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RESUMEN

El cancer de mama es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial,
situdndose justo después de las enfermedades cardiovasculares. Entre las mujeres, el cancer de
mama es una de las formas mas comunes, caracterizandose por la rapida, desordenada y
descontrolada proliferacion de células con genes mutados. La presente investigacion se realizo con
el objetivo de desarrollar un manual digital para la toma de mamografias, dirigido a estudiantes de
Licenciatura en Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Universidad de Santander. Este estudio
surge de la necesidad de mejorar los recursos educativos disponibles en esta area, ante la falta de
material didactico adecuado y actualizado. La metodologia empleada fue una revision documental
de fuentes cientificas, con un enfoque descriptivo y cualitativo. Se seleccionaron documentos
relevantes de bases de datos académicas, asegurando una cobertura amplia y actualizada del tema.
Los resultados principales indican que el uso de herramientas digitales en la educacion puede
mejorar significativamente el aprendizaje y la practica clinica en la mamografia. Asimismo, se
identificaron las caracteristicas esenciales que debe incluir el manual para ser efectivo en la
formacion académica. Las conclusiones destacan la importancia de integrar recursos visuales y
audiovisuales, asi como de garantizar la accesibilidad y actualizacién continua del manual. Como
puntos de accidn, se recomienda implementar el manual en el curriculo académico y realizar

evaluaciones periodicas para su mejora.

Palabras claves: Mamografia, cancer de mama, manual digital, educacién en salud, radiologia.



ABSTRACT

Breast cancer is one of the main causes of morbidity and mortality worldwide, ranking just after
cardiovascular diseases. Among women, breast cancer is one of the most common forms,
characterized by the rapid, disordered and uncontrolled proliferation of cells with mutated genes.
This research aimed to develop a digital manual for mammography, targeted at undergraduate
students in Radiology and Diagnostic Imaging at the University of Santander. The study was
prompted by the need to improve educational resources in this field, due to the lack of adequate
and up-to-date didactic materials. A documentary review of scientific sources was conducted,
employing a descriptive and qualitative approach. Relevant documents were selected from
academic databases, ensuring a comprehensive and current coverage of the topic. The main
findings indicate that the use of digital tools in education can significantly enhance learning and
clinical practice in mammography. Additionally, the essential features that the manual should
include to be effective in academic training were identified. The conclusions emphasize the
importance of integrating visual and audiovisual resources, as well as ensuring the manual's
accessibility and continuous updating. The recommended action points include implementing the

manual in the academic curriculum and conducting periodic evaluations for its improvement.

Keywords: Mammography, breast cancer, digital manual, health education, radiology.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial,
situandose justo después de las enfermedades cardiovasculares. Entre las mujeres, el cancer de
mama es una de las formas mas comunes, caracterizandose por la rapida, desordenada y
descontrolada proliferacion de células con genes mutados. En respuesta a esta problematica, la
presente investigacion tiene como objetivo principal el desarrollo de un manual digital para la toma
de mamografias, dirigido a estudiantes de Licenciatura en Radiologia e Imagenes Diagndsticas de
la Universidad de Santander. Este manual busca proporcionar una guia integral que incluya tanto
aspectos tedricos como practicos, facilitando el aprendizaje de técnicas de imagenologia mamaria
y asegurando la calidad en la atencion médica.

En el capitulo 1, se aborda el problema de investigacion, destacando la necesidad de un manual
especializado debido a la ausencia de recursos educativos adecuados en esta area. Se exploran las
consecuencias de esta carencia en la formacion de los estudiantes y se establece la importancia de
contar con una herramienta que integre conocimientos anatomicos, patoldgicos y técnicos.
Ademas, se formulan los objetivos de la investigacidn y se justifica la relevancia de este proyecto,
no solo en el ambito académico, sino también como una contribucion significativa a la salud
publica.

El capitulo 2 desarrolla el marco tedrico, comenzando con un analisis historico y legal del tema.
Se exploran los avances en la tecnologia de mamografia y su impacto en la deteccion temprana del
cancer de mama. Asimismo, se examina el papel de las herramientas digitales en la educacion,

particularmente en el sector de la salud, destacando su potencial para mejorar la ensefianza y el



aprendizaje. El marco teorico proporciona una base solida para el desarrollo del manual digital,
asegurando que esté fundamentado en las mejores practicas y conocimientos actuales.

En el capitulo 3, se presenta el marco metodoldgico, detallando el enfoque de la investigacion,
que se tipifica como una revision documental con un disefio descriptivo y cualitativo. Se explican
los criterios de seleccion de la literatura, asi como los métodos de analisis de la informacion
recopilada. Ademas, se describen las fases del desarrollo del manual digital, desde la recopilacion
de datos hasta su implementacion y evaluacion. Este capitulo subraya la importancia de una
metodologia rigurosa para garantizar la calidad y la efectividad del manual.

En el capitulo 4, encontramos la presentacion del manual digital, sus caracteristicas, elementos,
y disefio. Se detallan las secciones incluidas, como la guia paso a paso para la toma de
mamografias, los recursos visuales y audiovisuales integrados, y las herramientas interactivas
disefiadas para facilitar el aprendizaje. Ademas, se discuten las caracteristicas técnicas del manual,
como su accesibilidad en diferentes plataformas digitales y su capacidad para ser actualizado
continuamente con nuevas informaciones y mejores practicas.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones de la investigacion, resaltando
los hallazgos méas importantes y proponiendo lineas futuras de investigacion y desarrollo. Ademas,
se destaca la importancia de la actualizacion continua del manual para reflejar los avances en el
campo de la mamografia y la educacion en salud. Las condiciones bajo las cuales se realizo este
estudio también se detallan, proporcionando una visién completa del contexto y las limitaciones
de la investigacion.

Estos capitulos conforman la estructura del presente trabajo, proporcionando un analisis

exhaustivo y una guia practica para la toma de mamografias, con el objetivo de mejorar la



formacion de los futuros profesionales de la salud y contribuir a la deteccion temprana y

tratamiento efectivo del cAncer de mama.



CAPITULO1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



CAPITULO 1: PROBLEMA DE INVESTIGACION

A traves del planteamiento del problema, se busca establecer un marco conceptual claro que
permita comprender las causas y consecuencias del fendmeno en estudio, asi como su relevancia
en el contexto investigado.

1.1.Descripcion Del Problema De Investigacion

Cuando se habla del cancer, se hace referencia a un amplio grupo de enfermedades que se
distinguen por el crecimiento descontrolado de ciertas células del cuerpo y su propagacion a otras
areas del organismo (NIH, 2021). En este sentido, el cancer de mama se caracteriza por un
crecimiento acelerado, desorganizado y descontrolado de células con genes mutados, que
usualmente regulan el ciclo celular de diferentes tejidos en la glandula mamaria. Se considera una
enfermedad multifactorial y diversa (Riveron et al., 2021).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2022 se diagnosticaron 2,3
millones de casos de cancer de mama en mujeres a nivel mundial, con registro de 670.000
defunciones. A su vez, el cancer de mama afecta a mujeres de cualquier edad a partir de la pubertad,
y en todos los paises, aunque las tasas son mayores entre las mujeres adultas (OMS, 2024). El
cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuente y la segunda causa de muerte por cancer en
mujeres en las Américas. Anualmente, en la region se diagnostican mas de 462,000 casos nuevos
y se registran cerca de 100,000 muertes debido a esta enfermedad. En las mujeres de América
Latina y el Caribe, el cancer de mama constituye el 27% de los nuevos casos y el 16% de las
muertes por cancer. De manera similar, en mujeres de Estados Unidos y Canada, el 24% de los
nuevos casos y el 14% de las muertes por cancer son atribuibles al cancer de mama (OPS, 2018).

Por otra parte, entre los afios 2019 y 2020 se registraron méas de 1700 nuevos casos de cancer

de mama en la Republica de Panaméa (ION, 2021), cifras que reflejan la magnitud del problema,



con la mayoria de los casos reportados en la provincia metropolitana de Panama. El cancer de
mama sigue siendo un importante problema de salud publica para las mujeres a nivel nacional. Es
fundamental garantizar el acceso equitativo a la mamografia, asi como educar a las mujeres sobre
el autoexamen de mamas (Visovsky, 2022).

La deteccion y prevencidn temprana es esenciales en la lucha contra el cancer; en este contexto,
la radiologia desempefia un papel crucial en el manejo del cancer, ofreciendo una amplia variedad
de herramientas y técnicas para la deteccidn, estadificacion y tratamiento de la enfermedad. No
obstante, el valor del diagnostico por imagenes en la identificacién de manifestaciones tempranas
de cancer y pequefios tumores clinicamente indetectables antes de que se presenten sintomas es
menos reconocido; una capacidad que otorga a la radiologia una posicion preeminente en la
atencion oncoldgica (Sociedad Europea de Radiologia, 2012).

No obstante, durante nuestra experiencia como practicantes universitarias en radiologia e
imagenes diagndsticas, hemos observado la necesidad urgente de un manual digital actualizado
sobre la toma de mamografias. Este recurso es esencial para cerrar la brecha entre el conocimiento
tedrico adquirido en las aulas y la aplicacion practica en el campo. Ademas, es fundamental que
este manual aborde los limites culturales, morales y profesionales que enfrentan los radiélogos
hombres al realizar mamografias. Contar con directrices claras y actualizadas no solo mejorara la
competencia técnica, sino que también fomentara una practica mas respetuosa y confiable para las
pacientes, asegurando los mas altos estandares de atencion.

Finalmente, la formacién universitaria debe enfocarse en fortalecer tanto las habilidades
técnicas como las comunicativas y empaticas de los estudiantes. Fortalecer estos aspectos en la
formacién de radiologia e imagenes diagnosticas demanda un enfoque holistico. La investigacion

permitira crear una herramienta digital y optimizar la atencion en mamografia, beneficiando a



estudiantes y por ende a los pacientes que asisten o atienden durante sus préacticas clinicas. La
implementacion de manuales especificos se presenta como una estrategia que fortalecen las

competencias profesionales y son clave para garantizar la seguridad y calidad en la atencion.

2.2.1. Planteamiento Del Problema

El desafio para la Universidad de Santander radica en equilibrar la excelencia academica con la
humanizacion de la atencion. Este equilibrio es crucial para fortalecer el aprendizaje de los
estudiantes para que estos, a su vez, reflejen confianza de los pacientes y mejore el servicio para
la deteccion temprana del cancer de mama. La inexistencia de un manual especializado en la
Universidad de Santander representa una brecha significativa en la formacion de estudiantes de
radiologia e imagenes diagnosticas. La elaboracion de un manual para la toma de mamografias es
una necesidad urgente que requiere una intervencion inmediata, dado que durante la formacion
académica no se cuenta con una herramienta que integre conceptos anatomicos, patolégicos y de
imagenologia en este servicio. Su implementacion no solo mejoraria la calidad educativa y
profesional, sino que también contribuiria a la excelencia en el diagndstico y tratamiento del cancer
de mama.

Finalmente, se resalta que en el campo de la radiologia y las imagenes diagndsticas, la necesidad
de un manual para la toma de mamografias que oriente a los estudiantes de la Universidad de
Santander y demas profesionales de la salud, en donde se cuenta con convenios para practicas
clinicas se vuelve crucial, debido a que este recurso busca fortalecer el aprendizaje y las
competencias de los estudiantes, y por tanto, la confianza de los pacientes en los profesionales de
la salud durante su atencion, lo cual es un aspecto clave en el diagndstico precoz del cancer de
mama.

Es por esto, que surge la siguiente interrogante:



¢ Cuales son los aspectos conceptuales que deben considerarse en el disefio de un manual Digital
para la Toma de Mamografias como orientacion a estudiantes de Licenciatura en Radiologia e
Iméagenes Diagnosticas de la Universidad de Santander?

1.2 Justificacion

El proceso evolutivo de la alfabetizacion ha cambiado notablemente en los Gltimos tiempos,
reconociendo el papel fundamental de la informacién en la sociedad contemporanea. Adquirir
conocimientos sobre los recursos tecnoldgicos disponibles se ha convertido en una prioridad basica
para acceder a informacion de calidad de manera inmediata. Como consecuencia, los conceptos de
ensefianza y aprendizaje han evolucionado, empleando nuevas estrategias de instruccion mediante
el uso de herramientas digitales, facilitando asi ambientes que promuevan el aprendizaje y el
acceso a la informacién (Castillo, 2019). Por otra parte, las herramientas o recursos digitales en
educacion pueden definirse como el conjunto de aplicaciones y plataformas que ayudan a docentes
y alumnos en su quehacer académico. Estas herramientas facilitan el proceso de ensefianza-
aprendizaje, la busqueda y manejo de informacion pertinente (Velezmoro, 2020).

En este sentido, la necesidad de desarrollar un manual especifico para la toma de mamografias
dirigido a estudiantes de radiologia e imagenes diagnosticas de la Universidad Santander surge
debido a una brecha evidente en el ambito educativo y practico. Este manual se propone como una
herramienta que consolide informacion actualizada y didactica que fortalezca tanto el
conocimiento técnico y tedrico de los futuros profesionales como los estandares de calidad a nivel
global.

De este modo, al proporcionar una guia clara y detallada, este recurso busca ser un elemento
esencial en la formacion de Licenciados en Radiologia e imagenes diagnosticas altamente

capacitados, capaces de realizar mamografias con precision y cuidado, reduciendo errores y



mejorando resultados diagnosticos. La informacion actualizada y verificable contenida en el
manual garantizara que los estudiantes estén al tanto de las Gltimas técnicas y avances en la toma
de mamografias.

Por otro lado, la relevancia de este estudio trasciende los &mbitos académicos y profesionales,
convirtiéndose en una iniciativa de interés nacional en Panama. Considerando la incidencia del
cancer de mama en la poblacion femenina y la importancia de la deteccion temprana para un
tratamiento efectivo, como se dijo anteriormente en el problema y que sea capaz de promover su
implementacion para promover politicas de salud publica que buscan mejorar la calidad de vida
de las mujeres y hombres panamefios.

En este contexto, el manual digital de orientacion para la toma de mamografias representa la
incorporacion TIC en el proceso de ensefianza y aprendizaje como una innovacion en la formacién
de estudiantes de Licenciatura de Radiologia e imagenes diagnosticas. Integrando recursos
multimedia para ofrecer una experiencia de aprendizaje dinamica y accesible y mas significativa.
Se espera que esta herramienta no sélo facilite la comprension de conceptos y procedimientos,
sino que también fomente el estudio auténomo y la préctica constante, preparando a los estudiantes
para los desafios en el campo de la radiologia y el diagnostico por imagenes y robusteciendo la
atencidn con calidad de profesionales que tengan acceso a esta.

Finalmente, se desea que este recurso no solo capacite a futuros Licenciados en radiologia e
imagenes diagnosticas en la realizacion de mamografias, sino que también contribuya a la
estandarizacion de procedimientos a nivel nacional, garantizando una cobertura diagnostica amplia

y equitativa, sin importar la ubicacion geografica o el nivel socioeconémico de las pacientes.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Crear un manual Digital para la Toma de Mamografias como orientacion a estudiantes de
Licenciatura en Radiologia e Imagenes Diagndsticas de la Universidad de Santander en el afio
2024
1.3.2 Objetivos Especificos
o Identificar los principales elementos anatdbmicos y técnicas de posicionamiento
necesarios para la realizacion de mamografias de calidad.
o Revisar literatura cientifica y normativa a cerca de las mejores practicas en la toma
de mamografias.
o Recopilar materiales didacticos interactivos que incluyan imagenes y videos, que
ilustren de manera clara y detallada los pasos para la correcta toma de mamografias.
o Disefiar una herramienta digital que oriente la Toma de Mamografias de manera

didactica para el aprendizaje significativo y calidad en la atencion.

1.4 Delimitacion
La delimitacion en la investigacion cientifica se refiere a los limites y alcances definidos por el
investigador para enfocar el estudio en aspectos especificos, evitando abarcar temas demasiado
amplios. Esto implica especificar claramente los elementos que seran considerados y aquellos que
quedaran excluidos del analisis, permitiendo una mayor precision y profundidad en el abordaje del
problema de investigacion. Las delimitaciones ayudan a circunscribir el estudio dentro de un

marco definido, facilitando la organizacion y direccién del trabajo (George, 2023).
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Por otro lado, la importancia de la delimitacion en la investigacion radica en su capacidad para
proporcionar un enfoque claro y especifico, permitiendo al investigador concentrarse en areas
concretas y pertinentes. Esto ayuda a evitar la dispersion de esfuerzos y optimiza el uso de recursos
y tiempo. Una delimitacion bien establecida asegura que los resultados sean mas relevantes y
aplicables al contexto de estudio (American Journal Experts, 2022).

En cuanto a nuestra investigacion, la delimitacion se centra en el disefio de un manual digital
para la toma de mamografias, dirigido especificamente a estudiantes de Licenciatura en Radiologia

e Imagenes Diagndsticas de la Universidad de Santander.

1.5 Delimitacion de linea y Sublinea de investigacion
Linea: Evaluacion del curriculo y mejoramiento de la Educacion Superior
Sublinea: Disefio de propuestas y planes estratégicos que permitan mejorar procesos educativos

en la docencia superior
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

Antes de abordar los tres ejes teméticos fundamentales de esta investigacion, se presentara un
andlisis historico y legal que contextualice el desarrollo del tema. En este marco teorico, se
comenzara explorando el papel de las herramientas digitales en el &mbito educativo, con especial
atencion en el sector de la salud. Se analizaran las diversas formas en que estas herramientas
pueden mejorar la ensefianza, el aprendizaje y la préactica clinica, enfocandose particularmente en
la relacion con el cancer de mama y la mamografia. Esta convergencia entre las herramientas
digitales y la educacion, especificamente en el contexto de la deteccion temprana del cancer de
mama mediante mamografias, constituye el eje central de la investigacion. La finalidad ultima de
este marco tedrico es proporcionar una base bibliografica y teorica sélida para el desarrollo de un

manual digital destinado a la toma de mamografias.

2.1.Marco Historico

2.1.2. Cancer De Mama

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial,
situandose justo después de las enfermedades cardiovasculares. Entre las mujeres, el cancer de
mama es una de las formas mas comunes, caracterizandose por la rapida, desordenada y
descontrolada proliferacion de células con genes mutados. Estos genes, que normalmente suprimen
o estimulan el ciclo celular, se desvian de su funcién regular en los diversos tejidos de la glandula
mamaria (Ramos et al., 2015). En las ultimas décadas, la incidencia del cancer de mama ha
incrementado, un fendmeno vinculado tanto al envejecimiento de la poblacion como a la

introduccidn de la mamografia como herramienta de cribado. Las tasas de incidencia mas altas se
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encuentran en Ameérica del Norte, Australia/Nueva Zelanda, y Europa occidental, mientras que las
mas bajas se registran en Asia y Africa subsahariana (Rodriguez et al., 2015).

Simultdneamente, el cancer de mama puede desarrollarse debido a una variedad de factores,
algunos de los cuales son parcialmente conocidos. Estos factores pueden clasificarse como no
modificables o modificables. Los factores no modificables incluyen la menopausia tardia, la edad
avanzada, la historia familiar de cancer de mama, las mutaciones genéticas heredadas, como las
de los genes BRCA1 y BRCAZ2, y antecedentes personales de enfermedades benignas de la mama.
Por otro lado, los factores modificables estan relacionados con el estilo de vida y el medio
ambiente, tales como la dieta, el consumo de tabaco y alcohol, la actividad fisica, y el control del
peso corporal. En particular, la edad es uno de los factores de riesgo mas significativos, ya que la
incidencia del cancer de mama aumenta considerablemente con la edad. Aproximadamente dos de
cada tres casos de cancer de mama se diagnostican en mujeres mayores de 50 afios, y méas del 75%
de los casos se presentan después de la menopausia. Aunque la mayoria de las muertes por cancer
de mama ocurren en mujeres de entre 35 y 55 afios (Osorio et &l, 2020).

En hombres, aunque menos frecuente, el cadncer de mama puede ocurrir a cualquier edad, pero
es mas comunmente diagnosticado entre los 60 y 70 afios. Los factores de riesgo para los hombres
incluyen la exposicion a radiaciones, niveles elevados de estrogenos debido a condiciones medicas
como la cirrosis o el Sindrome de Klinefelter (un trastorno genético caracterizado por la presencia
de cromosomas X adicionales), y antecedentes familiares de mutaciones en el gen BRCA2.

A lo largo del siglo XX, los avances en cirugia y radioterapia transformaron radicalmente el
tratamiento del cancer de mama. La radical mastectomia, que involucraba la extirpacion completa
del seno y tejidos circundantes, fue paulatinamente sustituida por procedimientos menos invasivos

como la lumpectomia, preservando asi mas tejido mamario. Ademas, la radioterapia emergié como
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una herramienta crucial para reducir el riesgo de recurrencia después de la cirugia, mejorando
significativamente las tasas de supervivencia de los pacientes (Brinton et al., 2017).

En paralelo, el descubrimiento de los genes BRCA1y BRCAZ2 en la década de 1990 represento
un avance significativo. Estas mutaciones genéticas, que aumentan el riesgo de desarrollar cancer
de mama y ovario, permitieron el desarrollo de pruebas genéticas para identificar a las personas
en alto riesgo. Esta identificacion temprana ha facilitado la implementacion de estrategias
preventivas y terapéuticas especificas, brindando nuevas esperanzas a quienes padecen estas
mutaciones (De Silva et al, 2022).

Por otro lado, con el progreso en biologia molecular, surgieron las terapias dirigidas que han
revolucionado el tratamiento del cAncer de mama. Medicamentos como el trastuzumab (Herceptin)
han sido fundamentales para tratar tipos especificos de cancer, como el HER2 positivo, mejorando
significativamente las tasas de supervivencia. Ademads, las terapias hormonales como el
tamoxifeno han demostrado ser efectivas para reducir el riesgo de recurrencia en pacientes con
receptores hormonales positivos (Boddy et al., 2022).

De manera adicional, en la Gltima década, la inmunoterapia ha emergido como una prometedora
opcion de tratamiento. Esta modalidad utiliza el sistema inmunoldgico del cuerpo para atacar las
células cancerosas, ofreciendo nuevas perspectivas para pacientes con cancer de mama avanzado.
Los tratamientos con anticuerpos monoclonales y la terapia de inhibicién de puntos de control
inmunitario estan a la vanguardia de estos avances, destacando la continua innovacién en este
campo.

Cabe sefialar que la clasificacion del cancer de mama se ha llevado a cabo tradicionalmente
basandose en factores histopatoldgicos, tales como el subtipo histoldgico, el grado del tumor, el

tamafio tumoral, el estado de los ganglios linfaticos y la invasion linfo-vascular, entre otros. Sin
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embargo, los recientes avances en biologia molecular y secuenciacion del genoma han permitido
una comprension mas profunda de la heterogeneidad de esta enfermedad compleja. Esto ha llevado
a la identificacion de subgrupos con caracteristicas bioldgicas, clinicas y prondsticas
significativamente diferentes, lo que ha mejorado el enfoque en el tratamiento y el prondstico del
cancer de mama (Lucena et al, 2021).

En la actualidad, el diagndstico de esta neoplasia se fundamenta en la recopilacion de factores
de riesgo, la observacion de hallazgos durante el examen fisico, la utilizacion de pruebas de
iméagenes y el analisis microscopico. Las técnicas de imagen se emplean para identificar pequefias
anomalias mamarias no palpables, evaluar hallazgos clinicos y orientar procedimientos. Por
consiguiente, la mamografia se presenta como la técnica de diagndstico del cancer de mama mas
ampliamente utilizada a nivel global (Oliva et al., 2015).

En conclusién, dada la alta incidencia y mortalidad de esta enfermedad, es fundamental que los
radidlogos dispongan de informacién actualizada y verificable sobre las técnicas de mamografia.
Esto no solo mejora la precision diagnostica, sino que también asegura una correlacion adecuada
entre los hallazgos clinicos y radioldgicos, optimizando asi las decisiones clinicas y el tratamiento
oportuno para los pacientes.

Finalmente, aunque se han logrado avances significativos, el cAncer de mama sigue siendo una
de las principales causas de mortalidad entre las mujeres. La investigacion continua en genética,
biologia tumoral y nuevas terapias es fundamental para mejorar las tasas de supervivencia y la
calidad de vida de los pacientes. Los desafios futuros incluyen reducir las disparidades en el acceso
a la atencién médica y desarrollar tratamientos mas efectivos y menos invasivos, evidenciando la

importancia de una colaboracion internacional y un acceso global a datos y recursos.
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2.1.3. Mamografia

La mamografia, es un examen radiogréafico de la glandula mamaria. Las mamas femeninas son
organos sexuales secundarios ubicados en la pared toracica a ambos lados de la linea media, entre
el tercer y sexto espacio intercostal. Tienen la forma de una semiesfera, con la parte plana apoyada
contra la pared toracica. La superficie anterior es convexay presenta limites periféricos imprecisos.
En el centro de esta superficie se encuentra el pezén, rodeado por un area de piel denominada
areola mamaria (Ruiz, 2020). Es importante aclarar que el tamafio y la composicién de la mama
varian considerablemente de una mujer a otra 'y a lo largo de las diferentes etapas de la vida.

La historia de la mamografia es un testimonio de la evolucién de las tecnologias de diagndstico
por imagen y su impacto en la deteccion temprana del cancer de mama. Desde sus inicios a
principios del siglo XX, la mamografia ha pasado de ser una técnica rudimentaria a una
herramienta esencial y altamente sofisticada en el diagnodstico de enfermedades mamarias.
Inicialmente, el diagndstico de cancer de mama se basaba en exdmenes clinicos, lo que a menudo
resultaba en diagnosticos tardios y un pronostico desfavorable. Con el tiempo, la introduccion de
la mamografia, una técnica de rayos X de baja dosis, permitio detectar lesiones mamarias antes de
que fueran palpables, marcando un avance significativo en la medicina (Thomas et al., 2013).

En particular, la década de 1960 fue un periodo crucial, ya que se realizaron los primeros
examenes de mamografia utilizando tubos de rayos X de propdsito general, sin compresion,
capturando iméagenes en peliculas de exposicién directa. A pesar de que estas imagenes eran de
bajo contraste, representaron un paso importante hacia la deteccion temprana del cancer. Este
avance fue seguido por la introduccion de unidades de mamografia dedicadas en 1969, que
proporcionaron imagenes mas claras y detalladas, mejorando la precisién del diagnostico (De Jesus

et al., 2023).
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A su vez, las mamografias se clasifican en dos categorias: deteccion y diagndstico. La
mamografia de deteccion se realiza en mujeres asintomaticas para detectar signos tempranos de
cancer de mama. En contraste, la mamografia de diagnostico se emplea cuando ya se ha
identificado un bulto u otro sintoma indicativo de cancer. Este examen proporciona informacién
sobre la localizacion, el nimero y las caracteristicas de una lesién palpable. Un procedimiento
mamografico tipico incluye dos proyecciones radiograficas de cada mama: craneo-caudal (CC) y
medio-lateral-oblicua (MLO). La proyeccion CC permite evaluar el tejido mamario y localizar
lesiones en los cuadrantes internos (inferior en la placa) y externos (superior en la placa) de la
mama. Por otro lado, la proyeccion MLO facilita la evaluacion del tejido mamario y la localizacion
de lesiones en los cuadrantes superiores e inferiores de la mama (Instituto Nacional del Cancer,
2024).

La mamografia de diagndstico toma mas tiempo y utiliza una dosis de radiacion total mas alta
debido a la necesidad de obtener maltiples radiografias desde diferentes angulos de la mama. Si el
técnico observa algo sospechoso, puede realizar imagenes ampliadas para que el médico pueda
examinar el area con mayor detalle, asegurando asi un diagndstico preciso.

El objetivo principal de la mamografia es generar contraste entre posibles lesiones en la mama
y el tejido normal circundante, con el fin de detectar cualquier anomalia de manera precoz. La
radiografia de tejidos blandos implica el uso de técnicas especificas que difieren de las empleadas
en la radiografia convencional, dado que existen diferencias significativas en la anatomia de las
estructuras capturadas en la imagen. En la radiografia convencional, el contraste se logra debido a
las marcadas diferencias en densidad y nimero atomico entre las estructuras. No obstante, en la
radiografia de tejidos blandos, se capturan principalmente masculo y grasa, que poseen nimeros

atémicos y densidades similares. Por esta razon, las técnicas utilizadas en la radiografia de tejidos
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blandos estan disefiadas para mejorar la absorcion diferencial en tejidos con caracteristicas
similares (Clavero & Molina, 2016).

Ademas, la evolucion de la mamografia ha sido impulsada por la implementacidn de programas
de cribado organizados. Estos programas, especialmente populares en paises desarrollados, han
demostrado reducir significativamente la mortalidad por cancer de mama al permitir la deteccién
de malignidades en etapas mas tempranas y tratables.

Con el advenimiento de la mamografia digital en la década de 2000, se ha logrado una mayor
precision en la deteccion de microcalcificaciones y otras anomalias sutiles. La transicion de la
pelicula analdgica a los sistemas digitales permitié una mejor visualizacion de los tejidos, una
mayor capacidad de almacenamiento de imagenes y una mejor manipulacion de las mismas para
el diagndstico. Ademas, la digitalizacion ha facilitado la implementacidn de tecnologias avanzadas
como la tomo sintesis digital de mama, que ofrece una vision tridimensional de la mamay mejora
la deteccion de lesiones en mujeres con tejido mamario denso (Nicosia et al., 2023).

Por otro lado, las controversias sobre los beneficios y riesgos del cribado mamogréafico han
llevado a ajustes en las recomendaciones de las pautas de cribado. Si bien la mamografia ha
demostrado ser efectiva para la deteccién temprana, también ha sido objeto de debate debido a
preocupaciones sobre falsos positivos, sobrediagnéstico y la exposicion a la radiacion. Sin
embargo, estudios recientes contintian apoyando su uso, especialmente cuando se ajusta a grupos
de edad y factores de riesgo especificos, asegurando un equilibrio entre los beneficios y los
posibles dafios (De JesUs et al., 2023).

Un estudio multicéntrico realizado por la OPS en Latinoamérica demostr6 una relacion directa
entre la calidad de las imagenes radiograficas y la precision en la interpretacion radioldgica. No

obstante, la mamografia es una de las exploraciones radiol6gicas mas exigentes debido a la alta
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resolucion, el contraste y el rango dindmico que requiere. Este aspecto ha generado controversias
por los riesgos que la irradiacion representa para mujeres asintomaticas, asi como por la posibilidad
de obtener falsos positivos y negativos. Se ha puesto de manifiesto la necesidad de un control
riguroso de la calidad de la imagen mamografica y su interpretacion en los centros de diagnostico.
Los criterios para evaluar los programas de tamizaje incluyen las condiciones laborales de los
radiélogos, especificamente el niumero de profesionales por centro, la cantidad de mamografias
que deben realizar anualmente, el tiempo de dedicacion, y la capacitacion en esquemas de control
de calidad radioldgica (Garcia et al., 2021).

A medida que avanzamos en el siglo XXI, las innovaciones tecnoldgicas como la mamografia
con contraste mejorado y la inteligencia artificial estan redefiniendo el campo. Estas tecnologias
emergentes prometen mejorar ain mas la precision del diagndéstico, personalizar el tratamiento y
reducir la mortalidad. La inteligencia artificial, en particular, esta siendo explorada para ayudar en
la interpretacion de imagenes, identificar patrones complejos y asistir a los radidlogos en la toma
de decisiones clinicas.

En conclusion, la importancia de la actualizacion tedrica continua en nuevas técnicas para los
licenciados en radiologia e imagenes diagndsticas, especialmente en el campo de la mamografia,
es fundamental en la deteccion temprana y precisa del cAncer de mama. Mantenerse al dia con los
avances tecnolégicos y las Ultimas investigaciones garantiza una interpretacion mas precisa de las
imagenes mamograficas, lo que conduce a diagndsticos mas precisos y tratamientos mas efectivos.
Ademas, la actualizacion constante permite a los radidlogos identificar y adoptar nuevas
herramientas y metodologias que pueden mejorar la sensibilidad y especificidad de las
mamografias, lo que es crucial para salvar vidas y mejorar la calidad de vida de las pacientes con

cancer de mama. Es esta la motivacion principal de nuestra investigacion.
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2.1.4. Aprendizaje A Través De Las Herramientas Digitales

El avance tecnologico actual ha impulsado la evolucidén en diversas areas profesionales,
incluyendo el sector de la educacion. Los docentes han incorporado recursos tecnoldgicos en sus
clases, aplicando nuevas herramientas que benefician significativamente el aprendizaje. El éxito
de los cambios futuros en las instituciones universitarias dependera en gran medida de la decision
firme de integrar las nuevas tecnologias en la formacion universitaria (Moran et al., 2021).

Ademas, se puede sostener que, en la actualidad, la riqueza, el poder y la generacion de
conocimiento estan estrechamente ligados a la capacidad de la sociedad para aprovechar los
beneficios del nuevo sistema tecnolégico. La conceptualizacién de la sociedad en red se refiere a
la estructura social que surge de la interaccion entre el nuevo paradigma tecnoldgico y la
organizacion social en general. Las tecnologias de comunicacion e informacion han experimentado
un desarrollo explosivo desde finales del siglo XX hasta principios del siglo XXI, dando forma a
lo que se conoce como la Sociedad del Conocimiento o de la Informacion (Sampedro, 2015).

Por otro lado, el entorno de cambio constante producto del vertiginoso desarrollo de las
herramientas digitales hace imprescindible que los profesionales del sector salud adquieran y
desarrollen conocimientos, habilidades y actitudes en entornos digitales, lo cual implica el uso
eficiente de las TIC. Es fundamental fomentar la implementacion de soluciones digitales para
abordar los problemas identificados en los sistemas de salud busca mejorar la accesibilidad a la
informacion, impulsar la eficiencia y fomentar la innovacion. Sin embargo, el principal desafio
para llevar a cabo estas estrategias digitales en las organizaciones de salud no reside principalmente
en las infraestructuras tecnoldgicas o en la accesibilidad a Internet. Mas bien, se centra en las

significativas deficiencias en las competencias digitales tanto de los profesionales como de los
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pacientes, en la falta de seguridad y confidencialidad de los datos en el entorno digital, y en la
limitacion de la disponibilidad de tiempo (Montero et al, 2018).

La integracidn de herramientas digitales en la educacion en el area de la salud ha transformado
significativamente la manera en que se imparte y se adquiere el conocimiento. Desde los primeros
esfuerzos por incluir tecnologias digitales hasta la actualidad, estas herramientas han facilitado un
aprendizaje mas interactivo y accesible para estudiantes y profesionales de la salud (Perakslis et
al., 2021).

Con el avance de la tecnologia, el uso de plataformas de aprendizaje digital ha aumentado,
permitiendo el acceso a una amplia gama de recursos educativos. Estas plataformas no solo ofrecen
materiales didacticos tradicionales, sino también contenido interactivo como videos, animaciones
y realidad aumentada, que enriquecen la experiencia de aprendizaje. Ademas, facilitan la
comunicacion y colaboracion entre estudiantes y profesores, creando una comunidad de
aprendizaje mas dinamica y conectada (Khurana et al, 2022).

La pandemia de COVID-19 aceler6 la adopcién de tecnologias digitales en la educacion
sanitaria, destacando la importancia de estar preparados digitalmente. Durante este periodo, se
observé un aumento en el uso de aplicaciones de salud, plataformas de telemedicina y otras
herramientas digitales para la ensefianza y la prestacion de servicios de salud. Este cambio no solo
mejordé la accesibilidad a la educacién y los servicios de salud, sino que también plante6 desafios
relacionados con la formacién de competencias digitales entre los profesionales de la salud y los
estudiantes (Brown et al, 2023).

Ademas, la necesidad de competencias digitales en salud ha llevado al desarrollo de curriculos
especificos en muchas instituciones educativas. Estos programas buscan proporcionar a los

estudiantes una comprension basica de las tecnologias digitales en la salud, asi como habilidades
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practicas para utilizar estas herramientas de manera efectiva. La formacion en areas como la ética
digital, la proteccion de datos y la interoperabilidad de sistemas es esencial para preparar a los
futuros profesionales de la salud para un entorno de trabajo cada vez mas digitalizado (Khurana et
al, 2022).

Por otro lado, la recopilacion de datos en tiempo real a través de herramientas digitales ha
revolucionado la forma en que se monitorea y evalla el desempefio educativo y clinico. Estas
tecnologias permiten un seguimiento continuo y detallado de los progresos de los estudiantes,
facilitando ajustes inmediatos en las estrategias de ensefianza y aprendizaje. Ademas, los datos
obtenidos pueden ser utilizados para la planificacion estratégica y la mejora de la calidad educativa
y de los servicios de salud (Gustafsson et al., 2022).

Finalmente, la creciente disponibilidad de aplicaciones y herramientas digitales de salud plantea
la necesidad de una evaluacidén critica y una guia adecuada para su uso. Es esencial que los
profesionales de la salud estén capacitados no solo en el uso de estas herramientas, sino también
en la evaluacion de su calidad y seguridad. La capacidad de seleccionar y recomendar aplicaciones
confiables y efectivas es crucial para evitar riesgos y maximizar los beneficios de la tecnologia

digital en la atencion al paciente.

2.2. Marco Legal
En el desarrollo de un manual digital educativo en el area de la salud, es crucial considerar
diversas normativas y regulaciones legales para asegurar que el contenido sea seguro, ético y
conforme a la ley. En Panama4, el marco legal relevante incluye varias areas clave que deben ser
cuidadosamente integradas en el proceso de creacion del manual.
En primer lugar, las regulaciones sobre los equipos de diagndstico utilizados en la ensefianza,
como los de mamografia, son fundamentales. Segun las normativas del Ministerio de Salud
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(MINSA) de Panamé, los equipos deben cumplir con estrictos estandares de calidad y seguridad.
Esto no solo garantiza la seguridad de los estudiantes al utilizar estos equipos para fines educativos,
sino que también asegura que los futuros profesionales de la salud reciban una formacion precisa
y practica. La correcta calibracion y mantenimiento de estos dispositivos es esencial para
proporcionar una educacion de alta calidad basada en practicas seguras y actualizadas (Alfaro et
al., 2024).

La proteccion de datos personales y la privacidad es otro aspecto crucial, especialmente cuando
se maneja informacion médica sensible en un contexto educativo. La Ley 81 de 2019 establece los
lineamientos para la proteccion de datos personales en Panama. Esta ley es particularmente
relevante cuando el manual incluye estudios de casos clinicos o utiliza registros electronicos de
salud para la formacién. Es vital que cualquier informacion personal sea utilizada Unicamente con
fines educativos y bajo estrictas normas de confidencialidad, protegiendo tanto a los pacientes
como a los estudiantes

Ademas, las responsabilidades éticas y legales en la educacion deben ser claramente
establecidas. Los instructores y profesionales de la salud que contribuyen al manual deben
adherirse a principios éticos en la ensefianza, asegurando la veracidad y la precisién en la
presentacion de la informacion. Es fundamental que el manual digital incluya directrices claras
sobre el uso responsable de las tecnologias educativas y la informacién contenida, garantizando
asi una formacion integral y ética para los estudiantes

Por otro lado, es importante regular la creacion y distribucion de materiales educativos. Las
leyes panamefias establecen que cualquier material educativo relacionado con la salud debe ser
preciso, verificable y alineado con las mejores précticas internacionales. Esto incluye la

verificacion de fuentes, la revision de contenido por profesionales calificados y la actualizacion
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periddica del material para reflejar los ultimos avances en el campo. ElI cumplimiento de estas
normativas asegura que el manual sea una herramienta confiable y de alta calidad para la educacion
en salud (Oxford Business Group, 2015).

El uso de tecnologias digitales también esta regulado, especialmente en términos de
accesibilidad y adaptabilidad de los contenidos educativos. Es necesario asegurar que el manual
sea accesible para todos los estudiantes, incluyendo aquellos con discapacidades, y que se utilicen
tecnologias de codigo abierto o accesibles para garantizar su uso universal. Ademas, las normativas
deben abordar la seguridad cibernética para proteger tanto el contenido educativo como la
privacidad de los usuarios (Alfaro et al., 2024).

En resumen, el marco legal para la creacion de un manual digital en el &rea de la salud con fines
educativos en Panama incluye una amplia gama de regulaciones que aseguran la calidad, seguridad
y ética del contenido. Cumplir con estas normativas no solo protege a los estudiantes y
profesionales de la salud, sino que también garantiza que el manual sea una herramienta educativa
efectiva y confiable. Adherirse a estos principios es fundamental para el éxito y la legitimidad del

material educativo en el contexto sanitario.

2.2.2. Normas internacionales para la salud de mama y el control de cancer
de mama
o Iniciativa Mundial de salud de la mama / Breast Health Global Initiative (La OPS y la OMS,
entre otras organizaciones, colaboran en esta Iniciativa)
Debido a que el cancer de mama encabeza la causa mas comdn de muerte por cancer en las
mujeres a nivel mundial, y teniendo en los paises de bajos recursos las tasas de mortalidad mas
altas, es por esto que nace la inicia mundial de salud de la mama (conocida por sus siglas en ingles
BHGI/ Breast Health Global Initiative) que tiene como objetivo principal formular normativas
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basadas en evidencia que sean tanto culturalmente apropiadas como econémicamente factibles y
de esta manera puedan ser utilizada en las naciones con recursos limitados para la atencion

sanitaria con la finalidad de mejorar el desenlace en las pacientes con cancer de mama.

2.2.3. Nacionales
Decreto Ejecutivo 846 de 4 de agosto de 2015, que modifica Decreto Ejecutivo 1510 de 19
septiembre 2015 que establece la estrategia Nacional para la Prevencion y el Control Integral de

las Enfermedades No Transmisibles y sus Factores de Riesgo 2014-2025.

2.3. Marco Referencial
El marco referencial es el conjunto de conceptos que se relacionan directamente con el
problema de investigacion y que permiten definir, explicar y predecir de manera ldgica los
fendmenos del ambito estudiado. Es esencial que estos conceptos estén ldgicamente
interconectados entre si, formando una estructura coherente o varias unidades estructurales
identificables (Martinez M. , 2016). A continuacion, presentamos el marco referencial del

proyecto de investigacion.

2.3.1 Antecedentes:

Los antecedentes de la investigacion constituyen una guia bibliogréafica que sustenta y enriquece
el desarrollo de este proyecto de grado. En este contexto, se han seleccionado cinco estudios
previos que abordan tematicas afines, aportando fundamentos teoricos relevantes. Sin embargo, la
propuesta aqui presentada se distingue por su enfoque innovador: la creacion de un manual digital

que aprovecha al maximo las herramientas tecnoldgicas disponibles. La implementacion de estas
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herramientas digitales no solo facilitara la presentacién de la informacion, sino que también
ofrecera una experiencia de aprendizaje mas interactiva y dinamica para los usuarios.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2016) presento6 un informe titulado "Garantia
de Calidad de los Servicios de Mamografias: normas basicas para América Latinay el Caribe".
Este texto ofrece directrices dirigidas a profesionales de la salud publica, autoridades sanitarias y
personal de radiologia que se desempefian en la deteccion temprana del cAncer de mamay en la
prestacion de servicios de mamografia. Su propdsito es proporcionar una guia practica para
asegurar altos estandares de calidad en este proceso, garantizando asi el acceso adecuado a los
servicios de mamografia y la deteccidn precoz del cancer de mama, al tiempo que se promueve la
seguridad tanto de los pacientes como del personal involucrado. Dado que los servicios de
mamaografia suelen integrarse en los servicios de diagndstico por imagen, este manual se concentra
en ofrecer una vision general sobre como desarrollar e implementar un programa de garantia de
calidad especifico para la mamografia, abordando aspectos normativos, indicadores vy
requerimientos de recursos humanos y tecnoldgicos. Este recurso esté disefiado para ser utilizado
en entornos de salud donde los servicios de mamografia ya estan establecidos o en proceso de
implementacion.

Ayala, Mendoza & Pacheco (2023) llevaron a cabo una investigacion, como tesis de grado, para
la licenciatura en Radiologia e Iméagenes de la Universidad del Salvador, titulada "Protocolos
Radioldgicos para la Deteccion de Patologias Mamarias Aplicados en Mujeres Atendidas en el
Area de Mamografia del Hospital Materno Infantil...". En este trabajo, presentan una guia técnica
especializada y certificada de los protocolos utilizados para la deteccion de patologias mamarias.
Se centraron en el area de mamografia del Departamento de Radiologia del Hospital Materno

Infantil Primero de Mayo como punto de referencia, con el objetivo de recopilar informacion
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precisa para apoyar a estudiantes y profesionales de la carrera de Radiologia e Imagenes, asi como
a profesionales de la salud con interés en la investigacion. La investigacion abarca los estudios y
procedimientos mamograficos que se llevan a cabo actualmente en esta prestigiosa institucion
nacional, reconocida por su especializacién en el area de mamografia y su posicién de vanguardia
en el campo.

La Sociedad Europea de Radiologia (2012) presentd un informe titulado "Haciendo Visible el
Cancer: El Rol del Diagndstico por Imagenes en Oncologia", El objetivo principal es destacar la
colaboracion esencial del diagndstico por iméagenes en cinco etapas criticas de la cadena de
atencion oncologica: deteccidn sistematica y prevencion, deteccidn, estadificacion, tratamiento y
terapia, asi como seguimiento. Este material fue elaborado pensando en el publico en general, pero
especialmente como una ayuda para los principiantes en radiologia y diagnéstico por imagenes. El
informe destaca los avances tecnologicos alcanzados en los equipos de diagndstico por imagenes
y en el desarrollo de técnicas especificas para todas las etapas de la atencidén oncoldgica. Esto
subraya la indispensabilidad de la colaboracién del diagnostico por imé&genes y la experiencia de
quienes lo practican.

El Ministerio de Salud de la Republica Argentina (2018) ha elaborado un Manual Operativo
para el uso de Mamografia en Tamizaje, con el propdsito de contribuir a establecer un estandar
basico de calidad en la atencion. Este recurso se fundamenta en una serie de indicadores que
reflejan la experiencia consensuada tanto a nivel nacional como internacional, basada en la
literatura cientifica existente. EI manual estd principalmente dirigido a médicos radidlogos y
técnicos, pero también esta destinado a enfermeros, agentes sanitarios y todo el personal de salud
relacionado con la atencion mamaria. Se espera que este recurso brinde a los profesionales una

herramienta accesible y de facil comprension, que les permita garantizar el maximo beneficio y el
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menor riesgo para los miles de mujeres que se someten anualmente a programas de tamizaje para
el cancer de mama.

Ramirez (2023), en su tesis titulada "Abordajes para la Realizacion de Mamografia en
Pacientes Sobrevivientes al Cancer de Mama en Panama Este", presenta una investigacion no
experimental, fundamentada en el estudio de los fendmenos tal como se manifiestan en su entorno
natural. La propuesta de intervencidn se basa en el disefio de un protocolo para la atencién de
pacientes sobrevivientes al cancer de mama después de una cirugia mamaria, con el objetivo de
proporcionar a cada tecndlogo una guia sobre como brindar atencion a cada paciente segun el tipo
de cirugia realizada. La meta es que este protocolo pueda ser implementado en diversos hospitales,

tanto publicos como privados, con el fin de asegurar una coherencia uniforme en su aplicacion.

2.4. Elementos Esenciales Para Un Manual Digital De Mamografias

Para asegurar la calidad y precision en la elaboracion del manual para la toma de mamografias,
hemos tomado como base dos documentos fundamentales: el Digital Mammography Quality
Control Manual (DMQC) (2018), elaborado por expertos en radiologia y control de calidad en la
imagenologia medica, y el Planmed Clarity S User's (PCU) Manual, desarrollado por Planmed,
una empresa lider en tecnologia de imagenologia médica. Estos documentos han sido
cuidadosamente analizados para seleccionar la informacién clave relacionada con las normativas
de seguridad, estandares de calidad, y procedimientos operativos. La importancia y credibilidad
de estos documentos radican en su origen; ambos son fuentes de referencia reconocidas
internacionalmente en el campo de la mamografia. Posteriormente, esta informacion ha sido
traducida y adaptada para su presentacion a traves de una herramienta digital, facilitando asi su

acceso y comprension para los profesionales de la salud y estudiantes en formacion. Este enfoque
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asegura que el contenido sea relevante y aplicable, alinedndose con las mejores préacticas

internacionales y los requisitos normativos locales.

2.4.1. Normativas

En el ambito de la mamografia, la normativa desempefia un papel crucial para garantizar que
los procedimientos se realicen bajo los més altos estdndares de seguridad y calidad. Este aspecto
abarca desde las regulaciones sobre el uso de equipos hasta los protocolos especificos que deben
seguir los profesionales de la salud. En este contexto, es fundamental destacar las normativas
establecidas por organismos reguladores y las mejores practicas internacionales que guian la
practica clinica y educativa.

En primer lugar, es esencial comprender las normativas de seguridad que regulan el uso de
equipos de mamografia. Estas regulaciones incluyen los limites de dosis de radiacion permitidos,
los cuales son establecidos para proteger tanto a los pacientes como al personal médico de la
exposicion innecesaria a radiaciones ionizantes. Segun el DMQC, se detallan los procedimientos
de control de calidad para asegurar que los equipos de mamografia digital operen dentro de los
parametros seguros, incluyendo pruebas especificas para verificar la precision y consistencia de
las dosis de radiacion.

Ademas, los estandares de calidad de imagen son un componente critico de la normativa en
mamaografia digital. La calidad de las imagenes mamograficas es vital para la deteccion precisa de
anomalias, como microcalcificaciones y masas, que pueden indicar la presencia de cancer de
mama. El PCU especifica los criterios técnicos para la evaluacion de la calidad de las imagenes,
incluyendo la resolucion, contraste y el manejo de artefactos. Estos estandares aseguran que las

iméagenes obtenidas sean adecuadas para un diagnostico preciso y oportuno.
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Por otro lado, la regulacion del uso de equipos de diagndstico en mamografia digital es otro
aspecto esencial de la normativa. Los equipos deben estar certificados por entidades reguladoras y
cumplir con las especificaciones técnicas establecidas para garantizar su seguridad y eficacia. Esto
incluye la verificacion de que los dispositivos estén calibrados correctamente y que funcionen de
acuerdo con los parametros aprobados.

Finalmente, las normativas internacionales y su integracion en el contexto local son un aspecto
importante a considerar. Muchas veces, las regulaciones locales se basan en estandares
internacionales, como los establecidos en los manuales proporcionados, asegurando que las

practicas sean relevantes y aplicables en el contexto especifico del pais.

2.4.2. Seguridad

La seguridad en la mamografia digital es un aspecto critico que abarca diversas dimensiones,
incluyendo la proteccion radioldgica, la seguridad operativa de los equipos y la proteccion de
datos. Estos elementos son fundamentales para asegurar que tanto los pacientes como los
profesionales de la salud estén protegidos durante los procedimientos de mamografia. A
continuacion, se detallan las principales consideraciones y normativas relacionadas con la
seguridad, extraidas de los documentos clave DMQC y PCU.

En primer lugar, las precauciones de seguridad radiologica son esenciales para minimizar la
exposicion a la radiacion ionizante, tanto para los pacientes como para el personal. EI DMQC
establece procedimientos especificos para el monitoreo de la dosis de radiacion emitida durante
las mamografias. Es crucial que los equipos sean calibrados regularmente y que se realicen pruebas

de control de calidad para asegurar que la dosis administrada se mantenga dentro de los limites
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seguros establecidos por las normativas internacionales. Esto incluye la verificacion de la
consistencia y precision de las dosis de radiacidn para evitar exposiciones innecesarias.

Ademas, la seguridad operativa de los equipos es un aspecto vital. EI PCU proporciona
instrucciones detalladas sobre el manejo seguro de los equipos de mamografia, incluyendo
procedimientos de arrangque y apagado, manejo de fallos técnicos y mantenimiento preventivo.
Estos procedimientos son fundamentales para prevenir accidentes y garantizar que los equipos
funcionen de manera 6ptima durante su uso.

La proteccion de datos es otra area clave de la seguridad en la mamografia. A medida que se
utilizan sistemas digitales para almacenar y gestionar imagenes mamograficas y datos de pacientes,
es imperativo cumplir con las normativas de proteccion de datos personales. Aunque los manuales
no abordan especificamente este aspecto, en el contexto de su aplicacion es fundamental garantizar
que los sistemas de gestion de datos sean seguros y que se implementen medidas para proteger la
privacidad de la informacion de los pacientes. Esto incluye el uso de sistemas de encriptacién y el
acceso restringido a la informacion sensible.

Los procedimientos de emergencia y respuesta ante fallos también forman parte de las medidas
de seguridad. Estos protocolos aseguran que el personal esté preparado para manejar situaciones
imprevistas de manera eficiente y segura, minimizando los riesgos para los pacientes y
manteniendo la integridad del procedimiento.

En resumen, la seguridad en la mamografia es una prioridad que requiere la implementacion de
medidas rigurosas y el cumplimiento de normativas especificas. La combinacion de
procedimientos de seguridad radioldgica, manejo adecuado de equipos, proteccion de datos y
capacitacion del personal crea un entorno seguro para la realizacion de mamografias, protegiendo

la salud y seguridad de todos los involucrados.
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2.4.3. Practica Profesional

La practica profesional en la mamografia abarca un conjunto de responsabilidades y
procedimientos que los radidlogos y técnicos deben seguir para asegurar la calidad del diagnostico
y la seguridad del paciente. Este aspecto incluye la implementacion de programas de control de
calidad, la gestion eficiente de datos e imagenes, y la aplicacion de normas éticas y profesionales
en la interpretacion de estudios mamogréaficos. A continuacion, se detallan los componentes clave
de la practica profesional, basados en los documentos DMQC y PCU.

En primer lugar, el control de calidad es un componente fundamental. El DMQC especifica un
conjunto de pruebas y procedimientos que deben realizarse regularmente para garantizar la
precision y confiabilidad de las imagenes. Esto incluye pruebas diarias, semanales y mensuales
que abarcan desde la verificacién de la calibracion de los equipos hasta la evaluaciéon de la
resolucién de la imagen y el contraste. Por lo tanto, la implementacion de estos programas de QC
es crucial para detectar y corregir cualquier desviacién en la calidad de las iméagenes, asegurando
asi diagnosticos precisos y confiables.

Asimismo, los radidlogos tienen una serie de responsabilidades clave. Segin el DMQC, los
radi6logos deben supervisar la implementacion del programa de control de calidad, revisar los
resultados de las pruebas de QC y tomar decisiones sobre las acciones correctivas necesarias.

Adicionalmente, la practica también estd guiada por un conjunto de normas éticas y
profesionales. Los radidlogos y técnicos deben adherirse a los principios de ética médica, lo que
incluye la confidencialidad del paciente, la precision en la presentacion de los resultados y la
honestidad en la comunicacién con los pacientes y otros profesionales de la salud. Por
consiguiente, estos principios éticos son fundamentales para construir y mantener la confianza en

la relacion médico-paciente y para asegurar la calidad y la integridad del servicio prestado.
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En conclusién, este campo es altamente especializado y requiere una combinacion de
habilidades técnicas, conocimientos normativos y principios éticos. Los radidlogos y técnicos
deben estar bien entrenados y continuamente actualizados para manejar adecuadamente los
equipos, interpretar las imagenes y garantizar la seguridad y la confidencialidad de los pacientes.
Cumplir con estas responsabilidades es esencial para ofrecer un diagnéstico de alta calidad y para

mantener la confianza en los servicios de mamografia.

2.5. Informacion Técnica Para La Toma De Mamografias
En esta seccidn, se abordaran siete puntos clave para la realizacion de mamografias, abarcando
desde la preparacion del paciente hasta el control de calidad y la educacion continua. Cada subtema
ofrecerd una guia detallada y especifica sobre los procedimientos y consideraciones esenciales
para garantizar una imagen de alta calidad y un diagnéstico preciso. Estd informacion esta
seleccionada para ser una herramienta fundamental para técnicos y profesionales de la salud,
proporcionando conocimientos actualizados y practicas recomendadas, basadas en las normativas

y estandares internacionales.

2.5.1. Nociones Preliminares
La correcta preparacion del paciente es un paso crucial en el proceso de toma de mamografias,
ya que garantiza no solo la comodidad del paciente, sino también la obtencion de imagenes de alta
calidad. En este primer punto del manual, se exploraran aspectos fundamentales como los
conocimientos basicos de la anatomia mamaria, las instrucciones previas que se deben
proporcionar al paciente, la importancia de una exhaustiva revision del historial médico, y la

necesidad de obtener un consentimiento informado. Estos elementos no solo facilitan una
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experiencia mas fluida para el paciente, sino que también son esenciales para minimizar errores y
optimizar los resultados diagndsticos. A continuacion, se desarrollaran en detalle cada uno de estos

componentes, destacando su relevancia y las mejores practicas asociadas

2.5.2. Anatomia

En este primer punto se exploraran aspectos fundamentales como los conocimientos basicos de
la anatomia mamaria. La mama femenina es una estructura anatdbmica compleja y multifuncional,
ubicada sobre la parte anterior del torax, especificamente entre la segunda y la sexta costilla. Se
encuentra separada del musculo pectoral mayor por una capa de tejido conectivo llamada fascia
superficial. La anatomia de la mama se compone principalmente de tejido glandular, tejido adiposo
y tejido conectivo, cada uno desempefiando roles especificos y esenciales para la funcién mamaria
y la calidad de la imagen mamogréafica (Ortiz et al., 2015).

Tejido Glandular: Este tejido es responsable de la produccion de leche y esta compuesto por
I6bulos y lobulillos, que se conectan a través de conductos galactoforos al pezén. La densidad del
tejido glandular es un factor determinante en la visualizacion de posibles anomalias en las
mamografias, ya que un mayor contenido de este tejido puede dificultar la deteccion de masas
pequerfias o microcalcificaciones (Kim et al., 2022).

Tejido Adiposo: el tejido adiposo proporciona soporte y relleno entre los I6bulos y lobulillos.
Este tejido aparece mas oscuro en las mamografias, facilitando la visualizacion de estructuras mas
densas, como los Iébulos glandulares y posibles lesiones. La cantidad de tejido adiposo varia
significativamente entre las mujeres, influenciando la apariencia radiografica y la claridad de las

iméagenes obtenidas (Iranmakani et al., 2020).
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Tejido Conectivo: este componente incluye los ligamentos de Cooper, que ayudan a mantener
la estructura y forma de la mama. En las mamografias, el tejido conectivo puede presentarse como
areas mas densas que deben ser cuidadosamente diferenciadas de posibles patologias. La variacién
en la cantidad de tejido conectivo puede influir en la precision del diagndstico y la interpretacion
de las imagenes mamograficas (De Jesus et al., 2023).

Sistema Vascular y Linfatico: lairrigacion sanguinea y el drenaje linfatico son fundamentales
para la evaluacion de enfermedades malignas, como el cancer de mama. La red vascular esta
compuesta por arterias y venas, mientras que el sistema linfatico incluye ganglios axilares y
supraclaviculares. Estos sistemas son rutas potenciales para la diseminacién de células malignas,
lo cual es critico en la evaluacion del estado de la enfermedad y la planificacion del tratamiento

(Ortiz et al., 2015).

2.5.3. Instrucciones previas a la mamografia

Antes de una mamografia, es importante que los pacientes sigan ciertas instrucciones para
asegurar la calidad de las imagenes y la precision del diagnostico. Los pacientes deben evitar el
uso de desodorantes, antitranspirantes, lociones, cremas o polvos en las axilas o pechos el dia del
examen. Estos productos pueden contener particulas metalicas que podrian aparecer como
artefactos en las imagenes mamograficas, interfiriendo con la interpretacion adecuada. Ademas,
se recomienda que el examen se programe una semana después del inicio del periodo menstrual,
ya que las mamas suelen estar menos sensibles durante esta fase, 1o que puede ayudar a reducir el

malestar durante la compresion necesaria para obtener imagenes claras (Sardanelli et al., 2017).
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2.5.4. Consentimiento informado

A lo largo de los afios, la ética médica y el derecho sanitario han subrayado la relevancia de
respetar la autonomia de los pacientes. Un aspecto fundamental de este respeto es la obtencion del
consentimiento informado para los servicios médicos. Recientemente, ha surgido un debate no
solo sobre la necesidad de obtener el consentimiento, sino también sobre la calidad de este. La
calidad del consentimiento se refiere a todos los elementos que influyen en el proceso de su
otorgamiento, incluyendo el alcance y la forma en que se proporciona la informacion, asi como las
condiciones en términos de lugar, tiempo y contexto. Un consentimiento de alta calidad implica
proporcionar informacion equilibrada, incluyendo una evaluacion de la relacion beneficio-riesgo,
asegurar que el paciente comprenda la informacion recibida vy, si es necesario, obtener una firma
en el formulario de consentimiento (Zagaja et al., 2022).

El consentimiento informado es una parte fundamental del proceso de mamografia, asegurando
que los pacientes comprendan completamente el procedimiento, sus beneficios y posibles riesgos,
como la exposicién a radiacién ionizante, aunque sea minima. Los pacientes deben recibir una
explicacion clara del procedimiento, incluyendo la compresion de las mamas y los posibles
resultados del examen. Se debe proporcionar a los pacientes la oportunidad de hacer preguntas y
obtener respuestas claras, asegurando asi que estén bien informados y consientan libremente el

procedimiento

2.5.5. Técnicas De Imagen
El propdsito de la mamografia es obtener una imagen dptima que permita la mejor visualizacion
posible del tejido mamario. Es importante que la paciente experimente el minimo malestar. Existen

varios factores que influyen en la calidad de la imagen clinica de una mamografia, entre los que se
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incluyen la posicion de la mama, la compresion, la exposicién adecuada, la nitidez, el ruido y el
contraste. La calidad de las mamografias ha mejorado significativamente con la introduccién del
sistema digital, ademas de que se aplica un estricto control de calidad. Con los avances en hardware
y software, se ha prestado atencidn a factores que afectan la calidad de la imagen, como la
exposicion, la nitidez, el ruido y el contraste. Sin embargo, los factores que adin pueden influir en
la calidad de la imagen son la posicion y la compresion, que siguen estando bajo el control del
operador (Manjun et al., 2014).

La informacidn presentada en la seccion de Técnicas de Imagen se basa en una combinacion de
revisiones bibliograficas exhaustivas y la vasta experiencia profesional en el campo de la
radiologia mamaria. Las fuentes utilizadas incluyen guias especializadas como el "Mammaography
Positioning Guidebook, Second Edition” (2018) y "Mammographic Imaging: A Practical Guide,
4th Edition™ (2018), las cuales proporcionan una descripcion detallada de las mejores précticas y
estandares actuales en la toma de mamografias. Ademas, se han consultado fuentes de instituciones
reconocidas, como el UT Southwestern Medical Center y el National Institute of Biomedical
Imaging and Bioengineering (NIBIB), para complementar el contenido con informacion técnicay
practica. Esta seccion busca proporcionar a los estudiantes una guia comprensiva y actualizada

basada en evidencia y experiencia en el manejo de tecnologias de imagen mamaria.

2.5.6. Posicionamiento del Paciente
La correcta posicion de los senos es un factor crucial que influye en la calidad de una
mamografia. Un posicionamiento cuidadoso de la paciente puede eliminar la mayoria de los
artefactos en las imagenes y mejorar la eficacia del examen. La posicion 6ptima permite la maxima

visualizacion del tejido mamario en la imagen. Es importante recordar que, al posicionar a la
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paciente, se debe considerar el ajuste de todo el cuerpoy no solo la mama. Dado que la complexién
corporal varia entre los pacientes, es esencial evaluar cada caso y realizar los ajustes necesarios

para asegurar la mejor visualizacion del tejido.

2.5.7. Proyecciones:

Los nombres de las proyecciones mamograficas estan basados en el sistema de clasificacion del
Colegio Americano de Radiologia (ACR), conocido como el Breast Imaging Reporting and
Database System (BI-RADS). Este sistema Iéxico fue desarrollado por expertos en el campo de la
radiologia mamaria y se utiliza para estandarizar la terminologia y mejorar la comunicacion en los
informes mamograficos.

La estructura de los nombres de las proyecciones sigue una convencion especifica: la primera
palabra del nombre de la proyeccion describe la posicion del tubo de rayos X, mientras que la
segunda palabra indica la localizacion del receptor de imagen. Esta convencion ayuda a identificar
claramente la técnica utilizada y la orientacion de la imagen obtenida, facilitando asi la
interpretacion y comparacion de las imagenes mamograficas. Por ejemplo, en la proyeccién
medio-lateral oblicua (MLO), "medio-lateral” se refiere a la orientacion del tubo de rayos X, y

"oblicua™ indica la posicidn relativa del receptor de imagen.

2.5.8. Proyecciones estandar: Craneo-caudal (CC)
La proyeccion craneo-caudal (CC) es una de las dos vistas estandar en la mamografia, esencial
para proporcionar una evaluacion completa del tejido mamario. Este enfoque permite visualizar la
estructura mamaria desde arriba, incluyendo tanto el tejido medial como el lateral, con especial

énfasis en capturar todo el tejido posible para una evaluacién precisa.
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La siguiente descripcidn se basa en las pautas y estudios citados en la literatura especializada,
incluyendo publicaciones de la American College of Radiology y revisiones académicas sobre la

calidad de imagen y técnicas de posicionamiento en mamografia (Rhonda et al., 2018).

2.5.8.1. Posicionamiento y técnica:

El paciente se coloca de pie frente a la maquina de mamografia. Se ajusta la altura del receptor
de imagen (IR) para que quede al nivel adecuado. La mama a examinar se coloca en la bandeja del
IR, con el pezén apuntando hacia adelante y centrado en la imagen. Es crucial elevar el pliegue
infra mamario tanto como sea posible, lo que ayuda a incluir la mayor cantidad de tejido posterior.

La compresion adecuada es esencial para reducir el grosor del tejido mamario, minimizar el
movimiento y mejorar la calidad de la imagen. Se utiliza una paleta de compresion para aplicar
presion uniforme sobre la mama, ajustandose a la tolerancia del paciente. Las paletas de
compresion han evolucionado desde los disefios rigidos hasta opciones flexibles que permiten una
mejor inclusion del musculo pectoral y minimizan el desplazamiento del tejido glandular. La
visualizacion del musculo pectoral en la imagen es un criterio de calidad importante, ya que indica
una cobertura adecuada del tejido posterior.

Linea Posterior del Pezon (PNL): Este es un marcador critico para evaluar la profundidad del
tejido mamario incluido. La PNL debe ser similar en ambas proyecciones, MLO y CC, con una
diferencia no mayor a 1 cm, segun las recomendaciones de la American College of Radiology
(ACR).

Visualizacion de Grasa Retro glandular: La presencia de grasa detras del tejido glandular
asegura que se ha incluido todo el tejido relevante. Este criterio es especialmente importante en

pacientes con tejido mamario denso.
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2.5.8.2. Desafios y Consideraciones:
La variabilidad en la forma y tamafio de las mamas, asi como en la presencia de tejido glandular
o0 adiposo, puede afectar la calidad de la imagen y la inclusion completa del tejido. Es importante
que los técnicos ajusten su técnica de posicionamiento segln las caracteristicas individuales de

cada paciente.

2.5.8.3. Importancia Clinica:

La proyeccién CC, junto con la proyeccion medio lateral oblicua (MLO), proporciona una
vision bidimensional del tejido mamario, permitiendo la deteccion de anomalias que pueden no
ser visibles en una sola vista. La calidad de las imagenes obtenidas en estas proyecciones es crucial
para la deteccion temprana del cancer de mama y otras patologias, lo que subraya la importancia

de una tecnica adecuada y el cumplimiento de los estandares de calidad.

2.5.9. Proyeccion Estandar: Oblicua Medio-Lateral (MLO)

La proyeccion medio-lateral oblicua (MLO) es una de las vistas estdndar mas importantes en la
mamografia, ya que permite visualizar una mayor cantidad de tejido mamario en comparacion con
la proyeccion craneo-caudal (CC). Esta vista es especialmente util para incluir el cuadrante
superior externo de la mama; el angulo de esta proyeccion puede variar para adaptarse a las
caracteristicas anatémicas del paciente.

En esta proyeccion, se puede visualizar todo el tejido mamario, presentandolo en dos planos.
Ademas, se logra una compresion Optima paralela al musculo pectoral. Esta técnica permite una
evaluacion exhaustiva del tejido mamario, facilitando la localizacion de lesiones en los cuadrantes

superiores e inferiores de la mama. La MLO es eficaz para eliminar los pliegues cutaneos axilares,
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lo que resulta en imagenes mas claras y sin interferencias. Esto es particularmente importante para

evitar artefactos que puedan complicar la interpretacion de las imagenes.

2.5.9.1.Posicionamiento y técnica:

Para realizar esta proyeccidn correctamente, es crucial seguir un conjunto especifico de pasos.
Primero, el tubo del mamadgrafo debe rotarse a 45 grados, posicionando el borde superior del porta-
chasis en la hendidura axilar, bajo la clavicula y la cabeza humeral, mientras que el brazo del
paciente cuelga a lo largo del flanco del cuerpo. La paciente debe estar de pie frente al tubo con
los pies apuntando hacia el equipo, asegurando que el borde lateral del torax esté alineado con el
porta-chasis.

El posicionamiento de la cabeza y los brazos también es crucial; la paciente debe levantar la
barbilla y colocar su mano izquierda sobre la cabeza, mientras la mano derecha sujeta la mama
izquierda, asegurando asi la posicion del hombro. Es importante acercar la mama completamente
al porta-chasis, permitiendo una ligera hiperextension costal para extraer la mama hacia el exterior.
Finalmente, se debe verificar la posicion con el haz luminoso, asegurandose de que toda la mama
esté dentro del campo visible, que el masculo pectoral cruce por encima del porta-chasis, que el
pezon esté de perfil y sin superponerse con el resto del tejido mamario, y que no haya pliegues

cutaneos visibles.

2.5.9.2. Criterios de calidad de imagen:
Es esencial que el musculo pectoral sea visible en la imagen para asegurar que se ha incluido
todo el tejido mamario relevante. La presencia y la forma del mdsculo pectoral ayudan a evaluar

la adecuada cobertura del tejido, especialmente en la region superior externa de la mama.
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Asimismo, la PNL es crucial para verificar que la imagen cubre adecuadamente toda la
extension del tejido mamario. Un aumento en el angulo de la MLO puede mejorar la visualizacion

del tejido retro mamario, lo que es vital para una evaluacion completa.

2.5.9.3. Consideraciones adicionales:
Es importante que el técnico ajuste la angulacion y el posicionamiento segun la estructura
corporal especifica de cada paciente, lo que puede incluir la consideracion de un esternén convexo

0 céncavo y problemas de la columna vertebral o de los hombros.

2.5.10. Proyecciones adicionales en caso de necesidad

En la mamografia, existen diversas proyecciones especiales disefiadas para evaluar
especificamente ciertas areas de la mama y ayudar en la deteccion precisa de lesiones o
caracteristicas anémalas. A continuacion, se describen algunas de estas proyecciones:

Proyeccidn lateral a 90°: Esta técnica se divide en dos tipos, la proyeccién latero medial y la
proyeccion medio lateral, segun la ubicacién de las lesiones y la orientacion del tubo de rayos X.
La proyeccion latero medial es utilizada para examinar lesiones situadas en el sector interno de la
mama, mientras que la medio-lateral se emplea para evaluar lesiones en el sector externo. La
proyeccion lateral estricta es especialmente Gtil para las marcaciones prequirdrgicas,
proporcionando una guia precisa para intervenciones quirdrgicas.

Proyeccién craneo-caudal extendida o exagerada: Esta proyeccion se utiliza para representar
lesiones localizadas en la parte exterior de la mama, incluyendo el tejido axilar. La paciente se
posiciona como en un examen craneo-caudal (CC) rutinario, pero se eleva el pliegue infra mamario

y se gira la paciente hasta que la parte lateral de la mama quede sobre la bandeja de examen. Para
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esta proyeccion, el tubo puede inclinarse hasta entre 10° y 15° para mejorar la visibilidad de las
areas periféricas.

Proyeccién con compresion focalizada: Esta técnica permite mejorar la separacion de los
tejidos mamarios al reducir la distancia entre el objeto y la pelicula (distancia objeto-pelicula).
Generalmente se combina con magnificacién para aumentar la resolucion de areas especificas,
especialmente Gtil para clarificar dudas en zonas densas. Este método permite reducir el espesor
de la mama en una zona localizada, proporcionando una imagen mas clara y detallada.

Proyeccién con compresion focal y magnificacion: Utilizada para magnificar y diferenciar
masas con margenes no definidos, asi como para observar la morfologia, nimero y distribucion de
calcificaciones. Es importante utilizar un foco fino durante esta proyeccion. No se debe usar la
rejilla anti difusora porque la magnificacion crea un espacio de aire que impide que la radiacion
dispersa llegue a la pelicula.

Proyeccion tangencial (con perdigbn metélico): Esta proyeccion se emplea para areas
palpables o para el diagnostico de calcificaciones y otras alteraciones cutaneas, como nevos. Es

especialmente Util para evaluar superficies de la piel donde se sospecha la presencia de anomalias.

Estas técnicas son esenciales para proporcionar una evaluacion completa y precisa del tejido
mamario, adaptandose a las necesidades especificas de cada caso y asegurando una adecuada

deteccion de posibles patologias.

2.5.11. Consideraciones Especiales
En mamografia, el manejo de pacientes post mastectomiay post cirugia conservadora, asi como
aquellos que han recibido radioterapia, requiere de técnicas especificas debido a los cambios
anatomicos y de tejido que resultan de estos tratamientos.
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2.5.11.1. Post mastectomia:

Existen diversas opiniones sobre la necesidad de realizar proyecciones del lado
mastectomizado. Para aquellos que consideran til este procedimiento, se pueden utilizar las
siguientes proyecciones:

Proyeccidn axial: esta vista permite visualizar el area del pecho desde un angulo perpendicular,
ayudando a identificar cualquier anomalia residual o recidiva.

MLO-Proyeccion de la piel sobre la zona con mastectomia: esta técnica se enfoca en evaluar
la piel y el tejido subcutaneo sobre la cicatriz de mastectomia, siendo Util para detectar recurrencias
locales.

Proyeccién de compresidn focal: se realiza en areas especificas de sospecha para obtener una

imagen mas detallada, especialmente si hay alguna duda clinica sobre una zona particular.

2.5.11.2. Post cirugia conservadora:
En estos casos, se recomienda marcar previamente la cicatriz quirargica con un objeto metalico
para identificar claramente la ubicacion de la intervencion. Dependiendo de la necesidad, se
pueden realizar proyecciones focalizadas y/o magnificadas para evaluar areas de interés con mayor

precision, lo cual es crucial para un seguimiento adecuado de la zona tratada.

2.5.11.3. Post radioterapia:
El tratamiento con radioterapia a menudo causa engrosamiento de la piel y edema en el area
tratada. Debido a estos cambios, es necesario ajustar la técnica de mamografia:
Menor compresion: La piel y el tejido mamario pueden estar mas sensibles y engrosados, por

lo que se requiere aplicar menos presion para evitar incomodidad o dafio al paciente.
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Ajuste de los factores técnicos: Es posible que se necesite aumentar los kilovoltios (kVp) y el
grado de ennegrecimiento de la imagen para compensar el aumento de densidad en la piel y el
tejido subyacente, asegurando asi una imagen de calidad diagndstica.

Estas consideraciones son esenciales para adaptar las técnicas de imagen a las necesidades
individuales de los pacientes, garantizando una evaluacién efectiva y segura tras procedimientos

quirdrgicos o terapéuticos previos.

2.5.114. Pacientes con Prétesis Mamarias

La técnica descrita por el Dr. G. W. Eklund aborda las dificultades que presentan los implantes
mamarios durante la mamografia. Esta técnica consiste en traccionar el tejido mamario hacia
adelante y por encima del implante mientras se aplica la compresion. En este proceso, el implante
se empuja hacia atras contra la pared toracica, permitiendo que la platina de compresién comprima
casi todo el tejido mamario libre de implantes.

Para una evaluacion completa, se requieren ocho proyecciones. Estas incluyen las proyecciones
craneo-caudal (CC) y medio-lateral oblicua (MLO) con los implantes, utilizando siempre una
técnica libre debido a la alta densidad de la silicona. Ademas, se realizan las proyecciones CC y
MLO y/o lateral a 90° con desplazamiento de implantes, limitando la compresion al espesor del

implante.

Beneficios clave:

o Mayor visualizacion del tejido mamario libre: Al retirar el implante hacia atras, se expone

mas tejido mamario para la evaluacion.
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o Mejor compresion: La compresion adecuada del tejido mamario libre mejora la calidad de
la imagen y la visibilidad de posibles anomalias.

o Mejor definicion de la imagen: La separacion efectiva del tejido mamario del implante
permite una mayor claridad y detalle en las imagenes obtenidas.

Esta técnica es especialmente Gtil para pacientes con implantes, permitiendo una evaluacién

mas precisa del tejido mamario y facilitando la deteccién de posibles patologias.

2.5.12. Procedimientos Que Se Pueden Realizar En La Mamografia
La mamografia es una herramienta indispensable en la deteccién y manejo de enfermedades
mamarias, abarcando desde procedimientos de cribado hasta intervenciones terapéuticas. A
continuacion, se describen los procedimientos méas relevantes realizados mediante mamografia,

con un enfoque técnico y detallado.

a). Mamografia de Cribado:

La mamografia de cribado se utiliza para detectar cancer de mama en mujeres asintomaticas.
Este procedimiento emplea proyecciones estandar como CCy la MLO, facilitando la visualizacion
de todo el tejido mamario. La tecnologia digital ha mejorado la calidad de las iméagenes,
permitiendo detectar microcalcificaciones y masas que podrian pasar desapercibidas en técnicas
mas antiguas. Este método es fundamental para la deteccion temprana de cancer de mama, lo que
mejora significativamente las tasas de supervivencia. Ademas, la tomo-sintesis mamaria, una
forma avanzada de mamografia, ofrece una vista tridimensional del tejido, aumentando la

precision del diagnostico al reducir la superposicion de tejidos (Iranmakani et al., 2020).
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b). Mamografia Diagndstica:

En caso de detectar anomalias durante el cribado o de presentar sintomas como bultos o cambios
en la piel, se recurre a la mamografia diagndstica. Este procedimiento es mas exhaustivo y puede
incluir proyecciones adicionales y técnicas como la compresién focal y la magnificacion, que
mejoran la resolucion de las areas de interés. Estas técnicas son esenciales para una evaluacién
maés detallada de las caracteristicas del tejido mamario y para distinguir entre lesiones benignas y

malignas (Sabahattin et al., 2021).

¢). Procedimientos Intervencionistas:

La mamografia también es crucial en procedimientos intervencionistas, como la biopsia guiada
por imagen, donde se utilizan imagenes mamograficas para dirigir una aguja a una lesion
sospechosa, permitiendo obtener una muestra para analisis histologico. La localizacion
prequirurgica de lesiones con marcadores metalicos es otro uso importante, guiando al cirujano
durante la reseccion de tumores. La ducto-grafia y la galacto grafia son procedimientos adicionales
que evaltan los conductos mamarios mediante la inyeccion de un medio de contraste, Gtil para

diagnosticar condiciones como el carcinoma ductal (Kuzmiak, 2019).

d). Seguimiento Post-Tratamiento

Después de tratamientos como la cirugia conservadora o la radioterapia, las mamografias se
utilizan para el seguimiento. En estos casos, se monitorean cambios como el engrosamiento de la
piel o el edema, que pueden requerir ajustes técnicos en el proceso de imagen, como la reduccion
de la compresidn y el aumento de los factores técnicos (kVp). Estas evaluaciones son esenciales

para detectar recurrencias y evaluar la eficacia del tratamiento aplicado (Iranmakani et al., 2020).
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En conclusion, la mamografia es una herramienta versatil y esencial en la practica clinica para
la deteccion y manejo de enfermedades mamarias. Su capacidad para proporcionar imagenes
detalladas y guiar intervenciones especificas la convierte en una tecnologia crucial en la oncologia

mamaria.

2.5.13. Normas De Seguridad
La seguridad en la practica de la mamografia es de vital importancia para proteger tanto a los
pacientes como al personal de salud. Las siguientes son las principales normas de seguridad que

se deben sequir:

2.5.13.1. Proteccion Radiologica
La proteccion radiologica en mamografia se centra en minimizar la exposicion a la radiacion
ionizante, particularmente debido a la alta sensibilidad del tejido mamario a los efectos adversos
de la radiacion. Se emplean protocolos de dosis bajas y la optimizacion de parametros técnicos
para asegurar que las dosis se mantengan "tan bajas como razonablemente sea posible” (ALARA,
por sus siglas en inglés). La dosis media glandular (MGD) es una métrica clave utilizada para
evaluar la exposicion durante las mamografias, y se mide en miliGray (mGy). Este parametro
ayuda a controlar la dosis absorbida por los tejidos fibroglandulares de la mama durante la
exposicion (R Edward, 2020).
2.5.13.2. Uso de delantales de plomo
Los delantales de plomo son esenciales para proteger las areas del cuerpo que no estan siendo

examinadas directamente durante la mamografia. Aunque el uso de delantales es mas comun en
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otros procedimientos radiologicos, en mamografia se emplean para proteger especialmente a los
6rganos sensibles, como la tiroides y los 6rganos reproductivos. Los delantales de plomo con un
grosor de 0.25 a 0.50 mm pueden bloquear efectivamente entre el 90% y el 99% de la radiacién,
dependiendo del grosor del delantal y la energia de los rayos X. Aungue algunos estudios sugieren
que el beneficio adicional de los delantales en mamografia puede ser limitado debido al disefio
especifico de los equipos, se recomienda su uso como una medida de precaucion (British Institute

of Radiology, 2020).

2.5.13.3. Monitoreo de la dosis de radiacion
El monitoreo de la dosis de radiacion es un aspecto critico para asegurar que las exposiciones
se mantengan dentro de limites seguros y se minimice la dosis acumulativa en los pacientes. Esto
incluye la documentacion de la dosis media glandular en cada estudio, asi como la evaluacion
regular de los protocolos de exposicion. Los sistemas de monitoreo ayudan a garantizar que las
dosis sean adecuadas para las caracteristicas especificas del paciente, como la densidad mamaria
y el tamafio de la mama. Ademas, se recomienda la realizacion de auditorias regulares y la revision

de los equipos para asegurar el cumplimiento de los estandares de seguridad.

2.5.14. Educacion Continua
La educacion continua en mamografia es esencial para garantizar que los tecndlogos
radioldgicos y otros profesionales de la salud se mantengan actualizados con las Ultimas
tecnologias, técnicas y practicas. Este proceso no solo mejora la calidad de la atencion al paciente,
sino que también asegura el cumplimiento de los estandares reguladores y el desarrollo

profesional.
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2.5.14.1. Capacitacion del Personal

La capacitacion del personal es un componente critico de la educacion continua. Los tecndlogos
en mamografia deben participar en cursos de educacion continua para mantenerse actualizados con
los avances en la tecnologia de imagen, como la mamografia digital y la tomo sintesis. Estos cursos
abordan una variedad de temas, incluyendo la adquisicion de imégenes digitales, anatomia y
patologias mamarias, técnicas avanzadas de posicionamiento y procedimientos de biopsia guiada
por imagen.

Ademas de los aspectos técnicos, la formacion en comunicacion con los pacientes es crucial.
Los tecn6logos deben ser capaces de explicar los procedimientos de manera clara y comprensiva,
manejar situaciones dificiles con sensibilidad y asegurar una experiencia positiva para el paciente.
Esto es particularmente importante en el contexto de la mamografia, donde los pacientes pueden
experimentar ansiedad debido a la naturaleza de los exdmenes y los posibles resultados. La
educacion continua en estos aspectos ayuda a los tecnélogos a proporcionar una atencion al

paciente de alta calidad (Huang et al., 2023).

La implementacion de programas de educacion continua no solo se centra en el desarrollo de
habilidades técnicas y comunicativas, sino que también incluye la actualizacion constante sobre
las regulaciones de seguridad y la gestion de la calidad en la préactica clinica. Esto asegura que los
profesionales estén preparados para enfrentar los desafios de la practica moderna de la
mamografia, manteniendo altos estandares de cuidado y seguridad en el diagnostico del cancer de

mama.

51



2.5.15. Una Reflexion Final

La mamografia, un procedimiento esencial para la deteccidén temprana del cancer de mama, ha
sido tradicionalmente dominada por mujeres, tanto entre los profesionales de la salud como entre
los pacientes. Esta dinamica plantea un escenario complejo para los tecnologos radioldgicos
masculinos, quienes enfrentan percepciones culturales y desafios Unicos en su practica diaria. La
naturaleza intima del procedimiento, que implica la manipulacién de los senos femeninos, agrava
la situacién, especialmente en culturas donde la interaccion entre géneros es estrictamente
regulada.

En diversas culturas y contextos, la presencia de tecndlogos masculinos en mamografia puede
generar incomodidad entre las pacientes. En algunas regiones, las normas culturales o religiosas
dictan que las mujeres sean atendidas exclusivamente por profesionales femeninas en situaciones
médicas intimas. Esto no solo refleja las expectativas culturales, sino también la preocupacion por
la profesionalidad y la posibilidad de malinterpretaciones. Estudios han mostrado que muchas
pacientes prefieren tecnélogas mujeres para evitar cualquier sensacion de incomodidad o estigma
social asociado con ser atendidas por hombres en un contexto tan sensible (Patel, 2022).

Esta falta de representacién masculina contribuye a perpetuar los estereotipos de género y crea
barreras adicionales para aquellos interesados en especializarse en mamografia. Para abordar estos
desafios, es fundamental fomentar un entorno inclusivo y culturalmente competente en los
departamentos de radiologia. La implementacién de capacitaciones en competencia cultural puede
ayudar a sensibilizar a todos sobre las diferencias culturales y de género, promoviendo asi un
ambiente de trabajo mas respetuoso e inclusivo. Asimismo, es crucial que las instituciones médicas
desarrollen politicas claras y protocolos para proteger tanto a los pacientes como a los

profesionales en el sector salud de posibles malentendidos o situaciones incomodas.
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En conclusion, aunque los tecnélogos masculinos enfrentan desafios especificos en el campo
de la mamografia, una mayor inclusion y educacién pueden ayudar a superar estos problemas y
mejorar la calidad de la atencion para todos los pacientes. Es esencial reconocer y abordar estos

desafios para crear un entorno mas equitativo y eficaz en la atencion de la salud mamaria.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO



CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo Y Diseiio De Investigacion

La presente investigacion se tipifica como una revision documental, ya que tiene como finalidad
la basqueda, procesamiento y almacenamiento de informacion en documentos, en su fase inicial;
para luego presentarla de forma ordenada, coherente y argumentada en un nuevo documento o
formato, constituyendo asi su segunda etapa. Cuando este proceso se enfoca en responder
interrogantes especificas sobre un tema, se le conoce como analisis documental, lo que implica no
solo la localizacién y seleccidn inicial, sino también la organizacion y analisis de los materiales
para obtener respuestas (Martinez et al., 2023).

Con base a lo expuesto, el proposito del presente proyecto de investigacion es identificar, que
contenido conceptual y didactico debe contener el Manual Digital para la Toma de Mamografias,
destinado a orientar a estudiantes de Licenciatura en Radiologia e Imégenes Diagnosticas de la

Universidad de Santander

3.2. Fuentes Informacion:
Se busco informacidn en fuentes que permitieron recopilar informacion suficiente para crear un

manual: Bases de datos con acceso libre.

Posteriormente, se procedera al disefio del manual digital basado en los hallazgos obtenidos de
la revision de la literatura. Se llevara a cabo el desarrollo de una herramienta digital que brinde
orientacion para la toma de mamografias. Para ello, se emplearan materiales didacticos

interactivos, como imagenes, videos y animaciones, destinados a explicar de manera clara y
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detallada los pasos para llevar a cabo una mamografia correctamente. Estos recursos facilitaran el
aprendizaje de los estudiantes y contribuiran a su formacion en la materia.

Finalmente, este proceso incluird la integracion de la informacion recopilada y el uso de
herramientas tecnoldgicas de acceso libre. Se llevara a cabo una revision documental descriptiva,
basada en libros y articulos originales indexados en diversas bases de datos de los Gltimos 10 afios.
Entre las bases de datos que se abordaran se encuentran Google Académico, Scielo, Pub Med,

entre otras similares.

3.3. Plan De Analisis De Resultados

Una vez analizado el objetivo de la revision documental, es crucial examinar el procedimiento
0 estrategia para llevarla a cabo, incluyendo la técnica utilizada (Martinez et al., 2023). A
continuacion, se detalla la propuesta de trabajo que permitira identificar las fases importantes para
los fines del presente estudio. Primero, arqueo de fuentes: localizar los documentos Utiles para la
investigacion del tema central. Segundo, revision: retener o descartar los documentos que aporten
valor a la investigacion. Tercero, cotejo: revisar el contenido de los documentos, expresarlos en
citas textuales y contrastarlos con los objetivos del estudio. Cuarto, categorizacion: jerarquizar y
decidir el tipo de tratamiento que se le dara a la informacion recopilada. Finalmente, presentacion
de la informacion: elaborar un mapa de conexiones y realizar la presentacion textual de los
hallazgos.

En el anexo de esta investigacion se incluira una matriz bibliografica, la cual servird como un
instrumento esencial para organizar y sintetizar la informacion recopilada durante la revision
documental. La matriz bibliografica es fundamental para categorizar las fuentes de manera

sistematica, facilitando la comparacion y el andlisis de datos relevantes. Este recurso no solo ayuda
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a proporcionar una vision clara de las areas tematicas cubiertas, sino que también apoya la
identificacién de brechas en la literatura existente y la formulacion de nuevas preguntas de
investigacion. Ademas, la matriz bibliografica permite a los investigadores presentar los hallazgos
de manera estructurada y logica, lo cual es crucial para la integridad y coherencia del estudio

(Ninkov et al., 2022).

3.4. Presentacion de Informacion:

e Mapa de conexiones y elaboracién textual.

e Arqueo de Fuentes: localizar los documentos Utiles para la investigacion del tema
central.

e Revision: retencion o descarte de documentos Utiles que aportan valor a la
investigacion.

e Cotejo: revisar el contenido de los documentos, expresarlos en citas textuales y
contrastarlos con los objetivos

e Categorizacion: jerarquizar y decidir el tipo de tratamiento que se le dara a la

informacion.

3.5. Actividades Para Mantener Aspectos Eticos
Cuando se concibe una investigacion, esta debe responder a una necesidad y buscar la verdad a
través del conocimiento, asegurando siempre una coherencia ética que garantice la veracidad de
los hechos. La ética en la investigacion cientifica es una extension de la ética personal, en este
contexto aplicada a la investigacion y el trabajo académico. Con el avance de estos campos, surge

el concepto de "mala conducta cientifica”; esto implica que la funcion principal de la ética en la

57



investigacion cientifica es definir y delimitar con precision cuando se esta frente a una mala
conducta que pueda comprometer los resultados finales de la investigacion (Inguillay et al., 2019).

En el &mbito de la investigacion y la redaccion de los resultados o procesos de investigacion,
existen normativas que promueven un comportamiento ético y el respeto hacia las ideas de otros
investigadores que previamente han tratado temas similares. Es fundamental destacar que, para
respetar las ideas y el trabajo de otros investigadores, se han creado estilos y modelos que guian la
correcta referenciacion y citacion en informes o articulos académicos (Salazar et al., 2018).

En consecuencia, este estudio carece de riesgos, ya que se basa en la recopilacién de
informacion bibliografica. Por consiguiente, se aseguraréa el respeto por los derechos de autor, asi
como la correcta citacion y descripcion ética, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos. La
Universidad de Santander cuenta con un comité de Bioética la cual se le presentara Carta de
Exencion declarando que éste trabajo es una revision documental y no se realizaran entrevistas ni
experimentos con ningln ser vivo 0 paciente 0 que se requiera permiso institucional o

consentimiento informado para recoleccion de datos.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE

RESULTADOS



CAPITULO 4: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1.Presentacion

“Creacion de un manual digital para la toma de mamografias como orientacion a estudiantes de

licenciatura en radiologia e imagenes diagnoésticas de la Universidad de Santander, 2024”.

Figura 1 Guia Técnica para la Toma de Mamografia

Informacion
Esencial

La mamografia es una cadena de
acciones que debe asegurar una
excelente calidad de imageny el
cumplimiento de normas elementales,
incluyendo el posicionamiento adecuado
de la mama, la captura precisa de la
imagen y la lectura, que abarca la
percepcion y el analisis de las mismas.

&

Practico

Calidad y cuidado

GUIA TECNICA PARA
S LA TOMA DE
MAMOGRAFIA

Nota: Esta es la primera vista del manual, proporcionando una introduccion visual a los temas

clave que se trataran. Destaca los aspectos de calidad, detalle y actualizacion en la realizacion de
mamografias. Ademas, resalta el enfoque practico y facil de usar del contenido, asegurando que

esté basado en las normas y recomendaciones mas recientes del sector. Fuente: Autoras.
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Figura 2 Introduccion y Consideraciones Previas al Examen de Mamografia

Saludo y Presentacion
El radiologo debe saludar a
la paciente de manera
cordial, presentarse
indicando su nombre,
cargo y funcién dentro del
procedimiento.

Explicacion
Se debe proporcionar a la
paciente una explicacion
clara sobre el nimero de
proyecciones que se
tomaran, la colocacion
correcta de la mama, la
importancia de la
compresion para obtener
imagenes de calidad y el
proceso para la
notificacion de los
resultados.

Consentimiento

La compresion de la mama durante la
mamografia puede resultar molesta, e
incluso causar molestias significativas,
especialmente si la paciente se siente
tensa o temerosa. Es fundamental que
la mujer esté informada de que tiene el
derecho de detener el estudio en
cualquier momento si asi lo desea. El
técnico debe respetar este derecho y
ser consciente del momento en que la
paciente retira su consentimiento.

Introduccion al
examen.

Es importante reconocer las
necesidades y circunstancias
especificas de cada mujer para
asegurar una experiencia positiva y
satisfactoria durante la mamografia. El
radiologo debe ofrecer un trato amable,
mostrar interés genuino y generar
confianza. Al crear un ambiente
relajado, tranquilo e informativo, se
facilita que la mujer se sienta mas
cémoda y relajada durante el
procedimiento.

ISR

El radidlogo que trabaja en el area de
mamografia desempena un papel
crucial. Es responsable de la recepcion y
el cuidado de la paciente, asi como de
garantizar la calidad final de la imagen
mamografica. Ademas, esta a cargo de
implementar procedimientos de control
de calidad, monitorear y evaluar los
resultados, y adoptar medidas
correctoras necesarias para mantener
los est@ndares establecidos.

A tomar en cuenta

La correcta preparacion del
paciente es un paso crucial
en el proceso de toma de
mamografias, ya que
garantiza no solo la
comodidad del paciente,
sino también la obtencién
de imagenes de alta
calidad.

Nota: Esta seccion del manual introduce a los usuarios a los aspectos iniciales y consideraciones
previas al examen de mamografia. Incluye informacion sobre el saludo y presentacion del
radiologo, la explicacion del procedimiento a la paciente, la importancia del consentimiento
informado, y otros aspectos clave para asegurar una experiencia positiva y una alta calidad de las
imagenes obtenidas. Se destaca la necesidad de un trato amable y profesional para generar

confianza y comodidad en la paciente durante el proceso. Fuente: Autoras.
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Figura 3 Inicio del Examen de Mamografia: Procedimientos Esenciales

VIII. Aplicar la compresion
cuidadosamente.

IX. Comprobar si la paciente
esta comoda.

Inicio del
Examen

Procedimientos iniciales
esenciales para una
mamografia precisa

£

IV. Seleccionar

la posicionde la
camara.

o

|. Seleccionar el tamano
de la plataformay la

V. Colocar el chasis en el

soporte correspondiente. X Veri
VI. Verificar los datos pliegu
identificatorios de la paciente.

XI. Realizar la

placa de compresion. exposicion.
X|| leerar la
VII. Colocar la mpresion.
II. Limpiar el mama en posicion.

aparato de rayos X.

Nota: Esta imagen detalla los procedimientos iniciales cruciales para realizar una mamografia

precisa. Incluye pasos como la seleccion del tamano de la plataforma y la placa de compresion,
la limpieza del aparato de rayos X, la determinacién de la proyeccion inicial y la colocacion de la
camara, asi como la posicion de la mama. También se destacan acciones importantes como
aplicar la compresion cuidadosamente, verificar la comodidad de la paciente, asegurarse de la
ausencia de pliegues y otros factores que puedan afectar la calidad de la imagen. Estos
procedimientos estan disefiados para garantizar la obtencion de imagenes claras y precisas,

minimizando la incomodidad de la paciente. Fuente: Autoras
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Figura 4 Técnicas Radiogréaficas y Reglas Basicas en Mamografia

¥ e Las pacientes deben ser

Reg|aS BaSIcaS informadas acerca de la

importanciay el uso de la
compresion.

La compresién firme en
mamografias es vital para
obtener imagenes claras y reducir
la dosis de radiacion. Ayuda a
separar estructuras, minimizar la
borrosidad y acercar lesiones al
receptor.

El radiélogo debe trabajar siempre
desde el lado contralateral a la mama
que esta siendo examinada.

a Lamama es un érgano periférico,

‘ elastico y moévil

Si el equipo cuenta con CAE, es
crucial mover la camara hacia la zona
del pezén

La densidad dptica de la
imagen ha de estar por
encimade 1,2

Su valor dependera de la
luminosidad del negatoscopio que
se use para hacer la lectura de la
mamografia.

su volumen es cambiante 7

Con los negatoscopios de alto
brillo la DO ha de estar en
tornoa15-18

Cada paciente debe tener un
estudio a medida

Nota: Esta seccion del manual describe las técnicas radiograficas fundamentales para obtener
imagenes de alta calidad en mamografias. Se subraya la importancia de la compresion firme para
reducir la dosis de radiacién y mejorar la claridad de la imagen. Se explican reglas basicas, como
la necesidad de que el radidlogo trabaje del lado contralateral a la mama examinada y la
importancia de ajustar el equipo de control automatico de exposicion (CAE) hacia la zona del
pezon. También se menciona la densidad optica requerida de la imagen, la adaptacion del estudio
a las caracteristicas especificas de cada paciente, y la necesidad de informar a las pacientes sobre

la importancia del uso de la compresion. Fuente: Autoras.
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Figura 5 Posicionamiento de la Mama y Consideraciones Especiales en Mamografia

Posicionamiento N
de lamama Consideracionesw”
Antes de posicionar a un paciente ESpGC|a leS

para realizar una mamografia, es
importante evaluar varios
aspectos:

El manejo de pacientes post
mastectomia y post cirugia
conservadora, asi como aquellos que
han recibido radioterapia, requiere
de técnicas especificas debido a los
cambios anatomicos y de tejido que
resultan de estos tratamientos.

Proyeccion Estandar:
Oblicua Medio-Lateral

Constitucién Tipoy

) volumen
fisica del de lamama
torax

Disposicion

emocional de la
paciente
. . Proyecciones
adicionales en caso
de necesidad

Nota: Esta seccion detalla los aspectos clave a evaluar antes de posicionar a un paciente para una
mamografia, incluyendo la constitucion fisica del torax, el tipo y volumen de la mama, y la
disposicion emocional de la paciente. Se describen proyecciones estandar como la Craneo-caudal
y la Oblicua Medio-Lateral (MLO), asi como la posibilidad de realizar proyecciones adicionales
segun sea necesario. Ademas, se aborda el manejo de pacientes con condiciones especiales, como
aquellas que han pasado por mastectomia, cirugia conservadora o radioterapia, resaltando la
importancia de adaptar las técnicas de imagen a las necesidades individuales y los cambios

anatomicos que resultan de estos tratamientos. Fuente: Autoras.

Para acceder al manual completo y obtener informacion detallada sobre las técnicas y
procedimientos de mamografia, por favor visite el siguiente enlace. Este recurso esta disefiado para

proporcionar a los profesionales de la salud una guia practica y actualizada, asegurando la calidad
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y seguridad en cada etapa del proceso de mamografia. Haga clic en el enlace para explorar el
contenido y acceder a todas las secciones del manual.

https://www.canva.com/desigen/DAGMwpKM9ws/pHmMmdkKVDfkVxNm2uFzDZcA/view?utm c¢

ontent=DAGMwpKM9ws&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=edito

r
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CONCLUSIONES

El desarrollo del manual digital para la toma de mamografias se fundamenta en la
necesidad de proporcionar una herramienta educativa integral y actualizada para los
estudiantes de Licenciatura en Radiologia e Imagenes Diagndsticas de la Universidad
de Santander. A lo largo de la investigacion, se ha identificado que la disponibilidad de
recursos educativos adecuados es limitada, o que impacta negativamente en la calidad
de la formacion académica y, por ende, en la préactica clinica futura de los profesionales
de la salud. Este manual se presenta como una solucion innovadora para abordar estas
deficiencias, integrando informacidn tedrica y practica esencial para el aprendizaje.

La investigacion ha revelado que la incorporacion de herramientas digitales en la
educacion de la salud no solo facilita el acceso al conocimiento, sino que también mejora
la retencion y comprension de conceptos complejos. Especificamente, en el contexto de
la mamografia, la utilizacion de recursos visuales y audiovisuales, como imagenes y
videos explicativos, permite a los estudiantes visualizar procedimientos y técnicas con
mayor claridad. Ademas, el manual digital incluye modulos interactivos que fomentan
una participacion activa en el proceso de aprendizaje, lo cual es fundamental para la
adquisicion de habilidades practicas.

Otro hallazgo significativo es la importancia del control de calidad en la practica de la
mamografia digital. EI manual aborda detalladamente los procedimientos y estandares
necesarios para garantizar la precision y confiabilidad de las imagenes obtenidas, un
aspecto crucial para el diagnostico temprano del cancer de mama. La correcta

implementacion de estos estandares es vital para minimizar errores y asegurar la
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seguridad tanto del paciente como del profesional de la salud. En este sentido, el manual
no solo sirve como una guia educativa, sino también como un recurso de referencia para
la préactica clinica.

Ademas, se destaca la relevancia de las normativas y regulaciones en el &mbito de la
mamografia digital. EI manual incluye secciones especificas que abordan las leyes y
estandares internacionales que rigen la préactica de esta especialidad, proporcionando a
los estudiantes un conocimiento integral de las responsabilidades legales y éticas que
conlleva el ejercicio de la profesion. Esta inclusion es fundamental para formar
profesionales que no solo sean técnicamente competentes, sino también conscientes de
las implicaciones éticas y legales de su trabajo.

La importancia de una actualizacion continua del contenido del manual se hizo evidente
durante su desarrollo. Dado que el campo de la radiologia estd en constante cambio
debido a avances tecnoldgicos y nuevos descubrimientos, es imperativo que el manual
permanezca flexible y se actualice regularmente. Esto no solo garantiza que los
estudiantes reciban la informacién mas precisa y actualizada, sino que también los
prepara para adaptarse a las innovaciones y cambios en el entorno clinico. De esta
manera, el manual se convierte en una herramienta viva que evoluciona con el progreso
de la ciencia y la tecnologia médica, asegurando una formacion continua y relevante.
En conclusién, el manual digital para la toma de mamografias representa una
contribucién significativa al campo de la educacion en salud, ofreciendo una
herramienta robusta y multifacética para la formacion de futuros radiélogos. Su disefio
integral, que abarca desde la teoria basica hasta los aspectos més técnicos y normativos,

lo convierte en un recurso invaluable para los estudiantes.
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RECOMENDACIONES

Implementacion del Manual en el Curriculo Académico: Se recomienda que el manual
digital para la toma de mamografias sea integrado en el curriculo de la Licenciatura en
Radiologia e Iméagenes Diagnosticas de la Universidad de Santander. Esto asegurara que
todos los estudiantes tengan acceso a este recurso desde el inicio de su formacion.
Evaluaciones Periddicas del Manual: Es fundamental realizar evaluaciones periddicas del
contenido y la efectividad del manual digital. Estas evaluaciones deben incluir
retroalimentacién de los estudiantes y profesores, asi como revisiones por parte de
expertos en la materia para asegurar que el manual se mantenga actualizado y relevante.
Capacitacion Continua para Profesores y Estudiantes: Se sugiere la implementacion de
programas de capacitacién continua tanto para profesores como para estudiantes,
enfocandose en las Ultimas técnicas y avances en mamografia digital. Esto permitira que
ambos grupos se mantengan actualizados con las mejores practicas y tecnologias mas
recientes.

Integracion de Recursos Interactivos: Para mejorar la experiencia de aprendizaje, se
recomienda la integracion de mas recursos interactivos en el manual digital, como
simulaciones, videos demostrativos y ejercicios practicos. Estos recursos pueden ayudar
a los estudiantes a comprender mejor los conceptos y técnicas presentadas.

Colaboracion con Instituciones y Expertos: Fomentar la colaboracion con otras
instituciones educativas y profesionales en el campo de la radiologia para compartir
conocimientos y recursos. Esta colaboracién puede enriquecer el contenido del manual y

asegurar que esté alineado con las mejores practicas internacionales.
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Actualizacion Continua del Manual: Dado el rapido avance de la tecnologia en el campo
de laradiologia, es crucial que el manual digital se actualice regularmente. Se recomienda
establecer un comité de revision encargado de incorporar nuevas investigaciones, técnicas
y tecnologias al manual.

Promocion del Uso del Manual en Entornos Clinicos: Ademas de su uso en el &mbito
académico, se sugiere promover el uso del manual digital en entornos clinicos. Esto puede
incluir su implementacion en hospitales y clinicas para la formacion continua de
profesionales de la salud.

Evaluacion del Impacto del Manual en la Practica Clinica: Realizar estudios para evaluar
el impacto del manual digital en la practica clinica de los egresados. Esto ayudara a medir
la efectividad del manual en la formacidon de profesionales competentes y su contribucion

a la mejora de la calidad en la atencién del cancer de mama.
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Anexo 1. Presupuesto

ANEXOS

No. Conceptos Valor solicitado Valor aprobado
Personal: Pago de Revisor profesor
1 B/. 80 B/. 80
espafol
2 Estudio Comité de Bioética - U Santander B/.O B/.O
Costos de oficina: equipos; conexion a
3 B/. 300 B/. 300
Internet; papeleria, fotocopias
Elementos de papeleria: Fotocopias,
4 B/. 20 B/. 20
USB
5 Imprevistos y gastos administrativos: B/. 40 B/. 40
6 Valor total en balboas (B/.): B/440

Fuente: Autoras.
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Anexo 2. Cronograma

Fuente: Autoras.

75

No. Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Semanas: Semanas: Semanas: Semanas:
6 |7 |8 10 11 12 13 14 15 16
1 Elaboracion del proyecto
de grado
2 Inscripcion proyecto de la
Universidad
4 Presentacion carta
exencion comité bioética
5 Recoleccion de datos
bibliograficos
6 Analisis Bibliografico
Disefio Manual
7 Informe final
8 Sustentacion trabajo




Anexo 3. Inscripcion

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y EXTENSION

i ‘)Unwersrdad

Santan er FR-VIE-05 Inscripcidn propuesia trabajo de
grado

Fecha: 13-Ene-2022

Version:0.1 | Pagina 1 de 1

INSCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION COMO OPCION ATRABAJO DE

GRADO

1. Titulo del Proyecto:

Creacion de un manual Digital para la Toma de
Mamografias como orientacion a estudiantes de
Licenciatura en Radiologia e Imagenes Diagndsticas
de la Universidad de Santander, 2024

2. Facultad

Ciencias de la Salud

3. Programa o carrera:

Licenciatura en Radiclogia e Imagenes Diagndsticas

4. Unidad Ejecutora:

Universidad Santander

5. Director Técnico del Estudio:

Lic. Nuria Batista

6. Asesor Metodoldgico del Estudio:

Phd. Johanna Gutiemez Zehr

7. Investigador (es): Lizeth Lasso
Génesis Morales
7.1, Nombre: Liseth Lasso
T.2. Comeo Electrdnico: laszo@mail.usantander.edu.pa
7.3. NOmero de teléfono: 6410-2990

T.4. Nombre:

Génesis Morales

T.5. Comeo Electrdnico:

gmorales@mail.usantander.edu.pa

T.6. NOmero telefénico: 67 78-0045
8. Duracidn del Proyecto: 4 meses
9. Fecha Probable de Inicio: Junio 2024

10. Fecha Probable de Terminacion:

Septiembre 2024

11. Fecha de Aprobacidn de la
Coordinacidn de Investigacidn:

Junio 2024

12. Cadigo del Proyecto:

LRID-2024-06-76

13. Firma del Decano o Coordinador
Académico del Programa

14. Firma del Coordinador o Vicemector
de Investigacidn

Subk! B

9&:%- %
el i

-
N TErn

Esle Documento s malenal Inelechual de Universidad Saniander, y su uso sin aprobacién tendrd implcaciones legales
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Anexo 4. Carta Exencion Comité Bioética

'("‘\ comm‘s
DE BIOETICA
DE u IN‘VE-BT)GAQGN

ENTA

CBIl-USantander-015-2024
Panama, 05 de julio de 2024

Lasso Liseth.
Morales Génesis.
Investigadoras Principales.

Ciudad. -
Respetadas Investigadores:

Luego de revisada la informacion referente al protocolo. “Creacién de un manual
Digital para la Toma de Mamografias como orientacion a estudiantes de
Licenciatura en Radiologia e Imagenes Diagndsticas de la Universidad de
Santander, 2024”. Se establecié que el mismo no requiere aprobacion regulatoria
por parte de un comité de bioética.

La decision obedece a que su estudio NO clasifica como una “Investigacion con
seres humanos”. Se define “seres humanos” aquellos que: “son (i) individualmente
identificables por la recoleccion, preparacién, o uso de material biolégico o médico,
u otros records, por parte del investigador, o (i) expuestos a intervencion,
observacion u otra interaccién con los investigadores”.

Por lo anterior lo exhortamos a seguir adelante con su proyecto y mantener la
presente nota disponible en caso de publicacion.

Saludos y éxitos.
DE BIOETICA
DE LA INVESTIGACKON
Dra' Nydla F'ms Chlari. DNIVERRIDAD SANTANODEN
Presidenta

CBl-USantander

NFCH/ngbf

Comité de Bioética de la Investigacidn  Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comite.cticaf@usantander.edu.pa
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Anexo 5. Matriz bibliografica

Titulo del
No articulo/
documento

The Pharma Legal
1 Handbook:
Panama

Tratamiento del
cancer de seno
2 (mama) (PDQ®)—
Version para
pacientes

Fuente
donde
aparece
publicado

Afra

NIH

Autores

Alfaro,
Ferrer, &
Ramirez

Instituto
Nacional
del Cancer

Afio de
Publicacion

2024

2024

Pais Disciplina
. Derecho
Panama .
Farmacéutico
Estados .
Unidos Oncologia

Instrumentos/Técnica/Pro
cedimientos realizados

Analisis legal y
regulatorio

Guia de tratamiento y
recomendaciones

Resultados

Proporciona un
marco
comprensivo de
las leyes y
regulaciones
farmacéuticas
en Panama.

Informaciéon
detallada sobre
el tratamiento
del cancer de
seno para
pacientes.

Conclusiones

Es crucial para las
empresas
farmacéuticas
entender y cumplir
con las leyes
locales para operar
legalmente.

La guia
proporciona una
comprension clara
del tratamiento del
cancer de mama.

Limitaciones
del estudio

Puede no cubrir
todas las
actualizaciones
recientes en la
legislacion.

La informacion
puede no ser
aplicable a
todos los casos
individuales.

Recomend
aciones
para
futuras
investigaci
ones

Actualizac
i6n
constante
del
contenido
a medida
que las
leyes
cambian.

Incluir
estudios de
casos mas
variados.

Referencia

Alfaro, Ferrer,
& Ramirez.
(2024). The

Pharma Legal
Handbook:

Panama. Afra.

https://pharmab
oardroom.com/l
egal-
reports/the-
pharma-legal-
handbook-
panama/

Instituto
Nacional del
Cancer. (2024).
Tratamiento del
cancer de seno
(mama)
(PDQ®)-
Versién para
pacientes. NIH.
https://www.ca
ncer.gov/espano
1/tipos/seno/paci
ente/tratamiento
-seno-pdq
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4

Cancer de mama

Protocolos
radioldgicos para
la deteccion de
patologias
mamarias

Decoding the
Scope and
Delimitations of
the Study in
Research

Early life
adversity,
reproductive
history and breast
cancer risk

OMS

Universidad
de El
Salvador

Researcher.L
ife

volution,

Medicine,

and Public
Health

Organizaci
on
Mundial de
la Salud

Ayala, G.,
&

Mendoza,
S.P.

George, E

Boddy, A.,
Shawn, R.,
Zhe, Y.,
Hanson,
H,
Athena,

2024

2023

2023

2023

Internacio
nal

El
Salvador

Internacio
nal

Internacio
nal

Salud Publica

Radiologia

Metodologia de
la Investigacion

Epidemiologia

Analisis epidemiologico
y prevencion

Evaluacion de protocolos

radiolégicos

Analisis metodologico

Estudio epidemiologico

Datos
estadisticos y
recomendacione
s para la
prevencion del
cancer de
mama.

Descripcion de
los protocolos y
su efectividad
en la deteccion
de patologias
mamarias.

Discusion
sobre la
importancia de
definir el
alcance y las
delimitaciones
en la
investigacion.

Relacion entre
adversidades en
la vida
temprana,
historia
reproductiva y

El cancer de
mama sigue
siendo una de las
principales causas
de muerte en
mujeres.

Se recomienda
una actualizacion
constante de los
protocolos.

Clarificar el
alcance y las
delimitaciones
mejora la calidad
de la
investigacion.

Factores adversos
tempranos pueden
influir en el riesgo
de cancer de
mama.

Limitado a
datos
disponibles y no
exhaustivos.

Limitado a una
region
geografica
especifica.

Generalizacion

es que pueden

no aplicarse a
todos los
estudios.

Estudios
observacionales
con
limitaciones
inherentes.

Mayor
enfoque en
la
prevencion

y
educacion.

Estudios
comparativ
0s con
otros
paises.

Ejemplos
mas
especificos
de
diferentes
disciplinas.

Investigaci
ones
longitudina
les para
evaluar la
causalidad.

OMS. (2024).
Cancer de
mama.
Organizacion
Mundial de la
Salud.
https://www.wh
o.int/es/news-
room/fact-
sheets/detail/bre
ast-cancer

Ayala, G., &
Mendoza, S. P.
(2023).
Protocolos
radiologicos
para la
deteccion de
patologias
mamarias
aplicados en
mujeres
atendidas en el
area de.
Universidad de
El Salvador.
https://oldri.ues.
edu.sv/id/eprint/
34253/1
George, E.
(2023).
Decoding the
Scope and
Delimitations of
the Study in
Research.
Researcher.Life

https://researche
r.life/article/dec
oding-the-
scope-and-
delimitations-
of-the-study-in-
research/
Boddy, A.,
Shawn, R., Zhe,
Y., Hanson, H.,
Athena, A., &
Smith, K.
(2023). Early
life adversity,
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The Benefits of
Screening
Mammography

Digital health
education: the
need for a
digitally ready
workforce

Abordajes para la
realizacion de
mamografia en
pacientes
sobrevivientes al
cancer de mama
en Panama Este

Curr Breast
Cancer

Archives of
Disease in
Childhood -
Education
and Practice

Universidad
Especializada
de las
Américas

A, &
Smith, K.

De Jesus,
C,
Moseley,
T., & Diaz,
V.

Brown,
H., &
Bewick,

Ramirez,
V.

2023 Internacio Oncologia
nal
Internacio Educacion en
2023 nal Salud
2023 Panama Radiologia

Analisis de beneficios y
riesgos de la mamografia

Revision y analisis de la
educacion digital en salud

Estudio de abordajes
clinicos

riesgo de cancer
de mama.

Evaluacion de
la efectividad
de la
mamografia en
la deteccion
temprana del
cancer de
mama.

Identificacion
de la necesidad
de una fuerza
laboral
preparada
digitalmente.

Andlisis de
técnicas y
procedimientos
para
mamografias en
pacientes
sobrevivientes
de cancer de
mama.

La mamografia es
una herramienta
clave para la
deteccion
temprana y el
tratamiento eficaz.

La formacion
digital es esencial
para enfrentar los
desafios modernos

en salud.

Es fundamental
personalizar el
enfoque de las
mamografias para
estos pacientes.

Limitaciones
en la deteccion
de ciertos tipos

de cancer de

mama.

Dependencia
de la
disponibilidad
de tecnologia en
diferentes
regiones.

Limitado a una
region
especifica de
Panama.

Mejora de
las técnicas
de imagen
para una
deteccion
mas
precisa.

Desarrollo
de
programas
de
capacitacio
nen
tecnologias
digitales.

Comparaci
on con
otras
regiones y
practicas
internacion
ales.

reproductive
history and
breast cancer
risk. Evolution,
Medicine, and
Public Health.
https://doi.org/1
0.1093/emph/eo
ac034
De Jesus, C.,
Moseley, T., &
Diaz, V. (2023).
The Benefits of
Screening
Mammography.
Curr Breast
Cancer.
https://doi.org/1
0.1007/s12609-
023-00479-1
Brown, H., &
Bewick, M.
(2023). Digital
health
education: the
need for a
digitally ready
workforce.
Archives of
Disease in
Childhood -
Education and
Practice.
https://ep.bmj.c
om/content/108/
3/214 citation-
tools
Ramirez, V.
(2023).
Abordajes para
la realizacion de
mamografia en
pacientes
sobrevivientes
al cancer de
mama en
Panama Este.
Universidad
Especializada
de las
Américas.
http://repositori
02.udelas.ac.pa/
bitstream/handl
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10

12

13

Scope and

Delimitations in

Research

Digital tools for

real-time data
collection in
education

A Tale of Two
Cancers: A
Current Concise
Overview of
Breast and
Prostate Cancer

Digital health
competencies in
medical school

education: a
scoping review

and Delphi
method study

AJE

Brookings

Cancers

BMC Med
Educ

American
Journal
Experts

Gustafsso
n E.,
Osborne,
S., &
Aggarwal,
M.

De Silva,
F,&
Alcorn, J.

Khurana,
M,
Raaschou,
P,&
Kurtzhals,
D.

2022

2022

2022

2022

Internacio
nal

Internacio
nal

Internacio
nal

Khurana,
M,
Raaschou,
P,&
Kurtzhals,
D.

Metodologia de
la Investigacion

Educacion

Oncologia

Educacion
Médica

Analisis metodologico

Revision de herramientas

digitales

Revision de literatura
sobre cancer de mama y

prostata

Revision y estudio
Delphi

Explicacion de
la importancia
de definir el
alcance y las
delimitaciones
en la
investigacion.

Evaluacion de
herramientas
digitales para la
recoleccion de
datos en tiempo
real en la
educacion.

Comparacion
de
caracteristicas y
tratamientos de
cancer de mama
y prostata.

Identificacion
de
competencias
digitales
esenciales para
la educacion
médica.

Definir
claramente estos
aspectos mejora la
validez del
estudio.

Las herramientas
digitales mejoran
la recopilacion y
analisis de datos
educativos.

Diferencias
significativas en el
diagnostico y
tratamiento de
ambos tipos de
cancer.

La incorporacion
de competencias
digitales es crucial
para la formacion
médica moderna.

No aplica
directamente a
todas las
disciplinas.

Limitaciones
tecnologicas y
de acceso en

ciertas regiones.

Limitaciones
en la
comparabilidad
debido a las
diferencias
biologicas.

Variabilidad en
la adopcion de
tecnologias
digitales entre
instituciones.

Aplicacion
de
ejemplos
en
diferentes
contextos
de
investigaci
on

Estudios
sobre la
implement
acion y
efectividad
de estas
herramient
as.

Estudios
detallados
sobre las
diferencias
en los
enfoques
de
tratamiento

Estudios
sobre la
implement
acion
efectiva de
estas
competenci
as.

e/123456789/12
51/Ram rez G
uti_rrez_Vaness
a_Patricia.pdf?s
equence=1&isA
llowed=y
American
Journal Experts.
(2022). Scope
and
Delimitations in
Research. AJE.
https://www.aje
.com/arc/scope-
and-
delimitations-
in-research/
Gustafsson, E.,
Osborne, S., &
Aggarwal, M.
(2022). Digital
tools for real-
time data
collection in
education.
Brookings.
https://www.bro
okings.edu/artic
les/digital-tools-
for-real-time-
data-collection-
in-education/
De Silva, F., &
Alcorn, J.
(2022). A Tale
of Two
Cancers: A
Current Concise
Overview of
Breast and
Prostate Cancer.
Cancers.
https://doi.org/1
0.3390/cancers1
4122954
Khurana, M.,
Raaschou, P., &
Kurtzhals, D.
(2022). Digital
health
competencies in
medical school
education: a
scoping review
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Caracterizacion
del cancer de
mama en mujeres
de Panama

14

Calidad de las
imagenes, la
lectura y el
servicio de
15 mamografia en
cuatro centros de
imagenologia de
Manizales,
Colombia

Clasificacion
actual del cancer
de mama.
16 Implicacion en el
tratamiento y
prondstico de la
enfermedad

Revista
Médica de
Panama

Scielo

Especial
Monografico
de Mama

Visovsky,
C.

Garcia, K.,
Ocampo,
J., Prado,
M, &
Aguilar, T.

Lucena,
M,
Rodriguez,
C., Reyes,
S., &
Aragoén, T.

2022

2021

2021

Panama

Colombia

Internacio
nal

Oncologia Estudio epidemiologico
Evaluacion de la calidad
Radiologia de los servicios de
mamografia
Revision de
Oncologia clasificaciones de cancer

de mama

Descripcion de
las
caracteristicas
clinicas y
epidemiologicas
del cancer de
mama en
mujeres
panamefias.

Analisis de la
calidad de las
imagenes y del
servicio en los
centros
estudiados.

Actualizacion
sobre las
clasificaciones
del cancer de
mama y sus
implicaciones
clinicas.

El cancer de
mama presenta
variaciones
significativas en
su presentacion y
prondstico.

Se requiere
estandarizacion y
mejora continua
en los servicios de
mamografia.

Las nuevas
clasificaciones
permiten una
mejor
personalizacion
del tratamiento.

Limitado a
datos
recolectados en
Panama.

Limitado a un
numero
reducido de
centros.

Limitaciones
enla
implementacion
clinica de
nuevas
clasificaciones.

Comparaci
on con
datos de
otros
paises de la
region.

Estudios
en una
muestra
mas amplia
y diversa.

Investigaci
on sobre la
adaptacion
de
clasificacio
nes en
diferentes
entornos
clinicos.

and Delphi
method study.
BMC Med
Educ.
https://doi.org/1
0.1186/s12909-
022-03163-7
Visovsky, C.
(2022).
Caracterizacion
del cancer de
mama en
mujeres de
Panama.
Revista Médica
de Panama.
DOL
10.37980/im.jo
urnal.rmdp.202
21856
Garcia, K.,
Ocampo, J.,
Prado, M., &
Aguilar, T.
(2021). Calidad
de las
imagenes, la
lectura y el
servicio de
mamografia en
cuatro centros
de
imagenologia
de Manizales,
Colombia.
Scielo.
http://www.scie
lo.org.co/scielo.
php?pid=S0120

4157202100010
0052&script=sc
i_arttext
Lucena, M.,
Rodriguez, C.,
Reyes, S., &
Aragon, T.
(2021).
Clasificacion
actual del
cancer de
mama.
Implicacion en
el tratamiento y
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18

19

Herramientas
digitales y su
impacto en el
desarrollo del
pensamiento
divergente

Garantia de
calidad de los
servicios de
mamografia:
Normas basicas
para América
Latina y el Caribe

Factores de riesgo
asociados al
cancer de mama

Dilemas
contemporan
€0s:
educacion,
politica y
valores

Conicet

Revista
Cubana de
Medicina

General

Integral

Moran, L.,
Camacho,
G, &
Parrefio, J.

OPS

Osorio,
N., Bello,
C,&
Vega, L

2021

2021

2020

México

Internacio
nal

Cuba

Educacion

Salud Publica

Oncologia

Revision de literatura

Establecimiento de

normas y estandares

Revision de literatura

Analisis del
impacto de
herramientas
digitales en el
desarrollo del
pensamiento
divergente.

Normas basicas
para asegurar la
calidad de los
servicios de
mamografia en
América Latina
y el Caribe.

Identificacion
de factores de
riesgo comunes
para el cancer
de mama.

Las herramientas
digitales pueden
estimular el
pensamiento
creativo y
divergente.

Establecer normas
de calidad es
esencial para

mejorar los
resultados en
mamografia.

Varios factores
genéticos y
ambientales

aumentan el riesgo
de desarrollar
cancer de mama

Variabilidad en
la definicion y
medicion del
pensamiento
divergente.

Variabilidad en
la
implementacion
de las normas
entre los paises.

Basado en
estudios
previos; no
incluye nuevos
datos de campo.

Estudios
experiment
ales para
medir el
impacto
directo de
las
herramient
as
digitales.

Evaluacio
n del
impacto de
la
implement
acion de
estas
normas.

Estudios
longitudina
les para
entender
mejor los
factores de
riesgo.

prondstico de la
enfermedad.
Especial
Monografico de
Mama.
https://dialnet.u
nirioja.es/servle
t/articulo?codig
0=8962351
Moran, L.,
Camacho, G., &
Parrefio, J.
(2021).
Herramientas
digitales y su
impacto en el
desarrollo del
pensamiento
divergente.
Dilemas
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: educacion,
politica y
valores.
https://www.sci
elo.org.mx/sciel
o.php?script=sc
i_arttext&pid=S
2007-
7890202100070
0032
OPS. (2021).
Garantia de
calidad de los
servicios de
mamografia:
Normas basicas
para América
Latina y el
Caribe. Conicet.
https://ri.conicet
.gov.ar/bitstrea
m/handle/11336
/108213/CONI
CET Digital
Osorio, N.,
Bello, C., &
Vega, L.
(2020). Factores
de riesgo
asociados al
cancer de
mama. Revista
Cubana de

83



El estudio
20 . L
investigacion

cientifica

Herramientas
digitales en la
educacion
21 universitaria

latinoamericana:

una revision
bibliografica

Alfabetizacion
cientifica en

2 docentes

universitarios de

ciencias de la
salud

descriptivo en la

Universidad
Autdénoma
del Pera

Revista
Educacion las
Américas

Universidad
San Martin
de Porres

Metodologia de
la Investigacion

Educacion

Educacion en
Ciencias de la
Salud

Analisis metodologico

Revision bibliografica

Estudio descriptivo

Explicacion y
ejemplos de
estudios
descriptivos en
investigacion
cientifica.

Analisis del uso
de herramientas
digitales en la
educacion
universitaria en
América Latina.

Evaluacion del
nivel de
alfabetizacion
cientifica en
docentes
universitarios
de ciencias de
la salud.

Los estudios
descriptivos son
esenciales para
comprender
fendomenos
especificos.

Las herramientas
digitales son cada
vez mas esenciales

en la educacion
superior.

Se necesita
mejorar la
alfabetizacion

cientifica para una

mejor educacion
en ciencias de la
salud.

No aborda en
profundidad las
limitaciones de

los estudios
descriptivos.

Limitado a
estudios y datos
existentes; no
incluye nuevos
datos.

Limitado a una
muestra
especifica de
docentes.

Medicina
General
Integral.

https://www.me
digraphic.com/p
dfs/revcubmedg
enint/cmi-
2020/cmi202i.p
df

Ochoa, J.

(2020). E1
estudio

descriptivo en
la investigacion
cientifica.
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Anexo 6. Carta profesor de espaiol

Panama, 2 de agosto de 2024

Sefores

COMISION DE TRABAJO DE GRADO
Universidad de Santander

Ciudad

Saludo cordial,

Certifico que a los estudiantes:

Liseth Lasso con identificacion 8-954-329

Génesis Morales con identificacion 8-855-1065, se les ha revisado el Trabajo de
Grado Titulado:

“CREACION DE UN MANUAL DIGITAL PARA LA TOMA DE MAMOGRAFIAS
COMO ORIENTACION A ESTUDIANTES DE LICENCIATURA EN RADIOLOGIA
E IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SANTANDER, 2024”

Doy fe que el trabajo cumple con todas las exigencias de redaccion y ortografia del idioma
espariol.

P A AN S

rd
Atentamente,

firma

nombre: César Barrios Avilés
Profesor (a) de espafiol
Cédula: 8-460-906

Adjunto: copia del diploma
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