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Resumen

Antecedentes: La satisfaccion del paciente esté reflejada segun la calidad de atencion brindada.
Por ello, el paciente se encontrard satisfecho, siempre que los servicios cumplan sus
necesidades (1). La técnica mamografica es considerada un procedimiento no invasivo y
accesible, con una especificidad del 79% y sensibilidad del 95%, considerando que la ecografia
es el Gold estandar en deteccién de enfermedades de la glandula mamaria, teniendo una
sensibilidad de 97,61% y una especificidad de 91,49% (1). Objetivo: Determinar la satisfaccion y
calidad de atencion a pacientes femeninas en el servicio de mamografia del departamento de
imagenologia de una institucién privada, octubre — diciembre 2023, Cuenca —Ecuador. Método:
Estudio descriptivo de corte transversal, prospectivo. La muestra sera todas las encuestas de
pacientes que se realizardn un estudio mamogréfico. La informacion obtenida sera tabulada y
analizada segun las variables de estudio. Resultados: con un total de 347 pacientes encuestadas,
la edad predominante fue de 40-49 afios con el 35% y la menor de 70-80 afios con el 10%. La
dimensiodn fiabilidad el 39% esthd moderadamente satisfecho y ligeramente insatisfecho el 1%. La
dimensién capacidad de respuesta, el 37% estan moderadamente satisfechas y el 1%
ligeramente insatisfechas. La dimension seguridad, el 40% estAd moderadamente satisfecho y el
1% ligeramente insatisfecho. La dimension empatia con un 45% de total satisfaccion y el 1%
ligeramente insatisfecho. Respecto a la calidad de atencidn en elementos tangibles el 38% esta

moderadamente satisfechas y el 2% moderadamente insatisfechas.

Palabras clave: satisfaccién del paciente, calidad de la atencién de salud, atencion,

mamografia
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Abstract

Background: Patient satisfaction is measured according to the quality of service provided.

Therefore, the patient will be satisfied as long as that service meets their needs (1). Mammogram
technique is considered a noninvasive procedure, with 95% sensitivity and 79% specificity,
considering that ultrasound is the gold standard for detecting diseases of the mammary gland,
whit 97.61% sensitivity and 91.49 % specificity (1). Objective: To determine the satisfaction and
guality of service to female patients requiring mammograms at the imaging department of a
private institution, October-December 2023, in Cuenca, Ecuador. Method: Descriptive, cross-
sectional, prospective study. The sample was all surveys of patients who underwent a
mammographic study. Data was tabulated and analyzed according to the study variables.
Results: Out of 347 surveys, the prevailing age was 40-49 years (35%) and the youngest age
was 70-80 years (10%). In the reliability dimension, 39% of the patients are moderately satisfied
and 1% is slightly dissatisfied. In the responsiveness dimension, 37% are moderately satisfied
and 1% is slightly dissatisfied. In the security dimension, 40% are moderately satisfied and 1%
is slightly dissatisfied. The empathy dimension shows 45% full satisfaction and 1% slight
dissatisfaction. In regard to the quality of service in tangible elements, 38% are moderately

satisfied and 2% are moderately dissatisfied.

Keywords: Patient satisfaction, quality of health care, service, mammography.
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Capitulo |

1.1 Introduccioén

Hoy en dia en el sistema de salud, la satisfaccion del paciente se considera un indicador de suma
importancia en la calidad de atencién brindada en la asistencia médica, esto tiene como finalidad
conocer el nivel de satisfaccion para eliminar falencias y restablecer fortalezas consiguiendo un
servicio de salud idoneo que los pacientes requieren. Conocer el nivel de satisfacciony la calidad
de atencién de un servicio, se ha convertido en la principal estrategia para el crecimiento y mejora
de una institucion. Es por ello que varias organizaciones aplican encuestas a sus clientes, una
de ellas es el modelo SERVQUAL, que es un cuestionario validado que consiste en medir
objetivamente la satisfaccion y calidad de atencidn de los servicios de salud mediante una escala

numeérica (2).

En la actualidad, el sistema de salud ha evolucionado mejorando los servicios para lograr
resultados positivos, tomando como prioridad la perspectiva del paciente y sus exigencias. El
desarrollo de este nuevo sistema hospitalario se enfoca en la investigacion con su respectivo
analisis sobre la calidad de atencidn, evaluando la satisfaccién del usuario que hace referencia
a la expectativa de la prestacion de un servicio en comparacidn con la percepcién de atencién
personal y entorno en el que recibe la asistencia médica. Considerandose la satisfaccion como
una herramienta que garantiza la calidad de atencion que los usuarios podran evaluar conforme
a su experiencia antes, durante y después de acudir a un centro o departamento de asistencia
médica (3).

La importancia del estudio de la satisfaccién de un usuario, radica tras varias investigaciones
utilizando una técnica de analisis factorial. En ciertos proyectos participan un determinado grupo
de personas, de los cuales contestaron a ciertas preguntas acerca de su experiencia al ser
atendidos en un centro médico. Con base a las respuestas de las encuestas, los analistas
llegaron a la conclusion que la satisfaccién del paciente dependera de ciertos atributos del
personal médico como: la conducta, el trato del médico especialista, la calidad y asistencia con

respecto a los cuidados del paciente, al igual que la accesibilidad a la salud (3).

Grace Estefania Neira Rosero — Digsiana Yeraldi Silverio Ramos
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calidez y siempre estar en busca de la mejora continua, para ello todo el sistema de salud debe
estar involucrada, incluyendo personal directivo y operativo, personal de recepcién y atencién al
publico, asi como proveedores de insumos médicos y alimenticios, personal de salud como
enfermeros y enfermeras, doctores, médicos residentes, auxiliares, etc. Teniendo en cuenta que
la calidad y la satisfaccion estan conjuntamente relacionados y son directamente proporcionales,

es decir a mayor calidad de atencién, mayor sera la satisfaccion del paciente (4).

La presente investigacion pretende obtener datos relevantes, que muestren el estado actual del
servicio de mamografia en un centro privado de Cuenca, puesto que este es un método de
imagen que ayuda en la deteccion temprana del cdncer de mama y otras patologias de la

glandula mamaria.

1.2 Planteamiento

La calidad de la atencién es considerada a nivel mundial como el grado que eleva la posibilidad
de lograr resultados sanitarios deseados para las personas. La “calidad de la atencion abarca la
promocién, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la paliacion, e implica que la calidad

de la atencién puede medirse y mejorarse continuamente” (5).

Sin embargo; la calidad de atencién en algunos paises no es tratada como un tema esencial en
el sistema de salud, debido a que segun la OMS “Cada afio se atribuyen entre 5,7 y 8,4 millones
de muertes a la atencion de calidad deficiente en los paises de ingresos bajos y medianos, lo

gue representa hasta el 15% de las muertes en esos paises” (5).

Tras varios acontecimientos negligentes en el sistema de salud se pudo establecer una
declaracién politica de las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal, que fue
aprobada por dirigentes mundiales en el afio 2019, con la finalidad de ofrecer servicios de salud
de calidad (5). Puesto que para los expertos en gestién hospitalaria “La satisfaccion del paciente
es un indicador importante, y constituye una herramienta eficaz para medir la calidad de la

prestacion de los servicios de salud” (6).

Grace Estefania Neira Rosero — Digsiana Yeraldi Silverio Ramos
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pacientes es Ecuador, a partir del 3 de enero del 2023 se puso en marcha el Plan Nacional de
Medicion de la Satisfaccion de la Calidad en la Atencidén en los Servicios de Salud, por parte de
La Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada

(Acess) con la finalidad de medir la satisfaccion de la calidad de la atencion médica recibida (6).

En relacion a las diferentes areas de salud, el departamento de Imagenologia juega un rol muy
importante en el diagndéstico de patologias, es por ello que su finalidad es proporcionar servicios
de salud de alta calidad para la satisfaccion del paciente, al lograr cumplir con el nivel de atencion

gue espera recibir el usuario al momento de someterse a un estudio radiolégico.

Respecto a los diferentes servicios disponibles en el &mbito imagenoldgico, esta investigacion
se centré en la satisfacciéon y calidad de atencion que perciben las pacientes en un estudio
mamografico. La mamografia es un método de imagen que utiliza rayos X para obtener un
diagnéstico de la mama, este estudio consiste en obtener dos proyecciones de cada mama
tomadas en distintos angulos. La exploracion consiste en comprimir cada mama con una paleta
de plastico con la finalidad de visualizar de manera Optima el tejido mamario y posibles

alteraciones (7).

La importancia de la mamografia radica en obtener un diagnostico precoz de cancer de mamay
otras alteraciones debido a que cuenta con una especificidad del 79% y sensibilidad del 95%.
Por ello, es importante que las mujeres se practiquen dicho estudio anualmente a partir de los 40
afos (8). La mamografia es una técnica radioldgica que no previene el cancer de mama, sino

gue colabora en el oportuno diagnéstico en conjunto con estudios complementarios (9).

Existe escasa informacion acerca de como las pacientes perciben la satisfaccion y calidad de la
atencion durante un estudio de mamografia, lo que lleva a la pregunta: ¢ Cual es la satisfaccion
y calidad de la atencion percibida por las pacientes femeninas en el servicio de mamografia del
departamento de imagenologia de una institucion privada octubre-diciembre 2023, Cuenca-

Ecuador?
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El propésito de analizar la satisfaccion del paciente, es que forma parte del sistema de gestion
de la calidad, relacionandose con la conducta del sujeto y sus resultados (1). Segln un estudio
realizado en la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, Cuba”; los licenciados en
imagenes encargados en realizar las mamografias estan centrados en la aplicacion de la técnica
adecuada para que el diagnéstico radiologico sea eficaz y se consiga la determinacion de
patologias, teniendo en cuenta el cumplimiento de sus funciones con humanismo, solidaridad,
cientificidad, responsabilidad, comunicacion y ética (10). Para que asi exista una satisfaccion de
la paciente durante el estudio, puesto que varias mujeres tienen expectativas de que el estudio

produce dolor e incomodidad.

En relacién a las expectativas que tienen las pacientes antes de practicarse una mamografia, se
realizé un estudio en Sevilla, Espafia en la que se evalud la expectativa y percepcion de las
pacientes. La expectativa de la mayoria de mujeres era que el examen produce dolor, molestia
y ansiedad. Con base a esto, el personal previo al examen capacité a un grupo de pacientes
acerca de codmo se llevara a cabo el procedimiento y la importancia de la compresion de la mama.
Los resultados obtenidos en dicha investigacion fueron que el dolor y la ansiedad disminuyé en
las usuarias que recibieron la capacitacion previa al estudio. Concluyendo que la expectativa de
dolor del estudio es un factor influyente para que las mujeres tomen la decision de no realizarse

una mamografia (11).

La satisfaccion de las pacientes en el departamento de mamografia, brinda informacion sobre la
calidad del servicio médico con respecto al logro de las expectativas del paciente. Es ideal ofrecer
una atencién con calidad y calidez por parte del personal médico, para lograr el objetivo de
obtener un buen estudio mamogréafico y su diagndstico (12). Es por ello que el objetivo de la
aplicacion de las encuestas de satisfaccion del paciente se utiliza como una herramienta para la
determinacion de brechas e implementar un plan de mejora de la calidad para el departamento

de mamografia (13).

El interés por realizar el presente trabajo de investigacion, es porgue no existe ningun trabajo

acerca de la satisfaccion y calidad de atenciébn a pacientes femeninas en el servicio de
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Cuenca. Proporcionando datos a la institucion, con el fin de conocer la perspectiva de las
pacientes y si es necesario elaborar un plan de mejora en la atencién. Cabe mencionar que este
proyecto pertenece a la linea de Gestién y Administracion de Servicios de Salud de la Facultad

de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca y la OMS.

La difusion de los resultados de esta investigacion seran publicados en el repositorio de la
Universidad de Cuenca y en un articulo cientifico, al igual que seran presentados mediante una
exposicion. También se entregaran a la directora médica del centro privado donde se realizara
la investigacion, con el fin de que los resultados puedan ser considerados para la mejora en la

atencién en caso de ser necesario.
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Capitulo I
2. Fundamento teérico

2.1 Satisfaccién del paciente

A la mitad de los afios 60, la satisfaccion del paciente era considerada como el resultado de la
atencion en cualquier servicio médico. Es por ello, que se comienza una investigacion sobre qué
criterios se emplean para su analisis. En Estados Unidos, en 1970 la satisfaccion del paciente
toma mayor relevancia debido a la formacion de grupos por usuarios consumidores, que exigian
a través de manifestaciones una mejor calidad en la atencién y servicio que les ofrecia el sistema
de salud. En aquellos afios, los usuarios que tenian acceso a la salud eran familias que
pertenecian a una alta clase social. Sin embargo, aquellos no contaban con un buen servicio, por

otro lado, las personas de clase social de media a baja no tenian accesibilidad a la salud (3).

Para el estudio y discusion acerca de la satisfaccion del paciente se tuvo la intervencion de
psicoélogos, socidlogos y economistas de la salud. E. Koos y A. Donabedian, dedujeron que la
satisfaccion es la consecuencia de la interaccion que mantiene el paciente con un profesional de
la salud. Por otro lado, Cafferata y Roghmann definen la satisfaccion como un recurso en dicha
interaccion, es decir, influye sobre la conducta hacia el personal médico. Roghman, Hengst y

Zastowny emplearon dos dimensiones para el analisis de la satisfaccion: (3).

1. Satisfaccion general: Nivel de satisfaccion ante los cuidados de salud adquiridos en un
centro.
2. Satisfaccion especifica: Nivel de satisfaccion percibido en ocasiones pasadas en algun

centro de salud (3).

A partir de varias investigaciones, A. Donabedian, considera la satisfaccion como un elemento
para calificar la eficacia de la calidad de atencién sanitaria (3). En la actualidad, la satisfaccion
se puede definir como una medida en que la atencidén cumple con los intereses del usuario, de
igual manera representa la percepciéon resultante del cumplimiento o incumplimiento de las
expectativas que tiene un individuo en relacién a un servicio. La satisfaccion es considerada
como el indicador de mayor uso para la evaluacién y andlisis de la calidad de atencién en los

servicios de salud (1).
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El término de satisfaccion, surge de la relacion entre qué tan competente es el personal médico
y que tan satisfecho resulta el paciente al ser atendido. Es por ello que los economistas de la
salud han establecido ciertos factores que los pacientes toman en cuenta al momento de ser

atendidos y consideran importantes para su satisfaccion: (3).

Accesibilidad a la salud.

Disponibilidad de recursos médicos.

Permanencia de cuidados.

Eficiencia y eficacia en atencién.

Financiamiento.

Asistencia de informacion y capacitacion al paciente.
Acceso a la informacion, datos y resultados.

Profesionales altamente capacitados.

© © N o 0 b~ wWwDhPE

Infraestructura del centro de salud.

Por otro lado, también existen tres dimensiones que se consideran importantes en la satisfaccion

del paciente

1. Cognitiva: Hace referencia a la cantidad y calidad de informacion que el personal de
salud brinda al paciente.

2. Afectiva: Es el interés, atencion, dedicacion y comprension que el personal demuestra al
paciente.

3. Comportamental: Indica las destrezas y conocimientos que reflejan los profesionales de

la salud.

La satisfaccién del paciente en un servicio médico se ve influenciado por varios factores, tales
como las percepciones y expectativas del lugar a ser atendido, las experiencias previas ya sea
en el mismo centro como en otro y el estilo de vida del paciente. El proceso asistencial de cada
centro médico tiene un resultado que se debe considerar a medicion para conocer la satisfaccion
de los usuarios, es por ello que se consideran tres razones fundamentales en su analisis, tales

como: (50).

1. La satisfaccion verifica el cumplimiento o no de un servicio médico.
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3. La opinién del usuario influye en la toma de decisiones para la mejora del sistema de

salud.

Los elementos que influyen en la satisfacciébn del paciente pueden ser aspectos de tipo
sociodemograficos, psicosociales, departamentales y administrativos. Los usuarios esperan que

la atencién en un centro médico tenga las siguientes caracteristicas: (50).

e La duracion de la consulta abarca el tiempo suficiente para hablar con libertad, ser

capacitado con palabras comprensibles y ser escuchado.
e Atencion inmediata en caso de ser una emergencia
e Confidencialidad de los datos

Desde la perspectiva del paciente, la satisfaccién del usuario comienza desde que llega al centro
médico hasta que sale con un diagnéstico, y lo que espera es un lugar higiénico, en orden, con
equipos en buen estado, que su infraestructura sea confortable, el trato sea cortés, tiempos de
espera minimos, personal altamente capacitado, privacidad en cuanto a sus diagnésticos y datos,

con atencién individualizada (51).

El objetivo de la satisfaccion es escuchar directamente a las personas y conocer su perspectiva
de cémo reciben una atencién o servicio. Antes de considerar que un servicio es satisfactorio o

insatisfactorio se evalla lo siguiente: (52)

o Evaluacion individualizada de la satisfaccion de acuerdo al departamento que posee la
institucion.
o Identificar los elementos o acciones que provocan la satisfaccién e insatisfacciéon en los

usuarios.
e Evaluacion de la satisfacciéon de los proveedores en el servicio de salud.
o Identificar los elementos o acciones que influyen en la satisfaccion laboral.

e Reconocer el comportamiento institucional, grupal o individual.
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usuario en servicios médicos y entre ellos tenemos a: (52)

o Dificultad en la organizacién de servicios.

e Mala o escasa informacion dentro de los departamentos médicos.
e Problemas éticos.

e Precariedad en insumos médicos.

Como mejorar la satisfaccién de los pacientes

Posterior al analisis de las encuestas realizadas en los centros médicos y una vez ya detectado
el problema que afecta a la satisfaccion del usuario en caso que exista, se pueden tomar medidas

de mejora como: (53).

o Capacitacion a empleados: Generar en los empleados del centro médico, el objetivo de
ofrecer un servicio de alta calidad con experiencia positiva para el paciente, integrar a los

empleados en la toma de decisiones o con aportacion de nuevas ideas (53).

e FEducacion a los pacientes: Capacitar previamente a los pacientes sobre
el procedimiento a realizarse genera confianza en ellos, creando una experiencia positiva

y mas conocimiento sobre su condicién de salud (53).

e Mecanismos de seguimiento: Mediante la tecnologia, tener un sistema de datos el cual
guarde toda la informacién del paciente como un historial médico a largo plazo con el cual
cada vez que el paciente acuda al servicio médico, el personal ya tenga una idea del

estado de salud del usuario (53).
Ventajas de la satisfaccién del paciente
e Se consigue la fidelidad y retencién de los pacientes.
o El centro médico genera mas ingresos.
e Aumento de productividad.

e Evita demandas de mala praxis.

Grace Estefania Neira Rosero — Digsiana Yeraldi Silverio Ramos



UCUENCA

21

2.2 Calidad de atencioén

Servicio

El servicio es considerado por los usuarios como un conjunto de prestaciones que otorga una
organizacion o institucion. Es decir, el servicio es mas que un saludo, cortesia y gentileza. Por el
contrario, abarca desde el recibimiento, el brindar informacién acerca del producto o servicio
basico que se ofrezca con las palabras idoneas y claras para que sea de facil comprension por
parte del receptor, con el poder de confianza para que el usuario opte elegir a dicha entidad a
comparacion de otras. Hasta que el individuo consuma y quede satisfecho por el producto o
servicio basico. El servicio toma en cuenta dos dimensiones: La primera es la prestacién que el

usuario desea obtener y la segunda es la experiencia que atraviesa al consumirlo (4).
Cliente o Paciente

El cliente o paciente es aquel que requiere y tiene acceso a un producto o servicio de salud, el
mismo que tendra un valor ya sea monetario o por otro medio o forma de pago. El cliente o
paciente cumple un rol fundamental en la base de un centro, puesto que ellos hacen posible el
futuro de la organizacion al comprar los servicios. Es por ello que los consumidores son quienes

demandan una buena calidad en el servicio (4).

Calidad de servicio

La calidad de servicio se basa en cumplir y superar las expectativas que los pacientes esperan
en la atencion médica. Desde el punto de vista médico, el compromiso organizacional es
fundamental para lograr un vinculo entre los profesionales de la salud y el centro médico. Tras
varios estudios psicosociales, se ha llegado a concluir que, si existe un buen o mal ambiente
laboral entre el personal sanitario, va a influir en la atencion y calidad de servicio que los

pacientes reciban al momento de solicitar cualquier servicio en el departamento (4).

2.3 Historia de la calidad de atencion en salud

La historia de la calidad de atencién en salud surge a partir de la calidad industrial antes de la

segunda guerra mundial, cuando el Dr. W. A. Shewhart disefié una tabla para el manejo y control
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segunda guerra mundial, los militares estadounidenses adoptaron las mismas estrategias para
el manejo, administracion, produccion y distribucion de armamento. Las metodologias del
manejo de la calidad por parte de los estadounidenses, se extendian en su industria con la
finalidad de mejorar en un principio la produccién y comercializacién de productos y servicios,
sus estrategias llegaron a la industria japonesa, mejorando sus técnicas y llegando a superar a
Estados Unidos (54).

A partir de 1960, surgen varias escuelas administrativas dirigidas por los conocidos “Gurus de la
calidad”. El consultor administrativo William Deming ide6 una estrategia de 14 puntos como guia
para una direccion de administracion. Por otro lado, Joseph Juran también consultor
administrativo, realizd investigaciones sobre la metodologia de deteccion de problemas y
elaboracion de planes de mejora basada en 10 pasos. Juran en su libro de Planificacién para la
Calidad, toma interés en la planificacion de la calidad con base en los clientes, de ahi surge la
importancia de la opinion y necesidades de los consumidores para traducirlo al lenguaje

administrativo (54).

Juran propone el estudio acerca de las percepciones de los clientes como una base fundamental
para la satisfacciébn de los mismos, puesto que una empresa debe conocer mas alla de las
necesidades planteadas por sus consumidores y tomar en cuenta que las percepciones no son
irreales y los métodos para conocerlos se basan en: ser cliente, comunicacién con los usuarios
y la simulacion de un cliente. Todo ello se consigue mediante un estudio de mercado. Afos
después, los expertos en administracion Albrecht, Carlzon, Peters y Waterman publicaron sus
investigaciones acerca de la importancia del servicio al cliente, el cual sus articulos consisten en

una recopilacién de estrategias en empresas estadounidenses y europeas (54).

En 1955, Mindel Sheps médica y bioestadistica, realiz6 una investigacion acerca de la evaluacion
de la calidad de atencion hospitalaria, utilizando los siguientes métodos de medicién: (54).

e Analisis de requisitos para una correcta atencion.

 Indices de funcionamiento.

 indices que midan la asistencia médica a partir de resultados de pruebas cualitativas.
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atencioén al paciente. Un icono muy importante fue el Dr. Avedis Donabedian al realizar una
metodologia para evaluar la calidad de atencion en el area de la salud. Su teoria se basa en tres

dimensiones: (54).

e Dimensién técnica: Hace referencia al proceso de atencion en salud, como el
procedimiento diagnostico o terapéutico, aplicacion de tecnologia médica y uso de
recursos medicos (54).

o Dimension interpersonal: Consiste en la comunicacion entre el paciente y el personal
de la casa de salud, al igual que los valores y la ética profesional (54).

e Amenidades: Comprende el servicio al cliente, garantizando una buena hospitalidad al

paciente y a sus acompafnantes en un entorno agradable, limpio y confortable (54).

Donabedian plantea que la calidad del servicio en el area de la salud debe manejarse desde el
aspecto humanistico, puesto que permite medir el grado de satisfaccion. Para ello, debe tener
tres enfoques la evaluacion de la calidad: la estructura, el proceso y los resultados. La estructura
hace referencia al lugar de atencion como su infraestructura, equipos, personal médico, personal
administrativo y financiero. El proceso consiste en la correcta atencion médica, es decir la
interaccion entre el paciente y cualquier miembro de la casa de salud. Finalmente, el resultado,
en el cual evalla la recuperacion, supervivencia y diagnostico del paciente, este es el indicador

definitivo para valorar la eficiencia y calidad durante la atencién médica (54).

Principios de calidad
e La calidad es un derecho
e La calidad es un deber
e La calidad es un imperativo ético

e Lacalidad es un valor vital (55).

La calidad de atencién es aquella que se centra en las personas, sus familias y las comunidades,
basandose “con niveles 6ptimos de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso

equitativo como atributos” (14).
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disponibilidad de servicios. Para perfeccionar la calidad de atencion es indispensable la
transformacion y el fortalecimiento de los sistemas de salud (14). Debido a que es el “conjunto
de propiedades de un producto, de un servicio, de una empresa o0 de una organizacién que le

confieren su aptitud para satisfacer unas necesidades expresadas o implicitas” (15).

Para evaluar la calidad de un servicio se aplican tres dimensiones:
1. El entorno de trabajo: Es aquel lugar donde interactta el profesional de la salud con el
paciente (3).
2. Medidas de calidad percibidas: Hace referencia a las expectativas que el paciente tiene
sobre un servicio (3).
3. Calidad de servicio recibida: Consiste en la experiencia que vive el paciente en el

momento de ser atendido (3).
Evaluacién de la calidad

La evaluacion se considera como un proceso regular y juicioso acerca de la realidad de manera
global antes diversas situaciones. La evaluacién de la calidad de la atencién desde el punto de
vista del paciente permite conocer la realidad percibida por el usuario. El proceso de evaluacion
involucra acciones, al paciente, la familia, la sociedad, una estructura como indicadores y
monitoreo para controlar los resultados obtenidos. El resultado da a conocer lo que esta

sucediendo en el sistema de salud después de recibir el servicio sanitario (56).
Evaluacién por indicadores

Los indicadores de calidad son una herramienta que tienen el propésito de evaluar la variabilidad
la atencién brindada, identificar problemas y comprobar cambios acerca de la calidad de atencion
en salud. Estos indicadores deben ser aceptables, medibles y objetivos, se consideran un medio
gue muestran las debilidades de una institucion u organizacion. Son fundamentales en la

planificacién y organizacién de estrategias para el funcionamiento de los centros de salud (56).
Tipos de indicadores de calidad en salud

1. Indicadores de seguridad
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es indicador de irregularidades en el sistema de pedido de recetas.

- Tasa de complicaciones: Se refiere al numero de pacientes que presentan
complicaciones de acuerdo a la buena o mala atencion.

- Tasa de mortalidad posterior al procedimiento: Se basa en la tasa de mortalidad luego de

aplicar el tratamiento (56).

2. Indicadores para medir la eficacia, eficiencia y puntualidad

- Tasa de readmision: Hace referencia a la cantidad de pacientes readmitidos al centro de
salud. Un promedio elevado indica una baja calidad.

- Enfermedades contraidas en el Hospital: Se refiere al porcentaje de nuevas condiciones
de salud que adquiri6 el paciente dentro del centro sanitario.

- Tiempos de espera del paciente por el proceso: Describe la puntualidad de las etapas en

el proceso primario del centro de salud (56).

3. Indicadores para medir la relacién con el paciente

- Frecuencia de comunicacién médico-paciente: Valorar el porcentaje de con qué
frecuencia y sin problemas se comunican los médicos, pacientes y especialistas.

- Numero de quejas de pacientes: Nivel de quejas expuestas por los pacientes con relacion
a la atencién percibida.

- Satisfaccion general del paciente: Percepcion de los usuarios acerca de la calidad de

atencion (56).

Se considera que el paciente, es el que define la calidad segun su percepcion de acuerdo a lo
gue espera recibir, conforme a una atencién apropiada, idénea, con profesionales competentes,
adecuada comunicacion, ética en la practica médica, e instalaciones modernas, para satisfacer
sus necesidades y expectativas (16). Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de
atencién es un requisito para conseguir excelentes efectos en la salud, teniendo en cuenta que
el personal médico debe ser altamente capacitado y ofrecer servicios de salud que cumplan con

varias caracteristicas, entre ellas tenemos a las siguientes:
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Eficacia: Brindar servicios con profesionales de alta capacidad, para conseguir buenos
resultados.

Seguridad: Proporcionar equipos e instalaciones seguras, para salvaguardar la
integridad de los pacientes.

Enfasis en las personas: Priorizar las necesidades y preferencias requeridas por los

usuarios.

De acuerdo a los requerimientos de los pacientes, la calidad de atencion debe cumplir ciertos

estandares, es por ello que los servicios de salud deben considerarse:

Oportuno: Puntualidad en la hora de atencién evitando retrasos.

Equitativo: Sin distinciébn de género, raza, estatus social y lugar de procedencia al
momento de brindar la atencion.

Integrado: Accesibilidad a todas las areas de salud.

Eficiente: Aprovechar los recursos disponibles (17).

Control de la calidad en salud

Para mantener una excelente calidad en los servicios de salud es indispensable realizar un

control, por lo cual no puede existir una buena calidad sino se lleva un control. La calidad y el

control de calidad son el resultado de realizar una medida correcta, por esta razon involucra al

paciente, gerentes y a la sociedad. El control de calidad en los servicios sanitarios debe tener

como hipotesis el nivel de cumplimiento de actividades frente al paciente (57).

Con el objetivo de favorecer la calidad en salud, la OMS y la OCDE han planteado varias medidas

para que el gobierno, el sistema de salud, los trabajadores sanitarios y los pacientes realicen un

trabajo en equipo a partir de las siguientes lineas de trabajo:

Cobertura sanitaria universal y calidad: Las personas que requieran cualquier servicio
sanitario deben recibir una atenciéon de calidad, sin importar el estado financiero del
paciente.

Orientacion estratégica nacional en materia de calidad: Los programas y medidas
estratégicas con finalidad de mejorar la calidad de atencién en la salud deben ser el

fundamento solido en el sistema sanitario.
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los servicios de salud, se requiere de centros sanitarios accesibles y que cuenten con
medicamentos, tecnologia y dispositivos disponibles.

e Sistemas de salud resilientes de calidad: Todas las casas de salud deben mantenerse
con los suficientes suministros, personal y equipos antes y después de una emergencia

sanitaria (58).

Cobertura sanitaria universal
La Declaracion politica de las Naciones Unidas acerca de la cobertura sanitaria universal
aprobada en el afio 2019, confirmé el acuerdo de brindar cobertura en servicios de salud de alta
calidad para el afio 2023 con la vision de extender la misma a todas las personas para el 2030.
La OMS se encuentra colaborando para el cumplimiento del acuerdo junto con los Estados
Miembros y asociados al establecer:
- El apoyo a diversos paises en la aplicacién de programas para mejorar la calidad en los
servicios sanitarios.
- Eltrabajo en equipo para aprender medidas y alcanzar una mejor calidad de atencion en
la salud materna, neonatal e infantil.
- La elaboracion de fundamentos técnicos en situaciones vulnerables.
- Refuerzos en la prevencion, control de infecciones e higiene.
- Iniciativas acerca de la seguridad de los pacientes ante la prestacion de servicios
médicos.
- Indicadores de medicién de la calidad de atencion con base a los progresos obtenidos.
- Intercambio de ensefianzas y alianzas con el mismo objetivo de obtener una alta calidad

de atencion (59).

2.4 Atencioén en salud

La atencion de la salud, hace referencia al conjunto de acciones como proporcionar un servicio
y cuidados de salud ya sea a una persona, un grupo familiar, una comunidad o poblacién en
particular. Cumpliendo con las funciones de asistencia sanitaria como la promocion, prevencion
primaria, asistencia primaria, prevencion secundaria, cuidados de complejidad y paliativos. Es
asi como en Argentina, surgié la necesidad de formar una organizacién encargada de la atencién

sanitaria a la cual denominaron modelo de atencién, el mismo que se define como la unién de
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interrogantes como: (18).

¢, Qué servicios se debe impartir a la sociedad para crear salud?
¢,Cudles son los principios de inclusion a la salud?
¢ Como brindar los servicios de salud?

¢Donde se debe entregar el servicio?

A A

¢, Qué normas aplicar en el sistema de salud?

En Ecuador, la atenciéon en salud se encuentra clasificada en diferentes niveles: atencién
primaria, secundaria, terciaria, salud mévil, servicios de apoyo, grado de formacion del personal
médico, prestaciones y niveles de complicacién respecto a los servicios. Estos niveles establecen
el tipo de especialidad y los diferentes cuidados que los pacientes deben tener al momento de
padecer cualquier enfermedad, asi mismo permiten a los profesionales diferenciar el grado de

complejidad patoldgica y de acuerdo al nivel de atencion aplicar el tratamiento respectivo (19).

El nivel de atencion primaria, hace referencia a la promocién y prevencién de la salud, y no a la
enfermedad que pueda existir, su objetivo es cubrir todas las necesidades de salud de un
paciente y tener la capacidad de llegar a un diagnéstico y manejar el estado de salud. Por el
contrario, el nivel de atencién secundaria involucra a los usuarios que necesitan una atencion
especifica, con un grado alto de complejidad en su salud, y por uUltimo el nivel terciario es superior
a los anteriores, debido a que interviene una atencién basada en procedimientos, tratamientos,

instalaciones y diagnosticos con tecnologia altamente especializada (20).

El sistema de atencion en salud, implica diversos principios para mantener su estructura como:
el compromiso y obligacion de las autoridades de realizar el rendimiento de cuentas anual, la
seguridad y participacion de la sociedad, la capacidad de entregar una respuesta eficaz, eficiente
y equitativa a los requerimientos de salud por parte de la comunidad, y la facultad de supervisar
los avances y mejoras de los servicios que seran en beneficio de la salud de cada uno de los

pacientes (21).

Caracteristicas del paciente en la atencién en los servicios de salud
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- El cliente tiene la capacidad de reconocer un buen servicio y atencién.
- El comportamiento del paciente se basa en sus experiencias, percepciones y
expectativas.

- El paciente espera recibir mas alla de un servicio basico (60).

2.5 Sistema de salud del ecuador

El sistema de salud en el Ecuador ha sufrido grandes cambios, ha pasado procesos de mejora
en ciertos afos. Sin embargo, actualmente esta cursando una precariedad en la atencion publica.
Uno de los factores que afecta al servicio de salud son los escasos recursos invertidos por el
estado, asi como la desigualdad en la distribucién de insumos médicos. El sistema de salud del
Ecuador se identifica por ser institucional y sectorial. Es decir, los ecuatorianos tienen acceso a
la salud publica en el sector urbano y con ciertas limitaciones en territorios rurales. También
mediante un seguro social en la cual solo tienen acceso personas que poseen un financiamiento,
debido a su trabajo en el sector formal (51).

Por otro lado, existe la salud privada a la que asiste cualquier persona que pueda financiar su
atencion médica. A pesar de que en Ecuador existe gran desigualdad de recursos médicos, el
gobierno ha propuesto ciertos programas de salud y sobre todo proyectos que se preocupan de

la calidad de atencién para la mejora de vida de las familias y comunidades ecuatorianas (51).

2.6 Programas de calidad en salud

Los programas de salud hacen referencia a proyectos de atencion sanitaria que se han
desarrollado por instituciones publicas y privadas con el objetivo de posibilitar el acceso de
grupos comunitarios a una atenciéon sanitaria de calidad y asi ayudar en la prevencion y
tratamiento de enfermedades. Con respecto a la planificacién de estos programas se requiere la
intervencion de los gobiernos, organizaciones, instituciones y del personal de salud de diferentes

areas de la medicina, para alcanzar la mision y vision de cada programa planteado (61).

Caracteristicas de los programas de salud
Las caracteristicas de un programa de salud pueden cambiar segun el tipo de comunidad al que

vaya dirigido:
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Tienen una estructura en diferentes etapas de evolucién para lograr obtener resultados
Optimos.

Intervienen varios profesionales de la salud para garantizar una asesoria de calidad.
Procuran solucionar problemas en un grupo en un periodo establecido.

Proponen objetivos en diversos plazos con el propésito de integrar recursos humanos y
financieros de manera efectiva.

Estudian los aspectos fisicos y psicologicos de una comunidad con el fin de elaborar un
programa de accion sanitario.

Estiman los datos antes y después de la aplicacion del programa, para hacer las

correspondientes modificaciones (61).

Objetivos de los programas de salud

Los objetivos son planteados de acuerdo a la comunidad, el problema que se pretende resolver

y su duracion.

Poner en funcionamiento acciones en diversos grupos de individuos para concientizar
acerca de la importancia de poner en marcha los habitos correctos para la prevencién de
enfermedades.

Establecer el espacio apropiado para que el personal de salud y la sociedad puedan
compartir ensefianzas y conocimientos.

Desarrollar programas de atencién en salud para satisfacer las necesidades sanitarias de
una comunidad.

Entregar las herramientas necesarias para que las instituciones y centros de salud
puedan resolver problemas que dificulten el acceso a la salud.

Brindar soluciones a las irregularidades sanitarias que vulneren la calidad de vida de un
grupo de individuos.

Recolectar datos de cada individuo para organizar un programa de accién optimo.
Vigilar el desarrollo del programa en cada fase para evitar costos elevados y fallas.
Estudiar los resultados que se han obtenido para en un futuro mejorar la implementacion

del mismo (61).
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Para la elaboracion de un programa de la salud es fundamental tomar en cuenta los tipos de

programas de salud para que sea exitoso y optimo (61).

e Programas de salud publica
Son aquellos establecidos por instituciones que cuentan con financiamiento directo del Estado,
gran parte de estos proyectos son disefiados por el Ministerio de Salud Pdblica. Son efectuados

a través de hospitales que realizan campafias medicas a instituciones educativas (61).

e Programas de salud privada
Son aquellos establecidos por instituciones que no tienen relacion directa con el Estado, la
mayoria son clinicas o centros no relacionados a organizaciones gubernamentales. Se lleva a
cabo por grupos a través de medios propios. Para acceder a los servicios de atencién médica se

debe pagar una cantidad de dinero establecida (61).

e Programas de salud infantil
Son aquellos programas que tienen el objetivo de resolver problemas que afecten a los individuos
entre los 3a 11 afios de edad. Se establecen talleres y campafias en los que intervengan infantes
(61).

e Programas de salud para adolescentes
Son aquellos programas que tienen el objetivo de resolver problemas que afecten a los individuos
entre los 12 a 18 afos de edad. Se establecen con la finalidad de brindar informacion sobre

educacién sexual, asi como ayudar en la rehabilitacion de adicciones y depresion (61).

e Programas de salud para adultos
Son aquellos programas que tienen el objetivo de resolver problemas que afecten a los individuos
entre los 25 a 59 afios de edad. Tiene la finalidad de ayudar a mejorar el rendimiento laboral,

emociones y conductas practicas en su juventud (61).

e Programas de salud geriatrica
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Son aquellos programas que tienen el objetivo de resolver problemas que afecten a los individuos
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mayores a 60 afios de edad. Prestan atencién a problemas de movilidad o neuroldgicos (61).

Fases de desarrollo de un programa de salud
e Formulacioén
Se refiere a la fase en donde se establecen los objetivos generales, especificos, el lugar de

desarrollo y los recursos disponibles (61).

e Implementacién
Es la fase en donde cada individuo involucrado en el programa realiza la tera que le ha sido

asignada e informan los avances y reportes necesarios (61).

e Seguimiento
Es la fase final, desarrollada al implementar el programa, es la encargada de evaluar los

resultados y vigilar su desarrollo (61).

2.7 Modelo servqual

El modelo SERVQUAL es aplicado en investigaciones de calidad en servicios. Su origen se
remonta en el afio 1985 siendo sus autores Parasuraman, Zeitham y Berry. Sin embargo; fue
validado por primera vez en 1992 en Latinoamérica por Michelsen Consulting y el Instituto
Latinoamericano de Calidad en los Servicios (22). Se considera un instrumento de evaluacion
basado en la aplicacion de encuestas empleando como herramienta un cuestionario, con la

finalidad de medir un sistema de dimensiones (23).

Actualmente, el modelo original consta de 22 preguntas estructuradas en 5 dimensiones:
confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles, todas con la
finalidad de lograr el analisis de la calidad y satisfaccion de los usuarios. Posee una escala de

respuesta de 7 niveles (24).

- Fiabilidad: Habilidad y capacidad de brindar un servicio preciso, seguro y en el tiempo que se
indica (22).
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clientes (22).
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- Seguridad: Conocimientos y formacion del personal acerca del servicio, capacidad de impartir
confianza al cliente (22).

- Empatia: Capacidad de ofrecer una atencién personalizada e individualizada para cada
usuario, horarios flexibles (22).

- Elementos tangibles: Aspecto fisico de las instalaciones, equipos, materiales y personal (22).

El cuestionario SERVQUAL se puede adaptar a los requerimientos de una investigacion respecto
a la institucién u organizaciéon donde se emplea (23). De acuerdo a la necesidad de esta
investigacion se modificé las preguntas del cuestionario de percepcion SERVQUAL, adaptandolo
al servicio de mamografia. La escala de medicion empleada es la de Likert con una valoracion
del 1 al 7, considerando a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion, cada nivel

de la escala se encuentra especificado en el cuestionario que serd aplicado. (ANEXO 3)

Escala de Likert

La escala de Likert fue creada en 1932 por el psicélogo americano Rensis Likert, es considerada
un método de investigacion psicométrica con el objetivo de evaluar ideales, conductas, creencias
y valores del encuestado a través de categorias cerradas. Cominmente esta estructurada de 5
opciones de respuesta: dos opciones positivas, una opcidn neutra y dos opciones negativas. La
escala de Likert cominmente es utilizada en investigaciones de marketing y sociologia. Su
encuesta se basa en preguntas de opcién multiple, que estan estructuradas de una forma sencilla
y entendible para el usuario. Sus resultados son interpretados mediante sistemas estadisticos,

de igual forma analizados dependiendo del rango de respuesta (24).

La utilidad de la escala de Likert se basa en la facil obtencion de datos estadisticos y con ello la
evaluacion de las categorias a investigar para conocer qué tan satisfechos se encuentran los
consumidores. Los resultados de las encuestas ayudan en la toma de decisiones, que influyen
en la mejora de la gestién hospitalaria y calidad de atencion. La escala de Likert, es considerada
la técnica de medicibn mas sencilla al ser simple y rapida de contestar e interpretar al

proporcionar datos cuantitativos, es econdémica, ofrece una mayor privacidad de respuesta al ser
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ofrecer una escala numérica el usuario se priva de opinar con datos cualitativos acerca de la

atencion recibida (24).

Ventajas del Modelo SERVQUAL

Este modelo posibilita conocer las expectativas y percepciones de los usuarios respecto a los
servicios que brinda una empresa u organizacién durante un cierto periodo de tiempo, con el
objetivo de realizar un analisis acerca de la calidad de servicio que se esta entregando a los
clientes. Es un método que se puede adecuar y modificar segun los aspectos que requieran ser
evaluados de una empresa, pero también es una herramienta que facilita investigar las diferentes
opiniones de los usuarios al solicitar un servicio y segun el resultado crear un plan de mejora en

la atencion (25).

Desventajas del Modelo SERVQUAL

De acuerdo al propoésito que conlleva el modelo SERVQUAL, se utiliza cuestionarios como
herramienta para la recoleccién de datos y por lo tanto la informacién que se obtenga puede
conducir a resultados incorrectos en relacidon a la calidad de servicios, esto debido a que los
usuarios no logren entender los diferentes items y les resulte cansado leer y responder de 22 a

44 preguntas expuestas en la encuesta o por la falta de tiempo que dispongan (25).

2.8 Anatomia de la mama

Las glandulas mamarias se caracterizan por ser glandulas sudoriparas modificadas, se localizan
en la pared toracica anterior, desde la segunda hasta la sexta costilla y desde el esternén hasta
el hueco de la axila. Tienen una forma semiesférica convexa, con una prolongacion axilar. Estan
constituidas por tejido adiposo y tejido glandular. Se caracterizan por secretar la leche en el
periodo de lactancia (26). Las glandulas mamarias se encuentran recubriendo a los musculos
pectorales tanto al mayor como al menor. En las mujeres las mamas se consideran como
estructuras accesorias que intervienen en la reproduccioén, por otro lado, en los hombres estas

glandulas no cumplen ninguna funcion (27).
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Figura 1: Anatomia de la mama.
Fuente: Anatomia con orientacién clinica, MOORE

El desarrollo de las glandulas mamarias, es igual tanto en hombres como mujeres hasta la etapa
de la pubertad con respecto a la forma y estructura. Sin embargo; en el género femenino a los
20 afios culmina el desarrollo completo presentando cambios minimos durante cada ciclo
menstrual, y cambios significativos durante el periodo de maternidad. Durante la transicion a la

menopausia los conductos y componentes del tejido mamario tienden a atrofiarse (28).

2.9 Estructura anatémica

Los ligamentos de Cooper son los encargados de mantener conectadas las glandulas mamarias
a la dermis, de igual forma actian como soporte de los l6bulos y lobulillos (27). La estructura
interna de la glandula esta formada por 15-20 I6bulos. Cada I6bulo posee varios lobulillos que
drenan mediante una red de conductos que confluyen en el conducto galactéforo mayor, el
mismo que presenta una dilatacion con la finalidad de desarrollar un seno lactifero con la funcion
de almacenar la leche producida. Finalmente, este conducto se estrecha para desembocar en el

pezén (26).

Las glandulas mamarias presentan dos etapas durante el periodo fértil de la mujer, la etapa en

reposo (no secretoras) y etapa en lactancia (activas), en la primera los alvéolos alin no se han
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durante el embarazo, se produce la maduracion y desarrollo de alvéolos (28).

e Pezbn: Se sitla en el punto medio de la areola, tiene forma de cono y se dirige
oblicuamente de atras hacia delante. Con un aspecto irregular, rugoso y esta rodeado
por un area de piel pigmentada llamada areola (29). Una parte fundamental del pez6n
es su nudcleo puesto que tiene una estructura de tejido conjuntivo denso de tipo
colagenoso. La fisonomia corrugada de la piel del pezén se debe a la presencia de

fibras elasticas que la conforman (28).

¢ Areola: Se encuentra situada en el centro de cada mama, se caracteriza por su forma
circular, de 15 a 25 mm de didmetro, con una pigmentacion oscura, y compuesta de
glandulas sudoriparas, sebaceas y areolares. Las glandulas sebaceas cumplen una
funcién protectora de la areola al secretar un liquido oleoso que produce un lubricante
(29).

Figura 2: Mama inactiva y mama lactante.
Fuente: Atlas de Histologia, Gartner.

2.10 Semiologia de la mama

La glandula mamaria esta dividida por dos lineas transversales imaginarias que atraviesan el

pezon dando origen a cuatro cuadrantes: (30).
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Cuadrante inferior externo

Cuadrante superior interno

P 0w DN PR

Cuadrante inferior interno.

Los cuadrantes son utilizados para la localizacion anatémica con la finalidad de describir quistes
y tumores existentes. La mayor parte del tejido mamario se encuentra en el cuadrante supero-
externo, el mismo que se extiende mediante la prolongacion axilar también conocida como cola
de Spence. La porcién lateral de la mama, tiene relaciéon con el misculo serrato anterior y la
region inferior de la mama se correlaciona con la parte superior del misculo oblicuo externo del
abdomen (30).

Cola de
Spence

’ . Superior
Superior externo
interno

Inferior
externo

Inferior interno

Figura 3: Cuadrantes de la mama.
Fuente: Anatomia quirdrgica y topogréfica de la mama, Solano G.

2.11 Irrigacién y vascularizacién

La vascularizacion tanto arterial como venoso posee diversos trayectos:
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¢ “Lateralmente, las ramas de la arteria axilar, toracica superior, toracoabdominal,
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toracica lateral y subescapular” (29).
o “Medialmente, las ramas de la arteria toracica interna” (29).
o “La segunda a cuarta arterias intercostales a través de las ramas que atraviesan

la pared toracica y la musculatura suprayacente” (29).

Figura 4. Mamas
Fuente: Anatomia para estudiantes, Gray.

Irrigacion arterial

Las arterias que irrigan la mama se originan de tres fuentes:

o “La arteria axilar y sus ramas” (31).
o “La arteria toracica interna” (31).

e ‘“Las arterias intercostales” (31).
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Artéria subclavia

Clavicula Arteria toracica
interma

Artéria axilar 4

Artéria toricica
lateral Ramos perfurantes da

artéria toracica interna

Ramos mamirios
laterais da artéria
toricica lateral
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Figura 5: Irrigacion de la mama.
Fuente: Anatomia, Homo Medicus.

La arteria axilar

La mama puede estar irrigada directamente por la arteria axilar que tiene origen de la arteria
subclavia, asi como de sus ramas tales como: rama toracica de la toracoacromial, arteria toracica
superior, arteria subescapular y arteria toracica lateral. La arteria toracica lateral considerada de

mayor calibre que se dirige caudal y medial hasta llegar al proceso axilar lateralmente (31).
Arteria torécica interna

Arteria torécica interna, también conocida como arteria mamaria interna, es la responsable del
aporte del 60% de la circulacién sanguinea, es rama de la subclavia “desciende por detras del
cartilago de las seis primeras costillas; sus ramas perforantes pasan a través de los musculos
intercostales y pectorales para irrigar las partes superior e interna del térax” (32). Por otro lado,
la arteria mamaria externa, “rama de la axila, desciende por el borde del térax, enviando dos o

tres ramas a la parte inferior externa del térax” (32).
Arterias intercostales

Las arterias intercostales irrigan a la mama a través de sus ramas perforantes, las mismas que
se consideran como ramas mamarias mediales (31). Estas arterias contribuyen a la

vascularizacion de los cuadrantes inferiores, con un aporte del 10% en el lado externo (33).
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La gran parte de arterias que desembocan en la mama, tienen un recorrido superficial y por ello
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se forma una red supramamaria, derivandose arteriolas y ramas glandulares que se distribuyen
entre los lébulos y los lobulillos. Estas redes se encuentran interconectadas entre ellas

conformando tres niveles de irrigacion que se clasifican como plexos (33).

1. Plexo Subdérmico: Es el encargado de irrigar la dermis y epidermis, debido a que se
encuentra constituido por ramas de la acromio-toracica, supraescapular y escapular
inferior. Da origen a ciertas arteriolas que permiten mantener conexion con las arteriolas
del plexo preglandular (33).

2. Plexo Preglandular: Se encuentra conformado por las arteriolas del plexo subdérmico y
por las ramas de la mamaria interna y externa. La mamaria externa cumple la funcién de
irrigar el Complejo areola-pezén debido a que la misma se divide en dos ramas que se
encuentran rodeando a la areola (33).

3. Plexo Retroglandular: Irriga los cuadrantes inferiores, mediante las arterias intercostales
3°,4°,5°y 6°(33).

Drenaje venoso

Las venas que drenan la mama confluyen similares a las arterias y desembocan en las venas

axilar, tor4cica interna y venas intercostales (29).

La red venosa de Haller, es una especie de circulo venoso que se encuentra inferior a la areola.
“Las venas superficiales de la glandula van a desembocar en la cefalica y en la axilar por las
venas mamaria externa y toracica superior, y en la mamaria interna por las perforantes. Las

venas profundas drenan, a través de las intercostales, en la vena acigos mayor” (32).
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V. yugular interna

V. subclavia

V. cefélica
V. axilar

V. torécica lateral

V. torécica interna
y sus ramas
perforantes

V. mamaria
medial

Ramas laterales
cutaneas de

las venas intercostales
posteriores

Figura 6: Venas de la glandula mamaria
Fuente: Anatomia con orientacion clinica, MOORE

Sistema venoso mamario

2. Plexo Venoso Superficial (33).

e Venas longitudinales: Estan constituidas en forma de abanico.

¢ Venas transversas: “Del plexo venoso areolar, se irradian lateralmente hacia la
axila y region costo-axilar”.

e Plexo venoso superficial circular: Esta rodeando la areola y base del pezén.

3. Plexo Venoso Profundo (33).

e Mamaria interna

e Venas intercostales

e Vena toracica lateral
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“La inervacién de la mama proviene de los ramos cutaneos anterior y lateral de los nervios

intercostales segundo a sexto. El pezén esta inervado por el cuarto nervio intercostal” (29).

Los ramos nerviosos intercostales llegan a la piel de la mama al igual que el tejido subcutaneo
transportando fibras sensitivas y simpaticas desde la piel hasta los vasos, misculos y pezones.
Esto se lleva a cabo al penetrar la fascia pectoral, la misma que reviste el musculo pectoral mayor
(27).

La glandula se encuentra rodeada por tres grupos de nervios que confluyen en la placa

areolomamilar (33).

1. “Grupo anterior: Son ramos cutaneos anteriores que acompanan a las ramas de la arteria
mamaria interna, originados de los intercostales del 3 al 5, salen a 1cm del reborde
externo del esternén”.

2. “Grupo lateral: Provienen del tercero al sexto nervios intercostales, mas voluminosos,
abordan a la glandula por su parte posterior y van paralelos a los conductos
galactoforos”.

3. “Grupo superior: Proviene del plexo cervical, a través de su 3, 4, y 5 ramas” (33).

Los nervios cumplen funciones importantes en la glandula, especificamente el cuarto nervio
intercostal debido a que permite sensibilidad y ereccion del pezdn en el periodo de lactancia,
puesto que inerva a los musculos areolar y mamilar. El recorrido de este nervio discurre en la
pared posterior encima de la linea media axilar, continuando cerca al misculo serrato anterior

hasta llegar a la gldndula segmentando en 5 fasciculos (33).

2.13 Drenaje linféatico

El recorrido de la linfa comienza desde el pezdén, pasa por la areola, al igual que los |I6bulos de
la glandula y finalmente llega al plexo linfatico subareolar. El drenaje de la linfa juega un rol muy

importante en la fase de metéstasis de células cancerosas (27).

e Mas o menos un 75% proviene de los vasos linfaticos desembocando lateral y

superiormente en los nddulos axilares (29).

Grace Estefania Neira Rosero — Digsiana Yeraldi Silverio Ramos



UCUENCA

e El resto del drenaje linfatico se dirige hacia los nédulos linfaticos paraesternales
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localizados en la pared toracica anterior (29).
o Cierto drenaje puede ocurrir por los vasos linfaticos paralelos a las ramas laterales de las
arterias intercostales posteriores (29).
e Los nédulos linfaticos tanto axilares como cervicales y paraesternales de cada lado son
drenados solo por la linfa proveniente de la piel de la gldndula mamaria (27).
e Los nodulos linfaticos claviculares, reciben la linfa de los nédulos axilares, posteriormente
drenando al tronco subclavio, que también recibe la linfa de los miembros superiores (27).
e Los troncos broncomediastinicos reciben la linfa de los nédulos paraesternales y de las
visceras toracicas (27).
e Ladesembocadura de la linfa puede desarrollarse por dos formas:
1. La fusién de todos los troncos linfaticos, con el tronco linfatico yugular, para
finalmente conformar dos conductos linfaticos, uno derecho y uno izquierdo, con
la finalidad de drenar la cabeza y cuello (27).
2. Los troncos desembocan en las venas yugular interna y la vena subclavia, puede
ser en la union de dichas venas o antes de la formacion de su angulo (27).
A través de los ganglios y redes linfaticas se extienden diferentes vias con sus respectivos
recorridos:
e Via Axilar
1. Tronco lateral: transporta la linfa de la porcién infero-lateral mamaria, alcanzando
los ganglios toracicos y subescapulares para desembocar en los ganglios
axilares.
2. Tronco interior: recibe casi toda la linfa.
e Via Toracica interna: La linfa llega al ganglio toracico interno, mediante el espacio
intercostal desde la regién interna del torax.
e Via Transpectoral: Al nudo intertoracico llega la linfa que es transportada por los vasos
linfaticos, atravesando el musculo pectoral mayor.
e Via Contralateral: La linfa se conduce mediante linfaticos superficiales.
e Via Subclavia: El drenaje linfatico se dirige sobre la clavicula.
e Via Subesternal: Se dirige a los ganglios mediastinicos mediante el espacio intercostal.
o Via Mamaria accesoria: Llega la linfa hasta los ganglios subdiafragméaticos por medio de

la aponeurosis del recto abdominal (32).
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Figura 7: Drenaje linfatico.
Fuente: Anatomia con orientacion clinica, MOORE

2.14 Técnicaradiolégica

Mamografia

Consiste en una técnica diagndstica por imagen de la glandula mamaria, a través de bajas
exposiciones de rayos X. Se obtienen dos imagenes de cada mama en diferentes posiciones.
Este examen radioldgico tiene la finalidad de estudiar la anatomia de la mama y a su vez detectar
posibles patologias. La mamografia significa un gran avance en la tecnologia médica, puesto
gue ayuda a obtener un diagnostico temprano del cdncer de mama, siendo esta la enfermedad
con alta tasa de mortalidad en mujeres. La mamografia tomé mayor relevancia a partir del afo

1960 gracias a grupos activistas contra el cancer (34).

La mamografia es considerada como la técnica radiolégica que ha tenido un efecto positivo en
mujeres asintomaticas con diagnéstico de cancer de mama, teniendo en cuenta que en un
principio esta técnica se conocia como el Unico examen de deteccion aprobado mediante

imagenes de la glandula mamaria. En la actualidad, a través de la evolucion de los sistemas y
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aplicaciones de visualizacion; la ecografia y la resonancia magnética mamaria son
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implementadas en el diagnéstico y en la evaluacion de la extension de varias patologias
mamarias como complemento a la mamografia. También, se han puesto en practica estudios

como la Tomosintesis y la mamografia con contraste en casos muy especificos y reducidos (34).

Un diagndstico temprano de cualquier patologia es esencial tanto para la planificacion, como
para su estadificacién del tratamiento. Cabe mencionar, que los estudios de diagndstico por
imagen no previenen las enfermedades que se desarrollan en la glandula mamaria, por el

contrario, solo ayudan en su deteccion temprana (34).

2.15 Historia de la mamografia

En un principio solo eran detectables los tumores visibles o palpables de la mama, en el caso de
canceres superficiales eran diagnosticados y valorados en etapas avanzadas. Siendo los Unicos
métodos de diagndstico la palpacién y la visualizacion para determinar un tumor mamario. El
principal tratamiento era la amputacion de la mamay en algunos casos la cauterizacion, hasta la
Edad Media (34).

El 8 de noviembre de 1895, el fisico Aleman Wilhem Conrad Rontgen puso en marcha la
investigacion acerca de los rayos catodicos, su experimento se baso en cubrir un tubo de cristal
de tipo Hittorf Crookes en forma de bombilla con laminas de cartén color negro para descartar la
luz visible. Inmediatamente decidié oscurecer el cuarto en el que se encontraba con la finalidad
de comprobar si la luz atraviesa la envoltura del cartdn. En ese momento observo una luz amarillo
- verdoso que provenia de un banco situado a un metro de distancia del tubo, en el banco se
encontraba una pantalla de platino-cianuro de bario, el cual solo se ilumina con la presencia de

luz ultravioleta (35).

El Fisico Rontgen, se encontraba desconcertado al ver la fluorescencia que producia la pantalla,
debido a que en su experimento no contaba con una fuente de luz ultravioleta y tomando en
cuenta que los rayos catodicos tienen la capacidad de desplazarse pocos centimetros en el
espacio. Llegando a la conclusion de que la fluorescencia producida se debia a la existencia de

un nuevo y diferente tipo de rayos, a los que decidié llamar Rayos X (36).
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Rontgen buscaba la forma de verificar su descubrimiento y compartirlo mediante ensayos y
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articulos, es por ello que implementd placas fotograficas para comprobar qué objetos eran
transparentes a este tipo de rayos. La primera estructura anatémica expuesta a los rayos X fue
la mano de su esposa, conocida como la primera imagen en mostrar la anatomia interna sin

necesidad de un procedimiento quirargico (37).

Este experimento se convirtié en el primer paso para el diagndstico de varias patologias mediante
la obtencién de imagenes. Esta técnica tuvo una gran aceptacion en la rama de la medicina
debido a que se podia estudiar el cuerpo humano de manera no invasiva e indolora como en el
estudio de mamas. En 1913 el Dr. Albert Salomén asocia la radiologia con la patologia de la
glandula mamaria con la finalidad de estudiar la extension de tumores hacia los ganglios axilares
y su forma de diseminacién, para lograr una buena extirpacion. Los estudios de Salomén se
basaron en la aplicaciéon de los Rayos X para el estudio de la anatomia y lesiones de la mama
culminando con el diagndstico basado en la observacion y palpacién empleado durante miles de
afios (34).

A partir de estas publicaciones, en 1929 y 1930 en paises como Uruguay realizaron
investigaciones sobre la técnica mamogréafica. Siendo Walter Vogel el que implementa la
obtencion de imagenes de la mama en una posicion oblicua incluyendo a la axila, con una
direccién de medial a lateral del haz de rayos X. Raul Leborgne, en el afio 1949, hizo énfasis en
la compresién mamaria con la ayuda de un cono de base plana para reducir el volumen mamario.
Con el objetivo de conseguir mejores resultados en la calidad de imagen, implementé una placa
sencilla dentro de un sobre de cartén, para inmovilizar la mama utiliz6 una almohadilla

compresora (34).
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Figura 8: Proyecciéon OML de Leborgne
Fuente: Mamografia, anal6gica y digital. Historia, evolucién. Marina Aspron.

Figura 9: Proyeccion craneo-caudal de Leborgne

Fuente: Mamografia, anal6gica y digital. Historia, evolucién. Marina Aspron.

Modelos principales de mamografia

e La mamografia de cribado, screening o tamizaje: Tiene como finalidad valorar a
pacientes asintomaticos para el diagnéstico de enfermedad subclinica. El cribado, fue

considerado de manera oportunista ante la evaluacion clinica de rutina en pacientes que
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no presentan signos y sintomas. Su funcion principal radica en diferenciar entre tejidos
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normales y areas patoldgicas, con coeficientes de absorcion de radiacion semejantes.
Posee una sensibilidad alrededor del 75 al 85% (34).

¢ La mamografia diagnéstica: Se realiza en mujeres siempre y cuando sus estudios
radiol6gicos previos muestran anormalidades, sintomas y antecedentes de cancer

mamario (34).

2.16 Generaciones del equipo mamografico

Primer mamografo

En 1960, Charles Gros aporta en la creacidon del primer equipo mamografico. EI mismo que
incrementa el contraste entre la grasa, parénquima y calcificaciones. La distancia foco-pelicula
era de 40 cm debido a que permitia obtener una mejor calidad de imagen central. Sin embargo,
el contorno de la mama presentaba una pérdida de intensidad, lo cual dificultaba en la precision

exacta para el diagndstico de patologias (34).

El prototipo Senographe fue considerado en 1967 como el equipo especializado para realizar
mamografias. Sus avances tecnoldgicos radican en el cambio del anodo por uno de molibdeno
permitiendo obtener un mejor contraste. El equipo fue fabricado con la finalidad de inmovilizar y
comprimir la mama empleando una menor dosis de radiacion, asi como el tiempo de exposicion,

logrando una mejor definicién (34).
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Figura 10: Primer modelo Senographe en 1966
Fuente: Mamografia, analégica y digital. Historia, evolucion. Marina Aspron.

Figura 11: Carcinoma multifocal con compresion en 1969
Fuente: Mamografia, anal6gica y digital. Historia, evolucién. Marina Aspron.
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A partir del afio 1970, la Compafiia Kodak implemento el uso del casete-pantalla el cual
necesitaba de un procesamiento manual o0 mecénico, sin embargo, este Ultimo era muy lento.
Durante el mismo afio, J. L. Price y P. D. Butler estudiaron el uso de un chasis que en conjunto
con una hoja intensificadora que se mantenia unida a la placa fotogréfica, envuelta en polietileno.
Gracias a estos avances lograron disminuir las dosis de radiacion y el tiempo de exposicion. Asi
mismo, la Compafiia General de Radiologia realizé ciertas modificaciones en el equipo, el &nodo
fijo paso6 a ser rotatorio con un doble foco y filtro de molibdeno, con una distancia foco-pelicula
de 60 cm (34).

Un avance muy importante fue el revelado de imagenes, puesto que The Pako Company puso
en marcha el primer procesador automatico para peliculas mamograficas. Fue de gran utilidad
tanto en la mejora de la calidad de imagen como en la optimizacién del tiempo, en comparacion
con el revelado manual. Por otro lado, la empresa Philips en el afio de 1978 incluye al mamdgrafo
un potter bucky interno. Siete afios mas tarde la Compafiia Kodak incorpora un chasis que en su

interior posee doble hoja de refuerzo (34).

2.17 Métodos de obtencion de laimagen mamografica

Mamografia convencional o analogica

La mamografia analégica hace referencia a que una vez que los rayos X penetran el tejido de la
mama se va a formar una imagen latente, la misma que va a estar reflejada en la pelicula y tras
su postprocesado las imagenes obtenidas son negativos similares a los rollos de fotografia,
previas a su impresién en papel. Con respecto al mamadgrafo convencional, empleaba detectores
pantalla—pelicula que almacenan los fotones que atraviesan la mama. Con la limitacién de que
la imagen obtenida no es modificable (34). El mamadgrafo analdgico consta de igual manera un
tubo de rayos X que en su interior se compone de un anodo, catodo y filtros, una rejilla
antidifusora que tiene la funcién de reducir la radiacion dispersa. También cuenta con un control

de exposicion (38).
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Los equipos analdgicos se pueden clasificar de acuerdo a sus pardmetros de exposicion como:
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manuales, semiautomaticos o automaticos. En este método de obtencién, la compresion es
fundamental con respecto a la cantidad de exposicion y definicién de imagenes de la glandula
mamaria. La adquisicién de dos proyecciones intensifica la sensibilidad del estudio y minimiza la

probabilidad de repeticiéon de proyecciones (34).

Mamografia digital

A partir del afio 2000 se introdujo la mamografia digital, que consistié en un equipo de obtencién
directa de imagenes de la glandula mamaria. Posee un gran avance en adquisicién y
visualizacion, con un sistema de control computarizado, procesamiento de imagenes y un
detector electrénico especificamente diferenciado. EI mamaografo digital esta conformado por un
generador, el mismo que produce rayos X que penetran la mama y al alcanzar una pantalla se
genera una luminosidad, la misma que viaja a través de una fibra 6ptica hasta un sistema de
deteccién digital formando una imagen que sera visualizada posteriormente mediante una
computadora. La imagen en la computadora puede ser editada ya sea en su brillo, contraste o

como mejorar su definicion (34).

A partir del desarrollo de la mamografia digital surgieron dos nuevos sistemas: la mamografia
digital directa y la mamografia digital indirecta. Su diferencia radica en la obtencién de la imagen
y digitalizacion con el empleo de diferentes vias de transmision de la imagen al igual que su

software y monitores para la visualizacién y edicion de imagenes (39).

e Mamografia digital directa:

El equipo de mamografia digital directa posee un tipo de detectores de radiacion,
constituidos por selenio que actian como fotodetectores, que tienen la capacidad de
transformar la informacién captada en una carga eléctrica. Las principales ventajas de
este tipo de mamagrafo es que reduce la cantidad de radiacion a la que se expondran las
pacientes, siendo mas eficiente y veloz, suprime el uso de chasis en la obtencién de la

imagen y posee un control automatico de exposicién incorporado (34).

Grace Estefania Neira Rosero — Digsiana Yeraldi Silverio Ramos



UCUENCA

e Mamografia digital indirecta:

52

El mamadgrafo digital indirecto ocupa un chasis para la obtencién de la imagen, el cual
esta constituido de fésforo que actia como fotoestimulante ante los rayos X formando asi
la imagen latente. Para obtener la imagen digital, el chasis se introduce en un digitalizador
y mediante un proceso electronico la imagen latente se transforma en imagen digital, la
misma que se puede visualizar y editar en un monitor. En comparacion al mamaografo
digital directo, el procesamiento de obtencion de imagen es mas lento, la dosis empleada
es mas elevada y los chasis tienden a deteriorarse con el tiempo y uso. La ventaja esta

en su menor costo, tanto para las pacientes como para el mantenimiento del equipo (39).

2.18 Componentes del equipo

e Tubo de rayos X: Se encuentra ubicado en la parte superior del soporte del equipo.
Las partes més importantes del tubo son el &nodo y el catodo. El catodo es un
elemento negativo que recibe la corriente eléctrica del generador produciendo calor y
formando una nube de electrones, los mismos que son atraidos por el anodo. El
material del cual esta fabricado puede ser de tungsteno o wolframio y también posee
dos filamentos. Por otro lado, el &nodo de carga positiva recibe los electrones emitidos

por el catodo, produciendo los rayos x, su material es de molibdeno (40).
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Figura 12: Céatodo de tubo de rayos X
Fuente: Guia técnica de procedimientos minimos de control de calidad en mamografia
analdgica, INC

Figura 13: Anodo rotatorio de tubo de rayos X
Fuente: Guia técnica de procedimientos minimos de control de calidad en mamografia
analdgica, INC
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e Colimador: Tiene la funcién de acortar el campo de exploracion y de este modo
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disminuir la radiacién dispersa para mejorar la calidad de la imagen y que la dosis
tanto para la paciente como para el técnico se mantenga dentro del limite normal (41).

e Paleta de compresion: Es una placa rigida de metacrilato transparente que puede
ser de diversas formas y tamafios dependiendo el volumen de la mama a estudiar. La
paleta tiene como finalidad comprimir toda la glandula mamaria y asi obtener una
imagen de buena calidad, evitando la superposicion de estructuras (41).

e Parrilla: Se refiere a laminas que se encuentran sobre el chasis, tiene la finalidad de
disminuir la radiacion dispersa permitiendo identificar lesiones en la glandula
mamaria. Las laminas estan fabricadas de plomo y tienen aproximadamente un 1 cm
de espesor, estas pueden ser fijas 0 moviles (40).

e Receptor de imagen: Es el dispositivo que recoge la informacién obtenida, una vez
gue los rayos X atraviesan la mama. El receptor varia segun la generacién del equipo
ya sea digital o convencional, siendo este Ultimo un receptor pelicula-pantalla. Los
chasis estan hechos de un material de fibra de carbono de baja absorcion y de
espesor uniforme (40).

e Generador: Es un transformador de alta frecuencia, encargado de convertir la
energia eléctrica en corriente continua la misma que aporta con la energia suficiente
para que en el tubo se produzca la radiacion (41).

e Consola: Esta constituida de un cristal de plomo, el botdn de preparacion y
exposicion, botdon de encendido y apagado del mamografo y el boton de
emergencia (40).

e Pedales: Son los accesorios que al presionarlos permiten realizar los movimientos
del equipo y paleta de compresion (41).

e Protector de rostro: Es una herramienta en forma de cono que se encuentra en la
parte inferior-externa del tubo, su funcién es evitar la sobre exposicion del rostro de
la paciente (47).

e Soporte de mama: Es una caja que contiene la rejilla antidifusora y el receptor de
imagen. Sirve de apoyo para la colocacion de la mama (47).

e Control automatico de exposicidn: Es un sistema que se encarga de establecer las

dosis de Kv y mAs ideales, dependiendo del espesor de la mama (47).
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La paciente debe acudir el dia del estudio con la orden de mamografia y examenes previos en
caso de tenerlos, con la finalidad de comparar con sus estudios actuales. No debe aplicarse
ningun producto como desodorante, crema, talco o locion y asistir al examen 10 dias posteriores
a la menstruacion. Previo al examen, el licenciado en imagenes haré una pequefia anamnesis a
la paciente, la misma que debe informar si se ha sometido a alguna cirugia de mamas, posee
protesis, si consume algun tipo de hormonas, si presenta ciertas molestias como masas
palpables o secreciones y si la paciente tiene antecedentes personales o familiares de cancer de
mama. Es indispensable informar al licenciado si existe la sospecha de embarazo previo al

examen (42).

Se recomienda a las pacientes no agendar la mamografia dias antes a su periodo menstrual,
puesto que en estos dias las mamas se encuentran sensibles y puede resultar incbmodo o
ligeramente doloroso al momento de ejercer la presion durante el examen. En cuanto al uso de
productos de higiene como desodorante, talcos, perfumes o cremas en la zona tanto de la mama
como de la axila previo al examen, puede evidenciarse en las radiografias mamarias como
manchas radiopacas, que pueden alterar en el diagndstico como presencia de estructuras con
calcio (42).

Una vez que la paciente ya se encuentre en la sala de exploracién, el técnico procede a explicarle
como se realiza el estudio. La paciente tiene que retirarse toda la ropa de la cintura para arriba 'y
objetos metalicos como collares largos y colocarse una bata con la abertura hacia adelante. El
licenciado explicara a la paciente que se tomara dos proyecciones de cada mama. Sin embargo,
en el caso de mujeres con implantes o situaciones especiales se practicardn mas proyecciones.
Es indispensable comunicar a la paciente que se va a ejercer cierta presién en las mamas durante
unos segundos para la obtencion de las imagenes y que es de suma importancia hacerlo para
inmovilizar la mama y que la imagen sea de buena calidad, a pesar que produzca incomodidad

0 un poco de dolor (43).

El tiempo que tarda la mamografia es de aproximadamente 15 minutos y una vez obtenidas las

proyecciones necesarias, la paciente puede realizar cualquier actividad e ingerir cualquier tipo
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ningun medicamento previo al examen (44).

2.20 Proyecciones mamograficas

Proyecciones de rutina

Craneo-caudal (CC):

Esta proyeccion acoge gran cantidad de la glandula excepto la zona axilar o cola de la
mama. Con respecto a la posicidn del equipo, el chasis debe estar colocado a la misma
altura del angulo inframamario en sentido horizontal. La paciente debe situarse erguida,
de frente al mamaégrafo lo mas apegada posible, sus pies juntos y brazos a cada lado. El
técnico se ubica al extremo lateral de la mama que se va a explorar (45).

Se coloca la mama centrada con el pezon alineado sobre el portachasis, tirando de ella
hacia arriba y hacia fuera separandola de la pared toracica (47).

Se recomienda que la paciente gire la cabeza hacia el lado contrario a explorar y separe
con la mano la mama que no se va a estudiar. Con la ayuda del pedal, ejercer la
compresion lentamente sobre la glandula al mismo tiempo que se retira la mano del
técnico. Verificar que no se formen pliegues, para ello el brazo del lado de la mama a
estudiar debe estar relajado (46).

En la radiografia mamaria se observa: el pezén orientado hacia la linea media, el tejido

medio-lateral y en ciertos casos parte del musculo pectoral (45).
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Figura 14: Proyeccién craneo — caudal, posicionamiento.
Fuente: Actualizacion para Técnicos en Mamografia, INCA.

Figura 15: Proyeccion craneo — caudal, posicionamiento.
Fuente: Actualizacion para Técnicos en Mamografia, INCA.
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Figura 16: Proyeccion craneo-caudal correctamente posicionada.
Fuente: Actualizacion para Técnicos en Mamografia, INCA.

Figura 17: Proyeccion Craneo — caudal.
Fuente: Guia técnica mamografica en cribado poblacional, Generalitat Valenciana.
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e Oblicua medio-lateral (OML):
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El objetivo de esta proyeccion es obtener la totalidad del tejido de la mama 'y gran
cantidad de musculo pectoral. Se rota el tubo de 30° a 45°. La paciente se coloca
de frente hacia el mamaografo, colocando el borde superior del portachasis a la
altura de la cabeza humeral para que la paciente logre extender el brazo y
sujetarse de la parte lateral del equipo (45).

Colocacion de la mama: se eleva la mama tirando de ella hacia adelante,
incluyendo la mayor parte del misculo pectoral mayor, colocando la zona axilar
por encima del borde del detector, con el pezén paralelo al chasis y verificando
que el angulo inframamario esté dentro de la zona de colimacion (47).

Previo a comprimir la mama, se debe asegurar que la cabeza de la paciente se
encuentra girada hacia el lado opuesto a examinar para evitar la superposicién
del mentén y que la paleta de compresion se ubique inferior a la clavicula
incluyendo el angulo inframamario. Revisar que no existan pliegues en la piel de
la mama (45).

En la proyeccion oblicua medio-lateral se visualizan las siguientes estructuras:

gran parte del musculo pectoral, el pezén de perfil y el angulo inframamario (45).

Figura 18: Proyeccion oblicua-mediolateral, posicionamiento.
Fuente: Actualizacién para Técnicos en Mamografia, INCA.
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Figura 19: Proyeccién oblicua-mediolateral, posicionamiento.
Fuente: Actualizacion para Técnicos en Mamografia, INCA.

Figura 20: Proyeccion mediolateral oblicua correctamente posicionada.

Fuente: Actualizacion para Téchicos en Mamografia, INCA.
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e Lateral o medio-lateral (ML):

61

La finalidad de esta proyeccién consiste en localizar una posible lesién, asi como su
profundidad observada en proyecciones anteriores. Obteniendo gran parte del tejido
mamario, menos la cola axilar. Se debe rotar el tubo a 90°, con el portachasis en
sentido vertical colocarlo en la cara externa de la mama y el haz de rayos X y la
paleta de compresion en la cara medial de la mama. La paciente se coloca de frente
hacia el mamografo, la porcién lateral de la mama se debe ubicar en contacto con
el portachasis y el brazo debe estar ubicado sobre el borde superior del detector
(46).

Colocar la mama elevandola y traccionandola hacia delante, asi como al masculo
pectoral, con el pezédn paralelo al chasis y el angulo inframamario en la parte inferior
del chasis. Constatar que la cabeza de la paciente no interfiera en la zona de
exploracion y que no existan pliegues (47).

En la imagen radioldgica se proyectan: la parte inferior del musculo pectoral, el

pezén completamente de perfil y la porcién del angulo inframamario (45).

Figura 21: Lateral o medio — lateral.
Fuente: Guia técnica mamografica en cribado poblacional, Generalitat Valenciana.
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Proyecciones complementarias
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e Latero-medial:

o El objetivo de esta proyeccidn es mostrar los cuadrantes inferiores al igual que el
angulo inframamario, exceptuando la cola axilar. Inclinamos el tubo a 90°,
ubicando el portachasis en sentido vertical en la cara medial de la mamay el haz
de rayos X junto con la paleta de compresién en la cara lateral de la misma. La
paciente se coloca de frente hacia el mamagrafo, con el receptor de la imagen en
contacto y alineado con el esternén. El brazo del lado a examinar debe elevarse
para desproyectarse de la zona mamaria (45).

e Colocacion de la mama: Se eleva la mama, se tracciona hacia delante, el pezén
debe estar paralelo al detector, el angulo inframamario en la parte inferior del
chasis y la porcién anterior del musculo pectoral dentro del campo de exploracion.

Verificar que no se formen pliegues (47).

Figura 22: Proyeccion Latero — medial.
Fuente: Guia técnica mamografica en cribado poblacional, Generalitat Valenciana.
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Figura 23: Proyeccion lateromedial a 90 grados.
Fuente: Actualizaciéon para Técnicos en Mamografia, INCA.

e OML de prolongacion axilar:

o Esta proyeccién es empleada para examinar el area de la prolongacion axilar ante
complicaciones de ganglios linfaticos, incluyendo la mayoria de la zona externa
de la mama. La rotacion del tubo debe ser menor a 30°, se debe ubicar el bucky
paralelo a la regién axilar. Se coloca a la paciente frente al equipo, se rota a la
misma de modo que sus pies formen un angulo de 15° (45).

e Colocacion de la mama: Se tracciona la mama hacia arriba y adelante.
Unicamente incluir la prolongacién axilar para ello el borde superior del receptor
debe situarse lo mas profundo en el hueco axilar. El brazo del lado a examinar se

debe ubicar en la parte superior del portachasis (47).

Grace Estefania Neira Rosero — Digsiana Yeraldi Silverio Ramos



UCUENCA

64

Figura 24: Proyeccion OML de prolongacion axilar
Fuente: Guia técnica mamogréfica en cribado poblacional, Generalitat Valenciana.

Localizada o focalizada:

La utilidad de esta proyeccién es para evidenciar una alteracion, debido en que
algunos casos suele ser una superposicion de estructuras y en el caso de la existencia
de una lesion sirve para definir las caracteristicas de sus bordes. Para la realizacion
de este estudio se requiere de una paleta de compresion pequefia redonda o
rectangular. La posicion de la paciente, al igual que del equipo es igual a las
proyecciones Craneo - Caudal u Oblicua Medio Lateral, dependiendo de la
localizacion de la lesion (45).

Localizacion del area de interés: El Licenciado en imagenes debe estudiar la
mamografia previa, para asi medir y sefialar la distancia que existe desde la lesion
hacia el pezény la pared toracica, y la distancia entre la lesion y la superficie superior-
inferior (45).

Colocacién de la mama: Se aplica una traccién en la mama de acuerdo con la
ubicacién de la lesion y se comprime un area especifica respecto a las coordenadas
marcadas sobre la piel. La compresion es mayor en comparacion a las proyecciones
de rutina (25).
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Figura 25: Proyeccion localizada o focalizada.
Fuente: Guia técnica mamogréfica en cribado poblacional, Generalitat Valenciana.

Figura 26: Proyeccién localizada o focalizada.
Fuente: Actualizacion para Técnicos en Mamografia, INCA.
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Figura 27: Proyeccion localizada o focalizada.
Fuente: Actualizacion para Técnicos en Mamografia, INCA.

e Magnificada:

- Esta proyeccion estd indicada en pacientes en las que se han detectado
calcificaciones y se desea conocer las caracteristicas de las mismas y en qué cantidad
se encuentran. El equipo para realizar este estudio requiere de una mesa de
magnificacion y de compresores de varios tamafos. Se utliza una paleta de
compresion pequefa en el caso de requerir una magnificacion puntual y se emplea
una paleta de compresion grande si la zona a estudiar es extensa (45).

- Laposicion tanto del paciente como del equipo depende de las proyecciones de rutina
gue se consideren apropiadas, para ello se emplea una torre de magnificacion donde
se coloca la mama (47).
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Figura 28: Proyeccion magnificada.
Fuente: Guia técnica mamografica en cribado poblacional, Generalitat Valenciana.

Capitulo 1l

3.1 Objetivos del estudio

i. Objetivo general

Determinar la satisfaccion y calidad de atencion a pacientes femeninas en el servicio de
mamografia del departamento de imagenologia de una institucién privada, octubre — diciembre
2023, Cuenca — Ecuador.

ii. Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacion segun la edad.
¢ |dentificar la satisfaccion en la atencion en las dimensiones fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia.

e |dentificar la calidad de atencién con base a la dimensién de elementos tangibles.
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Capitulo IV

4.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal, prospectivo.

4.2 Area de estudio

El &rea de estudio sera el departamento de Imagenologia de una institucién privada de la ciudad

de Cuenca.

4.3 Universo y muestra

4.3.1 Universo

El universo estuvo compuesto por todas las pacientes que se realizaron el estudio de mamografia

en la institucién privada en el periodo octubre-diciembre 2023. (N°=347)

4.3.2 Muestra

No se calcul6 tamafio muestral, debido a que se analizé todos los datos recolectados en las
encuestas realizadas en la institucién privada en el periodo octubre-diciembre 2023, cumpliendo

con los criterios de inclusién. (N°=347)

4.4 Criterios de inclusién y exclusion

4.4.1 Criterios de inclusién:

El estudio comprendié a todas las mujeres que aceptaron voluntariamente ser parte del estudio

y firmaron el consentimiento informado.

4.4.2 Criterios de exclusion:

Se excluyeron a todas las pacientes inhabilitadas fisica 0 mentalmente para llenar la encuesta

y/o consentimiento informado, pacientes que no desearon ser parte de la investigacion.

4.5 Variables de estudio

4.5.1 Variables dependientes:

-  Edad
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- Fiabilidad

- Capacidad de respuesta
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- Seguridad

- Empatia

4.5.2 Variables independientes:

- Elementos tangibles

4.6 Método, técnicas e instrumentos para la recoleccion de los datos

4.6.1 Método:

Previamente a la recoleccién y andlisis de datos, se solicitd la autorizacion mediante un oficio
dirigido a la directora médica del Centro de Rayos X & Imagen para la aplicacion de encuestas a
las pacientes de 40 a 80 afios que se realicen el estudio de mamografia en el periodo octubre -

diciembre 2023. Posteriormente aprobada nuestra solicitud, se procedio a recolectar los datos.

4.6.2 Técnicas:

Para la recoleccion de datos se empleé la técnica de la encuesta, mediante un cuestionario

validado.

4.6.3 Instrumentos:

Cuestionario Modelo SERVQUAL, el mismo que esté estructurado en datos demograficos del
encuestado (edad) y dimensiones (fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y

elementos tangibles). Anexo 3.

4.7 Tabulacién y analisis

Para la tabulaciéon y andlisis de los datos obtenidos en las encuestas se utilizd programas
estadisticos como SPSS y Excel para calcular la media, mediana, moda y porcentaje.
Representaciones graficas como histogramas, basados en los resultados de la escala de Likert,

para alcanzar los objetivos planteados.
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4.8 Aspectos éticos
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Toda la informacion recolectada en las encuestas fue utilizada para fines investigativos del
presente trabajo y la publicacion de un articulo cientifico con las mismas autoras, no se
recolectaron datos sensibles de ninguna indole, por ello las encuestas levantadas poseen una

codificacién alfa numérica. Haciendo cumplir el acuerdo ministerial 5216, art 12.

El beneficio de esta investigacion fue determinar la satisfaccion y calidad de atencion a pacientes
femeninas en el servicio de mamografia del departamento de imagenologia de una institucién

privada octubre - diciembre 2023, Cuenca-Ecuador.

Capitulo V

5.1 Resultados

Este apartado, corresponde al analisis de los datos obtenidos mediante encuestas del modelo
SERVQUAL realizadas un grupo de 347 pacientes femeninas de 40 a 80 afios de edad, que se
realizaron una mamografia en una institucion privada de Cuenca en el periodo de octubre -
diciembre del 2023. Las encuestas fueron de gran utilidad para conocer la percepcion que tienen
las usuarias en cuanto a la calidad de atencién brindada por el personal médico y de atencion al
cliente. En esta seccion se desarrollé el método de cuantificacién de los datos a través del
programa SPSS y representados mediante tablas y graficos en el programa Excel para su

posterior analisis.

Tabla 1. Determinar la satisfaccion y calidad de atencion a pacientes femeninas en el servicio de
mamografia del departamento de imagenologia de una institucién privada, octubre — diciembre

2023, cuenca — ecuador.
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