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Introduccion

Ultimamente, las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) han demostrado ser un
medio poderoso en el proceso academico del estudiante, al contribuir significativamente como
herramientas didacticas que permiten el acceso a recursos y materiales de contenidos educativos
dindmicos que fortalecen significativamente el aprendizaje del estudiante (Abril, 2022), estas
herramientas presentan una rapida capacidad de adaptabilidad, presentando ser estrategias
efectivas como recurso para la obtencién de conocimiento, generando un efecto altamente

favorable en el proceso de ensefianza y aprendizaje (Cardozo, 2022).

Con el transcurso del tiempo, estas herramientas tecnoldgicas se han ido incorporando con
mayor fuerza en las diferentes etapas evolutivas que ha tenido la educacion a lo largo de su
historia, esto, gracias a los constantes cambios que presentan con el objetivo de ajustarse a las
demandas requeridas por los estudiantes Alvarado (como se cit6 en Cuello y Solano, 2021), estos
constantes cambios y adaptaciones han llevado a que estas herramientas se arraiguen de manera
definitiva en el sistema educativo, transformando la manera de ensefiar y aprender (Cardozo,
2022).

Estas tecnologias ofrecen al estudiante universitario un gran potencial para mejorar su
capacidad y aplicar el conocimiento teérico en actividades profesionales, dandole la oportunidad
de avanzar en sus actividades académicas a su propio paso mientras desarrolla habilidades

metacognitivas que lo preparan para enfrentar con éxito el entorno laboral (Casasola, 2022).

Es aqui, donde los dispositivos y aplicaciones moviles como herramientas de las Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion con el paso del tiempo han llegado a tener gran
importancia, puesto que desde sus inicios han revolucionado la forma en que se accede a
informacidn y se realiza diversas actividades, apoyando en el proceso educativo (L6opez, 2018).

Segun Murcia (2021), en el reporte de We are social y Hootsuite 2021, presenta que en
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comparacion con el afio anterior el uso de smartphones aumentd un 4,5%, asi como también
aumentaron los usuarios que acceden a internet presentandose cerca de 1.3 millones de usuarios
nuevos, especificamente en Colombia, el nimero total de instalaciones de aplicaciones maviles

aumento un 35% entre el afio 2018 y 2019.

El uso de aplicaciones moviles empleadas en el area de la salud posee maltiples beneficios,
uno de ellos y mas importante, es la capacidad de transmitir informacion, lo que facilita el acceso
a guias de manejo que permiten asesorar la toma de decisiones clinicas velando siempre por el

bienestar del paciente (Baquero et al., 2021).

Desarrollar una aplicacion movil con material educativo busca promover el uso de las
herramientas tecnoldgicas de las que disponen las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) con el fin de mejorar el proceso de aprendizaje y afianzar las habilidades y
procesos cognitivos de los estudiantes, favoreciendo significativamente en los procesos de

ensefianza-aprendizaje segun lo ensefiado por los docentes en el aula (Gonzales et al., 2022).

En este contexto, la presente investigacion al integrar las TIC en el &mbito educativo a través
del desarrollo de una aplicacion mdvil, que tiene como objetivo principal servir como una
herramienta de consulta que no solo centralice y proporcione acceso a protocolos radiol6gicos de
calidad siguiendo el microcurriculo académico 2023-B del curso de Técnicas Radiologicas | de
segundo semestre (ver Anexo A), sino que también fomente el aprendizaje autbnomo y
significativo de los estudiantes. Ademas, al integrar las tecnologias de manera innovadora en el
proceso educativo de la Universidad Mariana, se pretende ofrecer una alternativa que fomente un
aprendizaje mas alla de las estructuras educativas convencionales y supere las limitaciones de

falta de fiabilidad de informacion sobre protocolos radioldgicos disponibles en la red.

En este sentido, esta investigacion para el desarrollo de la aplicacion mavil de protocolos

radiologicos consta de 4 etapas principales, la primera describe y formula el problema
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justificando la importancia del desarrollo de esta investigacion y detallando cudles serdn los
objetivos planteados que haran posible su desarrollo, del mismo modo, se presentan los alcances
y limitaciones de hasta donde se planea llegar con la investigacion. En esta primera etapa también
se habla sobre investigaciones anteriores relacionadas con el uso de aplicaciones moviles en el
proceso de ensefianza y aprendizaje y que resultados obtuvieron, teoria y definicién de conceptos
que aborda el tema de las tecnologias y la educacion, consideraciones éticas y legales de acuerdo
a las normativas vigentes y metodologia utilizada en la investigacion, como criterios de inclusion

y exclusion, enfoque y técnicas y herramientas para la recoleccion de informacion.

En la segunda etapa se aborda el andlisis de los resultados alcanzados en cada uno de los
objetivos especificos, describiendo detalladamente cémo se llevé a cabo el desarrollo de la
investigacion, en la tercer etapa se presentan las conclusiones finales derivadas del analisis de los
resultados obtenidos y finalmente, la cuarta etapa, que corresponde a las recomendaciones para
futuras investigaciones sobre el desarrollo y la implementacion de estas herramientas

tecnoldgicas en los procesos educativos de los estudiantes.
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1. Resumen de la propuesta

1.1. Palabras clave

Tecnologia, aplicacion mavil, protocolos radiologicos, ensefianza, aprendizaje.

1.2. Descripcion del problema

Es importante reconocer que la eleccion de metodologias de ensefianza efectivas son una tarea
crucial en el proceso educativo, debido a que existen diferentes distractivos y preocupaciones que
pueden desviar la concentracion del estudiante de los diferentes temas académicos, por ello, con
el desarrollo de un gran ndmero de aplicaciones moviles para entornos educativos, se ha

propuesto apoyar el proceso de aprendizaje del estudiante (Quishpi, 2022).

En el &mbito educativo, especificamente en el programa de Tecnologia en Radiodiagnéstico y
Radioterapia de la Universidad Mariana, los estudiantes se encuentran con una variedad diversa 'y
compleja de protocolos radiolégicos en los que deben dominar una amplia gama de
procedimientos, técnicas y terminologias determinadas que son fundamentales para su proceso de
aprendizaje y desempefio laboral, llevandolos a la necesidad de acudir a internet como
herramienta de consulta sobre estos temas especificos, aunque si bien en este se encuentra una
gran cantidad de contenido informativo, no se garantiza que la informacion brindada tenga 100%
de fiabilidad puesto que pocas veces esta informacion es verificada antes de su publicacién, con
excepcion materiales educativos formales como libros y repositorios académicos (Voutssas,
2019), muchas veces se encuentra que la mayoria de manuales o libros de material radiologico,

tienen acceso limitado para los usuarios, dificultando asi el poder acceder a su contenido.
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Considerando que Velasquez y Ortiz (2023), mencionan que incorporar las TIC como
metodologias de ensefianza es un complemento fundamental y efectivo, puesto que facilita y
mejora la consulta de temas importantes cuando el estudiante tiene que dominar una alta carga
informativa. Ausin (como se citdé en Basantes et al., 2017), plantea que es necesario desarrollar
materiales educativos que se adapten a las necesidades individuales de los estudiantes, con el fin

de estimular el autoaprendizaje y asi poder cumplir con los objetivos educativos propuestos.

Estas herramientas tecnologicas generan cambios dentro del aula, que permiten a las
instituciones educativas tener un mayor nivel académico permitiendo a sus estudiantes tener
acceso a informacion en linea sobre temas especificos, sin embargo, se ha identificado rechazo
hacia estas herramientas por parte de algunos docentes debido a la falta de conocimiento sobre

estos recursos (Garzon et al., 2023).

La importancia de contar con estas herramientas para el proceso de ensefianza y aprendizaje
del estudiante resulta en un abanico de posibilidades, resaltando en el hecho de que es necesario
que el docente en su plan de estudios incorpore estrategias que fortalezcan la transmision y
adquisicién de conocimientos aprovechando asi tanto el espacio educativo como la disponibilidad
de las TIC que son herramientas que pueden ser aplicadas tanto dentro como fuera del salon de
clases con el fin de integrar una resolucion de situaciones que dificulten el proceso educativo de

los estudiantes (Tobdn y Arbelédez, 2021).

Si bien ya existen aplicaciones medicas radioldgicas consideradas herramientas de ensefianza,
que incluyen guias y manuales de posicionamiento radiolégico y son indispensables en la
formacion de profesionales en este campo radioldgico, muchas de estas aplicaciones mdviles
presentan discrepancias con respecto a su contenido informativo, pues no cumplen ni se ajustan
con las caracteristicas requeridas para satisfacer completamente la busqueda de los usuarios
(Velasco, 2021).
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El programa de Tecnologia en Radiodiagnéstico y Radioterapia de la Universidad Mariana
actualmente carece de un aplicativo movil de este tipo, que compile informacion validada
alineada al microcurriculo académico 2023-B del curso de Técnicas Radiologicas | (ver Anexo
A), y que actie como herramienta de consulta brindando acceso a informacion completa y de
calidad, con el fin de contribuir al proceso de ensefianza y al aprendizaje autonomo de los
estudiantes del programa, dando relevancia a lo mencionado por Avila et al. (2023), quien afirma
que es necesario que los egresados estén correctamente preparados para desempefiarse de una

manera adecuada en su campo laboral.

1.3.  Formulacion del problema

¢Como brindar una herramienta que facilite el acceso a los protocolos radiolégicos del
curso de Técnicas Radioldgicas | para el proceso de ensefianza y aprendizaje de los

estudiantes del Programa de Tecnologia en Radiodiagnéstico y Radioterapia?

1.4. Justificacion

Actualmente, las nuevas generaciones requieren de métodos educativos que sean practicos y
generen un impacto positivo en su proceso de formacion y desarrollo como estudiantes y
miembros de la sociedad, por ello, dentro de su proceso de formacion académica es necesario
considerar la implementacion de métodos y estrategias didacticas para facilitar la adquisicién de
conocimientos haciendo uso de las diferentes herramientas tecnolégicas que abarcan las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (Quintero y Salgado, 2021). Guerrero et al.
(2023), mencionan que es deber del docente implementar estas herramientas tecnoldgicas
disponibles adoptando enfoques innovadores que atiendan a las necesidades de los estudiantes

dejando a un lado los métodos educativos tradicionales, ya que como lo menciona Pechene

19



Desarrollo de aplicacion mévil como herramienta de consulta sobre protocolos radiologicos

(2020), esto tendra un impacto positivo en el desempefio académico del estudiante, al mismo

tiempo que estimula el interés por aprender.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, para Guerrero et al (2023), “Un buen maestro no
es valorado por lo que sabe, sino por las formas y los recursos que utiliza para que los estudiantes

se apropien de aquellos conocimientos que ¢l ha adquirido en un campo del saber determinado”

(p. 36).

Siendo deber del docente fomentar y promover el uso de herramientas o dispositivos
tecnoldgicos en el desarrollo de sus précticas de ensefianza, permitiendo al estudiante continuar
con su proceso formativo utilizando los recursos tecnoldgicos disponibles en su hogar (Cuello y
Solano, 2021).

En el campo de ciencias de la salud, una correcta atencion al paciente por parte del
profesional, conlleva a una responsabilidad social que requiere de un proceso educativo mucho
mas exigente por parte de las instituciones educativas y que garantice el bienestar de los
pacientes, por ello, en su proceso de formacién es necesario que el estudiante adquiera
conocimientos académicos apoyados por las TIC (Velasquez y Ortiz, 2023).

Considerando lo anterior, la UNESCO ha manifestado que a razon de la pandemia por
COVID-19, se hall6 necesaria la inclusion de las TIC en el ambito educativo, pues el uso de
estas tecnologias han desencadenado en mejoras significativas en los procesos de ensefianza y
aprendizaje (“;Qué necesita saber acerca del aprendizaje digital y la transformacion de la
educacion?”, 2024), dando relevancia a lo mencionado por Baquero et al. (2021), quienes afirman
que el empleo de herramientas tecnoldgicas como lo son las aplicaciones moviles aplicadas en el
campo de la salud, tiene muchas ventajas, entre ellas la mas importante y que da relevancia a
esta investigacion es la capacidad de transmitir informacion y ofrecer acceso a guias de manejo

que orientan en la toma de decisiones clinicas.
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La integracion de las TIC en el proceso educativo facilita tanto el proceso de comunicacion
como el intercambio de conocimientos, ademas, estas tecnologias se usan como herramientas
para el procesamiento de informacion, siendo una valiosa fuente de recursos estimulando el

desarrollo cognitivo del estudiante (Aguirre et al., 2021).

Considerando que un gran nimero de instituciones educativas hacen uso de Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion y ofrecen a sus estudiantes una amplia gama de materiales
didacticos disefiados con el fin de mejorar el proceso de ensefianza y aprendizaje, y que estos
recursos incluyen aplicaciones moviles destinadas a temas especificos respaldando los procesos
educativos tanto dentro como fuera del salon de clases (Quintero y Salgado, 2021), se encuentra
que el Programa de Tecnologia en Radiodiagnostico y Radioterapia de la Universidad Mariana
ain no cuenta con un aplicativo movil de este tipo, que permita a los estudiantes acceder a los
protocolos radioldgicos vistos en el microcurriculo académico 2023-B del curso de Técnicas
Radioldgicas | (ver Anexo A), con informacion completa de forma rapida y eficiente sin
necesidad de conexion a internet. Del mismo modo, considerando que Pechene (2020), menciona
que es fundamental adoptar enfoques innovadores a la hora de entregar contenidos educativos
para los estudiantes con el prop6sito de facilitar la adquisicién de conocimientos, lo cual tendra
un impacto positivo en su desempefio académico, promoviendo el uso de herramientas TIC
(Gonzalez et al., 2022), surge la necesidad del desarrollo de una aplicacion movil de contenido

educativo sobre este curso.

Finalmente, es importante resaltar que la incorporacion de estas herramientas en aspectos
curriculares resulta altamente beneficioso en el proceso de ensefianza-aprendizaje, pues favorece
un aprendizaje mas significativo donde los estudiantes se benefician de sus diferentes

contribuciones (Aguirre et al., 2021).
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1.5.  Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Desarrollar una aplicacion mavil de protocolos radioldgicos como herramienta de consulta en el
proceso de ensefianza y aprendizaje alineada al microcurriculo académico 2023-B del curso de

Técnicas Radiologicas I.

1.5.2. Objetivos especificos

e Realizar una revision bibliogréafica de los protocolos radioldgicos.
e Validar la claridad y precision de informacion por parte de profesionales en radiologia.

e Desarrollar y compilar la informacion validada en una aplicacion mdvil.

1.6.  Alcancesy limitaciones

1.6.1. Alcances

Con esta investigacion se pretende desarrollar y compilar la informacion validada en una
aplicacion mavil funcional, disefiada especificamente para facilitar el acceso a informacién
completa sobre los protocolos radiolégicos de forma rapida sin necesidad de conexion a internet,

mejorando asi el proceso de ensefianza y aprendizaje en el &mbito de la radiologia.

Ademas, se pretende que esta investigacion sea un referente que motive al desarrollo de
futuras investigaciones que integren el uso de estas herramientas tecnologicas en el ambito

educativo, contribuyendo a una mejora continua en el proceso de formacion académica.
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1.6.2. Limitaciones

Una de las limitaciones mas notables en el desarrollo de la aplicacion mdvil es su contenido
especifico, pues esta se enfocaré Unicamente en los protocolos radioldgicos vistos en el curso de
Técnicas Radioldgicas | del microcurriculo academico 2023-B (ver Anexo A), lo que implica que
no se abordardn ni compilaran otros protocolos que no estén incluidos en el microcurriculo

académico de este curso.

Es importante mencionar que, si bien se desarrollara una interfaz funcional de la aplicacion

movil, en esta investigacion esta no serd aplicada en un entorno educativo.

1.7. Marco referencial

1.7.1. Antecedentes

Para comprender el alcance e influencia que tiene el desarrollo de esta herramienta, es esencial
analizar los antecedentes tanto a nivel internacional como nacional, sobre experiencias previas en
el uso de aplicaciones mdviles en el ambito educativo y cdmo proporcionan conocimientos

valiosos sobre las estrategias exitosas.

A continuacion, se presentan antecedentes que demuestran como las aplicaciones moviles han

realizado contribuciones significativas tanto al ambito educativo como al sector de la salud.
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1.7.1.1. Antecedentes internacionales. En el ambito radioldgico, Ramos (2019), desarrollé una
aplicacion movil para fortalecer el proceso educativo de los estudiantes de radiologia en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Ramos se propuso evaluar esta herramienta de
contenido educativo sobre el curso de medicina nuclear, determinando aspectos clave como la
son funcionalidad, usabilidad y eficiencia entre otros, la aplicacion movil fue de fécil acceso y
compil6 informacion educativa sobre el curso representada en médulos y otros recursos, tras
implementar la aplicacion movil a un grupo de 20 estudiantes y aplicar el cuestionario de
valoracion, se encontré que esta herramienta obtuvo un 65% de eleccién en la opcion que la
representa como MUY BUENA y un 35% como EXCELENTE demostrando asi que el desarrollo
de la aplicacion movil tuvo un impacto positivo de aceptacién por parte de los estudiantes.

Reconociendo que el uso de las herramientas tecnoldgicas son un apoyo en el proceso de
ensefianza, Quishpi (2022), se propuso disefiar una aplicacion mavil la cual a través de un juego
pretenda motivar y fortalecer la adquisicién de conocimientos del grupo de 120 estudiantes de
segundo de bachillerato que participaron en esta investigacion, sefialando que los estudiantes
aprueban un curso, pero al pasar a otro se olvidan totalmente del que ya habian aprobado. Para
lograr con su objetivo la autora inicialmente al ver el bajo nivel académico del grupo de
estudiantes, evalu6 el nivel de conocimiento que estos tenian sobre este tipo de herramientas
determinando que si era factible y necesario el desarrollo de esta, pues la mayoria de estudiantes
tienen un teléfono maévil y conocen sobre la importancia del uso de la aplicacién. Esta evaluacion
permitio dar inicio al desarrollo de la aplicacion que esta dotada de diferentes modulos sobre el
tema de TRABAJO y ENERGIA del curso de fisica, la cual posteriormente, fue presentada a un
grupo de 4 docentes quienes respondieron el cuestionario final de validacion de esta herramienta
con respecto a tres pardmetros como facilidad de uso, funciones y calidad de contenido, en los

cuales el 100% de los docentes indicaron que si cumple con estos tres parametros.

Considerando la importancia de velar siempre por el bienestar del paciente en cualquier campo
médico, Cabrera (2021), desarrollé una aplicacion movil para apoyar la preparacion formativa de

los estudiantes de medicina, analizando e identificando material educativo que se adapte a este
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campo, la cual se dot6 con acceso a bibliotecas virtuales, calendarios de estudio personales, foros
y herramientas que permiten la comunicacion entre los usuarios. Tras la implementacion de esta
herramienta, los resultados de las encuestas presentaron que el autor cumplié su objetivo de
apoyar el proceso de estudio de los estudiantes. Cabrera menciona que hasta julio del afio 2021
esta aplicacion cuenta con 16,370 instalaciones demostrando que no solo fue un apoyo para los
estudiantes de medicina de la universidad de Per, sino que también lo fue a nivel de otros paises

latinoamericanos.

1.7.1.1 Antecedentes nacionales. Continuando con el desarrollo de aplicaciones moviles, se
encuentra que Pefia (2018), determind que en Colombia no existian aplicaciones mdviles que
eduquen a los pacientes con diabetes sobre como llevar una dieta sana, ejercicios y como hacer su
automonitoreo de glucosa y la importancia de estos, y que al mismo tiempo funcione como una
herramienta de apoyo en el control de esta enfermedad, en este caso, de los pacientes que asisten
al Hospital Universitario Nacional. El autor inicialmente hizo una busqueda de literatura sobre
todos los temas que queria incluir, y posterior a esto procedio con el disefio y desarrollo de la
aplicacion mavil, la cual se puso a disponibilidad de 19 pacientes del hospital como la primera
prueba piloto que tuvo un mes de duracion. Una vez finalizado el mes de prueba se aplicd una
encuesta de evaluacion a 13 de los 19 pacientes para determinar la facilidad de uso de la
aplicacion y su utilidad con respecto al control y manejo de la enfermedad, con respecto a la
eleccion por la opcion TOTALMENTE DE ACUERDO? el 46% de los pacientes sefialaron que
presenta facilidad de uso, el 30% sefialaron que fue un apoyo en la eleccién de su dieta diaria asi
como en su actividad fisica y el 46% recalco que le ayudo a responder las dudas que tenia sobre
su enfermedad. El autor concluye que a pesar de que solo 13 pacientes hicieron uso de la

aplicacion movil, estos se encontraron satisfechos con su uso y facilidad.

Por otro lado, Forero et al (2018), considerando que las instituciones de educacion superior deben
brindar espacios que se ajusten a las necesidades especificas de los estudiantes, desarrollaron una

aplicacion movil de contenido educativo sobre temas de optimizacion como apoyo para el
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programa de Ingenieria Industrial en la Pontificia Universidad Javeriana, en Bogota, Colombia.
Para el contenido de la aplicaciéon movil los autores se basaron en una revision de los temas
impartidos en la materia, y al igual que en esta investigacion se valida la informacién con un
grupo de expertos en el tema, la estructura de la aplicacion se presentada en forma de un juego
educativo que incluye modulos y diferentes ejercicios practicos basados en la temética del curso.
La validacion de la aplicacion mdvil se hizo a un grupo de 4 estudiantes, quienes presentaron
aspectos positivos reflejando que la aplicacién movil si acta como una herramienta de estudio
autonomo, pues facilita una comprension mas profunda sobre los temas de la materia, como
conclusion los autores lograron desarrollar una herramienta educativa moévil que mejoré la
experiencia de aprendizaje de los estudiantes de Ingenieria Industrial en la asignatura de

Optimizacion.

Otra estrategia pedagogica disefiada con el fin de apoyar el proceso de ensefianza de los
estudiantes en la pandemia por Covid-19, fue la aplicacion mdvil desarrollada por Pechene
(2020).

Pechene (2020), considero necesario el desarrollo de esta herramienta sobre el area de
cinematica para estudiantes de grado décimo, debido a que las estrategias implementadas por los
docentes no lograban cumplir con los objetivos del curso. Primero, la autora aplica el instrumento
de recoleccidon de informacién a través del cual pretende determinar el nivel de conocimiento que
tenian los estudiantes inicialmente, los resultados revelaron que mas del 50% de los estudiantes
no comprenden el tema de movimientos cinematicos. Una vez se desarroll6 la aplicacion movil
con los temas no comprendidos por los estudiantes, se procedio a su implementacion, la cual tuvo
una duracion de 4 semanas en las cuales los 10 estudiantes participantes revisaron los conceptos
de una sesion diferente en cada semana, la encuesta de eficiencia del aplicativo movil demostro
que esta resultd ser efectiva mejorando el rendimiento de los estudiantes y su comprension del
tema, el 90% de los estudiantes lograron comprender el tema de cinematica, lo que demuestra que

la aplicacion movil si contribuye en su proceso de aprendizaje.
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Tras ver el bajo nivel de inglés que presentaban los estudiantes de la Institucion Educativa
Santa Maria Goretti de Mocoa- Putumayo, Ibarra y Villota (2020), se propusieron desarrollar una
aplicacion movil para fortalecer el vocabulario de este idioma como parte integral del proceso de
ensefianza- aprendizaje en estudiantes de grado sexto. Al igual que en la investigacion de
Pechene mencionada anteriormente, los autores aplicaron una prueba a 36 estudiantes con el fin
de determinar su nivel acadéemico inicial y se procedid al disefio y desarrollo de la aplicacion
movil con contenido como prendas de vestir, familia, partes corporales y otros temas para
fortalecer el vocabulario, tras la prueba funcional de la aplicacion se procedié a su
implementacién al grupo de estudiantes a los cuales también se les aplico una prueba final para
determinar su nivel de conocimiento después de 4 meses de uso de la aplicacion movil en la cual
se encuentra una mejora sobre este idioma de aproximadamente el 8%, a pesar de que los
resultados no fueron los esperados, en la encuesta de satisfaccion los estudiantes sefialaron que es

una herramienta innovadora, pues aumento su motivacion e interés por aprender el idioma.

Considerando que el uso de una aplicacion movil educativa también puede ser un apoyo tanto
para el conocimiento de los estudiantes como de profesionales en este caso en el campo de la
salud, Espitia (2021), se propuso desarrollar una aplicacion mévil como guia clinica que contenga
material informativo sobre el diagndstico y tratamiento de la infeccién por H. pylori, Espitia, al
igual que en esta investigacion, realiz6 una revision bibliografica para poder compilar
informacion sobre el tema tratado, una vez hecho esto, procedié con el desarrollo de la aplicacion
movil la cual se aplicé en el Hospital Nacional de Colombia a un grupo 12 estudiantes de
medicina y médicos internos, residentes y generales, quienes realizaron la encuesta de
satisfaccion dando una calificacion de 4,5/5, lo que demuestra que fue efectiva para los
profesionales de la salud en el manejo de la infeccion por H. pylori.

Chaverra y Ortiz (2021), se propusieron desarrollar una aplicacion movil para apoyar el
proceso educativo de los estudiantes de séptimo grado de la Institucion Educativa la Merced en
Cali, pues encontraron que los estudiantes tenian dificultad en la comprension del curso de

matematicas presentando resultados académicos bajos, para dar solucion al problema planteado
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las autoras a través de una encuesta definieron la tematica precisa del curso en la que los
estudiantes presentaban dificultad y procedieron al desarrollo de la aplicacion movil que contenia
ejercicios de operaciones matematicas gamificadas para que fuera mas atractiva y motivadora.
Tras la implementacion de la aplicacion mavil, se aplicd una evaluacion a 26 estudiantes con el
fin de evaluar la comprension sobre el tema, también se aplico una encuesta de satisfaccion sobre
su uso la cual revel6 un impacto positivo en la comprension del tema. Los resultados revelaron
que todos los estudiantes aprobaron la evaluacion con notas superiores a 3.0 teniendo un

promedio final alto presentando ser una mejora en la resolucion de problemas matematicos.

Para promover el uso de aplicaciones moviles y fortalecer el bajo rendimiento academico de
los estudiantes de grado sexto sobre el tema de organelos celulares en la Institucién Educativa
John F. Kennedy, Antioquia, Gonzalez et al (2022), para llevar a cabo la investigacion los autores
se basaron en tres etapas, la primera constd de una evaluacion inicial para medir el nivel
académico en el que se encontraban un grupo de 22 estudiantes antes de usar la aplicacion mavil,
la segunda etapa esta dirigida al desarrollo de la aplicacion y finalmente en la tercera se evalla
nuevamente a los estudiantes para evaluar su nivel académico y saber si la aplicacion movil
cumplié con el objetivo propuesto. Una vez concluida la primera etapa, se continudé con la
implementacién de la aplicacion movil al grupo de estudiantes, a pesar de que no se presenta cual
fue el nivel académico exacto en el que se encontraban inicialmente los estudiantes, los autores
sefialan que los resultados indicaron que aumentaron su nivel de conocimiento a un 90% siendo
un impacto positivo en el aprendizaje sobre los organelos celulares resaltando en cémo el uso de

aplicaciones moviles educativas favorece en la ensefianza y aprendizaje del estudiante.

1.7.2. Marco teérico

Los procesos de ensefianza-aprendizaje se orientan a la transmision del conocimiento por parte
del docente hacia un determinado grupo de estudiantes, todo esto se logra mediante la utilizacién
de las Tecnologias de la informacion y comunicacion y la adopcion de nuevas metodologias con

el propdsito de que los estudiantes adquieran resultados especificos (Quintero y Salgado, 2021).
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A medida que la sociedad evoluciona crece el uso de las tecnologias digitales, impulsando
cambios en la educacion con nuevos métodos de ensefianza que se transforman con el fin de
aprovechar el avance tecnologico haciendo més efectivos los procesos de aprendizaje (Velasco,
2021).

1.7.2.1. Tecnologia. A lo largo de la historia ha evolucionado experimentando cambios
significativos, que dan soluciones a las diferentes necesidades requeridas por cada grupo de
personas y brindando la posibilidad de la crear de nuevos procesos y acciones que permiten
mantenerse informados o hacer otras actividades como compras en linea o continuar estudios y

actividades laborales desde casa (Honduras, 2021).

Rodriguez et al. (2021), menciona que entre algunas de las ventajas que presenta la tecnologia
estd la mejora en la comunicacion, la facilidad en la que se brinda y obtiene informacion y los
constantes avances que presenta en el campo de la ciencia, sin embargo, Rodriguez también
menciona que las desventajas de esta son el aislamiento en la sociedad, sedentarismo y trastornos
0 depresién causados por cierto tipo de contenido que tiene un impacto negativo hacia la salud

mental.

1.7.2.2. Tecnologia y educacién. Con respecto al tema de la integracion de las tecnologias con el
ambito educativo, Momind (como se cit6 en Torres y Cobo, 2017), menciona que esta relacion no
es un tema novedoso, puesto que ha sido un distintivo constante que se ha ido presentando a lo
largo de la historia. En los Gltimos tiempos, la educacién ha desempefiado un papel significativo
a nivel global, pues los gobiernos reconocen la importancia de herramientas tecnoldgicas en el
ambito educativo por ello a través de sus entidades encargadas establecen politicas educativas

para velar por su implementacién (Calderon, 2022).
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Autores como Serrano (como se citd en Torres et al., 2017), sostienen que la tecnologia
educativa figura una ciencia que estd enfocada en la investigacién de medios, materiales, sitios
web y plataformas tecnologicas que se implementan en los procesos de aprendizaje,
comprendiendo recursos construidos con propdésitos formativos e instructivos generados para
afrontar las demandas y preocupaciones de los usuarios. Los escenarios de aprendizaje
respaldados en tecnologia son efectivos, agradables y estimulantes, pero también resultan ser un

poco retadores para los que no tengan experiencia previa (Quintero y Salgado, 2021).

Sanchez (2020), menciona algunos de los beneficios de la tecnologia en un entorno de
educacién son favorecer tanto en el aprendizaje sincronico del estudiante como el aprendizaje
asincronico, fomentando una participacion activa mientras incorpora materiales variados
enriquecidos de contenido educativo que se pueden adaptar a las necesidades de los estudiantes
siendo compatibles con diversos sistemas de gestién del aprendizaje, a pesar de esto algunas
desventajas pueden ser el costo de acceso a un dispositivo mavil o portétil, falta de fiabilidad de

algunos sitios web y la conexion a internet limitada.

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion en la educacion. Para Coll (como se citd
en Rodriguez et al., 2021), las TIC son herramientas que se emplean para adquisicion de
conocimiento, representacion de ideas y para compartir aprendizajes con individuos y futuras
generaciones. Son canales que han posibilitado la facilitad de transferencia de conocimiento e
informacion en el &mbito educativo a través de la adopcion de enfoques novedosos que pueden
ser utilizados el cualquier momento, siendo una herramienta académica que se adapta a las
necesidades y horarios del estudiante brindando informacion de interés (Cano y Bernal, 2020;
Salgado y Quintero, 2021).

La incorporacion de las TIC dentro del proceso educativo brinda tanto a docentes como a
estudiantes herramientas valiosas, ofreciendo a los alumnos diversas habilidades mientras se
encuentran en su proceso de aprendizaje (Abril, 2022). Como lo menciona Roberto (citado en
Rodriguez et al., 2021), la educacion con las TIC resalta por su gran flexibilidad, ya que estas
herramientas permiten a los estudiantes hacer sus trabajos académicos de manera mas comoda, lo

que hace que el proceso de aprendizaje sea mas conveniente.
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Para Castro et al (2007), las TIC en el contexto educativo combinan tres componentes
esenciales que son: el video, la informatica y las telecomunicaciones, las cuales al integrarse

actian como herramientas efectivas para facilitar y mejorar la adquisicion de conocimientos.

Para Bonilla (2014), las TIC en el &mbito educativo abarcan una variedad de técnicas
innovadoras y dispositivos modernos que combinan diferentes funciones de almacenamiento,
procesamiento y transmision de informacion. La UNESCO (como se citd en Velasco, 2021),
considera que tienen un gran potencial para facilitar la difusion del conocimiento, mejorando el

proceso de aprendizaje y aportando al progreso de servicios educativos mas eficaces.

Herramientas tecnoldgicas digitales en la educacion. Alvites y Ccoa (s.f), resalta que las
herramientas tecnoldgicas mejoran el pensamiento critico, la disponibilidad, independencia y
acceso a la educacién con la adquisicion de conocimientos, promoviendo asi el aprendizaje
auténomo con la participacion, comunicacion y acceso a informacién. Abril (2022), menciona
también que el uso de estas herramientas permite al estudiante la construccién de conocimiento

basado en su interés y necesidad.

El uso de las herramientas tecnoldgicas disponibles en el proceso la ensefianza y aprendizaje
es constante, y al ser una mejora en la calidad educativa cada dia se incorpora mas y mas en los
diferentes niveles educativos, por ello se reconoce que las estrategias de transmision del
conocimiento evolucionan de la mano con las TIC debido a que estas crean herramientas con el

objetivo de hacer mas atractivo el proceso educativo (Quintero y Salgado, 2021).

En la educacién estas herramientas permiten al estudiante acceder a informacién de contenido
educativo de forma rapida, sin embargo, se encuentra algunas limitaciones en cuanto a la
introduccion de estas herramientas tecnologicas en los procesos educativos debido a la falta de
conectividad del docente o estudiante o desconocimiento de la disponibilidad de estos recursos
(Velasquez y Ortiz, 2023).
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Herramientas digitales educativas. Dentro de estas herramientas se encuentran programas,
plataformas y aplicaciones disefiados con el fin de crear contenido innovador que sea un
beneficio para los estudiantes en la mejora de acceso a informacion desde cualquier dispositivo
sea movil o portatil (“Universidad de Negocios ISEC”, 2020). Son herramientas que posibilitan
la creacion, organizacion y publicacion en forma colaborativa de diferentes documentos
informativos (Padilla, 2021).

Aprendizaje movil educativo. Conocido como m-learning es considerado un proceso educativo
el cual se lleva a cabo por medio de la utilizacion de dispositivos moviles los cuales dan la
posibilidad de compartir informacion facilitando asi el aprendizaje autonomo, que se basa en la
construccion de un conocimiento reflexivo promoviendo un ambiente colaborativo y participativo
(Basantes y Naranjo, 2015). Surgié como una herramienta clave tras la creacion de nuevos
ambientes que contribuyen al proceso de ensefianza y aprendizaje haciendo uso de los

dispositivos maviles disponibles (Baque et al., 2023).

Es considerado como la capacidad de obtener o brindar informacion desde cualquier lugar a
través de redes maviles que conecta el entorno del estudiante con la nube mediante un dispositivo

(Herrera 'y Fennema, 2011).

Aplicaciones moviles en la educacién. La constante evolucion de las TIC y la integracion en la
sociedad especificamente en el contexto educativo ha sido notable, pues a través de un
dispositivo brinda la posibilidad de aprender, generando cambios en los procesos de ensefianza-
aprendizaje que se ven reflejados en el impacto positivo que presentan los estudiantes en su nivel
académico, hoy en dia es comin que la mayoria de personas dispongan de un dispositivo movil
capaz de integrar una aplicacion movil que facilite el acceso a videos, textos, audios y otros
materiales en el momento en que se desee y aporte en su aprendizaje (Barragan y Cruz, 2014;
Ramos, 2019; Salgado y Quintero, 2021).

32



Desarrollo de aplicacion mévil como herramienta de consulta sobre protocolos radiologicos

La UNESCO (como se citd en (Cobos et al., 2020), sefiala que el aprendizaje movil haciendo
uso de las TIC permite el acceso y creacion de materiales pedagdgicos.

Para Diaz (2013), algunas de las ventajas que presentan las aplicaciones moviles frente al
proceso educativo son el rapido acceso a informacion y a una variedad de recursos educativos de
un determinado contenido en cualquier momento y lugar. Sin embargo, para Bonilla (2014), las
desventajas que se presentan pueden ser disminucion en la escritura manual debido al uso
excesivo de estas tecnologias que también pueden intervenir en la comunicacion de la vida

cotidiana de los estudiantes con la sociedad.

1.7.3. Marco conceptual

Aplicacion movil. Ochoa (como se citdé en Gomez, 2023), menciona que es una herramienta
especial disefiada para ser ejecutada en teléfonos moviles u otros dispositivos como tablets, que
permite al usuario realizar diversas actividades, entre ellas la mas importante en el ambito

educativo la de consulta de informacion.

Aprendizaje. Segin Mero (2021), en el proceso de aprendizaje se comprende distintos enfoques
y modalidades educativas, que se han adoptado con el fin de contribuir en el desarrollo intelectual
de los estudiantes para la adquisicion de nuevos conocimientos, Mero afirma que la adquisicion
de conocimiento sobre distintos temas, mejora una comprension mas profunda sobre los

diferentes desafios que se encuentran en la sociedad.

Aprendizaje asincronico. En este proceso de ensefianza los estudiantes no se encuentran ni
coinciden en su proceso de aprendizaje, ni tampoco se ocasiona interaccion entre los estudiantes

en tiempo real (Ceron, 2021).
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Aprendizaje sincronico. En el tipo de aprendizaje sincrénico un grupo de estudiantes en su

proceso de aprendizaje interaccionan al mismo tiempo (Ceron, 2021).

Colimacion. Colimar en radiologia se refiere a conformar el tamafio que va a tener el haz
definiendo o delimitando la zona que se va a irradiar (Caspani, s.f) Para Bontrager y Lampignano
(2014), hacer una adecuada colimacién en la zona a explorar del paciente lo protege de la

radiacion dispersa y disminuye asi la dosis que va a recibir.

Contraste. El contraste que se observa en una imagen radiologica esta dado por la diferencia
entre las diferentes densidades que atraviesa el haz, y puede presentar alteraciones por el

kilovoltaje cuando es demasiado bajo o alto (Ribes y Luna, 2011).

Densidad radioldgica. Es el grado de ennegrecimiento que se presenta en una imagen
radiografica debido a su exposicion a los rayos X, cuando mayor es la cantidad de rayos x que
atraviesan el material hasta llegar a la pelicula, mayor es el grado de ennegrecimiento que tendra
la imagen (“Hospital Departamental San Rafael”, 2020). Segun Gutiérrez (2023), la densidad
radioldgica se basa en el nivel de absorcion del agua, y se puede evaluar mediante la utilizacion
de la escala de grises de unidad Hounsfield (HU), que esta dada por la absorcion del material o

tejidos sobre los rayos X que logran atravesarlos.

Mosquera (2021), menciona que las cinco densidades radiologicas principales fundamentales
estan representadas por los diferentes tonos de gris que representan el nivel de atenuacion
abarcando desde el color negro que representa una imagen radiotransparente o radiolcida, hasta

Ilegar al blanco que representa una imagen radiopaca o radiodensa.
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Dispositivo mdvil. Martinez (como se cit6 en Yela y Ocampo, 2018), mencionan que es un
dispositivo de caracteristicas fisicas pequefio con gran capacidad de procesamiento y disefiado
para diversas funciones especificas. Estos dispositivos como celulares o tabletas tienen un facil
manejo y son faciles de trasladar, proporcionan un acceso continuo de informacién vy
comunicacion permitiendo adquirir conocimientos en cualquier lugar al mismo tiempo que
mejoran la comunicacion y construccion de nuevos conocimientos sin importar las habilidades

individuales del usuario (Chavera y Ortiz, 2021).

Educacion. Es una etapa en la que se transfiere o adquiere algun tipo de conocimiento o
principios y costumbres de una sociedad, esta se presenta desde la nifiez, y enriquece la cultura
siendo una etapa fundamental el desarrollo personal (“UTPL”, 2021). Segun el “Sistema
Educativo Colombiano” (2024), en Colombia la educacion se describe como un proceso continuo
de desarrollo basado en un enfoque integral con derechos y responsabilidades individuales,

culturales y sociales de cada persona.

Para Ibafiez (2020), las modalidades educativas no son Unicamente presenciales, sino que
también pueden ser a distancia o linea, en la educacion a distancia el estudiante tiene el poder de
elegir donde y cuando quiere estudiar y puede tener o no interaccién con otras personas o con el
decente, mientras que en la educacién en linea tanto el docente como el estudiante se conectan

sincronicamente interactuando en tiempo real.

Entornos de aprendizaje virtual. Son espacios educativos virtuales, conformados por
herramientas informéticas que tienen la accion de facilitar realizar maltiples actividades en la
busqueda de un proceso de ensefianza significativo, permitiendo un trabajo colaborativo entre el

estudiante y docente (Chavera y Ortiz, 2021).
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Estrategia didactica. Hace referencia a un conjunto de diferentes herramientas que el docente
utiliza o emplea a sus estudiantes con el propdésito de cumplir y lograr una mejora en el proceso

de ensefianza y aprendizaje (Guerrero, 2020).

Factores técnicos de exposicion radiolégica. Como lo menciona Pico (2018), son los factores
que permiten obtener una imagen de calidad en estos se incluyen: el Kv que es el factor que
determina la profundidad del haz, el mAs que representa la duracion de la exposicion y la
distancia, que representa la distancia que se encuentra entre el cuerpo del paciente y el tubo de
RX.

Posicién anatomica. Segun Rodriguez y Osorio (2022), hace referencia a como un cuerpo se
orienta considerando que inicialmente este se encuentra de pie mirando hacia el frente y palmas

de la mano y puntas del pie mirando hacia adelante.

Posiciones corporales. Para Pico (2018), las posiciones anatémicas indican o dan referencia de

coémo se ubica el cuerpo, las posiciones mas comunes son:

e Decubito supino o dorsal, el paciente se encuentra recostado sobre su espalda con el
vientre hacia arriba.

e Decubito prono o ventral, el paciente se encuentra recostado con la espalda hacia arriba y
el vientre apoyado sobre la mesa.

e Decubito lateral, en esta posicion el cuerpo se encuentra recostado ya sea hacia el lado

derecho o hacia el izquierdo.
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Posicion de extremidades anatomicas. Escalante (2015), menciona que estas parten de los

diferentes planos imaginarios del cuerpo humano, las cuales son:

e Flexion: Acercar la estructura a otra cercana.

e Extension: Alejar una estructura de otra.

e Abduccidn: Alejar una estructura del eje medio imaginario.

e Aduccion: Acercar una estructura al eje medio imaginario.

e Rotacion interna: La parte anterior de la estructura gira hacia el eje medio imaginario.

e Rotacion externa: La parte anterior de la estructura gira hacia el lado opuesto del eje

medio imaginario.

Rayos x. Es un tipo de radiacion que se transmite en forma de ondas atravesando los diferentes
tipos de materia que se ponen a su paso y atenian su energia (“Hospital Departamental San

Rafael”, 2020).

Red. De forma general, la red se puede describir como un conjunto en el que se agrupan y
conectan diferentes dispositivos moviles, a través de la cual se transmite y comparte informacion

o0 se brindan diferentes servicios (Pefia y Romero, 2012).

Terminologia direccional en anatomia. Lopategui (2000), menciona que el cuerpo presenta
diferentes direcciones anatémicas que se toman en cuenta desde un punto central, se toma como
referencia a un cuerpo que se encuentra en bipedestacion, totalmente erecto mirando hacia
adelante con las puntas de los pies alineadas orientadas hacia al frente mientras las piernas no se
encuentran separadas y las palmas de la mano hacia adelante con los brazos totalmente relajados,

a continuacion se describen algunas de las direccionales anatomicas que existen:

e Superior: Ubicado encima o hacia la cabeza en direccion cefalica.

e Inferior: Ubicado debajo o hacia los pies en direccién caudal.
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Anterior: Situado en la parte anterior, hacia el lado ventral.

Posterior: Situado en la parte posterior, hacia el lado dorsal.

Continuando con las direcciones anatémicas, Torres (2023), menciona las siguientes:

1.7.4.

Medial: Dirigido hacia la linea media o central imaginaria que divide al cuerpo en
superior e inferior, anterior y posterior o derecho e izquierdo.

Lateral: Alejado de la linea media imaginaria que divide al cuerpo en mitades derecha e
izquierda.

Proximal: Se encuentra cercano al punto de origen en caso de ser una estructura o cercano
del tronco del cuerpo.

Distal: Se encuentra separado al punto de origen en caso de ser una estructura o alejado
del tronco del cuerpo.

Superficial: Cercano de la superficie externa del cuerpo.

Profundo: Situado hacia la parte mas interna del cuerpo.

Marco contextual

La presente investigacion se llevo a cabo en la Universidad Mariana, especificamente en el

programa de Tecnologia en Radiodiagnostico y Radioterapia, debido a que se abordaron los

protocolos radioldgicos ensefiados en el curso de Técnicas Radiol6gicas | del microcurriculo
académico 2023-B.

La Universidad Mariana (Figura 1), una institucién acreditada en alta calidad por el Consejo

Nacional de Acreditaciéon se encuentra ubicada en la ciudad de Pasto calle 18 No. 34-104

(“Universidad Mariana”, 2022). Esta universidad se fundé en 1967 como Institucion de

38



Desarrollo de aplicacion mévil como herramienta de consulta sobre protocolos radiologicos

Educacion Superior, con sede en la ciudad de San Juan de Pasto, capital del Departamento de
Narifio, ubicada en la zona sur de la Republica de Colombia, fue reconocida como Universidad
en el afio 1983 recibiendo el nombre de Universidad Mariana, en honor a Maria Inmaculada

(“Estatuto general Universidad Mariana”, 2021).

Ha desempefiado un papel de constructivismo que destaca su compromiso en los procesos de
formacion con importantes logros que hacen de la Universidad Mariana una universidad de
prestigio comprometida con la calidad, excelencia y constante mejora académica, es reconocida
por su promocién en la investigacion de calidad y cuenta con 18 grupos de investigadores de las
diferentes areas académicas y se ha propuesto incrementar los niveles de investigacion que se

destaquen por su impacto en el desarrollo tecnolégico (Yela, 2022).

Considerando que la Universidad Mariana, es la Gnica universidad que tanto a nivel del
departamento de Nariio como a nivel nacional otorga el titulo de: “Tecnologia en

radiodiagnodstico y Radioterapia” (“Universidad Mariana”, 2020, parr. 1).

Y considerando también que su mision es: “Formar profesionales humana y académicamente
competentes, con espiritu critico, sentido ético y compromiso social” (“Universidad Mariana”,

2022, Parr. 1).

Es necesario una educacion que integre de manera efectiva las herramientas que disponen las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion, haciendo énfasis en la visién innovadora que
tiene la Universidad, esta investigacion cobra relevancia al contribuir en una educacion de mayor

calidad, acorde con los desafios del entorno actual.

Profundizando en el programa de Tecnologia en Radiodiagnéstico y Radioterapia, la

Universidad Mariana esta enfocada en la formacion de profesionales con principios y valores,
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competentes en la adquisicion de imagenes en su campo laboral (“Universidad Mariana” 2021),
tiene como objetivo formar profesionales altamente competentes calificados para desempefiarse
en areas como: Radiografia, Tomografia, Resonancia Magnética, Medicina Nuclear,

Densitometria Osea, Mamografia y Radioterapia (Bastidas, 2015).

Figura 1 Universidad Mariana

Fuente: Universidad Mariana, 2022.

1.7.5. Marco legal

En la presente investigacion sobre el desarrollo de una aplicacion moévil como futura herramienta
de consulta en el proceso de ensefianza y aprendizaje de protocolos radioldgicos, es fundamental
comprender y aplicar la normatividad vigente que aplica en Colombia y cumpla con los

estandares exigidos.
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A continuacion, se describe las leyes que aplican en esta investigacion:

Ley 1581 de 2012. Esta ley aplica en la investigacion debido a que se involucré la recoleccion de
datos personales de los participantes, por ello, es importante contemplar esta ley para garantizar
la proteccion y privacidad de datos de los participantes registrados en el consentimiento

informado y en la lista de chequeo.

Ley 23 de 1982. Esta ley protege los derechos de autor, lo que resulta fundamental en esta
investigacion, puesto que a lo largo de ella se mencionan diferentes referentes bibliograficos que

consolidan su estructura.

Ley 1286 de 2009. Fomenta la innovacion con desarrollo tecnoldgico a través de investigaciones

cientificas.

Ley 30 de 1992. Asegura la libertad en la ensefianza, aprendizaje e investigacion, que son temas
importantes, pues en esta investigacion se busca facilitar el acceso a informacion validada sobre

los protocolos radiologicos fortaleciendo el proceso de ensefianza y aprendizaje.

Ley 115 de 1994. Considerando que esta ley garantiza el derecho a una educacion de calidad con
libertad de ensefianza y aprendizaje en los procesos educativos, esta investigacion se alinea a esta
ley al desarrollar una herramienta que pretende mejorar la calidad educativa de los estudiantes del

programa de Tecnologia en Radiodiagnostico y Radioterapia de la Universidad Mariana.

1.7.6. Marco ético
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Reconociendo la necesidad e importancia de llevar a cabo una investigacion ética, respetando y
velando siempre los derechos y privacidad de los participantes y la integridad del estudio, esta
investigacion se baso en el cumplimiento de los principios, procedimientos y consideraciones

éticas fundamentales que fueron guia en esta investigacion.

Principios éticos:

e Respeto a la autonomia. Se garantizé que todos los participantes fueran informados
sobre los propositos de la investigacion, derechos y otras consideraciones descritas en el
consentimiento informado que fue firmado por cada uno de los participantes antes de su
participacion en el estudio.

e Justicia. En todo momento se asegur6 de que la investigacion se llevara a cabo de manera
justa y equitativa, sin mostrar algun tipo de discriminacion hacia los participantes por
motivos de género, raza, religion u otras caracteristicas personales.

e Confidencialidad. Los datos personales recopilados a través del consentimiento
informado y del cuestionario de la lista de chequeo se mantienen confidenciales y la
identidad de los participantes se mantendra anénima.

e Transparenciay honestidad. La investigacion se llevo a cabo siempre de la manera més
transparente y honesta posible, evitando manipulacion de la informacion presente en los
datos obtenidos y presentados.

e Participacion voluntaria. La participacion en la investigacion como se menciona en los
criterios de inclusion es voluntaria, pues los participantes tuvieron la libertad de elegir si

ser parte de ella o no.

Procedimientos éticos:

e Consentimiento informado. Antes de la participacidbn en esta investigacion se

proporciond a cada participante el formulario del consentimiento informado donde se
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explicd los objetivos de la investigacion, responsables, riesgos, beneficios,
confidencialidad y derechos. Los participantes firmaron el formulario como muestra de su
consentimiento.

Confidencialidad de datos. Se garantiza la confidencialidad de los datos de los
participantes en la investigacion, los datos seran almacenados de forma segura y
solamente se utilizaran con fines investigativos, la informacion de los resultados

presentados se mantendra de forma anonima.

Consideraciones éticas:

1.8.

Proteccién de datos personales. Esta investigacion se llevé a cabo con el cumplimiento
de la Ley 1581 de 2012 mencionada en el marco legal de esta investigacion. Donde se
informd a los profesionales sobre el cuidado en el manejo de sus datos recopilados, y

posteriormente se obtuvo su consentimiento.

Metodologia de investigacion

1.8.1. Paradigma de investigacion

Esta investigacién toma un paradigma empirico-analitico o conocido como positivista, pues

permite la construccion de teorias, en este caso la conformacion de un protocolo radiolégico con

el analisis de validacion obtenida, los criterios de calidad de un paradigma empirico analitico

resaltan por la fiabilidad y validez (Matas, s.f). De igual forma considerando que Leon (2006),

menciona que este paradigma se apoya de conceptos tedricos relacionados con el objetivo del

estudio.
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1.8.2. Enfoque de investigacion

La investigacion adoptd un enfoque mixto debido a que en su metodologia se combinaron

elementos cualitativos y cuantitativos.

En relacion al enfoque cualitativo es porque se hizo un analisis de la revision bibliogréfica de
los protocolos radioldgicos obtenidos en el objetivo nimero uno, donde se recopild informacion
extraida de 5 manuales radioldgicos diferentes, haciendo énfasis en lo mencionado por Morocho
(2022), quien afirma que los enfoques son cualitativos cuando el analisis proviene de una
revision bibliogréfica de informacion documental, dando como resultados datos representados
con palabras propias (Garzon et al., 2023).

Por otro lado, en relacién al enfoque cuantitativo es porque se hizo uso de un cuestionario para
la recoleccion y analisis de datos con respecto a la validacion de los items de cada proyeccién
radiologica por parte de los profesionales en radiologia, que fueron presentados en términos de
porcentaje de eleccion, dando relevancia a lo mencionado por Hernandez y Coello (2008),
quienes afirman que los resultados cuantitativos se pueden expresar en valores numericos en
relacién con una unidad de medida, que en este caso como se menciond anteriormente se expresa

la validacion por parte de los profesionales en términos porcentuales.

1.8.3. Tipo de investigacion

Considerando que Guevara et al (2020), mencionan que una investigacion de tipo descriptivo se
basa en la recoleccion de datos a través de métodos como la observacion de datos cualitativos y la
obtencion de datos cuantitativos a través de encuestas o cuestionarios, se puede decir que esta
investigacion se clasifica como de tipo descriptivo, debido a que una parte de esta se centra en el
analisis detallado de la revision bibliografica y otra, en el analisis de los resultados de la
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validacion de los protocolos radioldgicos por parte de los profesionales en radiologia obtenidos
en el cuestionario de la lista de chequeo.

Sin embargo, esta investigacion puede ir de la mano con una investigacion de tipo
participativa, debido a que se involucra la participacion de los profesionales en radiologia,
quienes aportan sus conocimientos y experiencia para la validacion de informacion, permitiendo
asi una colaboracion entre los investigadores y los profesionales en radiologia, donde se
aprovecha el conocimiento practico de estos expertos, dando énfasis a lo mencionado por
Guevara et al. (2020), quienes afirman que una investigacion de este tipo tiene como objeto la

blUsqueda de apreciaciones sobre el tema a tratar para el desarrollo del proceso investigado.

1.8.4. Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio para esta investigacién estd compuesta por profesionales en
radiologia. Dado a que no se dispone del numero exacto de Técnicos o Tecndlogos en
Radiodiagnéstico en el departamento de Narifio, la poblacion se ha definido por conveniencia

siguiendo los criterios de inclusién y exclusion que se mencionan mas adelante.

La muestra esta constituida por 10 profesionales en radiologia que fueron seleccionados de

forma no probabilistica sino a conveniencia en funcién de experiencia y disponibilidad.

1.8.5. Criterios de inclusién

e Profesionales en radiologia mayores de 18 afios de edad.
e Profesionales en radiologia que libremente deseen hacer parte de la investigacion.
e Profesionales en radiologia que cuenten con titulo de Técnico o Tecndlogo en

Radiodiagndstico otorgado por una institucion de educacién superior.
e Profesionales en radiologia con experiencia laboral.
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1.8.6. Criterios de exclusién

e Profesionales en radiologia menores de 18 afios de edad.

e Profesionales en radiologia que no deseen hacer parte de la investigacion.

e Profesionales en radiologia que no cuenten con titulo de Técnico o Tecnologo en

Radiodiagndstico otorgado por una institucion de educacién superior.

e Profesionales en radiologia sin experiencia laboral.

1.8.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion

A continuacidn, se describen las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién que
fueron seleccionados en esta investigacion para la recoleccion de datos tanto de las fichas de

revision como de la validacion de los protocolos radioldgicos contenido de la aplicacion movil.

1.8.7.2. Técnicas. La técnica consta de una revision bibliogréfica, cuyo objetivo principal fue
recopilar informacién sobre protocolos radiolégicos de 5 fuentes bibliogréaficas diferentes, estos
protocolos fueron registrados en una ficha de revision bibliografica, durante este proceso se
identificaron y seleccionaron los protocolos radioldgicos segun la tematica impartida en el
microcurriculo del curso de Técnicas Radioldgicas | del calendario académico 2023-B (ver
Anexo A).

1.8.7.2. Instrumentos. El instrumento de recoleccion de informacion que se empled en el
desarrollo de esta investigacion es el cuestionario de la lista de chequeo. Ya que considerando lo

mencionado por Meneses (s.f), un cuestionario en una investigacién es un instrumento que se
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emplea con el fin de hacer la recopilacién de datos para obtener la informacion de forma

estructurada.

La lista de chequeo es una herramienta fundamental para esta investigacion, ya que en esta se
presentan los diferentes items de los protocolos radiologicos los cuales constan de 5 opciones
diferentes para cada proyeccion radioldgica, los profesionales en radiologia deben seleccionar la
opcion que consideren méas apropiada con respecto a claridad y precision de la informacion para
ser compilada en la aplicacion movil, los resultados obtenidos a través de la lista de chequeo
permiten cuantificar la validacion de los protocolos radioldgicos y respaldan los resultados de la

investigacion.

1.8.7.2.1. Dimensiones y variables del instrumento.

Tabla 1

Operacionalizacion de variables objetivo 1: Realizar una revision bibliografica de los protocolos

radiolégicos.
Variable Ficha de revision bibliogréafica
Dimensiones Protocolos radiologicos:

e Dedos de la mano del segundo al quinto
e Pulgar

e Mano

e Murieca

e Antebrazo

e Codo

e Brazo (HUmero)

e Hombro
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e Clavicula

e Articulaciones acromioclaviculares
e Escapula

e Torax

e Abdomen

Indicador

Proyecciones radioldgicas:

Dedos de la mano del segundo al quinto posteroanterior (P.A), dedos de
la mano del segundo al quinto oblicua, dedos de la mano del segundo al
quinto lateral, PA de pulgar, oblicua de pulgar, lateral de pulgar, PA de
mano, oblicua de mano, lateral de mano, PA de muifieca, oblicua de
mufieca, lateral de mufieca, PA de escafoides con desviacion cubital, PA
de mufieca con desviacion radial, proyeccion tangencial tlnel carpiano,
anteroposterior (AP) de antebrazo, lateral de antebrazo, AP de codo,
lateral de codo, AP de brazo, lateral de brazo, AP de hombro, AP rotacion
interna de hombro, AP rotacién externa de hombro, AP frente corregida
de hombro, axial inferosuperior de hombro, lateral transtoracica de
hombro, AP de clavicula, axial de clavicula, AP bilateral con peso de
articulaciones acromioclaviculares, AP bilateral sin peso de articulaciones
acromioclaviculares, AP de escapula, vista en Y de escapula, PA de
torax, AP de torax, lateral de térax, AP de abdomen, AP en bipedestacion

de abdomen, lateral de abdomen y decubito lateral de abdomen

items

Patologia mostrada, Kv, mAs, RI, posicion del paciente y region
anatomica, rayo central, distancia del RI, colimacion y estructuras

anatomicas mostradas

Fuente

5 manuales radiologicos

Técnica de
recoleccion de

informacién

Revisidn bibliografica
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Tabla 2

Operacionalizacion de variables objetivo 2: Validar la claridad y precision de informacion por

parte de profesionales en radiologia.

Variable

Miembro superior

Tronco

Dimensiones

Protocolos radioldgicos:

Dedos de la mano del segundo
al quinto

Pulgar

Mano

Murieca

Antebrazo

Codo

Brazo (Humero)
Hombro

Clavicula
Articulaciones
acromioclaviculares

Escéapula

Protocolos radiolégicos:

Térax
Abdomen

Indicador

Proyecciones radiolégicas:

Dedos de la mano del segundo
al quinto posteroanterior (P.A)
Dedos de la mano del segundo
al quinto oblicua

Dedos de la mano del segundo
al quinto lateral

PA de pulgar

Oblicua de pulgar

Proyecciones radioldgicas:

PA de torax

AP de torax

Lateral de torax

AP de abdomen

AP en bipedestacion de
abdomen

Lateral de abdomen
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Lateral de pulgar
PA de mano
Oblicua de mano
Lateral de mano
PA de mufeca
Oblicua de mufieca
Lateral de mufieca
PA  de

desviacion cubital

escafoides con

PA de mufeca con desviacion

radial

Proyeccion tangencial tanel
carpiano

Anteroposterior (AP) de

antebrazo

Lateral de antebrazo

AP de codo

Lateral de codo

AP de brazo

Lateral de brazo

AP de hombro

AP rotacion interna de hombro
AP rotacion externa de hombro
AP frente corregida de hombro
Axial inferosuperior de hombro
Lateral transtoracica de hombro
AP de clavicula
Axial de clavicula
AP bilateral con peso de

articulaciones

e Decubito lateral de abdomen
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acromioclaviculares
e AP Dilateral

articulaciones

sin  peso
acromioclaviculares
e AP de escdpula

e Vistaen Y de escapula

de

Items Patologia mostrada, Kv, mAs, RI, Patologia mostrada, Kv, mAs, RI,
posicion del paciente y region posicion del paciente y region
anatomica, rayo central, distancia del anatomica, rayo central, distancia del
RI, colimacion y estructuras RI, colimacion y estructuras
anatémicas mostradas anatomicas mostradas

Escala de Seleccion de manual radioldgico 1, 2, | Seleccion de manual radioldgico 1, 2,

eleccion 3, 4,5 0 No hay diferencia entre los 3, 4, 5 0 No hay diferencia entre los

simple items items

Instrumento Cuestionario de la lista de chequeo Cuestionario de la lista de chequeo

de recoleccion
de

informacion

Tabla 3

Operacionalizacion de variables objetivo 3: Desarrollar y compilar la informacién validada en

una aplicacion movil.

Variable

Aplicacion movil

Dimensiones

Protocolos radiolégicos:

e Pulgar

e Mano

e Dedos de la mano del segundo al quinto
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e Mufieca

e Antebrazo

e Codo

e Brazo (HUmero)

e Hombro

e Clavicula

e Articulaciones acromioclaviculares

e Escépula
e Torax

Abdomen

Indicador

Proyecciones radioldgicas:

Dedos de la mano del segundo al quinto posteroanterior (P.A), dedos de
la mano del segundo al quinto oblicua, dedos de la mano del segundo al
quinto lateral, PA de pulgar, oblicua de pulgar, lateral de pulgar, PA de
mano, oblicua de mano, lateral de mano, PA de mufieca, oblicua de
mufieca, lateral de mufieca, PA de escafoides con desviacion cubital, PA
de mufieca con desviacion radial, proyeccion tangencial tanel carpiano,
anteroposterior (AP) de antebrazo, lateral de antebrazo, AP de codo,
lateral de codo, AP de brazo, lateral de brazo, AP de hombro, AP
rotacion interna de hombro, AP rotacion externa de hombro, AP frente
corregida de hombro, axial inferosuperior de hombro, lateral
transtordcica de hombro, AP de clavicula, axial de clavicula, AP bilateral
con peso de articulaciones acromioclaviculares, AP bilateral sin peso de
articulaciones acromioclaviculares, AP de escapula, vista en Y de
escapula, PA de térax, AP de torax, lateral de torax, AP de abdomen, AP
en bipedestacion de abdomen, lateral de abdomen y deculbito lateral de

abdomen

items

Patologia mostrada, Kv, mAs, RI, posicion del paciente y region
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anatomica, rayo central, distancia del RI, colimacion y estructuras

anatomicas mostradas

Indicador items con mayor aprobacion

Instrumento de Resultados de la lista de chequeo
recoleccion de

informacion

2. Resultados

Considerando que la investigacién para dar cumplimiento al objetivo principal, se centrd en tres
objetivos especificos que fueron realizar una revision bibliografica de los protocolos
radiologicos, validar la claridad y precision de informacion por parte de profesionales en
radiologia y desarrollar y compilar la informacion validada en una aplicacion movil, a

continuacidn se da una pequefia introduccion de como se desarrollé cada uno de estos objetivos:

En el primer objetivo se identificaron y seleccionaron aquellos protocolos radioldgicos
alineados con el microcurriculo académico 2023-B del curso de Técnicas Radioldgicas | (ver
Anexo A), la revision bibliografica de este objetivo se llevd a cabo consultando 5 manuales
radioldgicos diferentes (ver Anexo K). Cada uno de los protocolos radioldgicos revisados abarco
diversas proyecciones radioldgicas de rutina que fueron registradas de forma ordenada en las
fichas de revision (ver Anexo C) con items especificos como patologia mostrada, kilovoltaje
(Kv), miliamperaje segundo (mAs), tamarfio del receptor de imagen (RI), posicion del paciente,

rayo central, distancia RI, colimacion y estructuras anatomicas mostradas.

En el segundo objetivo, se disefid el cuestionario que corresponde a la lista de chequeo

utilizando un formulario de google que consta de 14 secciones (ver Anexo D), de las cuales 13 de
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ellas estan dedicadas a una proyeccion radioldgica especifica. Primero este cuestionario se aplico
como una lista de chequeo piloto a dos profesionales en radiologia para validar su efectividad, y
posteriormente se corrigieron las sugerencias proporcionadas por estos profesionales para su
mejora (ver Anexo F). Luego, se aplico a 10 profesionales en radiologia, quienes se encargaron
de hacer la revision de cada proyeccion radioldgica y seleccionar el manual radiolégico que

consideren més apropiado en términos de claridad y precision de la informacion.

Finalmente, en el tercer objetivo se optd por la plataforma Mobincube (ver Anexo I) para dar
inicio al disefio y desarrollo de la aplicacion movil. Esta plataforma se eligié debido a su facilidad
de uso y capacidad de adaptacion a las necesidades especificas de la investigacion siendo
aspectos fundamentales para el cumplimiento del objetivo principal permitiendo incorporar las
proyecciones radiologicas validadas y organizandose de tal manera que facilitara su busqueda y

consulta.

2.1. Resultados objetivo 1: Realizar una revision bibliografica de los protocolos

radiol6gicos

Como se mencion0 anteriormente, para el proceso de revision bibliogréafica se identificaron y
seleccionaron aquellos protocolos radiolégicos alineados con el microcurriculo académico 2023-
B del curso de Técnicas Radioldgicas | del segundo semestre del programa de Tecnologia en

Radiodiagndstico y Radioterapia de la Universidad Mariana.

Se consultaron un total de 5 manuales radiologicos diferentes, los cuales se enumeraron de la
siguiente manera con el fin de poder llevar un control especifico en las fichas de revision a

validar:
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e Manual radioldgico 1. Proyecciones radiologicas, Manual practico. R. Ribes y A.
Luna. 2011. (Ribes y Luna, 2011).

e Manual radioldgico 2. Técnica radiologica, Posiciones y correlacion anatémica. 1.
Meschan 1999 (Meschan, 1999).

e Manual radiologico 3. Proyecciones radiologicas con correlacion anatémica. K.
Bontrager y J. Lampignano 2010 (Bontrager y Lampignano, 2010).

e Manual radiologico 4. Bontrager Manual de posiciones y técnicas radioldgicas.
Lampignano y L. Kendrick 2014 (Lampignano y Kendrick, 2014).

e Manual radiologico 5. Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos
radiologicos. Merrill. D. Frank, B. Long y B. Smith 2010 (Frank, (2010).

En total se revisaron 40 proyecciones radiologicas de rutina correspondientes a los 13
protocolos radiologicos, los cuales abarcan estructuras anatomicas como: dedos de la mano del
segundo al quinto, pulgar, mano, mufieca, antebrazo, codo, humero, hombro, clavicula,
articulaciones acromioclaviculares, escapula, térax y abdomen. Cada una de estas proyecciones
fueron revisadas y extraidas de los 5 manuales radiol6gicos mencionados anteriormente con el fin
de posteriormente ser registradas en las fichas de revision bibliogréfica, con items especificos

como:

e Patologia mostrada

o Kv (Kilovoltaje)

e mAs (miliamperaje segundo)

e Tamafio del RI (Tamafo del receptor de imagen)
e Posicion del paciente y region anatdmica

e Rayo central

e Distancia RI (Distancia del receptor de imagen)
e Colimacion

e [Estructuras anatdbmicas mostradas
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A continuacion, se presenta un analisis de cada uno de los resultados de las 40 proyecciones
radioldgicas obtenidas en las fichas de revision bibliogréafica (ver Anexo C) de las estructuras

anatdbmicas mencionadas anteriormente:

1. Proyeccion radioldgica para dedos de la mano del segundo al quinto P.A.

Para la proyeccion de dedos de la mano del segundo al quinto P.A el andlisis de los resultados de
la informacién registrada en la ficha de revision bibliogréfica (Figura 2) muestran que el item de
patologia mostrada se encuentra descrito Unicamente en el manual radiol6gico 3, el cual
menciona gque con esta proyeccion se pueden observar fracturas o luxaciones en las falanges,
metacarpianos distales y en las demas estructuras anatdmicas asociadas, asi como osteoporosis o
artrosis. Es importante mencionar que el manual radioldgico 2 es el manual que menos items
incluye, pues en este no se presenta: patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de RI y colimacion,
sin embargo, a nivel general los manuales radioldgicos comparten lo siguiente: el Kv se presenta
con valores de entre 50-60, asi como el mAs es de 1y 2, el tamafio de RI para esta proyeccion es
de 18 x 24 cm vertical u horizontal dividido en dos 0 méas porciones, la posicion del paciente y
region anatémica (Figura 3), es con flexion del codo, mano en pronacién y dedos ligeramente
separados, el rayo central es perpendicular y dirigido a la articulacion IFP del dedo afectado a una
distancia de RI de 100cm (40”) con colimacion en los cuatro lados a nivel de la anatomia de la
zona a explorar y las estructuras anatdbmicas mostradas son: falanges, metacarpiano distal y
demés articulaciones asociadas (Ribes y Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano,
2010; Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 2 Ficha de revision bibliografica proyeccién dedos de la mano del segundo al quinto P.A
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PA dedos
items 1 de pr M 1 de pr 1 1 de Manual de Manual de
radiolégicos 1 radiolégicos 2 protocolos pr 1 pr 1
raieoloseos 3 radiolégicos 4 radiolégicos 5

Patologia No incluye No incluye Se observan No incluye No incluye
mostrada luxaciones y/o

fracturas de las

falanges distal,

media y proximal,

metacarpianos

distales y

articulaciones

asociadas. En

ocasiones, también

puede verse algunos

trastornos como

osteoporosis y

artrosis

Kv 50 No incluye 60 55+5 54

mAs 1 No incluye 2 No incluye 2

Tamaiio de |24 x 30 apaisadoy 18x24cm (8x10 18x24cm 18 x 24 cm (8x 18x 24 cmen

RI seriado en dos sison | pulg.) dividida Horizontal, con 10”) vertical longitudinal o en
los cuatroy 18 x 24 transversalmente el division en tercios. transversal para
apaisado si son tres porciones colocar dos o mas
individuales iméagenes en un RI

Posicion del | Sentado en unasillay | Colocar lamanoy el Paciente sentado Paciente sentado | Se sienta al

pacientey [formando 90° entre el | antebrazo en el mismo | junto al extremo de |en el extremo de la | paciente en el

regién cuerpoy el eje plano horizontal que la [ la mesa de mesa, codo extremo de la mesa
anatémica | longitudinal de la placa. Flexionar el codo. | exploraciones, con el | flexionado 90° radiografica. Se

mesa de rayos. Brazo | La mano debe estar en | codo flexionado (proteccién de coloca el dedo
flexionado 90° de tal | pronacién con los dedos | unos 90°, y con la plomo sobre el extendido con la
manera que el extendidos. Alinear el mano y el antebrazo |regazo del superficie palmar
hiimero sea paralelo | eje axial del dedo que descansando sobre | paciente). Mano hacia abajo sobre la
al eje longitudinal de | hay que explorar conel [la mesa. pronada, dedos parte no cubierta
lamesay el ctibito y el | eje del chasis. Separar | Mano en pronacién y | separados. Centrar | del RI. Se separan
radio sean los dedos vecinos al con los dedos y alinear el eje ligeramente los
perpendiculares. La explorado para evitar la | extendidos. Centrar | largo del dedo dedos y se centra el
palma de lamano en | superposicion de y alinear el eje afectado con la dedo en estudio
pronacién contra el estructuras longitudinal del porcién del Rl que | sobre la parte
chasis y con los dedos dedo afectado se expone central del RI. Se
ligeramente respecto al eje centra el Rl sobre la
separados longitudinal de la articulacion IFP.

parte del receptor de

imagen que se

expone. Separar el

dedo afectado de los

dedos adyacentes.

Rayo A nivel de las falanges | Dirigir el RC Lala Perpendicular al 1 Centrado en la Perpendicularala

central medias y entre el articulacion receptor de imagen, |articulacién IFP articulacién IFP del
tercer y cuarto dedo | interfaldngica proximal | dirigido haciala dedo afectado.

del dedo afectado articulacién IFP.

DistanciaRI | 1 m No incluye 100 cm 100 cm (40") 48"

Colimacién | Superior hasta el No incluye Colimar por los Alos cuatro lados | Colimar sobre el
tercio distal de los cuatro lados de la del drea de interés | dedo en estudio
metacarpianos; zona del dedo incluir parte distal
inferior y derecha e afectado de los
izquierda al nivel de metacarpianos
la anatomia del
paciente

Estructuras | No incluye Falanges distal, mediay | Falanges distal, De la falange distal | Se puede visualizar

anatémicas proximal, articulaciones | media y proximal; hasta el una proyeccién PA

mostradas interfalangicas y metacarpiano distal, | metacarpiano del dedo apropiado.
articulaciones y articulaciones distal y las
metacarpofaldngicas asociadas. articulaciones
asociadas

Figura 3 Proyeccién dedos de la mano del segundo al quinto P.A: Posicién del paciente y region
anatomica
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2. Proyeccion radioldgica para dedos de la mano del segundo al quinto oblicua PA.

Al igual que en la proyeccion de dedos de la mano del segundo al quinto P.A mencionada
anteriormente, en la proyeccion oblicua, el anélisis de los resultados de la informacion registrada
en la ficha de revision bibliografica (Anexo C) muestra que el item de patologia mostrada se
encuentra descrito unicamente en el manual radioldgico 3, el cual menciona que con esta
proyeccion se pueden observar fracturas o luxaciones en las falanges, metacarpianos distales y en
las demas estructuras asociadas, asi como osteoporosis o artrosis, es importante mencionar que el
manual radiolégico 1 no incluye ninguno de los items para esta proyeccién, de igual manera el
manual radioldgico 2 es el manual que menos items incluye, pues en este no se presenta patologia
mostrada, Kv, mAs, distancia de Rl y colimacion. De manera general, después de analizar la
informacidn obtenida en las fichas de revision bibliografica de los manuales radiologicos se
observo que comparten lo siguiente: los valores para el Kv se encuentran entre 50-60, asi como el
valor de mAs es de 2, el tamafio de RI 18 x 24 cm vertical u horizontal dividido en dos o tres

porciones a una distancia del RI de 100cm (40”), la posicion del paciente y region anatdmica
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(Figura 4) es con el paciente sentado en el extremo de la mesa, codo flexionado 90° y el
antebrazo sobre el chasis de forma que la mano quede en rotacion oblicua lateral a 45° y los
dedos ligeramente separados, con el rayo central dirigido a la articulacion IFP a una distancia del
RI de 100cm, se debe colimar a los cuatro lados de la region anatomica en estudio y las
estructuras anatomicas mostradas son: falanges, metacarpianos y articulaciones asociadas en
proyeccion oblicua (Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick,
2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 4 Proyeccion oblicua PA de dedos de la mano del segundo al quinto: Posicion del
paciente y regién anatomica

3. Proyeccidn radioldgica para dedos de la mano del segundo al quinto lateral.

Después de analizar la informacion obtenida en las fichas de revision bibliografica para la
proyeccion de dedos de la mano del segundo al quinto en lateral, se observd que el item de

patologia mostrada se encuentra descrito Unicamente en el manual radioldgico 3, el cual
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menciona que con esta proyeccion se pueden se observar fracturas o luxaciones en las falanges,
metacarpianos distales y en las demés estructuras anatémicas asociadas, asi como osteoporosis o
artrosis. EI manual radioldgico 2 es el manual que menos items incluye, pues en este no se
presenta patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de RI y colimacién, a nivel general los 5
manuales radioldgicos comparten lo siguiente: el rango de valores de Kv esté entre 51 y 60 asi
como el mAs de 1,25 a 2, el tamafio de RI es de 18 x 24 horizontal o vertical y divido en
porciones, con respecto a la posicion del paciente y region anatomica (Figura 5) todos los
manuales radioldgicos comparten que el paciente debe estar sentado con la mano sobre mesa en
lateral, con el dedo afectado en extension y los demés dedos en pufio, se debe alinear eje
longitudinal del dedo al RI con el rayo central perpendicular a la articulacion IFP a una distancia
del RI de 100cm (40”), colimacion a nivel de la anatomia del paciente hasta la parte distal del
metacarpiano, y las estructuras anatomicas mostradas son vista lateral de las falanges,
metacarpiano distal y articulaciones asociadas (Ribes y Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y
Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 5 Proyeccion dedos de la mano del segundo al quinto lateral: Posicion del paciente y
region anatémica
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4. Proyeccion radiologica AP de pulgar.

Al igual que en las proyecciones de mano, el andlisis de los resultados revel6 que el item de
patologia mostrada se encuentra descrito Unicamente en el manual radiologico 3, donde menciona
que puede observarse fracturas o luxaciones en las falanges, metacarpiano distal y las demas
estructuras anatomicas asociadas, también puede verse signo de osteoporosis o artrosis. Se
encontrd que el manual radioldgico 2 es el manual que menos items incluye, pues en este no se
presenta: patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de RI y colimacion, sin embargo, a nivel
general en los manuales radioldgicos se presenta que el Kv tiene un valor promedio de entre 51 a
60, el mAs de 1.25 a 3, el tamafio de RI es de 18x24 cm a lo largo o transversalmente, para la
posicion del paciente y region anatomica (Figura 6) se recomienda que el paciente rote
internamente la mano con los dedos extendidos, la palma de la mano hacia afuera y la parte
posterior del pulgar en contacto con el RI, asegurarse de que el pulgar quede perpendicular al eje
longitudinal del RI, se menciona que Lewis en el manual radioldgico 5 recomienda angular el
rayo central en direccion a la mufieca de 10 a 15° para despejar el primer metacarpiano, el rayo
central debe estar perpendicular dirigido a la primera articulacion MCF, con una distancia del RI
de 100cm (40), con colimacion en los cuatro lados de la regién anatomica del primer dedo
(incluir también huesos del carpo) y las estructuras anatomicas mostradas son falanges distal y
proximal, primer metacarpiano, trapecio y demas articulaciones cercanas a la zona a explorar
(Ribes y Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick,
2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 6 Proyeccion AP de pulgar: Posicion del paciente y region anatdmica
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5. Proyeccion radioldgica oblicua PA de pulgar.

Los resultados descritos en la ficha de revision bibliografica revelan que esta proyeccién no se
incluye en el manual radioldgico 1, de igual manera el item de patologia mostrada se encuentra
descrito Unicamente en el manual radiologico 3 sefialando que se puede observar fracturas o
luxaciones en las falanges, metacarpiano distal y en las demas estructuras anatdmicas asociadas,
asi como signos de osteoporosis o artrosis. ElI manual radiolégico 2 al igual que en las
proyecciones anteriores es el manual que menos items incluye, pues en este no se presenta:
patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de Rl y colimacion, sin embargo, a nivel general los
manuales radioldgicos. A nivel general en los manuales radioldgicos 2, 3 4 y 5 con respecto a
cada uno de los items comparten lo siguiente: el Kv se encuentra en un valor promedio de 54 a
60, el mAs de 2-3, el tamafo de Rl es de 18 x 24 cm (8 x 10”) horizontal o vertical y dividido en

dos 0 mas porciones, en cuanto a la posicion del paciente y region anatomica (Figura 7) se
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requiere que el paciente flexione el codo y coloque la palma de la mano apoyada sobre el chasis,
asi el pulgar se coloca oblicuo a 45°, el rayo central perpendicular a la primera articulacion MCF
con una distancia del RI de 100cm (40”) y colimacion en la zona del primer dedo y primer
metacarpiano. Las estructuras anatomicas deber ser falanges, primer metacarpiano, trapecio y
demés articulaciones asociadas (Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y
Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 7 Proyeccion oblicua PA de pulgar: Posicion del paciente y region anatdmica

6. Proyeccion radioldgica lateral de pulgar.

Al igual que en las proyecciones PA y oblicua de pulgar, la informacion registrada en la ficha de
revision bibliografica para la proyeccion lateral de pulgar el item de patologia mostrada se
encuentra unicamente en el manual radioldgico 3, el cual describe que se observan fracturas o
luxaciones en las falanges, metacarpiano distal y en las demas estructuras anatémicas asociadas y
osteoporosis o0 artrosis. EI manual radioldgico 2 es el manual que menos items incluye, pues en

este no se presenta items como: patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de Rl y colimacion, sin
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embargo, a nivel general, en cuanto al Kv los manuales radiologicos comparten un valor
promedio de 51 a 60 con un mAs de 1,25 a 3, el tamano de Rl es de 18 x 24 cm (8 x 10”) vertical
u horizontal dividido en tres o dos porciones, con respecto a la posicion del paciente y region
anatomica (Figura 8) comparten que el paciente debe estar sentado con la mano en pronacion
sobre la mesa y rotada ligeramente de forma medial para lograr que el pulgar quede en posicion
lateral, el rayo central perpendicular a la primera articulacion MCF con una distancia del RI de
100cm (40™), la colimacion debe ser a los cuatro lados del primer dedo e incluir el primer
metacarpiano, finalmente las estructuras anatomicas mostradas incluyen: vista lateral de las
falanges, primer metacarpiano, trapecio y demas articulaciones cercanas (Ribes y Luna, 2011,
Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y
Smith, 2010).

Figura 8 Proyeccion lateral de pulgar: Posicion del paciente y region anatémica

7. Proyeccién radiolégica PA de mano.

Al igual que en las proyecciones de dedos de la mano, la informacion registrada en la ficha de
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revision bibliografica para la proyeccion PA de mano revel6 que el manual radiolégico 3 es el
unico que incluye el item de patologia mostrada describiendo lo siguiente: fracturas, luxaciones o
cuerpos extrafios en las falanges, metacarpianos y demas articulaciones de la mano y osteoporosis
o artrosis. EI manual radioldgico 2 al igual que en las proyecciones anteriores es el manual que
menos items incluye, pues en este no se presenta: patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de Rl y
colimacion, sin embargo, a nivel general el rango de valor de Kv en los manuales va desde 51
hasta 70, el de mAs de 1,25 a 3, en cuanto al tamafio de RI todos comparten el de 24 x 30 cm
dividido transversalmente en dos o 18 x 24 cm en vertical, para la posicion del paciente y region
anatémica (Figura 9) se dice que el paciente debe estar sentado con el codo flexionado 90° y la
mano en pronacién sobre la mesa con los dedos extendidos y ligeramente separados, el rayo
central perpendicular a nivel de la tercera articulacion MCF, distancia de RI 100cm (40”),
colimacién en los cuatro lados a nivel de la anatomia del paciente, inferior hasta la mufieca y las
estructuras anatémicas que se observan son: mano, mufieca y cubito y radio distales (Ribes y
Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick, 2014,
Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 9 Proyeccidn PA de mano: Posicion del paciente y region anatomica
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8. Proyeccién radiolégica PA oblicua de mano.

El analisis de la informacidn registrada en las fichas de revision bibliografica para la proyeccién
PA oblicua de mano, muestran que el item de patologia mostrada se encuentra descrito
unicamente en el manual radiolégico 3, el cual menciona que con esta proyeccién se pueden
observar fracturas, luxaciones en las falanges, metacarpianos y demas articulaciones de la mano y
trastornos de osteoporosis o artrosis. EI manual radiolégico 2 es el manual que menos items
incluye, pues en este no se presenta: patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de RI y colimacién,
sin embargo, a nivel general en los 5 manuales radioldgicos con respecto a cada item se observa
lo siguiente: el valor de Kv se encuentra en un rango de entre 51 a 70, mientras que el mAs tiene
una variacion entre 1, 3 0 6, el tamafio de RI en todos los manuales radioldgicos se menciona que
es de 24 x 30 cm vertical o dividido horizontalmente, en la posicion del paciente y region
anatomica (Figura 10) comparten que el paciente debe estar sentado, con el codo flexionado a
90°, la mano en pronacién sobre el chasis rotada a 45° lateralmente y apoyando los dedos
separados ligeramente con el rayo central perpendicular al receptor de imagen y dirigido hacia la
tercera articulacion MCF, a una distancia del Rl de 100cm (40”) con colimacion a nivel de los
cuatro lados anatémicos y las estructuras anatomicas mostradas son la proyeccion oblicua de toda
la mano, mufieca y cubito y radio distales (Ribes y Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y

Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 10 Proyeccion PA oblicua de mano: Posicion del paciente y regidn anatémica
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9. Proyeccidn radioldgica lateral de mano.

Para esta proyeccion el andlisis de la informacion obtenida en las fichas de revision bibliografica
muestran que el item de patologia mostrada se encuentra descrito Unicamente en los manuales
radioldgicos 3 y 5, mencionando que con esta proyeccion se puede observar fracturas, luxaciones
en las falanges, metacarpianos y demas articulaciones, también se utiliza para la localizacién de
cuerpos extrafios y trastornos de osteoporosis o artrosis. De igual manera, asi como en las
anteriores proyecciones el manual radioldgico 2 es el que menos items incluye, pues en este no se
presenta: patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de RI y colimacién, a nivel general, con
respecto a cada item, los manuales radioldgicos comparten lo siguiente: el valor de Kv se
encuentra entre 54 a 70, el mAs entre 2 a 3.2, el tamafio de RI es de 18 x 24 cm en la mayoria de
los manuales radiologicos, aunque en algunos se menciona que es de 24 x 30 cm en longitudinal
o transversal, la posicion del paciente y region anatdmica (Figura 11) es con el paciente sentado,
con el codo flexionado 90° y la palma de la mano en posicion lateral, en algunos manuales se
realiza con los dedos extendidos en posicion de abanico o aspas de ventilador, el rayo central

perpendicular al nivel de las articulaciones MCF del segundo dedo a una distancia de RI de

67



Desarrollo de aplicacion mévil como herramienta de consulta sobre protocolos radiologicos

100cm (40”), la colimacion debe realizarse en los cuatro lados a nivel de la anatomia del paciente
y las estructuras anatdmicas que se describen son mano en lateral, mufieca y radio y cubito
distales (Ribes y Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y
Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 11 Proyeccidn lateral de mano: Posicion del paciente y region anatémica

10. Proyeccidn radiol6gica PA de mufieca.

Para la proyeccion PA de muiieca en el analisis de la informacion obtenida en las fichas de
revision bibliogréfica se encuentra que el item de patologia mostrada esta descrito Unicamente en
el manual radioldgico 3, el cual menciona que se observa fracturas del radio y cubito distales y
huesos del carpo, también osteomielitis y artritis. EIl manual radioldgico 2 al igual que en las

proyecciones anteriores es el manual que menos items incluye, pues en este no se presenta:
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patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de Rl y colimacidn, en los manuales radioldgicos a nivel
general se encuentra que el valor de Kv se mantiene en un rango de 53 a 70, el mAs de 2 a 4, el
tamafio de RI es de 18 x 24 cm (8x10”) en longitudinal o transversal dividido en dos, en cuanto al
item de posicion del paciente y region anatomica (Figura 12) describe que se debe realizar con el
paciente sentado, el codo flexionado 90° con la mano en pronacion y arqueada ligeramente con
los dedos flexionados para lograr que la mufieca quede en contacto con el chasis, el rayo central
perpendicular al nivel de la region media del carpo con una distancia RI de 100cm (40”) y una
colimacién sobre los cuatro lados de la mufieca, incluir metacarpianos y radio y cubito distales,
las estructuras anatdmicas mostradas son los huesos del carpo, metacarpianos en su parte
proximal y radio y cubito distales (Ribes y Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y
Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 12 Proyeccion PA de mufieca: Posicion del paciente y region anatémica

11. Proyeccion radiologica oblicua PA de mufieca.

En la proyeccion oblicua PA de mufieca el manual radiol6gico 3 en el analisis de la informacién
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obtenida en las fichas de revision bibliografica, es el Unico manual que describe que las
patologias mostradas son fracturas del radio o cubito y huesos del carpo, asi como trastornos de
osteomielitis y artritis, de igual manera, asi como en las anteriores proyecciones el manual
radiologico 2 es el que menos items incluye, pues en este no se presenta: patologia mostrada, Kv,
mAs, distancia de Rl y colimacion. En los manuales radioldgicos, a nivel general el Kv presenta
valores de entre 53 a 70, asi como el mAs valores de entre 2,5 a 4, el tamafio de RI en la mayoria
de los manuales radiologicos se describe de 18 x 24 cm (8 x 107) vertical u horizontal con
division en mitades, la posicion del paciente y region anatdmica (Figura 13) se recomienda con
el paciente sentado formando 90° con el codo y rotando la mano en pronacion lateralmente a 45°,
se coloca un soporte con la misma angulacion, el rayo central perpendicular a nivel de la region
media del carpo a una distancia del RI de 100cm (40”) con una colimacion en los cuatro lados de
la mufieca desde la zona media de los metacarpianos hasta el radio y cubito distales, las
estructuras anatémicas son radio y cubito distales, huesos del carpo y parte proximal de los
metacarpianos (Ribes y Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010;
Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 13 Proyeccion oblicua PA de mufieca: Posicidn del paciente y region anatémica
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12. Proyeccidn radioldgica lateral de mufieca.

La informacion registrada en la ficha de revision bibliogréafica para la proyeccion lateral de
mufieca reveld que el manual radiologico 2, al igual que en las proyecciones anteriores es el
manual que menos items incluye, pues en este no se presenta: patologia mostrada, Kv, mAs,
distancia de RI y colimacion, también se observd que el item de patologia mostrada se describe
unicamente en el manual radiolégico 3, mencionando fracturas o luxaciones anteroposteriores y
en ocasiones artrosis en el trapecio y en la primer articulacion CMC. A nivel general en los 5
manuales radioldgicos el valor de Kv se mantiene entre 53 a 70 con un mAs de 2, 3.2 0 5, el
tamafio de RI 18 x 24 c¢cm en longitudinal o transversal para la mayoria de los manuales, la
posicién del paciente y region anatémica (Figura 14) se describe con el paciente sentado, con el
codo flexionado a 90° y la palma de la mano en lateral sobre el chasis con el pulgar hacia arriba,
si es necesario usar un blogue de apoyo, el rayo central perpendicular dirigido al centro de la
region del carpo con una distancia RI de 100cm (40”) y una colimacion sobre los cuatro lados de
la region anatémica incluyendo desde la parte distal del antebrazo hasta la parte media de los
metacarpianos. Las estructuras anatémicas observadas son cubito y radio distales, huesos del
carpo y porciones medias de lo metacarpianos (Ribes y Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y
Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).
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Figura 14 Proyeccion lateral de mufieca: Posicion del paciente y region anatomica

13. Proyeccion radiol6gica PA de escafoides con desviacién cubital.

Con respecto a la proyeccion PA de escafoides con desviacion cubital el andlisis de la
informacién obtenida en las fichas de revision bibliografica, indica que el item de Patologia
mostrada se encuentra descrito Unicamente en el manual radiolégico 3 el cual menciona que con
esta proyeccién se observan fracturas del escafoides, también se encontré que el manual
radioldgico 2, no incluye items como: patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de Rl y
colimacién. A nivel general en los manuales radioldgicos, aunque todos no incluyen algunos
items describen lo siguiente: el valor de Kv es de 2,5 0 de 64 a 70, mAs de 2 a 4, tamafio de RI
18 x 24 cm (8 x 10”) en longitudinal o transversal dividido si se desea, en cuanto a la posicion del
paciente y region anatomica (Figura 15) comparten que el paciente debe estar sentado con el codo
flexionado a 90° y la palma de la mano en pronacion con desviacion hacia el lado cubital con el
rayo central perpendicular o a 10-15° de angulacion en direccidn proximal centrado al escafoides,
con una distancia de RI de 100cm (40”) y colimacién en los cuatro lados de la region del carpo a
explorar, las estructuras anatdmicas mostradas son el radio y cubito distales, metacarpianos

proximales y huesos del carpo con interespacios en el escafoides (Ribes y Luna, 2011; Meschan,
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1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith,
2010).

Figura 15 Proyeccion PA de escafoides con desviacion cubital: Posicion del paciente y region
anatémica

14. Proyeccion radiologica PA de mufieca con desviacion radial.

En la proyeccion PA de mufieca con desviacion radial, el anélisis de los resultados obtenidos en
la ficha de revision bibliografica indican que el item de patologia mostrada se encuentra descrito
unicamente en el manual radioldgico 3, el cual menciona que se observa fracturas en el carpo y
lado cubital de la mufieca, en especial en los huesos piramidal, semilunar, pisiforme y ganchoso.
Se encontrd que el manual radioldgico 2 al igual que en las proyecciones anteriores, es el manual
gue menos items incluye, pues en este no se presenta: patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de
RI y colimacion, en los manuales radiolégicos a nivel general, con respecto a cada item se
encuentra que el valor de Kv esté entre 53 a 70, el mAs tiene una variacion de valores de 2,2.50
4, el tamafio de RI es de 18 x 24 cm (8 x 10”) en longitudinal o transversal dividido en mitades,
la posicion del paciente y region anatomica (Figura 16) se describe con el paciente sentado

formando 90° con el codo, el antebrazo en el eje longitudinal del chasis con la mano en pronacién
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con desviacion hacia el lado del radio tanto como sea posible, el rayo central perpendicular
dirigido a los huesos medios del carpo con una distancia de RI de 100cm (40”), colimacién en los
cuatro lados de la zona a explorar y deben observarse estructuras anatomicas como el cubito y
radio distales, huesos del carpo con interespacios y metacarpo proximal (Ribes y Luna, 2011,
Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y
Smith, 2010).

Figura 16 Proyeccion PA de mufieca con desviacion radial: Posicion del paciente y region
anatémica

15. Proyeccion radioldgica tangencial tunel carpiano.

En el analisis de la informacion registrada en la ficha de revision bibliografica para la proyeccion
tangencial tanel carpiano el manual radiolégico 3 menciona que las patologias mostradas pueden
ser calcificaciones anormales, alteraciones 6seas en el surco carpiano como el sindrome del tdnel
carpiano Yy fracturas en la apofisis unciforme del hueso ganchoso, pisiforme o trapecio, mientras

que el manual radiolégico 4 menciona que se puede utilizar para detectar traumatismo si se han
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descartado fracturas. Asi como en las anteriores proyecciones el manual radioldgico 2 es el que
menos items incluye, pues en este no se presenta: patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de Rl 'y
colimacién. Con respecto a los 5 manuales radiologicos, a nivel general se encuentra que el valor
de Kv esta entre 52 a 70, el mAs de 2 a 5, el tamarfio de RI todos los manuales comparten que es
de 18 x 24 cm (8x 10”) longitudinal o vertical, con respecto a la posicion del paciente y region
anatémica (Figura 17), esta se debe realizar con el paciente sentado, aunque en el manual
radiologico 1 se menciona que el paciente debe estar en bipedestacion para lograr hiperextension
de la mufeca, se pide al paciente que se sujete los dedos con la mano opuesta hasta que la mano
este lo més vertical posible y rotarla 10° internamente para evitar la superposicion del pisiforme y
el ganchoso, el rayo central debe ser de 25 a 30° con respecto al eje longitudinal de la mano
dirigido a 2 o 3 cm distal a la base del tercer metacarpiano con una distancia del RI de 100cm
(40”) y colimacion en los cuatro lados de la region anatomica a explorar con visualizacion de
estructuras anatdmicas como los huesos del carpo formando el canal carpiano (tuberosidad del
trapecio y el escafoides, gancho del ganchoso, grande, piramidal y pisiforme) (Ribes y Luna,
2011; Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick, 2014; Frank,
Long y Smith, 2010).

Figura 17 Proyeccién tangencial tinel carpiano: Posicién del paciente y regidén anatomica
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16. Proyeccion radioldgica AP de antebrazo.

Para la proyeccion AP de antebrazo el analisis de la informacidn registrada en la ficha de revision
bibliogréafica reveld que el item de patologia mostrada est4 descrito Unicamente en el manual
radioldgico 3, el cual menciona que se puede observar fracturas o luxaciones del radio o cubito y
trastornos como artritis u osteomielitis. Es importante mencionar que el manual radioldgico 2 es
el manual que menos items incluye, pues en este no se presenta: patologia mostrada, Kv, mAs,
distancia de R1 y colimacion, sin embargo, el item de Kv en los diferentes manuales radioldgicos
tiene un valor de 53 a 75, asi mAs de 3.2, 4 0 6, el tamafio del RI esta en 35 x 43 0 30 x 35 cm
dividido longitudinalmente, la posicion del paciente y region anatomica (Figura 18) se describe
de la siguiente manera: se sienta al paciente con el brazo completamente extendido en una
posicion supina verdadera, el paciente se debe apoyar lateralmente para lograr que los
epicondilos del himero sean paralelos al chasis, el rayo central dirigido perpendicular a la zona
media del antebrazo con una distancia del Rl de 100cm y colimacion en los cuatro lados de la
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zona a explorar, incluir el codo y la mufieca, se visualizan estructuras anatbmicas como radio,
cubito, codo, carpo en su parte proximal y extremo distal del humero (Ribes y Luna, 2011,
Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y
Smith, 2010).

Figura 18 Proyeccion AP de antebrazo: Posicion del paciente y region anatomica

17. Proyeccion radiologica lateral de antebrazo.

Con respecto al andlisis de la informacién registrada en la ficha de revision bibliografica
obtenida, como patologia mostrada el manual radioldgico 3 para esta proyeccion menciona que se
observan fracturas o luxaciones del radio o cubito, osteomielitis o artrosis. Los manuales

radiologicos aunque todos no incluyen algunos items, como es el caso de manual 2 el cual no
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presenta: patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de RI y colimacion, a nivel general describen lo
siguiente: el Kv se encuentra con valores entre 55 a 75, mAs 3.2, 4 y 6, Tamario de Rl 35 x 43 0
30 x 35 cm vertical o dividido longitudinalmente, para la posicion del paciente y region
anatomica (Figura 19) se sienta al paciente con el codo flexionado 90° de forma que el antebrazo
quede longitudinal al eje del chasis y la mano en posicion lateral con el rayo central
perpendicular dirigido al punto medio del antebrazo a una distancia del RI de 100cm, colimacion
en los cuatro lados anatémicos, incluir codo y mufieca, y las estructuras anatdmicas que se
observan son cubito, radio, huesos proximales al carpo, codo y extremo distal del hiumero (Ribes
y Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick, 2014;
Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 19 Proyeccion lateral de antebrazo: Posicién del paciente y region anatomica

18. Proyeccion radiologica AP de codo.

Para la proyeccion AP de codo, el analisis de la informacion registrada en la ficha de revision
bibliogréafica muestra que el manual radiol6gico 3 menciona que las patologias mostradas pueden
ser fracturas o luxaciones y trastornos de osteomielitis o artritis, siendo el Unico manual que

incluye este item. De igual manera, asi como en las proyecciones anteriores el manual
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radioldgico 2 es el que menos items incluye, pues en este no se presenta: patologia mostrada, Kv,
mAs, distancia de RI y colimacién, a nivel general los manuales radiolégicos comparten lo
siguiente: el valor de Kv se encuentra entre 53 a 75, mAs es de 2, 4 0 6, el tamafio de Rl en la
mayoria de los manuales se comparte que es de 24 x 30 cm dividido transversalmente, la posicion
del paciente y region anatémica (Figura 20) se describe que debe ser con el paciente sentado, el
codo totalmente extendido con la mano en supinacion y brazo alineado al eje longitudinal del
chasis, el paciente debe estar inclinado lateralmente para lograr una proyeccion AP verdadera, el
rayo central perpendicular dirigido a la zona de la porcion media del codo con distancia de RI de
100cm, colimacion sobre los cuatro lados de la region anatémica hasta el tercio distal del humero
y tercio proximal del antebrazo, se visualiza las siguientes estructuras anatomicas: articulacion
del codo, cubito y radio proximales y humero distal (Ribes y Luna, 2011; Meschan, 1999;
Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 20 Proyeccion AP de codo: Posicién del paciente y region anatomica

19. Proyeccion radiologica lateral de codo.
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En el andlisis de la informacion registrada en la ficha de revision bibliogréafica para la proyeccion
de codo en lateral se observo que el tnico manual que incluye el item de patologia mostrada es el
manual radioldgico 3, describiendo que se puede observar fracturas o luxaciones, elevacion o
desplazamiento de las almohadillas grasas de la articulacion del codo o artrosis u osteomielitis,
también es importante mencionar que el manual radioldgico 2 es el que menos items incluye,
pues en este no se presenta: patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de Rl y colimacion. A nivel
general en los diferentes manuales radiologicos el valor de Kv se encuentra entre 51y 70, el mAs
esde 2, 4y 6, para el tamafio de RI se menciona que este es de 24 x 30 o 18 x 24 cm horizontal o
vertical, la posicion del paciente y region anatomica (Figura 21) debe ser con el paciente sentado
con el codo flexionado 90° y el eje longitudinal del brazo alineado con el eje longitudinal del
chasis y la palma de la mano en posicion lateral verdadera, el rayo central perpendicular a nivel
del centro de la articulacion del codo con una distancia del Rl de 100 cm y una colimacién a nivel
de los cuatro lados anatdmicos a explorar, incluir parte proximal del antebrazo y parte distal del
hamero, se observa estructuras anatomicas como: humero distal, antebrazo proximal, olécranon y
articulacion del codo (Ribes y Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010;
Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 21 Proyeccidn lateral de codo: Posicion del paciente y region anatémica
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20. Proyeccion radiologica AP de humero.

El anélisis de la informacion registrada en las fichas de revision bibliogréafica para la proyeccion
la proyeccién AP de himero, muestra que el item de patologia mostrada se encuentra Unicamente
en el manual radiologico 3 describiendo que se puede observar fracturas o luxaciones y artritis u
osteoporosis. EI manual radioldgico 2 es el manual que menos items incluye, pues en este no se
presenta: patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de Rl y colimacion, sin embargo, a nivel
general en los 5 manuales radiol6gicos con respecto a cada item se observa lo siguiente: Kv tiene
un valor de 55 a 70, mAs de 6, 12 o 16, el tamafio de RI es de 35 x 43 cm longitudinal, la
posicién del paciente y region anatomica (Figura 22) se debe realizar con el paciente en
bipedestacién, brazo en abduccion con rotacion del cuerpo hacia el lado afectado y la mano en
supinacién con el brazo paralelo al plano del chasis, el rayo central perpendicular a la zona media
del humero y al centro del chasis con una distancia del RI de 100 cm, colimacién en los cuatro
bordes de la zona a explorar, incluir la articulacion del codo y hombro, las estructuras anatomicas
mostradas son el humero y articulaciones del codo y hombro (Ribes y Luna, 2011; Meschan,
1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith,
2010).

Figura 22 Proyeccion AP de humero: Posicion del paciente y region anatdmica
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21. Proyeccion radioldgica lateral de hamero.

Con respecto al analisis de la informacion registrada en la ficha de revisién bibliogréfica obtenida
en la proyeccion lateral de himero, como patologia mostrada el manual radiol6gico 3 menciona
que se observan fracturas o luxaciones y osteoporosis o artrosis. Los manuales radiol6gicos
aungue todos no incluyen algunos items, como es el caso de manual 2 el cual no presenta:
patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de RI y colimacion, a nivel general describen que el valor
de Kv esta entre 55 a 70, el mAs entre 6, 12 o0 16, el tamafio de Rl en su mayoria se menciona
que es de 35 x 43 cm longitudinalmente, en cuanto a la posicion del paciente y region anatémica
(Figura 23) se debe ubicar al paciente en posicion erguida, de espaldas en posicion oblicua a 20°
respecto al lado afectado con el codo flexionado 90° y la mano en el abdomen, rayo central

perpendicular dirigido al centro el himero con una distancia del Rl de 100cm, colimacién en los
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cuatro lados de la regidén anatomica de estudio, las estructuras anatomicas mostradas son el
hamero y articulaciones del codo y hombro (Ribes y Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y
Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 23 Proyeccion lateral de brazo: Posicion del paciente y region anatémica

22. Proyeccion radioldgica AP de hombro.

El andlisis de la informacidn registrada en las fichas de revision bibliografica para la proyeccién
la proyeccion AP de hombro al igual que en las proyecciones de himero, muestra que el item de

patologia mostrada se encuentra tnicamente en el manual radiologico 3 mencionando que puede
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observarse fracturas o luxaciones, depdsitos de calcio en las bolsas sinoviales, musculos o
tendones y presencia de artritis u osteoporosis. EI manual radioldgico 2 es el manual que menos
items incluye, pues en este no se presenta: patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de RI y
colimacién, los manuales radiolégicos 1 y 3 mencionan que el valor de mAs puede ser 6 o 20
siendo los unicos manuales que incluyen este item. A nivel general los manuales radiol6gicos,
aunque todos no incluyen algunos items, comparten lo siguiente: el valor de Kv esta entre 55 a
75, tamafio de RI 24 x 30 cm transversal, la posicion del paciente y region anatomica (Figura 22)
se debe realizar con el paciente en bipedestacion y ligera rotacion del cuerpo hacia el lado
afectado para poner el hombro en contacto con el chasis, el brazo debe estar extendido en
rotacion neutra con la mano en el muslo, el epicdndilo y la epitréclea se encuentran a 45°
respecto al plano del RI, el rayo central perpendicular dirigido a 2 cm por debajo de la apofisis
coracoides con una distancia de RI de 100cm, colimacion en los cuatro lados de la zona
anatémica a explorar y las estructuras anatémicas que se observan son el himero en su porcién
proximal y articulacion del hombro como la clavicula en su tercio lateral y la escapula en su
porcion superior (Ribes y Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010;
Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 24 Proyeccion AP de hombro: Posicion del paciente y regidn anatémica
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23. Proyeccion radioldgica AP con rotacion interna de hombro.

Con respecto al analisis de la informacion registrada en la ficha de revision bibliografica obtenida
para esta proyeccion, se encontrd que el item de patologia mostrada esta descrito Unicamente en
el manual radioldgico 3, el cual menciona que se observan fracturas o luxaciones, depdsitos de
calcio en las bolsas sinoviales, musculos o tendones y presencia de artritis u osteoporosis, al igual
que en la proyeccion AP de hombro, los manuales 1 y 3 mencionan que el valor del mAs puede
ser 6 0 20. Los manuales radioldgicos aunque todos no incluyen algunos items, como es el caso
de manual 2 el cual no presenta: patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de Rl y colimacion, a
nivel general comparten lo siguiente: Kv tiene un valor de 55 a 75, el tamafio de Rl 24 x 30
transversal, la posicién del paciente y region anatomica (Figura 25) se debe realizar con el
paciente en bipedestacion de espaldas, con la escapula paralela al chasis y hacer rotacién interna
del brazo hasta que los epicéndilos queden perpendiculares al RI, el rayo central perpendicular
dirigido a 2,5 cm por debajo de la apofisis coracoides a una distancia del Rl de 100cm,
colimacién en los cuatro lados de la region anatomica a explorar y las estructuras anatdmicas
mostradas son la articulacion del hombro, parte proximal del himero, parte lateral de la clavicula
y porcidn superior de la escapula (Ribes y Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano,
2010; Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).
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Figura 25 Proyeccion AP rotacion interna de hombro: Posicién del paciente y regidén anatomica

24. Proyeccion radiologica AP con rotacidn externa de hombro.

El anélisis de la informacion registrada en las fichas de revision bibliografica para la proyeccion
la proyeccion AP rotacion externa de hombro con rotacion externa, al igual que en las
proyecciones de humero, muestra que el item de patologia mostrada se encuentra Unicamente en
el manual radiolégico 3 mencionando que puede observarse fracturas o luxaciones, depositos de
calcio en las bolsas sinoviales, musculos o tendones y presencia de artritis u osteoporosis. El
manual radioldgico 2 es el manual que menos items incluye, pues en este no se presenta:
patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de Rl y colimacidn, los manuales radioldgicos 1 y 3
mencionan que el valor de mAs puede ser 20 o 6 siendo los Gnicos manuales que incluyen este
item. Comparando los items de cada manual radioldgico se puede observar que: el valor de Kv se
encuentra entre 55 y 75, el mAs es de 6 0 20 con un tamafio de Rl 24 x 30 cm transversal, la

posicion del paciente y region anatomica (Figura 26) debe ser con el paciente en bipedestacion o
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en decubito supino de espalda con la escdpula del lado afectado paralela al chasis, rotar el brazo
externamente hasta que la palma de la mano este en supinacion y el epicondilo y la epitroclea del
himero sean paralelos al chasis, el rayo central perpendicular a 2,5 cm inferiores a la apofisis
coracoides con una distancia de RI de 100 cm y colimacion a nivel de los cuatro lados de la
region anatdmica a estudiar. Las estructuras anatomicas mostradas son articulacion del hombro,
parte proximal del himero, parte lateral de la clavicula y porcién superior de la escépula (Ribes y
Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick, 2014;
Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 26 Proyeccién AP rotacién externa de hombro: Posicidn del paciente y regién anatémica

25. Proyeccion radiologica AP frente corregida de hombro.
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Con respecto a la proyeccion AP frente corregida de hombro, el andlisis de la informacién
registrada en las fichas de revision bibliografica reveld que esta proyeccion no se encuentra
descrita en los manuales radiolégicos 1 y 2, asi como el manual radioldgico 3 es el inico manual
que contiene el item de patologia mostrada mencionando que se puede observar fracturas o
luxaciones, erosion del reborde glenoideo, integridad de la articulacion escapulohumeral y
presencia de artritis u osteoporosis. En este caso manual radiolégico 4 es el manual que menos
items incluye, pues en este no se presenta: patologia mostrada, mAs y tamafio de RI, a nivel
general en los manuales radioldgicos 3, 4 y 5 el rango de valores de Kv es de 70 a 80, asi como el
mAs 7 o 16, la posicion del paciente y region anatomica (Figura 27) debe realizarse con el
paciente en bipedestacion o en decubito supino con rotacion de 30 a 45° hacia el lado afectado de
modo que la escdpula sea paralela al Rl con la mano en posicion neutra, el rayo central
perpendicular dirigido a la articulacion escapulohumeral a una distancia de Rl de 100cm,
colimacion cerca de los bordes del campo de las partes blandas, las estructuras anatdmicas son la
cavidad glenoidea, cabeza del humero y partes blandas en la articulacion escapulo humeral, y en
cuanto al tamafio de RI se encuentra descrito Unicamente en los manuales radiologicos 3 y 5
siendo de 18 x 24 0 24 x 30 cm transversal (Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y
Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 27 Proyeccion AP frente corregida de hombro: Posicidn del paciente y region anatémica

88



Desarrollo de aplicacion mévil como herramienta de consulta sobre protocolos radiologicos

26. Proyeccion radioldgica Axial inferosuperior de hombro.

El anélisis de la informacion registrada en las fichas de revision bibliografica obtenida en la
proyeccion axial inferosuperior de hombro revel6 que esta proyeccion no se encuentra descrita en
el manual radiolégico 1. Asi como el item de patologia mostrada se encuentra descrito
unicamente en el manual radioldgico 3, el cual menciona que se puede demostrar presencia de
osteoporosis, artritis y en tal caso si la rotacion es exagerada se puede observar el defecto de Hill-
Sachs. EI manual radioldgico 2 es el manual que menos items incluye, pues en este no se
presenta: patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de Rl y colimacion, a nivel general se encuentra
que los manuales radiol6gicos comparten lo siguiente: el rango de valor para Kv esta entre 70 y
75, con un mAs de 10 o 16, tamafio de RI 18 x 24 cm transversal, en cuanto a la posicion del
paciente y region anatdmica (Figura 28) se realiza con el paciente en decubito supino, el plano
medio sagital del cuerpo debe estar diagonal a la linea de la mesa colocar un soporte debajo del
hombro para centrarlo en el chasis que estara en vertical apoyado en el hombro, rotar la cabeza
hacia el lado opuesto, abducir el brazo 90° y rotarlo externamente hasta supinar la mano, el rayo
central dirigido a 25-30° medialmente hacia a axila, si el brazo esta a menos de 90° la angulacion
del rayo central disminuye a 15 o 20°, la distancia del Rl es de 100cm con una colimacion sobre

los cuatro lados de la region anatomica a estudiar, las estructuras anatdmicas que se deben
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observar son hamero proximal lateral con relacion a la cavidad glenohumeral y puntos de
insercion del tenddn subescapular y del redondo menor (Meschan, 1999; Bontrager y
Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 28 Proyeccion axial inferosuperior de hombro: Posicidn del paciente y region anatomica

27. Proyeccion radiologica lateral transtoracica de hombro.

El analisis de la informacion registrada en las fichas de revision bibliografica para la proyeccién
lateral transtoracica de hombro reveld que el item de patologia mostrada se encuentra descrito
unicamente en el manual radioldgico 3, el cual menciona que se puede observar fracturas o
luxaciones. De igual manera, asi como en las proyecciones anteriores el manual radioldgico 2 es
el que menos items incluye, pues en este no se presenta: patologia mostrada, Kv, mAs, distancia
de RI y colimacion, a nivel general, a pesar de que no todos los manuales incluyen todos los
items, comparten lo siguiente: Kv con valores de 65 a 80, mAs 64 a 60, tamafio de Rl 24 x 30 cm
en longitudinal con una posicion del paciente y region anatébmica (Figura 29) de la siguiente

manera: paciente en bipedestacidn o en supino, en posicion lateral con el brazo del lado de interés
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pegado al RI en posicion neutra, elevar el otro brazo colocando el antebrazo sobre la cabeza y al
mismo tiempo elevando el hombro tanto como el paciente lo tolere mientras se relaja el hombro
afectado, con el rayo central perpendicular atravesando el torax hasta el cuello quirdrgico del
himero, si no se puede elevar el brazo, el rayo central se angula de 10 a 15° cefalicos. La
distancia del RI es de 100cm con una colimacion a los cuatro lados de la zona a estudiar. Las
estructuras anatdmicas mostradas son humero proximal y cavidad glenohumeral a través del térax
(Ribes y Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick,
2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 29 Proyeccidn lateral transtoracica de hombro: Posicion del paciente y region anatémica

28. Proyeccion radioldgica AP de clavicula.
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Para la proyeccion AP de clavicula el analisis de la informacidn registrada en la ficha de revision
bibliografica reveld que el manual radiolégico 2 no incluye ninguno de los items para esta
proyeccion, asi como el manual 3 es el Unico que incluye patologias mostradas mencionando que
pueden ser fracturas o luxaciones. También es importante mencionar que el manual radioldgico 1
es el manual que menos items incluye, pues en este no se presenta: patologia mostrada, mAs y
estructuras anatomicas mostradas. A nivel general, en andlisis de resultados obtenidos en las
fichas de revision bibliografica muestran que los manuales radiologicos comparten lo siguiente:
el valor del Kv se encuentra en un rango de entre 55 a 70, el mAs de 8 012, el tamafio de Rl es de
24 x 30 cm transversal, la posicion del paciente y region anatémica (Figura 30) es con el paciente
en bipedestacion o en decubito supino con la parte posterior del hombro en contacto directo con
el RI sin rotacion del cuerpo y girando la cabeza hacia el lado no afectado con un Rayo central
perpendicular a la porcion media de la clavicula, con una distancia del RI de 100cm y colimacion
sobre el area de interés, incluir articulaciones esternoclavicular y acromioclaviculares. Las
estructuras anatdmicas que se observan son la clavicula y las articulaciones AC y EC en una vista
frontal (Ribes y Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y
Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 30 Proyeccion AP de clavicula: Posicion del paciente y region anatomica
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29. Proyeccion radioldgica Axial de clavicula.

En cuanto a la proyeccién axial de clavicula al igual que en la AP de clavicula mencionada
anteriormente, tras el analisis de la informacion registrada en las fichas de revision bibliogréafica
se encontr6 que el manual radiologico 3 describe que las patologias mostradas pueden ser
fracturas o luxaciones. De igual manera, asi como en la mayoria de proyecciones anteriores el
manual radiolégico 2 es el que menos items incluye, pues en este no se presenta: patologia
mostrada, Kv, mAs, distancia de RI y colimacion, los manuales radiol6gicos a nivel general
describen lo siguiente: el valor de Kv esta entre 55y 70, mAs 8 o 20, tamafio de Rl 24 x 30 cm
en transversal, la posicidn del paciente y region anatomica (Figura 31) debe ser con el paciente en
bipedestacion o en decubito supino o prono, con rotacion de la cabeza hacia el lado no afectado y
el hombro en contacto con el RI sin rotacion del cuerpo, con el rayo central angulado de 15 a 30°
en direccion cefalica en la zona media de la clavicula, la distancia del RI 100cm, colimacion
sobre el area de la clavicula incluyendo las articulaciones acromioclaviculares (AC) y

esternoclaviculares (EC), las estructuras anatomicas visualizadas son la clavicula y las
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articulaciones AC y EC (Ribes y Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010;
Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 31 Proyeccion axial de clavicula: Posicidn del paciente y region anatomica

30. Proyeccion radioldgica AP bilateral con peso de articulaciones acromioclaviculares.

El anélisis de resultados obtenidos en la ficha de revision bibliografica revelo que esta proyeccion
no se encuentra descrita en los manuales radiologicos 1 y 2, y a diferencia que en las
proyecciones anteriores, el item de patologia mostrada se describe en los manuales radioldgicos 3
y 5 presentando que se observan luxaciones y la funcionalidad y separacion de las articulaciones.

En cuanto al manual radioldgico 4, este es el manual que menos items incluye, pues en este no se

presenta: patologia mostrada y mAs, a nivel general en los manuales radiologicos 3, 4 y 5 que
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como se menciond que son los Unicos que incluyen esta proyeccién, el valor de Kv se encuentra
entre 65y 70, el mAs es de 20 o 30 con variacion en el tamafio del RI siendo 35 x 43, 18 x 24, 18
X 43 0 14 x 43 cm, con una posicion del paciente y regién anatomica (Figura 32) descrita de la
siguiente manera: paciente en bipedestacion sin rotacién, con el peso corporal distribuido igual
para ambos pies y dejar caer los brazos libremente sin apoyo con pesos en la mufieca, el manual
radioldgico 4 recomienda pesos de entre 3,6 a 4,5 y para pacientes pequefios de 2,5 a 3,6 , el rayo
central perpendicular dirigido a un punto medio entre las articulaciones acromioclaviculares o en
la escotadura yugular con una distancia de Rl de 180 cm y una colimacién a lo largo de la zona a
explorar. Las estructuras anatbmicas mostradas deben ser las articulaciones acromioclaviculares y
las esternoclaviculares, asi como también la totalidad de la clavicula (Bontrager y Lampignano,
2010; Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 32 Proyeccion AP bilateral con peso de articulaciones acromioclaviculares: Posicion del
paciente y regidn anatomica

31. Proyeccion radioldgica AP bilateral sin peso de articulaciones acromioclaviculares.

Tras el analisis de la informacion registrada en las fichas de revision bibliografica se encontrd

gue para esta proyeccion, al igual que en la mayoria de las proyecciones radioldgicas anteriores el
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item de patologia mostrada se encuentra descrito unicamente en el manual radiolégico 3
sefialando que se puede observar la separacion de la articulacién acromioclavicular. Los
manuales radiolégicos aungue todos no incluyen algunos items, como es el caso de manual 2 el
cual no presenta: patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de RI y colimacion, a nivel general
comparten que el valor de Kv estd en un rango de entre 55 a 70, el mAs es de 20 o 30, con un
tamafio de RI es de 35 x 43 0 18 x 43 cm transversal en la mayoria de los manuales, la posicion
del paciente y region anatémica (Figura 33) debe ser con el paciente en bipedestacion o sentado
con los hombros alineados en el plano transversal y el peso corporal distribuido uniformemente
con brazos y hombros colgando libremente sin apoyos ni peso, si el estado del paciente lo
requiere, puede tomarse en decubito supino, con el rayo central dirigido perpendicularmente a un
punto medio entre las articulaciones AC o la escotadura yugular y una distancia de Rl de 180 cm.
La colimacion se hace a lo largo de la zona a explorar y las estructuras anatdmicas mostradas son
las articulaciones acromioclavicular, articulaciones acromioclavicular y la totalidad de las
claviculas (Ribes y Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y
Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 33 Proyeccion AP bilateral sin peso de articulaciones acromioclaviculares: Posicion del
paciente y regién anatémica
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32. Proyeccion radioldgica AP de escapula.

Tras el andlisis de la informacion registrada en la ficha de revision bibliogréafica para la
proyeccion AP de escépula se encontrd que esta no se encuentra incluida en el manual
radiologico 1, asi como los items de patologia mostrada que se encuentra Unicamente en el
manual radiolégico 3 describiendo que se observan fracturas de escapula y el item de mAs que
presenta un valor de 7. Al igual que en la mayoria de las proyecciones mencionadas
anteriormente, manual radiol6gico 2 es el manual que menos items incluye, pues en este no se
presenta: patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de RI y colimacién, en general, en cuanto al
valor para el Kv, este se encuentra en 75 para todos los manuales radiolégicos que lo incluyen,
asi como el tamafio de RI que es de 24 x 30 cm longitudinalmente con posicién del paciente y
region anatdmica (Figura 34) de la siguiente manera: el paciente debe ubicarse en bipedestacion o
en decubito supino con la superficie posterior del hombro en contacto con el RI, abducir el brazo
afectado suavemente 90° y supinar la mano en la misma posicién, flexionar el codo y poner la
mano en una posicién cdmoda con el rayo central dirigido perpendicularmente a parte media de
la escapula 0 5 cm por debajo de la apofisis coracoides y 5 cm medial del borde externo del
paciente con una distancia de RI de 100cm y colimacion en los cuatro lados de la zona anatomica
a explorar. Las estructuras anatdbmicas que se observan son la totalidad de la escapula (Meschan,
1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith,
2010).

Figura 34 Proyeccion AP de escapula: Posicion del paciente y region anatomica
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33. Proyeccion radioldgica vista en Y/lateral de escapula.

El andlisis de la informacion registrada en la ficha de revision bibliogréafica revel6 manual
radiologico 3 con respecto al item de patologia mostrada en la proyeccion lateral de escapula
menciona gque con esta se puede observar fracturas que estén ubicadas horizontalmente. El
manual radiol6gico 2 es el manual que menos items incluye, pues en este no se presenta:
patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de Rl y colimacion, a nivel general el analisis de
resultados de los 5 manuales radioldgicos presentan que el Kv se encuentra en valores como 55,
75 0 85 con un mAs de 13 o 16, el tamafio de RI es de 24 x 30 cm en longitudinal con una
posicion del paciente y region anatémica (Figura 35) de la siguiente manera: colocar al paciente
en bipedestacién o en decubito con posicién oblicua anterior de 45° y con la mano del lado
afectado apoyada sobre el hombro opuesto, si el paciente no logra llegar a esta posicién de debe
flexionar el codo y pasar el brazo hacia atras apoyandolo en la espalda para evitar superposicion
del himero, el rayo central debe ir perpendicular a la parte media del borde la escapula con una
distancia del Rl de 100cm y colimacion a nivel de los cuatro lados anatomicos de la region

escapular. La estructura anatomica mostrada es la escapula en su vista lateral (Ribes y Luna,
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2011; Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick, 2014; Frank,
Long y Smith, 2010).

Figura 35 Proyeccion de escapula vista en Y: Posicidn del paciente y region anatomica

34. Proyeccion radioldgica PA de torax.

El manual radioldgico 3 para la proyeccién PA de térax, menciona que cuando se realiza esta
proyeccion con el paciente erecto las patologias mostradas que se pueden observar son derrame
pleural, atelectasias, signos de infeccién y neumotdrax, en cuanto al item de mAs para este
manual radiolégico su valor es de 3, siendo el Unico manual que incluye estos dos items. El
manual radioldgico 2 es el manual que menos items incluye, pues en este no se presenta:
patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de Rl y colimacion, continuando, a nivel general los
manuales radioldgicos comparten lo siguiente: un valor de Kv de 110-125, tamafio de RI es de 35

x 43 cm en vertical u horizontal, la posicion del paciente y region anatomica (figura 36) se
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comparte que es con el paciente en bipedestacion con el peso distribuido por igual en los dos
pies, hombros sobre las caderas o abrazando en RI para despejar las escapulas y alinear el plano
medio sagital del cuerpo con la linea media del RI con el rayo central perpendicular dirigido a
nivel de T7 centrado en el plano medio sagital con una distancia de Rl de 180cm para no
magnificar el corazon, la colimacion debe ser en los cuatro lados de la zona a explorar incluyendo
base del cuello y costillas flotantes, las estructuras anatémicas que se observan son la totalidad de
los pulmones, corazon, torax Oseo, traquea, boton aortico y demads estructuras anatémicas
asociadas (Ribes y Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y
Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 36 Proyeccion PA de torax: Posicion del paciente y region anatémica

35. Proyeccion radioldgica AP de torax.

Tras el andlisis de la informacidn registrada en la ficha de revision bibliografica se encontré que

el manual radioldgico 4 no incluye la proyeccion AP de torax, asi como el manual radiologico 3
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es el Unico que incluye el item de patologia mostrada mencionando que se observan afecciones en
los pulmones, mediastino o diafragma y permite también poder determinar los niveles
hidroaéreos cuando el paciente se encuentra erecto. Los manuales radiolégicos aunque todos no
incluyen algunos items, como es el caso de manual 2 el cual no presenta: patologia mostrada, Kv,
mAs, distancia de RI y colimacién, a nivel general comparten que el Kv tiene valores como 90 y
110 y el mAs presenta una variacion de 5, 2.4 y 1.7, el tamafio de RI debe ser de 35 x 43 cm
longitudinal, la posicion del paciente y region anatémica (Figura 37) debe ser con el paciente en
decubito supino o sentado si es posible, los codos flexionados y las manos en pronacion sobre las
caderas para despejar las escapulas y con los hombros alineados en el mismo plano horizontal, el
manual radiolégico 5 menciona que la exposicion se realiza en la segunda inspiracion forzada
para garantizar asi una maxima expansion de los pulmones, el rayo central dirigido
perpendicularmente al eje longitudinal del esternon a nivel de la sexta vértebra toracica a una
distancia de RI de 100, 150 o 180 cm con una colimacién a nivel de los campos pulmonares
incluyendo base del cuello y costillas flotantes y las estructuras anatbmicas mostradas son la
totalidad de los pulmones, corazdn, traguea, grandes vasos, térax 6seo y demas estructuras
anatomicas asociadas (Ribes y Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010;
Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 37 Proyeccion AP de torax: Posicion del paciente y region anatémica
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36. Proyeccion radioldgica lateral de térax.

El andlisis de la informacién registrada en la ficha de revision bibliografica revelé que en la
proyeccion lateral de térax el manual radiolégico 3 es el Unico que incluye los items de patologia
mostrada mencionando que se puede observar patologias situadas detras del corazén, esternén o
en los grandes vasos y el item de mAs presentando un valor de 6. Al igual que en las
proyecciones anteriores el manual radiologico 2 es el manual que menos items presenta,
incluyendo Unicamente tamano de RI, posiciéon del paciente y regién anatémica, rayo central,
distancia RI1 y estructuras anatémicas, a nivel general en los diferentes manuales radiol6gicos se
encuentra que el Kv tiene una variacion de valores como 110, 120 y 125, el tamafio del RI es de
35 x 43 cm longitudinal con una posicion del paciente y region anatémica (Figura 38) descrita de
la siguiente manera: paciente en posicion erecta con distribucion del peso corporal
uniformemente en los dos pies, y el lado izquierdo apoyado en el RI, brazos elevados y cruzados
encima de la cabeza, el plano medio sagital paralelo al RI con el rayo central perpendicular a
nivel de T6 o T7 a una distancia de RI de 180 cm y colimacién por los cuatro lados anatomicos

de la zona a explorar, hasta la base del cuello, costillas flotantes y hasta los bordes anterior y
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posterior. Las estructuras anatdbmicas mostradas son el pulmén, corazon, esternén, angulos
costofrénicos y demaés estructuras anatdmicas asociadas (Ribes y Luna, 2011; Meschan, 1999;
Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 38 Proyeccion lateral de torax: Posicion del paciente y region anatomica

37. Proyeccion radiolégica AP de abdomen en decubito supino.

El manual radiolégico 3 con respecto a patologia mostrada en la proyeccién AP de abdomen en
decubito supino menciona que se observan patologias abdominales, obstruccion intestinal,
calcificaciones, neoplasias, ascitis y la distribucion del medio de contraste en estudios
contrastados, siendo el unico manual que incluye este item. EI manual radiolédgico 2 es el manual
gue menos items incluye, pues en este no se presenta: patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de
RI y colimacidn, a nivel general en los diferentes manuales radioldgicos, los items contenidos se

describen asi: el valor de Kv se encuentra entre 67 y 80, con un mAs de 40 o0 15-22, en cuanto al
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tamafio de RI se describe el de 35 x 43 cm vertical, la posicion del paciente y region anatdmica
(Figura 39) se debe realizar con el paciente en decubito supino con los brazos alejados del cuerpo
0 apoyados en la parte alta del torax, plano sagital del cuerpo alineado con la linea media del Rl'y
colocar un soporte debajo de las rodillas con el rayo central perpendicular a nivel de las crestas
iliacas en el plano medio sagital con una distancia de Rl de 100 cm y una colimacion a nivel de
los cuatro lados anatomicos de las partes blandas del abdomen por el diafragma hasta la sinfisis
del pubis. Las estructuras anatomicas mostradas son huesos de la pelvis, Gltimas costillas y
columna lumbar, higado, bazo, rifiones, estdmago, intestino y otras estructuras anatomicas
relacionadas (Ribes y Luna, 2011; Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano
y Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 39 Proyeccion AP de abdomen en decubito supino: Posicidn del paciente y region
anatomica

38. Proyeccion radioldgica AP en bipedestacion de abdomen.
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Al igual que en la mayoria de las proyecciones mencionadas anteriormente el andlisis de la
informacidn registrada en la ficha de revision bibliografica reveld que en la proyeccion AP de
abdomen en bipedestacion el item de patologia mostrada se encuentra descrito Unicamente en el
manual radiolégico 3, sefialando que se puede observar masas, niveles hidroaéreos o acumulacion
de aire por debajo del diafragma. Al igual que en la mayoria de las proyecciones mencionadas
anteriormente, manual radiolégico 2 es el manual que menos items incluye, pues en este no se
presenta: patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de RI y colimacion, con respecto a los demas
items, los manuales radioldgicos comparten lo siguiente: el Kv se encuentra con valores entre 67
a 80, mAs 40 o 30, tamafio de R1 35 x 43 cm longitudinalmente, la posicion del paciente y region
anatomica (Figura 40) se describe asi: paciente en bipedestacidn con la espalda en contacto con el
RI, distribucién del peso corporal igual para ambos pies, brazos separados y el eje del plano
medio sagital del paciente alineado con la linea media del RI sin rotacion del cuerpo con las
EIAS en el mismo plano transversal y el rayo central horizontal a 5 cm superior de crestas iliacas
con una distancia de RI de 100cm y colimacion a nivel de los cuatro lados anatomicos de las
partes bandas de abdomen por el diafragma hasta la sinfisis del pubis. Las estructuras anatdbmicas
que se observan son huesos 6seos de la pelvis, columna lumbar y costillas, asi como también
higado, bazo, rifiones, intestino y otras estructuras anatomicas relacionadas (Ribes y Luna, 2011;
Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y
Smith, 2010).
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Figura 40 Proyeccion AP en bipedestacion de abdomen: Posicion del paciente y regién
anatoémica

39. Proyeccion radioldgica lateral de abdomen.

Para la proyeccion lateral de abdomen el analisis de la informacion registrada en la ficha de
revision bibliografica reveld que esta se encuentra incluida Unicamente en los manuales
radiologicos 3, 4 y 5, el manual radiolégico 3 describe que en patologia mostrada se puede
presentar masas, hernia umbilical, alteraciones en la region prevertebral con posible aneurisma
adrtica o calcificaciones, asi como el valor de mAs que es de 80 para este manual, siendo el Gnico
que incluye estos dos items. A nivel general, aungue no todos los manuales incluyen todos los
items, comparten lo siguiente: Kv con valores de 70, 80 o 95, tamafio de RI 35 x 43 cm en
sentido longitudinal, la posicion del paciente y region anatomica (Figura 41) se realiza con el
paciente recostado sobre el lado derecho o izquierdo con una almohada sobre la cabeza o
apoyandola sobre sus brazos con los codos flexionados, se coloca apoyo sobre las rodilla para
lograr una posicion lateral verdadera sin rotacion de la pelvis y el térax, el plano medio coronal
debe estar alineado con respecto a la linea media del RI con el rayo central perpendicular al RI
entrando por el plano coronal a 5 cm superior a cresta iliaca con una distancia de RI de 100cm
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con colimacion a nivel de los cuatro lados de la zona a explorar, incluir el diafragma y las
estructuras anatdmicas que se muestran son abdomen, diafragma, asas del intestino llenas de aire
y demas estructuras anatomicas asociadas (Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y
Kendrick, 2014; Frank, Long y Smith, 2010).

Figura 41 Proyeccién lateral de abdomen: Posicion del paciente y region anatdmica

40. Proyeccion radiolégica decubito lateral de abdomen con rayo horizontal AP.

Al igual que en las proyecciones anteriores, el analisis de la informacion registrada en la ficha de
revision bibliografica indica que el item de patologia mostrada de la proyeccion en decubito
lateral de abdomen con rayo horizontal AP se encuentra descrito Gnicamente el en manual
radiologico 3 sefialando que se puede observar masas, niveles hidroaéreos y acumulaciones de
aire intraperitoneal. Los manuales radioldgicos aunque todos no incluyen algunos items, como es
el caso de manual 2 el cual no presenta: patologia mostrada, Kv, mAs, distancia de Rl y
colimacidn, a nivel general se observa que: el valor del Kv se encuentra entre 68 a 95, el mAs es

de 30 0 40, el tamafio del RI 35 x 43 cm longitudinal, la posicion del paciente y region anatémica
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(Figura 42) se realiza con el paciente en decubito lateral derecho o izquierdo, apoyo para elevar la
parte inferior del abdomen con las rodillas discretamente flexionadas para estabilizar al paciente
y los brazos flexionados como apoyo para la cabeza, ajustar la rejilla vertical para que el eje
longitudinal del RI esté centrado al plano sagital medio, el rayo central horizontal y perpendicular
al Rl a nivel de 5 cm por encima de crestas iliacas con una distancia RI de 100cm y colimacion
en los cuatro lados de la zona a explorar incluyendo diafragma y sinfisis de pubis. Las estructuras
anatomicas observadas son estructuras 0seas, asas intestinales llenos de aire, niveles hidroaéreos,
higado, rifiones, partes blandas y demas estructuras anatomicas asociadas (Ribes y Luna, 2011,
Meschan, 1999; Bontrager y Lampignano, 2010; Lampignano y Kendrick, 2014; Frank, Long y
Smith, 2010).

Figura 42 Proyeccion decubito lateral de abdomen con rayo horizontal AP: Posicion del paciente
y region anatomica

Tras el proceso de revision bibliografica se encontré que la mayoria de los manuales
radiologicos comparten similitudes en la descripcion de items como lo es posicion del paciente y
region anatoémica, rayo central, colimacion y estructuras anatdbmicas mostradas, sin embargo,
también se logré identificar una gran variedad en cuanto a la terminologia utilizada en los

diferentes manuales radioldgicos, lo que en algunas ocasiones dificulto la comparacién directa
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entre los protocolos radioldgicos, también se observd la ausencia de items e informacion

detallada, asi como la no inclusion de ciertas proyecciones radiologicas.

2.2. Resultados objetivo 2: Validar la claridad y precision de informacion por parte de
profesionales en radiologia.

La elaboracion del cuestionario correspondiente a la lista de chequeo (ver Anexo D), se realizo
utilizando un formulario de google, el cual const6 de 14 secciones, cada una disefiada con el fin
de validar la informacion descrita en las proyecciones radiologicas que seran compiladas en la

aplicacién movil.

La seccién numero 1 incluye el titulo de la investigacion, el objetivo general y una breve
descripcion del proposito del estudio, haciendo mencion a las estructuras anatémicas a incluir y
los items a evaluar en este instrumento. Ademas, se proporciona informacion sobre los 5
manuales radioldgicos utilizados (ver Anexo K) y se solicitan los datos personales del profesional
como correo electronico, nombre completo, cargo e institucion en la que se encuentra laborando

actualmente.

En cuando a las secciones 2 a 14, estas estan dedicadas a un protocolo radioldgico especifico
como dedos de la mano, pulgar, mano, mufieca, antebrazo, codo, humero, hombro, clavicula,
articulaciones acromioclaviculares, escapula, térax y abdomen. Aqui, los profesionales en
radiologia deben seleccionar el manual radioldgico que consideren mas apropiado con respecto a

la claridad y precision de la informacion proporcionada para cada item especifico.

Para dar inicio con la validacion de la informacion por parte de los profesionales en
radiologia, primero se aplicé el cuestionario de la lista de chequeo piloto a dos profesionales en

radiologia, quienes se encargaron de dar sugerencias para su mejora en caso de haberlas y
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asegurar de que el cuestionario de la lista de chequeo funcionara correctamente para ser aplicado.
Una vez que la lista de chequeo piloto fue validada por los dos profesionales (ver Anexo F), se
tomaron en cuenta sus sugerencias las cuales fueron mejorar la claridad de las tablas en las fichas
de revision bibliografica en cuanto a la visibilidad de sus titulos. Posteriormente, se procedio a
aplicar la lista de chequeo (ver Anexo D) a los 10 profesionales en radiologia encargados de
validar la informacién, los profesionales revisaron cada proyeccion radioldgica y seleccionaron el
manual radiol6gico que consideraron mas apropiado en cuanto a claridad y precision de la

informacion de cada item.

Tras aplicar la lista de chequeo a los 10 profesionales en radiologia, se procedié a hacer el
andlisis de los resultados obtenidos (ver Anexo H). A continuacion, se presenta el anélisis de

estos resultados, sobre las preferencias de eleccidn con respecto a los 5 manuales radioldgicos:

1. Proyeccion radioldgica para dedos de la mano del segundo al quinto P.A.

Los porcentajes de eleccion obtenidos en los resultados de la lista de chequeo para la proyeccién
dedos de la mano del segundo al quinto P.A muestra que el manual radiolégico 3 obtuvo mayor
porcentaje de eleccién en items como: patologia mostrada con 90% (Grafica 1), Kv con 40%
(Grafica 2), tamafio de RI (Gréfica 4), rayo central (Grafica 6) y posicion del paciente y regién
anatomica (Gréfica 5) con 50% cada uno, distancia RC 70% (Gréafica 7) y estructuras anatomicas
mostradas con el 60% de eleccion (Gréafica 9). Tanto el manual radiol6gico 3 como el manual
radioldgico 4 obtuvieron un porcentaje de eleccion del 30%, mostrando igualdad en la
preferencia de los participantes con respecto a colimacién (Grafica 8). En cuanto al item de mAs
(Grafica 3), el 30% de los profesionales en radiologia seleccionaron la opcién no hay diferencia

entre los items.

Gréfica 1l
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2. Proyeccion radioldgica para dedos de la mano del segundo al quinto oblicua PA.

Los resultados de eleccién obtenidos en la lista de chequeo (Anexo H) para la proyeccion dedos
de la mano del segundo al quinto oblicua muestran que el manual radioldgico 3 obtuvo mayor
porcentaje de eleccion siendo notable su preferencia en la mayoria de items, presentando los
siguientes: patologia mostrada con 80%, Kv y mAs con 60% de eleccion para cada item, tamafio
de RI y posicion del paciente y region anatémica con 40% cada uno, rayo central y distancia RC
50% cada uno Yy estructuras anatomicas con 30%. Sin embargo, se encontré que el manual

radioldgico 4 obtuvo el 40% de eleccidn en cuanto al item de colimacion.

3. Proyeccion radiol6gica para dedos de la mano del segundo al quinto lateral.

Los porcentajes de eleccion obtenidos en los resultados de la lista de chequeo para la proyeccion
dedos de la mano del segundo al quinto lateral muestran que el manual radiologico 3 fue el
preferido por los profesionales en cada uno de los items, presentando los siguientes porcentajes:
patologia mostrada 80%, Kv 60%, mAs 50%, tamafio de RI 80%, posicion del paciente y region
anatomica 50%, rayo central 50%, distancia RC 40%, colimacion 50% y finalmente estructuras

anatdbmicas mostradas con 50% de eleccion.
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4. Proyeccion radiologica AP de pulgar.

En cuanto al analisis de resultados obtenidos en la lista de chequeo para la proyeccion AP de
pulgar a igual que en la proyeccién dedos de la mano del segundo al quinto lateral, muestran que
el manual radiolégico 3 fue el preferido por parte de los profesionales en cada uno de los items,
presentando los siguientes porcentajes de eleccion: patologia mostrada 80%, siendo notable la
preferencia de eleccion en comparacion con los manuales radiologicos 1 y 2 los cuales solamente
obtuvieron el 10% cada uno, Kv 50%, mAs 40%, tamafio de Rl 40%, posicion del paciente y
region anatomica 50%, rayo central 60% vy distancia RC, colimacion y estructuras anatomicas
mostradas con 40% cada uno.

5. Proyeccion radiologica oblicua PA de pulgar.

En la proyeccion oblicua de pulgar los porcentajes de eleccion obtenidos en la lista de chequeo
muestran que en cada uno de los items el manual radioldgico 3 fue el preferido por parte de los
profesionales, presentando lo siguiente: patologia mostrada 80%, Kv 50%, mAs 50%, tamafio de
RI1 50%, posicién del paciente y region anatémica 60%, rayo central, distancia RC y colimacion
70% cada uno y estructuras anatbmicas mostradas 60%.

6. Proyeccion radioldgica lateral de pulgar.

En la proyeccidn lateral de pulgar los resultados obtenidos en la lista de chequeo revelaron que el
manual radioldgico seleccionado en todos los items fue el manual 3, presentando el siguiente
porcentaje de eleccion: patologia mostrada 60%, Kv 50%, mAs 60%, tamafio de RI 50%,
posicién del paciente y region anatomica 40%, rayo central 60%, distancia RC 50%, colimacion

50% y estructuras anatdmicas mostradas 50%.

7. Proyeccion radiolédgica PA de mano.
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Para la proyeccion PA de mano el anélisis de los resultados obtenidos en la lista de chequeo,
revelaron que el manual radiolégico 3 obtuvo mayor porcentaje de eleccion en la mayoria de
items, siendo los siguientes: patologia mostrada 70%, Kv 50%, mAs 40%, posicion del paciente y
region anatomica 60%, colimacion y estructuras anatomicas mostradas 50% cada uno, se
encuentra similitud de eleccidn entre los manuales radioldgicos 2 y 3 con 40%, respecto al item
de tamafio de RI. Con respecto a items como rayo central y distancia del RC con 60% de eleccién

el manual radioldgico 4 fue el preferido por parte de los profesionales.

8. Proyeccién radioldgica PA oblicua de mano.

El analisis de resultados obtenidos en la lista de chequeo para la proyeccién oblicua de mano,
revel6 que el manual radiologico 3 fue el preferido por los profesionales en cada uno de los
items, presentando los siguientes porcentajes de eleccion: patologia mostrada 70%, Kv, mAs y
tamafio de RI 40% cada uno, posicion del paciente y region anatémica 60%, rayo central 50%,
distancia RC 70% vy estructuras anatomicas mostradas 50%. Tanto en el manual radioldgico 3
como en el manual radioldgico 4, el item de colimacion obtuvo el mismo porcentaje con 30% de

eleccioén.

9. Proyeccidn radioldgica lateral de mano.

En el analisis de los resultados obtenidos para la proyeccién lateral de mano, se observo que
prevalecid la eleccion por el manual radioldgico 3, presentando los siguientes valores: patologia
mostrada 50%, Kv 30%, mAs 40%, tamafio de Rl 50%, posicion del paciente y regién anatomica
40%, rayo central 50%, distancia RC 50%, colimacion 60% vy estructuras anatomicas mostradas
50%.

10. Proyeccidn radioldgica PA de mufieca.

Al igual que en la proyeccion lateral de mano, en la proyeccion PA de mufieca se encuentra que
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el manual radioldgico 3 tuvo una mayor preferencia de eleccion en todos los items, presentando
los siguientes valores: patologia mostrada 80%, teniendo una gran diferencia de eleccion en
comparacion con el manual radioldgico 1 y con la opcion no hay diferencia entre los items, los
cuales cada uno obtuvo 10%, del mismo modo los porcentajes de eleccion del manual radiologico
3 se distribuyen asi: Kv 50%, mAs 70%, tamafio de RI 70%, posicion del paciente y region
anatémica 60%, rayo central 50%, distancia RC 60%, colimacidén 50% Yy estructuras anatémicas

mostradas 60%.

11. Proyeccion radioldgica oblicua PA de mufieca.

Para la proyeccién oblicua PA de mufieca el andlisis de los resultados obtenidos, revelaron que
con mas del 50% el manual radioldgico 3 obtuvo el mayor porcentaje de eleccion para la mayoria
de sus items, siendo los siguientes: patologia mostrada 80%, Kv 50%, mAs 50%, tamafio de RI
60%, posicion del paciente y region anatomica 50%, rayo central 50%, distancia RC 50%,

colimacién 70% vy estructuras anatdmicas mostradas 80%.

12. Proyeccion radioldgica lateral de mufieca.

Para la proyeccion lateral de mufieca, al igual que en la proyeccion oblicua PA de mufieca los
resultados obtenidos revelaron que el manual radioldgico 3 presentd mayores porcentajes de
eleccion en comparacién con los demés manuales radioldgicos, siendo los siguientes: patologia
mostrada 70%, Kv 50%, mAs 60%, tamafio de RI 40%, posicion del paciente y region anatdmica
40%, rayo central 60%, distancia RC 50%, colimacidn 40% vy estructuras anatdmicas mostradas
40%.

13. Proyeccion radioldgica PA de escafoides con desviacién cubital.

El analisis de los resultados obtenidos en la lista de chequeo para la proyeccion PA de escafoides
con desviacién cubital, revelé que el manual radioldgico 3 fue el preferido por los profesionales
en cada uno de los items, presentando los siguientes porcentajes de eleccion: patologia mostrada

con 70% y tamaiio de RI con 80% siendo notable su preferencia sobre los demas manuales, de la
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misma manera a favor del manual radioldgico 3, los porcentajes de eleccion fueron: Kv 40%,
mAs 50%, posicion del paciente y region anatémica 40%, rayo central 60%, distancia RC 50% y
estructuras anatomicas mostradas 50%. Sin embargo hubo similitud en cuanto al item de

colimacidén con un 30% de eleccion para los manuales radiologicos 3,4 y 5.

14. Proyeccion radiologica PA de mufieca con desviacion radial.

Al igual que en la proyeccion PA de escafoides con desviacion cubital en la proyeccion PA de
mufieca con desviacion radial, el analisis de resultados revelaron que en la mayoria de los items
el manual radiolégico 3 obtuvo el mayor porcentaje de eleccion, siendo los siguientes: patologia
mostrada 80%, Kv 70%, mAs 60%, tamafio de Rl 70%, posicion del paciente y region anatomica
40%, rayo central 50%, distancia RC 70% y colimacion 60%, con respecto a los manuales
radiologicos 3 'y 4 se encontro similitud de eleccion en cuanto al item de estructuras anatdmicas

mostradas presentando 40% cada uno.

15. Proyeccion radiologica tangencial tunel carpiano.

En la proyeccion tangencial tunel carpiano, el analisis de resultados revelé que el manual
radioldgico 3 obtuvo mas del 50% de preferencia en items como: patologia mostrada con el 70%,
Kv 50%, mAs 50%, tamafio de Rl 50%, rayo central 90%, distancia RC 80%, colimacion 50% y
estructuras anatémicas mostradas con 70% de eleccién, sin embargo los manuales radiologicos 3
y 4 tuvieron similitud de preferencia en cuanto a posicion del paciente y region anatdmica con

40% cada uno.

16. Proyeccion radiologica AP de antebrazo.

El analisis de los resultados obtenidos en la lista de chequeo, revelaron que en la proyeccion AP
de antebrazo el manual radiolégico 4 tuvo mayor preferencia de eleccién en cuanto al item de Kv

con un 60% de eleccién. Asi como el manual radiolégico 3 prevalecid en items como: patologia
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mostrada con 60%, mAs 50%, tamafio de Rl 50%, posicion del paciente y region anatomica 40%,
rayo central 50%, distancia RC 50%, colimacion 40% Yy estructuras anatomicas mostradas 50%

de eleccién.

17. Proyeccion radioldgica lateral de antebrazo.

En la proyeccion lateral de antebrazo tras el andlisis de resultados, se encontrd diferencias en
cuanto a la preferencia de eleccion de los diferentes manuales radioldgicos, sin embargo, en la
mayoria de los items prevalecio la eleccion por el manual radiolégico 3 con los siguientes
porcentajes: patologia mostrada 60%, mAs 40%, tamafio de Rl 60%, rayo central 70%, distancia
RC 50%, colimacion 40% vy estructuras anatomicas mostradas 50%, se encontrd similitud de
eleccion en los manuales radioldgicos 3 y 4 con respecto a Kv con un 40% Yy en los manuales
radioldgicos 2 y 5 con respecto a posicion del paciente y regién anatomica con un 30% de

eleccion para cada manual.

18. Proyeccion radioldgica AP de codo.

Los resultados revelaron que en la proyeccion AP de codo el manual radiolégico 3 obtuvo los
siguientes porcentajes de eleccion: patologia mostrada 70%, mAs 50%, tamafio de Rl 60%,
posicion del paciente y region anatémica 40%, rayo central 60%, distancia RC 60% Y estructuras
anatomicas mostradas 50%, del mismo modo los manuales radioldgicos 2 y 3 presentaron
similitud del 30% de eleccion en cuanto al Kv, asi como los manuales radiolégicos 3 y 4

presentaron similitud en colimacion con 30% de eleccién para cada manual.

19. Proyeccion radiologica lateral de codo.

Para la proyeccion lateral de codo, tras el andlisis de resultados obtenidos fue notable la
preferencia de eleccién por el manual radiolégico 3, presentando los siguientes porcentajes:

patologia mostrada 70%, Kv 60, mAs 60%, tamafio de Rl 40%, posicién del paciente y region
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anatémica 50%, rayo central 50%, distancia RC 60% y estructuras anatdmicas mostradas 50%, se
presentd similitud del 40% en cuanto a colimacion para cada uno de los manuales radioldgicos 3

y 4.

20. Proyeccion radiologica AP de humero.

En la proyeccion AP de himero el analisis de resultado revel6 que los profesionales en radiologia
tuvieron mayor preferencia por los manuales radiologicos 3 y 4. EI manual radioldgico 3,
presentd los siguientes porcentajes de eleccion: patologia mostrada 60%, Kv 60%, mAs 80%,
tamafio de RI 50%, rayo central 50%, distancia RC 40% Yy estructuras anatomicas mostradas
40%, mientras que el manual radiol6gico 4 presentd los siguientes: posicion del paciente y region

anatomica 40% y colimacion 40%.

21. Proyeccion radiologica lateral de hiumero.

En la proyeccion lateral de humero en la mayoria de los items prevalecié la eleccion por el
manual radioldgico 3, presentando los siguientes porcentajes: patologia mostrada 80%, Kv 50%,
mAs 70%, tamafio de RI 70%, posicion de paciente 40%, distancia RC 60%, colimacion 50% vy
estructuras anatomicas mostradas 50%, sin embargo, el item de rayo central con un 40% presento

similitud en los manuales radioldgicos 3 y 4.

22. Proyeccion radiolégica AP de hombro.

El analisis de los resultados obtenidos en la proyeccion AP de hombro, reveld que en la mayoria
de los items, los profesionales optaron por el manual radiolégico 3 teniendo los siguientes
porcentajes de eleccion: patologia mostrada 70%, Kv 40%, mAs 50%, tamafio de Rl 60%, rayo
central 60%, distancia RC 50% y estructuras anatdmicas mostradas 40%, para los manuales
radioldgicos 2 y 3 en cuanto al item de posicion del paciente y region anatomica cada uno obtuvo

el 30% y el manual radioldgico 4 en cuanto a colimacion presentd el 40% de eleccién.
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23. Proyeccion radioldgica AP con rotacion interna de hombro.

El andlisis de resultados obtenidos en la lista de chequeo para la proyeccion AP rotacion interna
de hombro muestra que el manual radiologico 3 obtuvo mayor porcentaje de eleccion por parte de
los profesionales en items como: patologia mostrada, donde obtuvo el 60% de eleccion, mAs
40%, tamafio de RI 50%, rayo central 60%, distancia RC 40%, colimacién 40% Yy estructuras
anatomicas mostradas 30%, de igual manera el manual radioldgico 4 en cuanto al item de Kv
obtuvo el 60% y a favor del manual radiologico 2 la posicion del paciente y region anatémica

obtuvo el 30% de eleccion.

24. Proyeccion radiologica AP con rotacion externa de hombro.

En la proyeccion AP rotacion externa de hombro los resultados obtenidos en la lista de chequeo
revelaron que tanto el manual radiolégico 3 como el 4, fueron seleccionados en los diferentes
items. EI manual radiolégico 3 obtuvo mayor eleccion en items como: patologia mostrada con
50%, mAs 40%, tamafio de RI 40% y rayo central con 60%, del mismo modo el manual
radioldgico 4 obtuvo mayor eleccion en items como: posicidn del paciente y region anatdmica
con 40% Yy colimacién con 50%, ambos manuales radioldgicos presentaron similitud de eleccion
en items como: Kv con 40%, distancia RC 30% Yy estructuras anatdbmicas mostradas con 30%

para cada uno.

25. Proyeccion radiologica AP frente corregida de hombro.

En la proyeccion AP frente corregida de hombro, los resultados obtenidos en la lista de chequeo
revelaron que en la mayoria de los items prevalecié la eleccién por el manual radiolégico 3,
presentando los siguientes valores: patologia mostrada 70%, Kv 40%, mAs 50%, tamario de RI
40%, rayo central 50%, distancia RC 60%, colimacién 40% y estructuras anatdbmicas mostradas
50%, sin embargo, los manuales radioldgicos 3 y 4 en cuanto a posicion del paciente y region

anatomica tuvieron similitud de eleccién con un 40% para cada uno.
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26. Proyeccion radioldgica Axial inferosuperior de hombro.

El analisis de los resultados obtenidos en la lista de chequeo revelaron que para la proyeccion
axial inferosuperior de hombro se presentd los siguientes resultados: manual radioldgico 3:
patologia mostrada 60% de eleccion, Kv 50%, mAs 70%, tamafio de RI 50%, posicion del
paciente y region anatomica 50% Yy distancia RC 40%, los manuales radioldgicos 3 y 4
obtuvieron los mismos valores de eleccion con respecto al item de rayo central con 40 y en
colimacion con 40%% cada uno, en cuanto a estructuras anatomicas mostradas el manual

radiologico 5 fue seleccionado con el 40% de preferencia.

27. Proyeccion radiologica lateral transtoracica de hombro.

En la proyeccién lateral transtoracica de hombro se observd que en items como: patologia
mostrada con 70% de eleccion, Kv 40%, mAs 60%, tamafio de RI 70%, rayo central 50% y
distancia RC con 50%, el manual radioldgico 3 fue el preferido por los profesionales. En
estructuras anatbmicas mostradas con 60% el manual radioldgico 4 fue el seleccionado por la
mayoria de los profesionales. Se encontrd similitud entre los manuales radiologicos 4 y 5 en
cuanto al item de posicion del paciente y region anatdmica con 30% de eleccion, asi mismo como

en los manuales radioldgicos 3, 4 y 5 que presentaron 30% en colimacion cada uno.

28. Proyeccion radioldgica AP de clavicula.

En la proyeccion AP de clavicula los resultados obtenidos en la lista de chequeo revelaron que el
manual radiolégico seleccionado en la mayoria de los items fue el manual radioldgico 3,
presentando el siguiente porcentaje de eleccion: patologia mostrada con 50%, Kv 40%, mAs
50%, tamafio de Rl 60%, rayo central 50%, distancia RC 40% y colimacion con 40%, en cuanto
al item de posicion del paciente y region anatomica se encontro que tanto el manual radiolégico 3
como el 4, obtuvieron 40% de eleccidn cada uno y finalmente estructuras anatdbmicas mostradas

obtuvo el 50% de eleccidn a favor del manual radioldgico 4.
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29. Proyeccion radioldgica Axial de clavicula.

En la proyeccion axial de clavicula el andlisis de los resultados obtenidos reveld que se
presentaron los siguientes porcentajes de eleccion, a favor del manual radiologico 3 el item de
patologia mostrada obtuvo el 60%, mAs 40%, tamafio de RI 50%, rayo central 40%, distancia RC
50%, colimacion 50% y estructuras anatomicas mostradas el 40% de eleccion, los manuales
radioldgicos 3 y 4 presentaron similitud de eleccion en cuanto al item de Kv con un 30%, y

finalmente el manual radiolégico 5 en posicién del paciente y region anatomica obtuvo un 50%.

30. Proyeccion radioldgica AP bilateral con peso de articulaciones acromioclaviculares.

La proyeccion AP bilateral con peso de articulaciones acromioclaviculares el analisis de los
resultados obtenidos reveld que el porcentaje de eleccion para cada item se encuentra entre 40 y
60%, el manual radioldgico 3 fue el seleccionado en items como: patologia mostrada con 40%,
Kv 60%, mAs 60%, tamafio de Rl 60%, posicion del paciente y regiéon anatémica 40% y rayo
central con 40%, el manual radioldgico 4 en cuanto a colimacion obtuvo el 40% vy finalmente los
manuales radioldgicos 3 y 5 presentaron similitud de eleccion con respecto a items como

distancia RC y estructuras anatomicas mostradas con 40% cada uno.

31. Proyeccion radiolégica AP bilateral sin peso de articulaciones acromioclaviculares.

Para la proyeccion AP bilateral sin peso de articulaciones acromioclaviculares, con respecto al
analisis de los resultados obtenidos en la lista de chequeo, se encontré que en todos los items los
profesionales seleccionaron el manual radioldgico 3, presentando los siguientes porcentajes de
eleccion: patologia mostrada 70%, Kv 50%, mAs 60%, tamafio de Rl 60%, posicion del paciente
y region anatomica 40%, rayo central 80%, distancia RC 60%, colimacién 50% y estructuras

anatdémicas mostradas 40%.

32. Proyeccion radioldgica AP de escapula.
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En el anélisis de resultados para la proyeccion AP de escapula, los porcentajes de eleccion se
distribuyeron asi: manual radioldgico 3: patologia mostrada 70%, Kv 50%, mAs 50%, posicion
del paciente y region anatomica 70%, rayo central 60%, distancia RC 60% y colimacion 40%, los
manuales radioldgicos 3 y 4 tuvieron similitud de eleccion en cuanto al item de tamafio de RI con
40% cada uno, asi como los manuales radioldgicos 3, 4 y 5 en estructuras anatdbmicas mostradas

cada manual obtuvo el 30% de eleccion.

33. Proyeccion radioldgica vista en Y/lateral de escapula.

El andlisis de los resultados obtenidos en la proyeccion vista en Y de escapula en cuanto a los
diferentes manuales radiologicos seleccionados para cada item, se encuentran de la siguiente
manera: manual radioldgico 3: patologia mostrada 70%, mAs 50%, tamafio de Rl 50%, rayo
central 40%, distancia RC 40% y estructuras anatomicas mostradas 50%, en items como: Kv y
colimacién prevalecid la eleccion por el manual radiolégico 4 presentando el 40% y los manuales
radioldgicos 3 y 5 presentaron similitud con respecto a posicion de paciente presentando el 30%

de eleccién cada uno.

34. Proyeccion radioldgica PA de torax.

El andlisis de resultados obtenidos en la lista de chequeo para la proyeccién PA de tdérax
muestran que el manual radioldgico 3 fue el preferido por parte de los profesionales en la
mayoria de los items, presentando los siguientes porcentajes de eleccién: patologia mostrada con
70%, Kv 50%, mAs 70%, tamafio de Rl 50%, posicion del paciente y region anatémica 60%,
rayo central 40% vy distancia RC con 60%, el manual radioldgico 4 en items como colimacion,

presento el 60% de eleccion y en estructuras anatdmicas mostradas el 50%.

35. Proyeccion radioldgica AP de torax.
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Tras el anélisis de resultados para la proyeccion AP de torax, la preferencia de los profesionales
por el manual radiolégico 3 fue notable en la mayoria de los items, presentando los siguientes
porcentajes de eleccion: patologia mostrada 60%, Kv 70%, mAs 60%, tamafio de Rl 50%, rayo
central 50%, distancia RC al igual que mAs obtuvo un 60% de eleccion, colimacion 70% vy
estructuras anatomicas mostradas 40%, el item de posicion del paciente y region anatémica tuvo
similitud con respecto a los manuales radioldgicos 2,3 y 5 donde cada uno obtuvo un 30% de

eleccioén.

36. Proyeccion radioldgica lateral de térax.

Con respecto a la proyeccion lateral de térax en la mayoria de sus items el manual radioldgico 3
fue el que obtuvo un mayor porcentaje de eleccién con respecto a los demas manuales,
presentando los siguientes valores: patologia mostrada 70%, Kv 50%, mAs 60%, tamafio de RI
50%, rayo central 50%, distancia RC 50%, colimacion 50% Yy estructuras anatomicas mostradas
50%, en cuanto al item de posicidn del paciente y region anatdmica, el manual radiol6gico 4
obtuvo el 50% de eleccion frente a los demas manuales.

37. Proyeccion radioldgica AP de abdomen en decubito supino.

En la proyeccion AP de abdomen los manuales radioldgicos seleccionados son los manuales
radioldgicos 3 y 4, el manual 3 presentd los siguientes porcentajes de eleccién: patologia
mostrada 60%, mAs 50%, tamafio de RI 40%, posicion del paciente y region anatémica 60%,
rayo central 60%, distancia RC 60% Yy estructuras anatdbmicas mostradas 50%, mientras que el
manual 4 present6 el 30% de eleccion con respecto a colimacion, los dos manuales obtuvieron el

mismo porcentaje en cuanto al item de Kv con 30% cada uno.

38. Proyeccion radioldgica AP en bipedestacion de abdomen.

En la proyeccion AP en bipedestacion de abdomen prevalecid la eleccion por el manual
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radioldgico 3 en todos los items siendo los siguientes: patologia mostrada 50%, Kv 50%, mAs
60%, tamafio de RI 40%, rayo central 50%, distancia RC 60%, colimacion 50% Yy estructuras
anatomicas mostradas 70%, sin embargo al igual que en el manual radiolégico 3, el manual
radiologico 4 con respecto al item de posicion del paciente y region anatdmica obtuvieron 30%

cada uno.

39. Proyeccion radioldgica lateral de abdomen.

El manual radiologico 3 en la proyeccion lateral de abdomen en la mayoria de los items obtuvo
mas del 50% de eleccion, presentando los siguientes porcentajes: patologia mostrada 60%, Kv
50%, mAs 60%, tamafio de RI 70%, posicién del paciente y regidén anatomica 60%, rayo central
60%, distancia RC 60% Yy en estructuras anatdmicas mostradas 50%, se encontrd similitud entre
los manuales radioldgicos 3 y 5 en cuanto al item de colimacion con el 40% de eleccién para

cada uno.

40. Proyeccion radioldgica decubito lateral de abdomen con rayo horizontal AP.

En la proyeccion decubito lateral de abdomen con rayo horizontal AP nuevamente el manual
radioldgico 3 prevalece en la mayoria de los items con respecto a los demas manuales,
presentando los siguientes porcentajes de eleccion: patologia mostrada 60%, Kv 40%, mAs 70%,
tamafo de RI 70%, posicion del paciente y regidn anatémica 30%, rayo central 50%, distancia
RC 60% y estructuras anatomicas mostradas 60%, con respecto al item de colimacion el manual

radioldgico 3 y 4 comparten el 40% de eleccion para cada uno.

2.3. Resultados objetivo 3: Desarrollar y compilar la informacion validada en una

aplicacion movil
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Después de evaluar distintas plataformas para proceder con el desarrollo de la aplicacion movil,
se selecciond Mobincube (ver Anexo I) como la herramienta méas conveniente para la creacion de
esta aplicacion debido a que ofrece una interfaz amigable que brinda la posibilidad de una facil
integracion de contenido, ademas, la flexibilidad de esta plataforma permite adaptar la aplicacién

a las necesidades requeridas de la investigacion.

Una vez con Mobincube como plataforma de desarrollo de la aplicacion movil, se procedi6 a
realizar el disefio y estructura que tendria la aplicacion para posteriormente comenzar a
incorporar las proyecciones radioldgicas validadas, organizandose de tal manera que facilitara su
busqueda y consulta considerando que parte de la investigacion era desarrollar una herramienta
accesible.

A continuacion, se detalla el proceso de desarrollo de la creacion de la aplicacion movil, desde

la etapa de planificacién y disefio hasta pruebas finales:

Seleccion de plataforma. La seleccion de la plataforma para el desarrollo de esta aplicacion
movil fue un paso fundamental para esta la investigacion, por esto, uno de los criterios méas
importantes que se tuvo en consideracion fue la facilidad de uso de la plataforma asi como la
flexibilidad para adaptarse a necesidades especificas, permitiendo un ajuste adecuado del

contenido y disefio de la aplicacion.

Un aspecto que diferencia a Mobincube sobre otras plataformas de este tipo, es que no
requiere de conocimientos de programacion ni el uso de algun lenguaje de programacion, lo que
elimino barreras y facilitd la creacion de la aplicacion movil, permitiendo asi concentrarse en el
disefio y funcionalidad. Su facil interfaz agilizo el proceso de disefio y desarrollo, permitiendo

una rapida implementacién de su contenido.
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Mobincube. Mobincube (ver Anexo I) fundada en 2008, es una plataforma que brinda la
posibilidad de crear aplicaciones para dispositivos moviles sin necesidad de conocimientos de
programacion, desde sus inicios se ha convertido en una herramienta importante para personas y
empresas que buscan entrar en el mundo de las aplicaciones mdviles de una manera sencilla (“El

creador de aplicaciones Mobincube alcanza 40 millones descargas en 2 afios”, 2015).

La plataforma ofrece una interfaz intuitiva basada en arrastrar y soltar, facilitando el proceso
de disefio y desarrollo de aplicaciones, permitiendo elegir entre una variedad de plantillas
predefinidas para comenzar su proyecto o crear una aplicacion desde cero, adaptandola a las
necesidades especificas. Esta plataforma incluye la integracion de contenido multimedia, como
imagenes, videos y audio, asi como la incorporacion de funcionalidades avanzadas y acceso a

bases de datos (“Crea aplicaciones de cualquier tematica”, s.f.).

Una de las ventajas principales de que tiene esta plataforma es que las aplicaciones moviles
que se desarrollan en ella, tienen compatibilidad con sistemas operativos como lo son Android e
i0S, ampliando significativamente el alcance y accesibilidad para los usuarios, ademas,
Mobincube al integrar anuncios publicitarios da la posibilidad a su creador de generar ingresos

monetarios (“Mobincube permite la creacion de apps de manera sencilla”, 2016).

Planificacién del proceso de desarrollo. Esta planificacion se llevo a cabo cuidadosamente para
poder alcanzar el cumplimiento de los objetivos de la investigacion. Este proceso se dividio en

varias etapas clave:

En la etapa inicial, se identificaron los requisitos de funcionalidad de la aplicacion y la interfaz
que ésta presentaria al usuario, asi como la presentacion del contenido y demas caracteristicas

necesarias.
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Posterior a esto, se disefid la estructura de la aplicacion mavil, lo que implicé la estructuracion
de la base de datos, la definicion de las pantallas y la navegacion entre ellas, asi como la
planificacion de las funcionalidades. También se identificaron los requisitos necesarios para el

desarrollo, incluyendo las herramientas de disefio.

Una vez estructurada la aplicacion movil, en la etapa final se procedié a la compilacion del

contenido y se realizaron las pruebas finales de visualizacion para detectar posibles errores.

Inicio de sesion en la plataforma de desarrollo de Mobincube. Para acceder a la plataforma
de Mobincube (Figura 42), fue necesario entrar al navegador web y seleccionar la pagina de
inicio de sesion de Mobincube (Figura 43), aqui se introduce el correo electronico y la contrasefia

para autenticarse y asi tener acceso al panel de control de desarrollo.

Figura 43 P&gina principal de Mobincube

@Moamcun: Tour  precos  Ganardinero s (micnweson) (D)

Crea tu aplicacion
gratis. Sin programar.

Mobincube es multiplataforma.
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Figura 44 Pagina de inicio de sesion

€ > C =5 appmobincube.com/login/v1 o O @ FReinicis pars actualizar

IDENTIFICADOR

luis@ejemplo.com

CONTRASENA

La guardaremos bajo llave o

:No tienes cuenta? m
Registrate gratis

Esta web utiliza cookies para poder ofrecer sus
servicios. Quiero saber mas

iEntendido!

Creacion de una nueva aplicacién en Mobincube. Una vez dentro, es necesario dirigirse al
dashboard principal de Mobincube, este panel de control permite explorar las diferentes
herramientas y funcionalidades que tiene esta plataforma para el disefio y desarrollo de la
aplicacion.

Al acceder a este panel de control, se presenta una pantalla en la cual aparece la opcién de
crear una nueva aplicacion (Figura 44). Al seleccionar esta opcién, automaticamente aparece un
menu el cual presenta dos opciones: la primera opcién es la que permite crear la aplicacion mavil
usando una plantilla preestablecida y la segunda opcion permite crear la aplicacion empezando
desde cero (Figura 45). En este caso, se optd por seleccionar una plantilla preestablecida para
agilizar el proceso de desarrollo.
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Figura 45 P&gina inicial de creacion de aplicacion

@mmuu @ Prushs anveva intertaz  Tf Amplisrcuenta  Brigitte Laura Nathalia v

Mis Apps o _re eva Al Crcenar por (itimo acceso v Filtrar per nombre. Q

EMPIEZA acrear Apps con Mobincube

© 2024 On The Top Success, SL.

a

() Ayuda

Figura 46 Pagina de opciones entre plantillas e inicio desde cero

INfZ}il'ilﬁl!'t}‘ de la App

X\ PLANTILLAS [ DESDE CERO

Puedes elegir de entre una serie de plantillas Ia que mas se adapte 3 Si eres un usuario experto puedes elegir esta opcion para crear uny
tuApp. App desde cero.

Después puedes ir cambiado el ido de 1a plantili
conseguir crear la App que tenias en mente.

@ Ayuda
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Dentro de las opciones disponibles de plantillas preestablecidas (figura 46), se seleccioné la
plantilla con el nombre de "Black Sample”, pues sus caracteristicas y funcionalidades estaban

mas alineadas a la estructura requerida para la aplicacion.

Figura 47 Pagina de plantillas preestablecidas

v ® Mobincube - App Generator X

mobincube.com/myApps.php

Basic App 1 (Black)

PREVIEW , PREVIEW PREVIEW

WEB
APP
reen Sample Black Sample

Website Basic App 1 (Green) Basic App 1 (Black)

PREVIEW m PREVIEW m PREVIEW m

@ Ayuda 3

Disefio de la pantalla de introduccion con video. Considerando que la pantalla de introduccién
es la presentacion inicial para los usuarios, se decidié hacerla mas dinamica integrando un video

para enriquecer la experiencia del usuario.

El video seleccionado se edit6 en una herramienta llamada MOJO, que esta disponible en un
teléfono celular, la edicion incluye una imagen icénica de Wilhelm Conrad Roentgen (Figuras 47
y 48), reconocido por sus contribuciones pioneras en el campo radiologico.
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Con la inclusién del video editado (Figura 49), la pantalla de introduccion ofrece una
presentacion dinamica y significativa dando un contexto histérico para la aplicacion, esta
introduccion no solo captura la atencién del usuario, sino que también establece un tono

educativo y profesional al asociar la aplicacion con figuras prominentes en el campo de la

radiologia.

Figura 48 Imagen de referencia

‘ v
“““\“\\\“\“i\‘, i

v

Figura 49 Imagen de edicion de video
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Figura 50 Pantalla con video cargado

€ C = vimobincube.com/edicion.php#editor/section/38307421 b+ & O @ Reiniczpaactuatzar }

@ MOBINCUBE

< 02-01-2024 (copy) n 3 Previsua 36 Finalizar Herramientas

Pantalla: "Introduction®

IF clemento Video

Fondo: Alineamiento: @ B Ancho: e 100 %
Accién:  Abrir pantalla v
Pantalla: Gallery v
Ejecutar video: Al cargar 1a seccion v

Disefio de la pantalla de inicio y galeria de la aplicacion. En la secuencia de desarrollo de la

aplicacion en Mobincube, se avanzo con el disefio de la pantalla de inicio, centrado en la pestafia
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"Galeria". Esta seccion juega un papel importante al presentar los principales elementos de la

aplicacion al usuario.

Integracion de contenido multimedia. En la pestafia “"Galeria" (Figura 50), se incorporaron tres
videos representativos que corresponden a las areas anatomicas de Miembro superior, Torax y
Abdomen. Cada uno de estos videos esta relacionado con imagenes de rayos X que representan
las estructuras anatomicas detalladas, las cuales se seleccionaron cuidadosamente para

proporcionar una vision mas clara de las estructuras correspondientes.

Figura 51 Videos cargados para galeria

ft & O @ Renicepanactusio

« » ¢ % vi.mobincube.com/edicion php®editor/section/38307424

@ MOBINCUBE

< 02-01-2024 {copy) Info Edicién Previsualizacién Finalizar Her: entas
s 0 | ITIIIT]
Black Sample Texto Separador Tabla

X Elemento Video

Fondo:u Alineamiento: @ Ancho: e 100 %

v

< w ¥

Accién:  Abric g

Pantalla: MIEM

Y Bl Em - 0@ 0§

Ejecutar video: Al cargar la seccién

Al seleccionar alguno de los videos de galeria, los usuarios son dirigidos a las proyecciones
radioldgicas especificas de cada estructura anatdbmica mostrada, lo que garantiza una navegacion
mas intuitiva y fluida facilitando asi un acceso rapido a la informacién presentada, permitiendo a

los usuarios explorar de manera efectiva sobre las diferentes areas presentes en la aplicacion.
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Estructura de contenido. Se establecieron enlaces que relacionan los videos de miembro
superior, torax y abdomen presentes en la galeria con sus respectivos protocolos radioldgicos, los

cuales a su vez estan relacionados con las proyecciones radioldgicas correspondientes a cada uno.

Un ejemplo seria que al hacer click sobre el video de "Miembro Superior” que se encuentra en
la pantalla de galeria como se mencioné anteriormente, los usuarios son desplazados
automaticamente a una nueva pantalla que despliega las proyecciones radiolédgicas validadas para
esta area anatomica, donde se encuentran: dedos, mano, mufieca, antebrazo, codo, humero,
hombro, clavicula y escapula (Figura 51). Del mismo modo al hacer click sobre el video de
"Térax" se accede directamente a las proyecciones radioldgicas como lo son AP, PA vy lateral de
torax (Figura 52), y finalmente en el caso de "Abdomen" se presentan las proyecciones de AP en

decubito supino, AP en bipedestacion y Abdomen lateral (Figura 53).

Figura 52 Pantalla de botones miembro superior

« C = vi.mobincube.com/edicion.php#editor/section/38307430 & L a o A—
@Mcllucuu: 4o haycambics @ & s - -
C __ 02:01-2024(copy) = | I
Texto Accitn =
Destino -
F=
DEDOS Abrir panta ~ | DEDOS v = —
DO MANO Abrir panta il mianG . T
o MURECA Abrir pantalla v | MURECS -
MUNECA m @
ANTEBRAZO sbrpantala | | ANTEBRAZO .
ANTEBRAZO
CODO Abeir pant v| | cobo v N
CODO
HUMERO Abrir pantalla v| | HumERO .
HUMERO
HOMERO Abrir pantalla ~ | HOMBRO -
HOMBRO
CLAVICULA Abrpantalla UL .

CLAVICULA

i ESCAPULA Abrir panta v | ESCAPULA "
ESCAPULA
@Aruda
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Figura 53 Pantalla de botones torax

<« C %5 vimobincubecom/edicion.php#editor/section/38307431

@nnsmcuat o ey camizien. Ultime guprdess 220132 L4 ]

02-01-2024 [copy) i6 visualizacié Finalizar

PADETORAX Abrir pantalla v

AP DE TORAX Abrirpantalls w] | - Sele

LATERAL DE TORAX

PA DE TORAX

AP DE TORAX

LATERAL DE TORAX

Figura 54 Pantalla de botones abdomen

< C % wvl.mobincube.com/edicion.php#editor/sect:

m MOBINCUBE

02-01-2024 (copy) ? ‘. Finalizar

—
ABDOMENAPDECSUF | Nohacer nada v —
ABDOMENAPBIPEDES  No hacer nada v
ABDOMEN LATERAL No hacer nada v

ABDOMEN AP DEC SUPINO

ABDOMEN AP BIPEDESTACION

ABDOMEN LATERAL

) B D D

b4

Pantallas de la App

P i mp

Dy E WO m o

fr & O @ Reinice paraactualioar

Pantallas dela App

) [ [

y m m

np [y

W m kR W

ABDOMEN
About us
ANTEBRAZO
CLAVICULA
COoDO
Contact us
DEDOS
DEDOS 2-5
ESCAPULA
Facebook
Findus
Gallery
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HUMFRO

ABDOMEN
Aboutus
ANTEBRAZO
CLAVICULA
COoDO
Contact us
DEDOS
DEDOS2-5
ESCAPULA
Facebook
Findus
Gallery
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Visualizacion de proyecciones. Se disefiaron paginas especificas para cada proyeccion
radioldgica, las cuales ofrecen una referencia de informacion completa y precisa validada por los

profesionales. El contenido de cada proyeccion esta ordenado de la siguiente manera:

e Titulo de la proyeccidn e imagen de posicionamiento. Cada proyeccion comienza con
su respectivo titulo, seguido de una representacion grafica del posicionamiento del
paciente para obtener una imagen radiogréfica éptima (Figura 54).

e Descripcion de la posicion del paciente y region anatomica. Aqui se proporciona una
descripcion que detalla el posicionamiento que debe adoptar el paciente para cada
proyeccion radiologica (Figura 54).

e Factores técnicos. Con respecto a los factores técnicos esenciales correspondientes a
tamario del chasis, el kilovoltaje (kV), miliamperios por segundo (mAs) y distancia focal,
estos ofrecen detalles precisos de la configuracion del equipo radioldgico de tal manera
que permita una exposicion radiografica efectiva (Figura 55).

e Ubicacion del rayo central y colimacion. Se describe donde debe ubicarse el rayo
central en relacion con la estructura anatdbmica de interés y se especifica cual es la
colimacién adecuada para cada proyeccion, lo que contribuye a enfocar el haz de rayos X
y delimitar el area deseada (Figura 55).

e Estructuras anatomicas, patologias mostradas e imagen de referencia de la
proyeccion. Se mencionan las estructuras anatémicas relevantes y las posibles patologias
que pueden visualizar en la imagen radioldgica, seguido de una imagen de referencia que
muestra cdmo se vera la proyeccion radioldgica final, lo que permite una mejor

comprension del resultado esperado (Figura 56).

Figura 55 Pagina de visualizacion de la proyeccion PA dedos del segundo al quinto
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@HOIINCUIE o hey cambics. Oitimo

02-01-2024 (copy) i3 Previsualizacién Finalizar Herramientas
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Figura 56 Pagina de visualizacién de la proyeccion PA dedos del segundo al quinto
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Figura 57 P4gina de visualizacién de la proyeccion PA dedos del segundo al quinto

€« C & vimobincubecom/edicion.php¥editor/section/38307444 W & O @  Reincieprsactualiy
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Fase de visualizacion. Para poder tener una visualizacion de la aplicacién mavil, se debe acceder
a la pestaiia de “previsualizacion”, la cual permite tener una vista previa de como esta quedando

esta y realizar cambios en tiempo real en caso de identificar errores.

Una limitacion notable de esta plataforma es que cuando se realiza alguna modificacion del
contenido, es necesario generar un nuevo enlace de descarga que permita al usuario descargar la

version mas reciente de la aplicacion.

Una vez corregidos los errores en caso de haberlos, Mobincube brinda la opcién de generar un

nuevo enlace de descarga.

Errores en la programacion.
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Figura 58 Errores en la descarga

02-01-2024 (copy) Info Edicién Previsualizacién Finalizar

Errores

Herramientas

Para poder solicitar una prueba, es necesario que la aplicacidn no tenga ningdn tipo de error.
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|
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==

Generacion del link de descarga.

Figura 59 Generacion de link de descarga
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Cddigo generado, listo para instalacion.

Figura 60 Codigo generado para la descarga

. Intr 2. :
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2.4. Discusion

Con el desarrollo de una aplicacion mavil de contenido educativo sobre protocolos radioldgicos
como herramienta de consulta en el proceso de ensefianza y aprendizaje, se da relevancia al
planteamiento de Rodriguez et al (2021), estos autores consideran que el uso de aplicaciones
moviles en la educacion genera un mayor rendimiento académico de los estudiantes al mismo
tiempo que motiva el aprendizaje, pues son disefiadas para cumplir funciones especificas
incluyendo diversas areas del conocimiento incluyendo el area de la salud, educando y brindando

informacidn sobre temas especificos (Barragan y Cruz, 2014).

Considerando lo mencionado por Voutssas (2019), se encuentra necesario el desarrollo de
esta aplicacion movil que compile los protocolos radiologicos con informacion veridica extraida
de manuales radiologicos académicos y validada por profesionales en radiologia, pues el autor

afirma que muchas veces la informacion que se publica en internet no es revisada por
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profesionales antes de ser publicada, provocando un aprendizaje erréneo. Benavent et al (como se
cito en Gomez et al, 2014), afirma que una revision bibliogréfica es una fase esencial en
cualquier investigacion y tiene como objetivo principal recopilar informacion pertinente cuando
hay una amplia cantidad de documentos disponibles, la revision bibliografica se enfocd en las
proyecciones radiologicas de rutina de estructuras anatdmicas especificas, tales como: dedos de la
mano del segundo al quinto, pulgar, mano, mufieca, antebrazo, codo, himero, hombro, clavicula,
articulaciones acromioclaviculares , escapula, térax y abdomen, donde cada una incluye items
como: patologia mostrada, Kv, mAs, tamafio del RI, posicion del paciente y region anatémica,
rayo central, distancia RI, colimacién y estructuras anatdmicas mostradas, para lograr un

protocolo radiolégico completo.

De igual manera, se tiene en consideracion lo mencionado por Manzano (2018), quien indica
que la informacion antes de ser publicada era verificada por un grupo de expertos sobre el tema,
mientras que ahora se publica contenidos sin esa verificacion, haciendo imposible poder
diferenciar si el contenido de la informacidn es veridico y confiable, por ello, se puede decir que
la validacién de informacion compilada en la aplicacion movil fue un paso fundamental para esta
investigacion, pues permite asi proporcionar informacion veridica y clara en cualquier lugar y

momento y sin necesidad de conexion a internet (Montafio, 2023).

Para Robles y Rojas (2015), la validacion por un grupo de expertos en un determinado tema es
esencial, puesto que con esta se verifica la fiabilidad de informacién estableciendo aspectos
relevantes que permiten criterios de calidad, dando fiabilidad al contenido. Con base al analisis
de los resultados obtenidos en la validacion de informacion de la lista de chequeo (ver Anexo H),
se observé que el manual radioldgico 3 fue el preferido por parte de los profesionales, siendo el
manual que obtuvo una mayor eleccion con respecto a cada item. En la mayoria de las
proyecciones radioldgicas, los profesionales en radiologia optaron por la opcién que consideraron

mas apropiada, permitiendo asi formar un protocolo radiolégico completo y de calidad.
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La investigacion culmind con el desarrollo de una aplicacion movil (ver Anexo J) de
contenido educativo sobre protocolos radiol6gicos como herramienta de consulta en el proceso de
ensefianza y aprendizaje segun el microcurriculo académico del curso Técnicas Radioldgicas |
del programa de Tecnologia en Radiodiagndstico y Radioterapia de la Universidad Mariana, esta
ofrece una interfaz simple y accesible que permite a los estudiantes y profesionales en radiologia
acceder de forma rapida a estos protocolos, esta representa una gran ventaja, ya que como lo
menciona Romero et al (2022), permite al estudiante adquirir informacion desde cualquier
momento y lugar. Mobincube representd un aspecto positivo al ser una herramienta de facil

manejo en el desarrollo de aplicaciones moviles.

145



Desarrollo de aplicacion mévil como herramienta de consulta sobre protocolos radiologicos

3. Conclusiones

Con un total de 40 proyecciones radiologicas de rutina, validadas y seleccionadas a través de la
revision bibliogréfica, el desarrollo de la aplicacion movil en funcidén del objetivo general,
representa un paso significativo enfocado en la mejora del proceso de ensefianza y aprendizaje,
siendo una solucion préactica y accesible como herramienta de consulta, permitiendo asi acceder a

informacién veridica y de calidad.

En relacion al objetivo especifico N° 1 del proceso de revision bibliografica de los protocolos
radiol6gicos vistos en el microcurriculo académico 2023-B del curso de Técnicas Radioldgicas |
del Programa de Tecnologia en Radiodiagnostico y Radioterapia de la Universidad Mariana y a la
validacién de informacién en cuanto a claridad y precisién por parte de los profesionales en
radiologia del objetivo especifico N°2, se puede concluir que estos pasos fueron fundamentales
para el desarrollo de esta aplicacion movil, ya que permitié asegurar calidad con respecto a estos

protocolos radioldgicos de rutina.

En cuanto a la validacion de informacion por parte de los profesionales en radiologia, se
determind que el manual de Proyecciones radioldgicas con correlacion anatomica de Bontrager y
Lampignano (2010), denominando Manual radioldgico 3, es el manual méas completo y describe
de una forma méas adecuada los items presentes en cada proyeccion radioldgica, siendo el mas

seleccionado con respecto a la claridad de su contenido.

En relacidn al objetivo especifico N°3, el disefio de la aplicacion movil ofrece una interfaz
simple de facil manejo, permitiendo a los usuarios desplazarse de forma répida, siendo factible

tambien por su facilidad de descarga.
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Finalmente se puede concluir que es posible el desarrollo de aplicaciones moviles con objetivo
de ser herramientas de consulta en el proceso de ensefianza y aprendizaje como apoyo a

estudiantes y profesionales en radiologia.
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4. Recomendaciones

Se recomienda continuar con investigaciones que implementen esta aplicacion movil en el
entorno educativo de los estudiantes del programa de Tecnologia en Radiodiagnostico y
Radioterapia de la Universidad Mariana, con el fin de evaluar el impacto que tiene esta
herramienta en el proceso de ensefianza y aprendizaje, lo que ayudaria a comprender mejor su

efectividad.

Ademas, se recomienda mejorar el contenido de la aplicacion mévil mediante la actualizacion
de informacién e incorporacion de nuevos protocolos radiolégicos tanto del curso de Técnicas
Radioldgicas | como Técnicas Radioldgicas Il, que aborden una variedad de estructuras
anatomicas como lo son miembro inferior, pelvis, columna y craneo. Asi mismo se recomienda
considerar la expansion de la aplicacion movil para incluir protocolos de tomografia
computarizada, mamografia, resonancia magnética y ubicacion y preparacion del paciente en
procedimientos de radioterapia, esto permitira tener una cobertura mas completa enriqueciendo

significativamente la experiencia del usuario.

Por Gltimo, es importante promover el uso de la aplicacion mdvil entre estudiantes y
profesionales en radiologia, mediante la difusion de beneficios e integracion de la aplicacion

movil en el plan de estudios del programa, con el fin de maximizar su impacto y utilidad.
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https://noticias.utpl.edu.ec/la-educacion-actual-requiere-innovacion-y-liderazgo#:~:text=La%20educaci%C3%B3n%20es%20un%20proceso,desarrollen%20al%20m%C3%A1ximo%20sus%20potencialidades
https://repositorio.uti.edu.ec/bitstream/123456789/2877/1/VELASCO%20CASTILLO%20DANIEL%20ESTEBAN1.pdf
https://repositorio.uti.edu.ec/bitstream/123456789/2877/1/VELASCO%20CASTILLO%20DANIEL%20ESTEBAN1.pdf
https://repository.upb.edu.co/bitstream/handle/20.500.11912/11154/Experiencias%20frente%20al%20uso%20de%20las%20TIC%20en%20el%20proceso%20de%20aprendizaje.PDF?sequence=1&isAllowed=y
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https://repository.upb.edu.co/bitstream/handle/20.500.11912/11154/Experiencias%20frente%20al%20uso%20de%20las%20TIC%20en%20el%20proceso%20de%20aprendizaje.PDF?sequence=1&isAllowed=y
https://iibi.unam.mx/voutssasmt/documentos/confianza_informacion_digital.pdf
https://www.umariana.edu.co/dependencias/Contabilidad-Presupuesto/Regimen-Tributario-Especial2022/3.%20Informe%20de%20gesti%C3%B3n%202022.pdf
https://www.umariana.edu.co/dependencias/Contabilidad-Presupuesto/Regimen-Tributario-Especial2022/3.%20Informe%20de%20gesti%C3%B3n%202022.pdf
https://sired.udenar.edu.co/6281/1/APLICACI%C3%93N%20M%C3%93VIL%20PARA%20LA%20FACULTAD%20DE%20CIENCIAS%20EXACTAS%20Y%20NATU.pdf
https://sired.udenar.edu.co/6281/1/APLICACI%C3%93N%20M%C3%93VIL%20PARA%20LA%20FACULTAD%20DE%20CIENCIAS%20EXACTAS%20Y%20NATU.pdf
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Anexo A. Microcurriculo de Técnicas Radioldgicas | del Programa de Tecnologia en
Radiodiagndstico Y radioterapia de la Universidad Mariana

Link de acceso:

https://docs.google.com/document/d/1r6aCxViuuG5TL2C3N-
032HJKI A 6aYg/edit?usp=sharing&ouid=115824408476886347343&rtpof=true&sd=true

162


https://docs.google.com/document/d/1r6aCxVtuuG5TL2C3N-O32HJKI_A_6aYg/edit?usp=sharing&ouid=115824408476886347343&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1r6aCxVtuuG5TL2C3N-O32HJKI_A_6aYg/edit?usp=sharing&ouid=115824408476886347343&rtpof=true&sd=true

Desarrollo de aplicacion mévil como herramienta de consulta sobre protocolos radiologicos

Anexo B. Consentimiento informado para participar en una investigacion cientifica

FORMATO INSTITUCIONAL PARA LA PRESENTACION DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Fecha: Version:

PROCESO: Procedimiento: Investigacion en sentido estricto

Gestion de la

Investigacion

Para participar en una investigacion cientifica

Investigacion titulada: Desarrollo de aplicacion mévil como herramienta de consulta en el
proceso de ensefianza y aprendizaje de protocolos radiolégicos segin el microcurriculo
académico 2023-B del curso Técnicas Radioldgicas | del programa de Tecnologia en

Radiodiagndstico y Radioterapia de la Universidad Mariana

Las personas, abajo firmantes, registradas con niamero de cédula, con nimero de celular y rol que
desempefian, manifiestan que han sido invitados (as) a participar dentro de la investigacion arriba

mencionada y que se le ha dado la siguiente informacion:

Propdsito: El proposito de esta investigacion es validar los protocolos radioldgicos impartidos en
el microcurriculo acadéemico del curso Técnicas Radiologicas | del programa de Tecnologia en

Radiodiagndstico y Radioterapia de la Universidad Mariana.
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Usted puede decidir voluntariamente si desea participar en la investigacion, si después de leer
este documento presenta alguna duda, pida aclaracion a los investigadores, quienes brindaran
todas las explicaciones que se requieran para que tome la decision de su participacion, una vez

usted esté de acuerdo con el procedimiento de:

> Aplicacion de Instrumento que incluye una lista de chequeo que contiene preguntas cerradas
disefiadas para validar los protocolos radioldgicos que serdn contenido de la aplicacion movil.

Objetivo y justificacion de la investigacion: Esta investigacion tiene como objetivo principal
desarrollar una aplicacion movil que actie como herramienta de consulta en el proceso de
ensefianza y aprendizaje de protocolos radiolégicos vistos en el microcurriculo de Técnicas
Radiologicas | en el programa de Tecnologia en Radiodiagnéstico y Radioterapia de la
Universidad Mariana, para poder llevar a cabo este objetivo se realizd una revision bibliografica
de 5 manuales de radioldgicos, de los cuales se extrajo cada item de los protocolos radioldgicos

seleccionados, con el fin de ser validados por un grupo de profesionales en radiologia.

Responsables de la investigacion: El estudio es dirigido por Donny Harvey Rosero Montezuma
(docente) y desarrollado por Carlos Ernesto Latorre (estudiante) e Ingrid Melisa Rojas
(estudiante). Cualquier inquietud que usted tenga puede comunicarse con cualquiera de ellos al
teléfono celular 3002806207 0 3113984581.

Riesgos y Beneficios: La participacidon en esta investigacion no conlleva riesgos, ya que la
recopilacién de informacién se basa en una lista de chequeo y no implica amenazas para la
integridad de los participantes. Los beneficios contribuyen a la mejora de la ensefianza en su

campo Yy adquirir conocimientos adicionales.

Confidencialidad: Su identidad estara protegida, porque en el estudio solo se utilizara un codigo

numerico para identificarlo en la investigacion. La informacion obtenida sera almacenada en una
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base de datos que se mantendra por cinco afios mas después de terminada la presente
investigacion. Los datos individuales solo serdn conocidos por las investigadoras, mientras dura
el estudio, quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados que se

publicaran corresponden a la informacion general de todos los participantes.

Derechos y deberes: Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a
retirarse posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en cualquier momento y no tendra
que firmar ningn documento para hacerlo, ni informar las razones de su decision, si no desea
hacerlo. Usted no tendra que hacer gasto alguno durante la participacion en la investigacion y en
el momento que lo considere podréa solicitar informacién sobre sus resultados a los responsables
de la investigacion. En caso que requiera algun tipo de tratamiento, las investigadoras no tendran

responsabilidad alguna.

Se lee y explica el presente consentimiento informado y no se le hara entrega de una copia del
mismo con el fin de racionalizar el uso del papel como estrategia para el cuidado del medio

ambiente, por lo tanto, se le pedira que firme su consentimiento en el registro de firmas adjunto.

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entendi su
contenido e igualmente, que pude formular las preguntas que consideré necesarias y que
estas me fueron respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar en esta

investigacion.

Dia Mes ARo

Nombre:
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Firma:

NuUmero de identificacion:

NUmero de celular:

Rol (Participante/ testigo):
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Anexo C. Fichas de revision bibliografica

Link de acceso:

https://drive.google.com/file/d/1Y lysrzabd0X7hjJxRis4DTgSnjJkX9 9/view?usp=sharing
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Anexo D. Cuestionario para recoleccién de informacién

Cuestionario de recoleccion de informacién

Fecha: Version:

Proceso: Procedimiento: Investigacion en sentido estricto

Gestion de la Investigacion

Universidad Mariana
Facultad Ciencias de la Salud

Programa de Tecnologia en Radiodiagndstico y Radioterapia

Investigacion Titulada: Desarrollo de aplicacion mévil como herramienta de consulta en el
proceso de ensefianza y aprendizaje de protocolos radiolégicos segun el microcurriculo
académico 2023-B del curso Técnicas Radioldgicas | del programa de Tecnologia en

Radiodiagndstico y Radioterapia de la Universidad Mariana.

Objetivo general: Desarrollar una aplicacion mévil como herramienta de consulta en el proceso
de ensefianza y aprendizaje de los estudiantes sobre los protocolos radiologicos del curso
acadéemico Técnicas Radiologicas | del programa de Tecnologia en Radiodiagnostico y

Radioterapia de la Universidad Mariana.

Cuestionario de Validacion de los Protocolos Radiologicos

Link de acceso: https://forms.gle/3NJVPyYuTqgsix6pA7
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Anexo E. Consentimiento informado aplicado a 2 profesionales en radiologia para la

prueba piloto

Link de acceso:

https://drive.google.com/drive/folders/12nlagH55ke730AkpbaF77MLJIsdhOPItl?usp=drive link
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Anexo F. Validacion de la lista de chequeo piloto por parte de 2 profesionales en radiologia

Link de acceso:

https://drive.qgoogle.com/drive/folders/11z16glyGhg6nuz1rXDrrdGfiVk4seGJK?usp=drive link
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Anexo G. Consentimiento informado aplicado a 10 profesionales en radiologia

Link de acceso:

https://drive.google.com/drive/folders/11jhfZ 0eCanuiEQwqIBbT6 gAEjAKRjP?usp=drive link
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Anexo H. Resultados de la lista de chequeo

Link de acceso:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1d2ND9MuHkn1k8MJuTwagxmIlyV3sPSIS5WgaAlonVx
yOA/edit?usp=sharing
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Anexo |. Mobincube
Link de acceso:

https://www.mobincube.com/es/
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Anexo J. Aplicacion movil

Link de descarga:

http://mobincube.mobi/8Y8HY9

Cddigo QR de descarga:
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Anexo K. Manuales radioldgicos
Link de acceso:

https://drive.google.com/drive/folders/1eMZCVzvQOfB7dV-80Z n-LTIxRs6-rEw?usp=sharing
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