas
manos

14. | Aplicacion de compresion

15. | Verifica si se formaron pliegues y los elimina

16. | Rota externamente el hiumero

17. | Identifica peliculas de forma permanente

POSICIONAMIENTO PROYECCION Correcto Incorrecto
OBLICUA MEDIO LATERAL

18. | Colocacién de indicadores de proyeccion

19. | Angulacién del tubo (segun contextura de
paciente)

20. | Altura del bucky a nivel del hueco axilar

21. | Colocacion de paciente lo mas cerca al
Portaplacas

22. | Traccion de la mama para visualizar
musculo pectoral

23. | Realiza relajamiento del hombro
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24,

Traccion para visualizar angulo inframamario

25. | Verifica si se formaron pliegues y los elimina
26. | Posicion de cara y manos de la paciente
27. | Aplicacién de compresion

28. | Marcaje placas en el Identificador
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