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Introduccién

En el proceso de formacion de los educandos del programa de Radiodiagnéstico y Radioterapia
de la Universidad Mariana, el perfil profesional esta enfocado en “adquirir formacién permanente
a partir de la actualizacion, profundizacion, apropiacién y produccién de conocimiento en el area
de Radiologia” (Universidad Mariana, 2021, p. 2), en este sentido, la estrategia de ensefianza
aprendizaje juega un papel fundamental para la adquisicién de conocimientos, puesto que el canal
YouTube es una de las herramientas que puede fortalecer la informacién sobre las técnicas
radioldgicas. Al respecto, se hace énfasis en los medios audiovisuales:

Que ayudan a presentar conceptos de una manera objetiva, clara y accesible ademéas de
proporcionar diferentes medios de aprendizaje que estimulan el interés, la motivacion del
estudiante, renovando la capacidad de atencion y la retencion de las ideas por mas tiempo.
(Echegaray, 2022, parr. 7)

Ademas, segun Tapia et al. (2020) “los videos académicos de YouTube se han transformado
en un complemento importante a las clases presenciales en el contexto universitario ya que les

permiten profundizar y aprender de formas diferentes” (p. 4).

Actualmente en la Universidad Mariana, segun la percepcion de los investigadores, se
evidencia escasa informacion en un sitio web que enfoque informacién relacionada al manejo de
los protocolos de rayos X, lo cual es una debilidad para el fortalecer los conocimientos teéricos y
practicos, por tal motivo se considero interesante, disefiar una herramienta audiovisual dirigida a
los educandos del programa de Tecnologia en Radiodiagndstico y Radioterapia, puesto que a
través de ello, se brindan los medios para que logren el manejo de los mismos y por ende

adquieran habilidades y competencias enfocadas en mejorar las préacticas rotativas en esta area.

Asi mismo, el implementar dicha herramienta es util y benéfica para aquellos estudiantes que
estan iniciando su proceso formativo, o por ingresar a sus practicas, con el fin de que
complementen el conocimiento tedrico y logren un acercamiento con una visualizacién de lo

que van a desarrollar en dicha practica o en su vida laboral, teniendo en cuenta que para el
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tecndlogo es de vital importancia conocer y tener en cuenta los parametros necesarios para
obtener un buen estudio radiolégico que conlleva a un diagndstico eficaz, ademas, con esta
estrategia se incrementa la informacion disponible sobre el tema, y la cual es apoyo en el
quehacer del Tecn6logo en Radiodiagndstico y Radioterapia.

De acuerdo con esto, la herramienta audiovisual recopilé protocolos relevantes empleados en
la toma de radiografias, teniendo en cuenta los conocimientos otorgados por parte de los docentes
de la misma universidad y de la bibliografia que estos emplean, posteriormente se filmaron una
serie de videos dentro de un éarea de imagenologia que contd con el equipo y los elementos
necesarios para poder hacer dicha representacion, estas filmaciones se publicaron en un sitio web
anclado en YouTube el cual pertenecerd al programa, es de acceso facil y gratuito para los
estudiantes y personas interesadas. El producto final serd entregado a la directora del programa de
Radiodiagnostico y Radioterapia quien designara posteriormente al responsable de su manejo y
de la informacion que se pueda subir en un futuro a manera de actualizacion, asi como también

establecera el tiempo en que dichas actualizaciones se realicen.

Es importante mencionar que para el desarrollo de la herramienta audiovisual se realizaron
grabaciones apoyadas de un camardgrafo profesional y su equipo de trabajo, ellos se encargaron
de dirigir la parte de grabacion, audio y deméas elementos para lograr el objetivo propuesto;
ademas para obtener la informacion se hizo uso de la bibliografia utilizada por los docentes la
cual se encuentra disponible en la biblioteca de la Universidad Mariana, y con el animo de
fortalecer los protocolos y lograr un impacto favorable se contdé con la colaboracion de dos
Tecnblogos de Radiodiagndstico, quienes revisaron los videos para que sean entendibles y

aplicables dentro del contexto.
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1. Resumen del proyecto

1.1. Descripcion del problema

En la actualidad las imagenes diagndsticas juegan un papel fundamental puesto que “permite a
los profesionales de la salud observar el interior del cuerpo para buscar indicios de una afeccion
médica” (Medline Plus, 2021, parr. 1), es asi como se hace referencia a “los rayos X, que son uno
de los tipos de radiacion que se toma de las ondas electromagnéticas, mostrando el interior del
cuerpo en diferentes tonos de blanco y negro” (Medline Plus, 2021, parr. 1). Ademas, “el uso de
los rayos X es para observar fracturas (huesos rotos), asimismo, las radiografias de térax se usan
para detectar la neumonia, las mamografias utilizan rayos X para detectar el cdncer de mama”

(Medline Plus, 2021, parr. 2).

Lo anterior evidencia la importancia que tiene la toma de radiografias para contribuir a la
deteccion de algun tipo de alteracion en el cuerpo del individuo, siendo uno de los elementos mas
utilizados en primera instancia en la atencion que se brinda a los usuarios. En este sentido, se
hace referencia al proceso formativo de los estudiantes de la Tecnologia de Radiodiagnostico y
Radioterapia, es asi como se evidencia que el proceso de ensefianza — aprendizaje, segun Ros et
al. (2017) mencionan que se ha venido utilizando un modelo tradicional para brindar los
conocimientos tedricos y practicos de la temética de rayos X, en donde se utilizan libros para
observar las imagenes, o se hace uso de algunas figuras que facilitan el proceso del mismo,
ademas, este método de ensefianza impide la interaccion con los estudiantes, al mismo tiempo

que no logran las competencias establecidas en la formacion académica.

En el contexto internacional se reporta que, la falta de utilizacion de aplicaciones moviles
como parte del proceso de ensefianza y aprendizaje de la materia de técnicas radioldgicas basicas,
es un problema importante dentro del componente docente en el area de radiologia, esto debido a
la falta de actualizacién de las TIC, por parte de los docentes, ya que estos no tienen
conocimiento de los nuevos modelos y tecnologia aplicadas en los procesos de ensefianza y

aprendizaje tales como: el E-Learning, M-Learning y, B-Learning; lo que conlleva a que estos

13



Creacidn de canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas radiolégicas

procesos de aprendizaje se mantengan bajo una metodologia tradicional sin la incorporacién y
uso de las TIC (Velasco, 2021).

En Colombia, especificamente en el Departamento de Imagenes Diagndsticas de la
Universidad Nacional, se manifestaron los siguientes problemas:

Las clases se imparten a un nimero excesivo de alumnos, lo cual limita la interaccion del
docente con cada uno de los estudiantes de acuerdo a sus necesidades de aprendizaje
individuales; el tiempo docente es limitado para completar los objetivos de formacion; se
requiere de recursos educativos digitales para el apoyo a la ensefianza, que incentiven el

autoaprendizaje bajo la orientacion del profesor. (Duran, 2018, p. 3)

Por lo anterior se evidencia claramente, que no se esta haciendo uso de las técnicas de
informacion y comunicacion, siendo estas las mas utilizadas por los jovenes de esta era, donde lo
digital ha sido relevante para contribuir a la comprension de las tematicas basicas, situacion, que

de alguna manera ha limitado el proceso de ensefianza — aprendizaje.

Especificamente en la Universidad Mariana, en el Programa de Radiodiagnostico y
Radioterapia, se evidencia la ausencia de un sitio web propio que represente de manera dinamica
y clara los protocolos que se emplean dentro de la toma de estudios radiograficos, con base a lo
anterior, se considera necesario mencionar que si bien, actualmente existen diferentes referentes
bibliograficos que ofrecen informacion sobre las técnicas radiologicas requeridas para una toma
adecuada de imagen, estos solo mencionan, mas no hacen una representacion visual y dindmica
de dichas técnicas, ademas suelen ser extensos, poco claros para el estudiante y en algunos casos

de alto costo, por ende, son de dificil acceso para el mismo.

Por otro lado, muchas veces la informacién esta dispersa, en desorden y en otros idiomas, y
solo se puede encontrar de manera tedrica, dificultando asi su comprension, lo que representa un
problema para los estudiantes que posteriormente iran a practicas formativas, al no poder crear un

acercamiento mas alla de lo tedrico y de cierta manera relacionarse con todo lo referente a la
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toma de imégenes radiogréaficas. De acuerdo a los planteamientos anteriores, vale la pena

mencionar que:

Los estudios educativos sobre YouTube describen la utilidad de esta herramienta en la
administracion de contenidos y la conformacién de comunidades de aprendizaje, asi como en
la “formacion de habilidades discentes para la bdsqueda, seleccién, almacenamiento y

evaluacion de contenidos de autoria propia o ajena. (Ramirez, 2016, p. 537)

“De tal manera, YouTube se constituye como un espacio de oportunidad para desarrollar
investigaciones sobre el impacto de la Comunicaciéon Mediada por Computadores (CMC) en los

procesos de ensefianza aprendizaje” (Ramirez, 2016, p. 545).

YouTube presenta todos los atributos comunicativos que describen la teoria construida para la
Comunicacion Mediada por Computadores (CMC), tiene una particularidad mediatica compleja,
se tipifica y clasifica como una herramienta asincrénica, primariamente transmisiva,
secundariamente interactiva, para compartir videos y crear comunidades en torno a los recursos

compartidos.

En este sentido, teniendo en cuenta las deficiencias, debilidades y probleméatica que se
manifiestan en el proceso ensefianza aprendizaje de las proyecciones de rayos X, se aposto por la
creacion de un canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas radiologicas en la Universidad
Mariana, con el fin de contribuir en el mejoramiento de este proceso.

1.1.1. Formulacion del problema

¢La creacién de un canal audiovisual contribuye en el aprendizaje de técnicas radioldgicas en

los estudiantes del programa de Radiodiagndstico y Radioterapia de la Universidad Mariana?

1.2. Justificacién

15
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En vista de la importancia que adquieren las tecnologias de informacién y comunicacion para la
produccion de técnicas virtuales que contribuyan al aprovechamiento del tiempo de los
estudiantes y docentes, se considera fundamental la aplicacion de los mismos y de alguna manera
contribuir al aprendizaje autdnomo, en el cual el estudiante tiene la oportunidad de dar una vision

amplia para comprender la realidad.

Desde esta perspectiva, se decidié realizar este estudio que tuvo como finalidad la creacion de
un canal audiovisual que contribuya al aprendizaje de las técnicas radioldgicas en los estudiantes
del programa de Radiodiagnostico y Radioterapia de la Universidad Mariana, por considerarse
que es una herramienta que les permitira tener acceso a informacion relevante sobre la tematica
abordada, debido a que actualmente este tipo de informacién es de dificil acceso, se encuentra
dispersa o en ciertos casos se debe pagar por ella o se encuentra limitada. Por lo cual esta
propuesta pedagogica es novedosa y favorable, porque se incluye los protocolos respectivos en
una técnica de informacion y comunicacion, siendo una herramienta eficaz para el proceso de
aprendizaje, puesto que a traves del canal de YouTube se da el acceso facil y gratuito a la
tematica respectiva, que contendra las filmaciones correspondientes y la explicacion de cada uno

de los protocolos empleados dentro de la toma de rayos X.

Asi mismo, el desarrollo del estudio se considera apropiado para el programa de Tecnologia
de Radiodiagnostico y Radioterapia, puesto que se brinda las herramientas a los educandos de
una manera dindmica, teniendo libre acceso cuando lo deseen, permitiendo con ello un
acercamiento mas a alla de lo tedrico a los protocolos empleados en rayos X, es decir, tener una
vision general del proceso a seguir en cada una de las imagenes que se realicen a los pacientes,
facilitando la consecucion de informacion teorica para posteriormente aplicarla en la practica

respectiva.

Del mismo modo, la creacion del canal de YouTube es beneficioso y util para los estudiantes
ya que, al ser empleada por estos, la informacion puede llegar y captarse de una manera mas
facil, ademas, los conocimientos se pueden adquirir de una forma dindmica, estimulando su
capacidad y deseo de adquirir conocimientos. Por otro lado, esta herramienta puede ser

implementada por parte de los docentes del area de Radiodiagndstico y Radioterapia como un
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medio de consulta o como un instrumento para unificar conocimientos e impartirlos a los
estudiantes, facilitindose la comprension de las tematicas desde el punto de vista tedrico y

practico.

El estudio de la creacion de un canal audiovisual, es novedoso, por ser una herramienta de
amplia relevancia para los estudiantes, puesto que puede ser empleado como una base para sus
estudios, que brinda una nueva forma de adquirir y fortalecer conocimientos, logrando una
mayor apreciacion y haciendo del estudio un proceso mas ameno; asi mismo el disefio de dicha
herramienta es pertinente para que el estudiante vea su proceso formativo de una manera mas
acorde, pudiendo emplear el YouTube no solo como un método de entretenimiento sino también

como un método de obtener informacion de su interés.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Crear un canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas radiologicas para los estudiantes del

programa de Radiodiagnostico y Radioterapia de la Universidad Mariana.

1.3.2. Objetivos especificos

e Compilar la informacion de los protocolos de rayos X aplicados en el proceso de formacion

de los educandos del programa de Radiodiagndstico y Radioterapia.

e Disefiar un canal audiovisual YouTube para describir los protocolos de radiologia

convencional para instruccién y fortalecimiento de los conocimientos aplicados en la préactica.

e Identificar la apreciacidn de los estudiantes y docentes del programa de Radiodiagndstico y

Radioterapia con relacion al canal YouTube como herramienta tecnoldgica en el aprendizaje.
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Creacidn de canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas radiolégicas

Variables Definicion Dimension Indicador Fuente Técnica
Caracteristicas Son los aspectos que Edad 1. ¢Qué edad tiene? Estudiantesy  Encuesta
sociodemograficas se destacan en una docentes

persona y en donde Género
se encuentra

inmerso.

Rol

Semestre

2. (A qué género pertenece?
a) femenino
b) masculino

c) otro

3. ¢Qué rol desempefia en la
universidad?
a) estudiante

b) docente

4. Si es usted estudiante marque que
semestre esté cursando

a) 1

b) 2

c) 3
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Variables

Definicién

Dimensién

Indicador

Fuente

Técnica

d) 4
e) 5
f) 6

Apreciacion
estudiantes
docentes

y

Consiste en indagar
sobre la opinién que
tienen respecto al
canal de YouTube
como herramienta de

aprendizaje

Apreciaciones

5. Sabia usted que la radiologia
convencional es una técnica que
utiliza rayos X para obtener

imagenes del cuerpo humano.

6. Usted sabia que la radiologia
convencional se emplea para el
diagnostico de enfermedades a

través de imagenes.

7. Sabia usted que YouTube puede

ser empleado con fines académicos

8. ¢Usted emplea YouTube para
complementar su formacion

académica?

Estudiantes y
docentes

Estudiantes y

docentes

Estudiantes y

docentes

Estudiantes y

docentes

Encuesta
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Variables

Definicién

Dimensién

Indicador

Fuente

Técnica

9. ¢Considera  importante el
implementar herramientas digitales
educativas  para  agilizar el

aprendizaje?

10. El canal de YouTube contiene
videos explicativos acerca de las
técnicas empleadas en la toma de

imagenes radiograficas.

11. ¢Los videos expuestos en este
canal reflejan de manera dinamica y

didactica la informacion?

12. ¢La informacion expuesta en los
videos se encuentra relacionada con
la teoria adquirida durante su

proceso formativo?

13. ¢Los items mostrados en los

videos coinciden con la teoria

Estudiantes y
docentes

Estudiantes y
docentes

Estudiantes y

docentes

Estudiantes y

docentes

Estudiantes y

docentes

20



Creacidn de canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas radiolégicas

Variables

Definicién

Dimensién

Indicador

Fuente

Técnica

adquirida en su proceso de

formacién?

14. ;Considera que el canal de
YouTube causa un impacto positivo
en su proceso de aprendizaje?

15. ¢El disefio y contenido del canal

es llamativo?

16. ¢La forma en que se expone la
informacion  logra  captar su

atencion?

16. ¢Considera que se deberia
modificar algo en cuanto al disefio y

contenido del canal?

17. ¢Su percepcién en cuanto a los

videos y él canal es buena?

Estudiantes y
docentes

Estudiantes y

docentes

Estudiantes y

docentes

Estudiantes y

docentes

Estudiantes y

docentes
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Variables

Definicién

Dimensién

Indicador

Fuente Técnica

18. Los videos presentados relnen

las expectativas.

19. ;(Recomendaria este canal como

herramienta de estudio?

Estudiantes y
docentes

Estudiantes y
docentes
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1.4. Alcances y limitaciones

1.4.1. Alcances

En el desarrollo del estudio se realizd la creacion de un canal audiovisual para el aprendizaje
de tecnicas radioldgicas para los estudiantes del Programa de Radiodiagnostico y Radioterapia
de la Universidad Mariana, con el fin de aportar con herramientas que afiancen los

conocimientos tedricos y practicos en el area de formacion.

1.4.2. Limitaciones

El limitante del presente estudio es que solo incluyo a los estudiantes matriculados en el

segundo periodo académico del afio 2023.

1.5. Marco de referencia

1.5.1. Antecedentes

1.5.1.1. Internacionales. En Espafia, Gallego y Murillo (2018), realizaron un estudio
donde se evalu6 la practica docente mediada con tecnologias YouTube como herramienta de
aprendizaje en educacion superior. Los autores disefiaron un cuestionario formado por
preguntas ad hoc, el cual fue aplicado a 124 estudiantes de los diferentes grados en la Facultad
de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Sevilla. Los resultados revelaron tres

aspectos de intereés:

a) YouTube, utilizado adecuadamente, es una herramienta Gtil y eficaz en el proceso de
aprendizaje de los estudiantes; b) la creacidén de canales de contenidos educativos propios
aporta importantes ventajas a la practica docente en el aula, y c) es necesario el incremento
de formacion en competencias digitales en cuanto a la utilizacion de la herramienta como

elemento innovador y motivador del aprendizaje. (Gallego y Murillo, 2018, p. 11)

Como conclusion los autores obtuvieron que:
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YouTube es considerada por los estudiantes participantes en esta experiencia como una
herramienta educativa con un alto potencial de uso en la practica diaria de clase, por sus
multiples ventajas metodoldgicas relacionadas con la innovacion, aumento de la
motivacién, potenciacion de ampliar y afianzar conocimientos e informacion, y la

integracion de las TIC en los procesos educativos. (Gallego y Murillo, 2018, p. 27)

En la investigacion realizada por Lépez (2018) se propone a YouTube como herramienta
para la construccion de la sociedad del conocimiento, esta se desarrollé bajo la: linea tematica
la educacion inclusiva y el desarrollo humano, dentro del subtema la virtualizacion y los
escenarios de aprendizaje, y corresponde a un primer avance de una investigacion mas amplia
dentro del desarrollo de una tesis doctoral, en la cual se estudia a YouTube como canal de
comunicacion educativa. El objetivo es examinar las potencialidades de YouTube como
medio para compartir conocimiento. Es un estudio descriptivo, haciendo uso del método de
analisis documental, en primera instancia se parte del estado de la cuestion e identifican
posiciones tedricas sobre esta nueva etapa de la historia de la humanidad: la sociedad de la
informacion (S1), que emerge en gran parte como resultado de la masificacion de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion. Luego se contrasta con el punto de vista de
otros autores que manifiestan que la sociedad de la informacion no es lo mismo que la
sociedad del conocimiento, por lo cual se analizan sus diferencias. A continuacion, se
exploran las caracteristicas del nuevo sistema mediatico con base en internet, haciendo
hincapié en los medios colaborativos, como eje significativo de la sociedad del conocimiento.
Por ultimo, el estudio se centra en YouTube, donde se analizan sus caracteristicas, los
formatos y préacticas de produccion, y el fendmeno de los youtubers como actores importantes
en la construccion de una nueva cultura de difusion del conocimiento. Se concluye que
YouTube es un espacio cuyas caracteristicas lo convierten en una potencial herramienta cuyo

aprovechamiento puede contribuir a la consolidacion de la sociedad del conocimiento. (p. 1)

Desde otra perspectiva, Rivas et al. (2020), estudiaron el uso de la plataforma YouTube
para el aprendizaje autonomo en estudiantes de formacion inicial docente de la Universidad
del Bio Bio sede Chillan; El instrumento de recoleccién de datos fue un cuestionario que
intento recolectar informacion relacionada con el tema de este estudio, como: significado, uso,

frecuencia, ventajas y desventajas de la plataforma YouTube. Los resultados mostraron que
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el 88,5% de los estudiantes indicaron que utilizan la plataforma de YouTube para apoyar el
aprendizaje independiente. concluyd que YouTube se posiciona como una de las plataformas
que brinda apoyo a diversos hébitos, también puede ser considerada una herramienta
que ayuda a facilitar el autoaprendizaje; los estudiantes usan la plataforma por lo menos una
hora al dia y no méas de tres horas para acceder a la plataforma, lo cual es muy importante;
Los estudiantes estdn muy contentos de usar las plataformas anteriores ensu vida diaria
debido a la variedad de contenido disponible para satisfacer las necesidades de los usuarios.
La herramienta tecnoldgica YouTube también ofrece varias ventajas ya que cuenta con
grandes ventajas que pueden facilitar el proceso de aprendizaje.

Asimismo, Pattier (2021) analiz6 cémo afecta a la educacion a través del canal de
YouTube, en estesentido, analizoel proceso de creacion y distribucion
del canal, obtuvo todos los  datos que YouTube puso a disposicion  de los  creadores
de contenido y recopilé diversos analisis de datos y videos vistos que el canal channel ofrece
una vision general de dichos datos: 82 videos subidos al canal, 5,6 millones de
visualizaciones, 163.000 horas de reproducciony 25.000 suscriptores. La mayoria de los
videos aportan conocimientos que se seguiran aprendiendo en el futuro, por ejemplo, sobre los
planetas o los huesos mas importantes del cuerpo humano. Como puede veren las
estadisticas, con el  tiempo losvideos  generan  vistas,lo  que  permite que
el canal crezca y siga sumando vistas y nuevos suscriptores. Los autores concluyen que el
rapido crecimiento y alcance que muestra el alto namero de suscriptores y visualizaciones se
debe a la diferenciacién que ofrece el canal. Hay muchos canales de videos explicativos
sobre la ensefianza de lecciones, pero pocos adoptan el enfoque de combinacion de canciones

para la ensefianza, que enfatizan que es clave para el éxito del canal.

De igual manera, Maraza et al. (2020) analizaron a “YouTube como herramienta de
investigacion documental en estudiantes de educacion superior” (p. 133), en el estudio se
analizé hasta qué punto YouTube puede ser utilizado como herramienta de investigacion, en

él:

Se seleccionaron treinta videos sobre tres temas diferentes, los cuales fueron analizados por

su eficacia en cuanto a conceptos técnicos y por su confiabilidad respecto a la informacion
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que proporcionan; posteriormente se seleccionaron dos videos, el de mayor y menor
puntaje, para su aplicacion aun grupo experimental, comparando y contrastando resultados
con un grupo de control. El anélisis muestra que los videos con mayor puntaje obtuvieron
mejores calificaciones. Ademas, se determina que YouTube puede ser utilizado como una
herramienta para la investigacion documental, sin embargo, las correctas précticas de
blsqueda, seleccion y confiabilidad siguen siendo la clave para aprovechar al méximo esta
plataforma. Ademas, se propone una rubrica para evaluar videos con fines de uso de
investigacion documental. (Maraza et al., 2020, p. 134)

De igual manera, Vasco y Toapanta (2016), analizaron la satisfaccion de estudiantes de
obstetricia con el uso de canales de video como método de apoyo en el proceso de
aprendizaje. Asi, Se evaluo las respuestas estandarizadas de la encuesta usando el programa
estadistico SPSS, mediante al analisis de alfa de Cronbach. Se concluye que existe un grado
de satisfaccion positivo y conveniente acerca de la utilizacion de videos a través de las redes
sociales como instrumento de apoyo en el aprendizaje, por lo que se debe aprovechar e
incentivar su uso. Se recomienda hacer estudios para evaluar el impacto de los videos

educativos en el proceso de aprendizaje. (p. 987)

Asi mismo, Betancourt et al. (2021) evaluaron la literatura basada en la “informacion sobre
la salud: una revisién de la literatura existente sobre YouTube como fuente de informacion

sanitaria” (p. 1).

Se utiliz6 como técnica de investigacion el andlisis de los contenidos y las revisiones de
videos que se encuentran en YouTube. De acuerdo a los resultados obtenidos el 40% de los
articulos tienen como objeto de estudio la enfermedad o afeccion, se analizaron 94 videos. Se
concluye que se requiere mejorar los contenidos tedricos desde el punto de vista médico y
sanitarios en YouTube, para contribuir a mejorar la calidad, fiabilidad y utilidad de los videos,
asi como las fuentes de profesionales e instituciones especializadas en el tema y

especificamente en las plataformas (Betancourt et al., 2021).

De Igual forma, Posligua y Zambrano (2020) realizaron el estudio el empleo del YouTube

como herramienta de aprendizaje, donde el objetivo fue explorar las potencialidades que tiene
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la plataforma YouTube como medio de tipo audiovisual que permite dar a conocer diversos

conocimientos. La metodologia empleada para esta investigacion:

Fue el estudio de orden factico a través de una encuesta, esta se basd en el proceso de
indagacion de conocer cual es el uso educativo de la plataforma, con lo cual se pudo obtener

como resultado que

Los profesores en un 48% afirman que facilita la reflexion, mejora la comprension e
influye en las actividades de construccion y reconstruccion; el 24% constituyen un recurso
para el aprendizaje participativo e integrado; 16%, manifestd que estimulan la percepcién
visual y elevan la motivacién hacia el objeto de aprendizaje; un 12% sefialé que las
herramientas audiovisuales ayudan a los estudiantes porque contribuyen al desarrollo de
habilidades para la representacion conceptual. Ademas, se considera que el empleo de
YouTube es una oportunidad para la innovacion en educacion. (Posligua y Zambrano,
2020, p. 12)

En este sentido, Martinez et al. (2021) analizaron el contenido de las redes sociales de “los
canales de YouTube como influencers del aprendizaje en educacion primaria” (p. 1), es un
estudio cualitativo. Se concluye que se reflejo el conocimiento de los principales canales
espafoles de educacion YouTube, con el objetivo de que sirva a los docentes y estudiantes en
el proceso de ensefianza aprendizaje como recurso educativo. Ademas, “el nimero de videos
subidos al canal y se ha podido comprobar que no tiene influencia, a mayor nUmero de videos,
los canales de educacion no tienen mas suscriptores ni visualizaciones” (Martinez et al., 2021,
p. 141). Asimismo, el canal educativo de YouTube presenta en cada asignatura y canal, asi

como la duracién media de los videos de los canales han sido efectivos.

Por otro lado, Mufioz (2022) elabor6é una revision bibliografica acerca de la formacion
online en radiologia durante la pandemia del COVID-19, dicha investigacion tuvo como
objetivo “presentar una serie de recursos utiles de acceso gratuito que comparte la
filosofia #FOAMRad para la formacion online en Radiologia en estos tiempos de COVID” (p.
433). Para llevar a cabo esta investigacion, el autor hizo una lista donde selecciond los

recursos educativos mas importantes. Después de hacer una revision de los diferentes medios
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de comunicacion y propagacion de informacion y de las diferentes maneras en que estos
permiten brindar informacion online, Nufiez llegd a la conclusion de que el internet ofrece
recursos para complementar la formacion en Radiologia mediante sitios web y medios
sociales y su utilizacién se ha incrementado durante la pandemia debido al distanciamiento
fisico y la disponibilidad de estas herramientas.

1.5.1.2. Nacionales. Gonzalez et al. (2017) estudiaron sobre el uso del video y de la
plataforma YouTube en el contexto Educativo Universitario. El propdsito de esta

investigacion:

Radica en analizar el uso académico que hacen de la plataforma YouTube en sus practicas
pedagdgicas, los estudiantes de cuarto a noveno semestre de la Universidad Javeriana
pertenecientes a la Licenciatura en Educacion Basica con énfasis en Humanidades y lengua

Castellana. (p. 9)

Como parte del proceso investigativo se desea definir cuales son los principales criterios o
motivaciones que llevan a los estudiantes a utilizar la plataforma YouTube, teniendo en
cuenta su principal atractivo (los videos), pero se ahonda de manera mas puntual en el uso
como ayuda educativa en las diferentes practicas del campo pedagdgico dentro del proceso

ensefianza y aprendizaje autdbnomo. (Gonzalez et al., 2017, p. 8)

Asimismo, Leguizamon et al. (2018) comprendieron el papel de “YouTube como
herramienta de cibereducacion para personas no profesionales en edades de 18 a 35 afios en la
comunidad del barrio Armenia” (p. 1). Para realizar el analisis de la poblacion “se aplicaron
60 encuestas, con 16 preguntas cada una con el fin de conocer la apropiacion que tenia la
comunidad con respecto a la plataforma YouTube” (Leguizamén et al., 2018, p. 41). Ademas,
fueron identificados diferentes proyectos educativos, culturales y de emprendimiento, los

cuales se adaptaron a la sintesis de la investigacion, por ello se realizaron entrevistas.

Se obtuvo como resultado que el 100% de la poblacion tiene conexion con tecnologia (...)

el tiempo promedio es de 2 y 4 horas, siendo las cuatro horas la mayor opcidn de respuesta,
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es decir que cada vez la tecnologia estd méas involucrada en la vida cotidiana y es una

oportunidad para aprovecharla en el campo educativo. (Leguizamon et al., 2018, p. 52)

En conclusidn, la “totalidad de las personas afirmaron tener una relacién con la tecnologia,
con la concepcion de YouTube como herramienta Gtil a la hora de educarse en sus procesos
de formacion, en el desarrollo de propuestas de emprendimiento y actualizacién informativa”
(Leguizamdn et al., 2018, p. 73).

De igual manera, Gil (2019) realiz6 una investigacion orientada al analisis de las ventajas
de ambiente virtual de aprendizaje: beneficios y ventajas para ensefianza del francés como L2.
El autor tuvo como resultado que “la mayoria de los autores proponen el uso de los
Ambientes Virtuales de Aprendizaje como herramientas para facilitar el aprendizaje” (p. 91)
de lenguas extranjeras y que ademas “ayudan a mejorar la comprension y expresion oral, asi
como la autonomia del estudiante, y a su vez, representan un gran aliado, especialmente para
el mejoramiento del trabajo colaborativo en los estudiantes” (Gil, 2019, p. 9). Se concluye que
la herramienta AVA, ayuda a mejorar la comprension y expresion oral de los estudiantes en el

area de idiomas, también aporta a aspectos similares en otras areas.

1.5.2. Marco teorico

Existen variedad de teorias que soportan esta investigacion, donde se evidencian argumentos
de diferentes autores que aportan, fortalecen e investigan los temas relacionados a las
estrategias de aprendizaje, el uso de los tics en el entorno educativo y también la importancia

de herramientas y plataformas digitales en el aprendizaje que se describen a continuacion.

1.5.2.1. Estrategias de aprendizaje. Se definen como:

Un conjunto de actividades y técnicas que se deben planificar de acuerdo con las
necesidades que presente un grupo de estudiantes en general, no obstante, en ella también
se deben plantear objetivos y metas que alcanzar, la finalidad es hacer una estrategia
didactica para lograr un aprendizaje méas efectivo. Entre los tipos de métodos y estrategias

de aprendizajes tenemos los siguientes ejemplos; estrategias de apoyo, desarrollada para
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motivar y lograr la concentracion y atencion de los alumnos, las de ensayo, consiste en
realizar una repeticion de los antes visto en clase con la finalidad de refrescar el
aprendizaje, estas pueden ser oral o escritas, las de comprension y las de organizacion,
entre otras. (Euroinnova, 2022)

Desde otra perspectiva, Becerra (2020) las define las estrategias de aprendizaje a aquellas
acciones que estan enfocadas en los procesos cognitivos, permitiendo identificar las
capacidades y habilidades cognitivas, enfocandose en las técnicas y métodos para fortalecer el
estudio, del mismo modo, permite ejecutar las conductas y habilidades, tendientes a fortalecer

los conocimientos, las cuales son aplicables para el proceso de ensefianza de los educandos.

De igual manera, se toma a Alvarez et al. (2007) definen las estrategias educativas como
guias intencionales de accion con las que se trata de poner en practica las habilidades que

establecen los objetivos del aprendizaje. Ademas,

El uso de estas estrategias de autorregulacion del aprendizaje depende en gran medida de la
capacidad que percibe el estudiante, aunque también de otros factores personales como la
motivacion por aprender y, sobre todo, la percepcion que se tiene acerca de la efectividad

del uso de las estrategias de aprendizaje. (Alarcon et al., 2019, p. 13)

Asimismo, se considera que las estrategias de ensefianza - aprendizaje son procedimientos
0 recursos (organizadores del conocimiento) utilizados por el docente, a fin de promover
aprendizajes significativos que a su vez pueden ser desarrollados a partir de los procesos
contenidos en las estrategias cognitivas (habilidades cognitivas), partiendo de la idea
fundamental de que el docente (mediador del aprendizaje), ademas de ensefiar los
contenidos de su especialidad, asume la necesidad de ensefiar a aprender. (Diaz y Medrano,

como ce citaron en Mendoza y Mamani, 2012, p. 59)

1.5.2.2. Tipos de estrategias de aprendizaje. Dentro de las estrategias de aprendizaje

aplicables se destacan las propuestas por Saez (2018), entre las que se detallan a continuacién:
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Tipos de estrategias de aprendizaje

Estrategia

Descripcion

Aprendizaje multimedia

Es utilizada cuando una persona emplea estimulos auditivos y

visuales para aprender informacion.

E-learning y aprendizaje

aumentado

El aprendizaje electronico o e-learning es un término general
utilizado para referirse al aprendizaje en red basado en Internet.
El e-learning especifico y méas difundido es el aprendizaje movil
(m-learning),  que utiliza  diferentes  equipos  de
telecomunicaciones moviles, como los teléfonos moviles.
Cuando un alumno interactua con el entorno de e-learning, se le
Ilama aprendizaje aumentado. El contenido digital aumentado
puede incluir texto, imagenes, video, audio (masica y voz). Al
personalizar la instruccion, se ha demostrado que el aprendizaje
aumentado mejora el rendimiento de aprendizaje durante toda la

vida.

Aprendizaje mejorado
por tecnologia
(Technology Enhance

Learning)

Se refiere al apoyo de cualquier actividad de aprendizaje a través
de la tecnologia. El aprendizaje tecnolégico mejorado (TEL)
tiene como objetivo proporcionar innovaciones sociotécnicas
(que también mejoren la eficiencia y la rentabilidad) de las
practicas de aprendizaje, en relacion con las personas y las
organizaciones, independientemente del tiempo, el lugar y el
ritmo. Por lo tanto, el campo de TEL describe el apoyo de

cualquier actividad de aprendizaje a través de la tecnologia.

Aprendizaje por rutina o
memoristico (rote

learning)

Es una técnica que evita la comprension de las complejidades
internas y las inferencias del sujeto que esta aprendiendo y en su
lugar se centra en la memorizacion del material para que pueda
ser recordado por el alumno exactamente de la forma en que fue

leido u oido. El aprendizaje por rutina se utiliza en diversas

31



Creacidn de canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas radiolégicas

Estrategia

Descripcion

areas, desde la matematica hasta la musica y la religion. Aunque
ha sido criticado por algunas escuelas de pensamiento, el
aprendizaje de memoria es una necesidad en muchas

situaciones.

Aprendizaje significativo

Es el concepto de que el conocimiento aprendido (por ejemplo,
un hecho) se entiende completamente en la medida en que se
relaciona con otros conocimientos. Contrasta significativamente
con el aprendizaje memoristico en el que la informacion se

adquiere sin tener en cuenta la comprension.

Aprendizaje activo

Ocurre cuando una persona toma el control de su experiencia de
aprendizaje. Dado que la comprension de la informacion es el
aspecto clave del aprendizaje, es importante que los alumnos
reconozcan lo que entienden y lo que no entienden. El
aprendizaje activo anima a los estudiantes a tener un dialogo

interno en el que estan verbalizando sus entendimientos.

Fuente: Séez (2018)

1.5.2.3. Las plataformas digitales. “Las plataformas digitales nacieron en los afos

noventa, su funcion es actuar como elementos facilitadores del proceso de ensefianza-

aprendizaje en el &mbito educativo, y preferentemente en el universitario” (De Pablos et al.,

2019, p. 61)

Una plataforma digital es el software y la tecnologia que se utilizan para unificar y

optimizar las operaciones de negocio y los sistemas de TI. Una plataforma digital funciona

como la columna vertebral de una compafiia para las operaciones y el engagement del

cliente. (Cognizant, 2022, parr. 1)

Las plataformas digitales son todos aquellos sitios de internet que almacenan informacion

de una empresa y a través de la cual los usuarios pueden acceder a cuentas personales y

detalles sobre la empresa. Estas son ejecutadas por programas o aplicaciones cuyo
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contenido es ejecutable en determinados sistemas operativos, ya sean contenidos visuales,

de texto, audios, videos, simulaciones, etc. (Alegre, 2022, pérr. 2)

A través de las plataformas digitales, el administrador puede gestionar y controlar el
contenido, asi como crear sistemas de bases de datos que permitan al usuario ingresar a
datos personales almacenados en dicha plataforma. Por ejemplo, cuando utilizas tu usuario
y clave para ingresar al banco estas haciendo uso de la plataforma digital del banco, en la
cual esta almacenada tu informacion personal y que esta codificada para que sélo tu puedas
entrar. Lo mismo ocurre con las plataformas de trading. (Alegre, 2022, pérr. 4)

Teniendo en cuenta la gran diversidad de plataformas digitales existentes, para el presente

trabajo de investigacion se profundizara en YouTube como se describe a continuacion:

YouTube. Es una plataforma de video, descrita segun la propia definicion del sitio:

YouTube permite subir y compartir video clips mediante Internet, sitios Web, dispositivos
moviles (teléfonos, palms), e-mail y blogs. El sitio ofrece poder ver acontecimientos y
eventos actuales, encontrar videos sobre hobbies e intereses personales, asi como descubrir
lo inusual. En la medida en que la gente capturé momentos especiales en video, YouTube

podra convertir a los usuarios en los emisores del mafiana. (Bafuelos, 2009, p. 5)

El sitio permite a los usuarios subir, ver, evaluar, compartir y comentar los videos, y hace
uso de tecnologia WebM, H.264 /| MPEG- 4 AVC y Adobe Flash Video para mostrar una
amplia variedad de videos generados por los usuarios y organizaciones. El contenido
disponible incluye clips de video, cortes de television, videos musicales, avances de
peliculas y otros contenidos como blogs de video, videos cortos originales y videos

educativos. (Arimetrics, 2022, parr. 2)

Los contenidos de YouTube estan organizados en canales, cada canal es similar a una
pagina de perfil y en cada canal se encuentra una serie de videos. La pestafia videos contiene
la totalidad de los videos del canal que aparecen ordenados en orden cronoldgico inverso con

los videos mas recientes situados en primer lugar.
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Efecto en el proceso de aprendizaje

La red social YouTube es una plataforma con mucha capacidad de interaccion que posee
una gran variedad de contenidos audiovisuales que se podrian categorizar si asi se desea,
por ejemplo, existen usuarios interesados en entretenerse, informarse e igualmente
capacitarse. Dichas técnicas de aprendizaje visual (elaboracion de graficas, organizacion de
ideas y de presentar informacion) ensefian a los estudiantes a clarificar su pensamiento, a

procesar, organizar y priorizar nueva informacion. (Posligua y Zambrano, 2020, p. 13)

Un factor que ha contribuido a este cambio fundamental es el acceso a internet a través de
diferentes dispositivos electronicos como computadoras, tabletas y teléfonos inteligentes,
ya que este medio permite a las personas tener mas y mejor acceso a la informacion textual
y audiovisual, y ahorrar tiempo y dinero al no tener que trasladarse a lugares especificos de
estudio o tener que comprar textos de alto costo. Las generaciones actuales se adaptan
rapidamente y de una manera natural a los avances tecnoldgicos en todos los campos,

incluyendo el campo educativo. (Posligua y Zambrano, 2020, p. 13)

Herramienta de estudio. En este contexto, YouTube es una de las redes sociales con

mayor nivel de preferencia en todo el mundo. Su empleo en el contexto académico no es

nuevo, pero si innovador en el ambito practico porque permite un mayor nivel de

acercamiento de los estudiantes con tematicas surgidas en el proceso de ensefianza y

aprendizaje.

En este marco, autores como Pérez (2018) sostienen que: “los dispositivos mdviles estan

siendo usado ampliamente por la poblacién estudiantil, puesto que se enfoca desde un

contexto de conexidn continla y acceso directo a Internet propician un uso de redes como
Youtube” (Pérez, 2018, p. 76)
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Utilidad en el aprendizaje. En cambio, Arguedas y Herrera (2017) manifiestan que “el
uso de YouTube esta enfocado en el &mbito educativo tanto a nivel presencial como a
distancia, ademas es un recurso gratuito que brinda flexibilidad a la autonomia del

aprendizaje” (p. 109)

De igual manera, a criterio de Gonzalez et al. (2017) el video se puede emplear de diversas

formas, como las siguientes:

Mediador del aprendizaje autonomo, como instrumento del desarrollo del aprendizaje
digital y como proceso de ensefianza-aprendizaje. Entre los tipos de videos que se pueden
encontrar en plataformas como YouTube se pueden identificar a los siguientes:
curriculares, es decir, los que se adaptan expresamente a la programacion de la asignatura;
de divulgacion cultural, cuyo objetivo es presentar a una audiencia dispersa aspectos
relacionados con determinadas formas culturales; de caracter cientifico-técnico, donde se
exponen contenidos relacionados con el avance de la ciencia y la tecnologia o se explica el
comportamiento de fendmenos de caracter fisico, quimico o bioldgico; y videos para la
educacion, que son aquellos que, obedeciendo a una determinada intencionalidad didactica,
son utilizados como recursos didacticos y que no han sido especificamente realizados con

la idea de ensefiar. (p. 24)

Segun la perspectiva de Velasco et al. (2018), los videos educativos constituyen una
poderosa herramienta para apoyar el proceso de aprendizaje. En esta misma linea, Posligua y
Zambrano (2020) manifiesta que “los estudiantes aprecian mejor la informacién cuando
acceden a contenidos audiovisuales porque se identifican mejor con las tematicas socializadas

en clases” (p. 17).

YouTube dentro de la radiologia. YouTube, la plataforma gratuita para compartir videos
mas utilizada a nivel mundial, se utiliza cada vez méds como una herramienta educativa en
radiologia. Los aprendices de todo el mundo ahora tienen la oportunidad de aprender sobre
imagenes médicas a su propio ritmo en la comodidad de sus hogares, sin restricciones

geogréficas ni financieras. Desafortunadamente, debido a que YouTube es una plataforma de
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facil acceso, también se corre el riesgo de difundir informacion médica erronea o contenido

educativo de baja calidad.

YouTube puede ser una poderosa herramienta didactica en Radiologia, especialmente para
la generacion millennial y la generacion Z. Al momento de escribir, los canales de YouTube
mas populares (Tabla 3) en educacion en Radiologia pertenecen a radidlogos individuales,
sociedades profesionales, departamentos académicos o empresas privadas. Varias sociedades
de Radiologia también publican con frecuencia contenido educativo de calidad, incluido el
Colegio Americano de Radiologia, la Sociedad Radioldgica de América del Norte (RSNA), la
Sociedad de Radiologia Toracica y la Asociacion de Directores de Programas en Radiologia,
entre otros. Ademas de brindar conferencias a los aprendices, estas sociedades a menudo
incluyen entrevistas, podcasts y otras formas de relacionarse con la comunidad. Ademas de
los canales de la sociedad, también existen varios departamentos de Radiologia con sus
propios canales de YouTube. Sin embargo, gran parte del contenido de estos canales esta
dirigido a los pacientes (Staziaki et al., 2020).

Tabla 3

Los 15 principales canales de YouTube relacionados con la radiologia

Rango Nombre del ~ Suscriptores Videos Tipo de Fechade Puntos de
Canal contenido creacion vista
1 Dra. Cellini 105,000 72 Vlog, estilo 21/09/17 5,185,940
de vida

2 Canal de 75,100 71 Educacion 21/09/12 2,830,451
Radiologia

3 Mamdouh 72,600 747 Educacion 13/10/10 5,974,999
Mahfuz

4 123 radiologia 57,900 262 Educacion 16/12/11 6,727,930

5 Radiologia del 37,700 177 Educacion 2/11/17 1,233,736
Dr. Nikita
simplificada

6 Radiologia facil 36,300 273 Educacion 11/02/16 2,190,557
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Rango Nombre del  Suscriptores Videos Tipo de Fechade Puntos de
Canal contenido creacion vista

7 Video de 34,300 616 Educacion 30/11/11 3,661,625
radiologia

8 CTisus 23,400 3,114  Educacion 22/09/09 4,046,310

9 Canal Educativo  20.500 1,113  Casos 28/03/15 569,475
de Radiologia
ERC

10 Chris Beaulieu 19,500 44 Educacion 8/8/08 1,563,290

11 Navegando por 18,500 20 Educacion 7/1/16 765,688
la radiologia

12 Dr. Sarel Gaur 15,800 186 Vlog, estilo 25/02/14 1,979,576

de vida

13 Residencia de 15,300 37 Educacion 7/8/14 956,221
Radiologia
UM/JMH

14 Nacion de 14,300 14 Educacion 2/8/17 732,300
radiologia

15 Yale Radiologia 13,500 106 Conferencias  23/09/15 846,239
e Imagenes
Biomédicas

Fuente: Staziaki et al. (2020)

1.5.2.4. Rayos X en el area de la salud.

Los rayos X fueron descubiertos en 1895 en Hamburgo, Alemania, por Wilhelm Conrad

Rdntgen, tras experimentar de forma incidental con un tubo de rayos catddicos; la primera

radiografia conocida la obtuvo con la ayuda de su esposa, a quien le pidié que colocara su

mano izquierda sobre una placa de metal para poder “fotografiarla”. (Ambrosio, 2021,

parr. 1)
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Los rayos X son una forma de radiacién, al igual que la luz o las ondas de radio, que
pueden concentrarse en un haz, de modo muy similar al haz de una linterna. Sin embargo, a
diferencia de un haz de luz, los rayos X pueden atravesar la mayoria de los objetos,
incluido el cuerpo humano. (Healthwise, 2022, parr. 1)

Cuando los rayos X dan en una pelicula fotogréfica, pueden producir una imagen. Los
tejidos densos del cuerpo, como los huesos, obstruyen (absorben) muchos de los rayos X y
se muestran en color blanco en una imagen radiografica. Los tejidos menos densos, como
los musculos y los érganos, obstruyen los rayos X en menor medida (una mayor cantidad
de rayos X logra atravesar el cuerpo) y se muestran como sombras grises. Los rayos X que
atraviesan solo el aire aparecen en negro en una imagen radiografica. (Healthwise, 2022,
parr. 2)

1.5.2.5. Radiografia convencional.

Es la prueba diagnostica que se utiliza de forma mas habitual. La radiografia utiliza los
rayos X —un tipo de radiacion ionizante de alta energia— que pueden traspasar el cuerpo y
obtener imagenes. En el campo de la medicina se usa para generar imagenes de los tejidos
y otras estructuras internas del cuerpo. Este tipo de prueba permite tomar imagenes de las
partes mas densas del cuerpo —como los huesos— que se muestran de color blanco, mientras
que las menos densas —como las zonas que contienen aire— aparecen mas oscuras. Es decir,
en funcion de la densidad de las estructuras, apareceran diferentes tonalidades grises.
Ademas, las imagenes se pueden registrar en formato digital o pelicula. (Oleaga, 2018,
parr. 2-3)

Esta técnica se utiliza para diagnosticar una gran variedad de afecciones, como fracturas de
huesos, caries, neumonias, piedras en el rifion... En algunos casos, sirve como una primera
aproximacion y puede que no sea suficiente para realizar un diagnéstico. Esta prueba
permite al profesional sanitario obtener informacion para escoger la mejor técnica,
continuar su estudio y llegar a determinar qué enfermedad tiene de forma clara. (Oleaga,
2018, parr. 5)
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Para realizar este tipo de estudios, el paciente se situa entre el tubo de rayos X y la pantalla
detectora, lo que permite representar con una imagen las estructuras internas de la persona.
Se puede estar tumbado o de pie y se debe ir sin ropa ni objetos metalicos. La radiografia
se realiza en milésimas de segundo y se avisa al paciente para que esté completamente

quieto y/o que no respire. (Oleaga, 2018, parr. 7)

“La Radiologia convencional necesita de distintos procedimientos llamados protocolos, los
cuales una técnica, proyeccion, posicion, distancia foco-objeto, distancia foco-pelicula,
tamafio del chasis, entre otros, estos factores permiten la obtencion de radiografias de calidad”
(E.S.E. Salud Pereira, 2015, p. 4).

1.5.2.6. Posicién anatomica. “Posicion que adopta el cuerpo humano cuando el sujeto esta
de frente al observador en bipedestacion, con los brazos y las piernas completamente

extendidos, las palmas de las manos hacia adelante y ambos pies juntos. (Velasco, 2015, p. 4).

1.5.2.7. Posiciones radiologicas. “Estudio de como colocar al paciente para mostrar o
visualizar radiol6gicamente partes especificas del cuerpo sobre RI (registro de imagen)”

(Gonzales, 2017, p. 7).

1.5.2.8. Proyecciones radiograficas. “Indica la direccion en la que se desplazan los rayos
x desde el tubo a la placa o receptor de imagen atravesando en su camino al paciente. Se

clasifican en anteroposterior, posteroanterior y lateral” (Velasco, 2015, p. 18).

1.5.3. Marco conceptual

Aprendizaje significativo. Es uno de los tipos de aprendizaje en el cual el estudiante utiliza
los conocimientos previos para la adquisicion de conocimientos nuevos, mediante la
participacion activa, lo cual favorece la adquisicion de conocimientos de manera mas efectiva
(Bechallenge, 2022).

E-learning. Es el proceso de aprendizaje haciendo uso de los dispositivos conectados a la

red, también denominado ensefianza virtual o formaciéon online, ha sido utilizado
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ampliamente, permitiendo de esta manera que el estudiante asuma su propio conocimiento
(Santander, 2023).

Estrategia de aprendizaje. Hace relacion a las actividades y técnicas que se utilizan para
el proceso de aprendizaje, enfocandose especificamente en el logro de los objetivos y
competencias dentro del conocimiento establecido. Ademas, esta enfocado en la motivacion
que tienen los estudiantes para aprender con efectividad la informacién que se imparte para
lograr las metas (Diaz, 2003).

Herramienta de estudio. En el estudio se hara énfasis en YouTube, que es una de las
redes sociales que tiene mayor preferencia en los diversos individuos, permitiendo un
acercamiento que tienen los estudiantes frente a las tematicas requeridas en el proceso

ensefianza aprendizaje (Marin, 2016).

Rayos X. “Son un tipo de radiacion que se genera de ondas electromagnéticas, dichas
imagenes de rayos X, muestran el interior del cuerpo en diferentes tonos de blanco y negro”
(Medline Plus, 2021, parr. 1).

YouTube. Es una plataforma de video de facil acceso a la informacion, permitiendo
compartir videos haciendo uso de internet, sitios web, dispositivos moviles, es considerado
uno de los medios mas utilizados por la facilidad que brinda los conocimientos enfocados en

la tematica que se desee utilizar (Marin, 2016).

Canal audiovisual. Es un medio que permite transmitir informacion o mensajes a través
de los diferentes canales que van dirigido a una comunidad, los cuales pueden estan

relacionados con audios, imagenes, entre otros. (Diaz, 2023)

Técnicas radioldgicas. Hace relacion a todos los procedimientos que permiten la toma de
imagenes del interior del cuerpo haciendo uso de los diferentes agentes ya sean desde la parte
fisica como de los campos magnéticos. Para ello, se tienen en cuenta las posiciones

elementales, para lograr una proyeccion basada en una vista radioldgica (Medline Plus, 2021).
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Estudiantes. El disefio del canal audiovisual estara dirigido a los estudiantes del programa
de Radiodiagnéstico y Radioterapia, quienes adquieren formacién para el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades, haciendo uso de los soportes técnicos como las imagenes y
datos funcionales (Hospital Universitario Virgen de la Victoria, 2018).

Tubo de rayos X: “es el emisor de la radiacion que proporcionara la imagen. Se alimenta
eléctricamente del generador (armario eléctrico)” (Brosed y Ruiz, 2012, p. 26).

Armario eléctrico: “contiene los transformadores, rectificadores, etc. Junto a la consola de
control forman el conjunto que denominamos generador del equipo” (Brosed y Ruiz, 2012, p.
26).

Suspension techo: es uno de los sistemas de sujecion del tubo. Consiste en un brazo
telescopico que cuelga de un sistema de carriles que permiten su desplazamiento por toda
la sala. De él cuelga el tubo. Es un sistema muy versatil que suele permitir apuntar el haz
en cualquier direccion dentro de la sala. Otra opcidn es: tubo sujeto en una columna-suelo.
(Brosed y Ruiz, 2012, p. 26)

Mesa de exploracion: “en el caso de ser un equipo disefiado para realizar proyecciones de
tronco y extremidades como la radiologia de columna, abdomen, extremidades inferiores etc.”
(Brosed y Ruiz, 2012, p. 26).

Bucky mural: “en el caso de ser un equipo disefiado para realizar proyecciones en
bipedestacion. Es un dispositivo formado por varios componentes donde se aloja el receptor

de imagen cuando el paciente permanece de pie” (Brosed y Ruiz, 2012, p. 26).

Bucky mesa: “igual que el anterior pero colocado bajo mesa y usado en proyecciones en

las que el paciente se coloca sobre la mesa” (Brosed y Ruiz, 2012, p. 26).

Receptor de imagen: “en equipos convencionales pueden ser chasis con peliculas, chasis
con fosforos fotoestimulables (los CR) o detectores planos. Se alojan en el bucky mesa y en el
Bucky mural” (Brosed y Ruiz, 2012, p. 26).

41



Creacidn de canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas radiolégicas

Colimadores: “o dispositivos restrictivos para el haz que lo conforman en tamafio”
(Brosed y Ruiz, 2012, p. 26).

Consola de control: desde ella se seleccionan parametros radiologicos y se realiza la
exposicion Suele estar en una sala adyacente, separada por paredes plomadas que protegen
al operador de la radiacion emitida en el interior de la sala de exploracion, y comunicada
visualmente con la misma a través de una ventana de cristal plomado. (Brosed y Ruiz,
2012, p. 26)

Kilovoltaje: “es la alta tensién que el generador va a establecer entre catodo y anodo.
Determina la energia con la que los electrones van a desplazarse del catodo al anodo” (Brosed
y Ruiz, 2012, p. 47).

Miliamperaje: “es la cantidad de electrones que se desplazan por unidad de tiempo del
catodo al anodo. A mayor corriente de tubo, mas fotones en el haz y mas exposicion en el

receptor de imagen” (Brosed y Ruiz, 2012, p. 47).

DFP: “la distancia entre el foco (tubo de Rx) y la pelicula radiografica” (Huanca, 2016, p.
58).

Direccién del haz de rayos respecto a la placa: perpendicular u oblicuo (Imagenolok,
2013).

Direccién del Haz de Rayos respecto al paciente: “posteroanterior (el rayo entra por la
espalda) o anteroposterior (el rayo ingresa por la parte anterior del enfermo) lateral (el haz

ingresa por el costado del enfermo)” (Imagenolok, 2013, p. 1).

Direccién cefalica: “perteneciente a la cabeza o en direccion hacia ella” (Imagenolok,
2013, p. 1).

Direccién caudalica o podalica: “= hacia los pies = inferior” (Imagenolok, 2013, p. 1).
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Paciente en inspiracion: “este hace entrar el aire en los pulmones” (Imagenolok, 2013, p.
1).

Paciente en espiracion: “expulsion del aire de los pulmones” (Imagenolok, 2013, p. 1).

Paciente en apnea: “privacion parcial o suspension de la respiracion” (Imagenolok, 2013,
p. 1).

Aspecto del paciente: “aspecto anterior es el que presenta el paciente visto de frente, y el
posterior cuando se ve de espaldas” (Imagenolok, 2013, p. 1).

Anterior: “situacion por delante del cuerpo humano o en contacto con él. También suelen

denominarse ventral” (Pico, 2018, p. 44).

Posterior: “situacion por detras del cuerpo humano o en contacto con él. También suele

denominarse dorsal (Pico, 2018, p. 44).

Medial: “situacion proxima a la linea media del cuerpo humano. También denominada
interna” (Pico, 2018, p. 44).

Lateral: “situacion apartada de la linea media del cuerpo humano (a un lado). También

denominada externa” (Pico, 2018, p. 44).

Proximal: “situacion proxima al punto de unién u origen; en las extremidades seria la

parte mas cercana al tronco” (Pico, 2018, p. 44).

Distal: “situacion lejana al punto de union u origen; en las extremidades seria la parte mas

alejada del tronco” (Pico, 2018, p. 44).

Anteroposterior y postero anterior: describen la direccién del haz central en su

trayectoria entrada-salida. En la posicion anteroposterior (A-P) el aspecto frontal del cuerpo
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mira al tubo de rayos x y, en la postero anterior (P-A) el paciente ofrece la espalda al tubo
(Imagenolok, 2013, p. 1).

Posicion oblicua: el sujeto se haya girado en una posicién intermedia (Velasco, 2015, p.
5).

Oblicua posterior: cuando la parte posterior del cuerpo esta en contacto con la placa
(Velasco, 2015, p. 5).

Oblicua anterior: si alguna parte de la superficie anterior esta en contacto con la placa.
(Velasco, 2015, p. 5).

Oblicua posterior derecha (OPD; smisupino, cara hacia arriba) (Velasco, 2015, p. 6)

Oblicua posterior izquierda (OAI; semiprono, cara hacia abajo) (Velasco, 2015, p. 6)

Aduccion: movimiento de aproximacién de una extremidad o porcion anatémica a la linea

media corporal (Pico, 2018, p. 52).

Extension: estiramiento de una articulacién o extremidad de manera que el angulo que

forma sus huesos aumenta (Pico, 2018, p. 52).

Flexion: doblamiento de una articulacién o extremidad de manera que el angulo que forma

sus huesos disminuye (Pico, 2018, p. 52).

Hiperextension e hiperextension: La hiperflexion y la hiperextension son movimientos

exagerados mas alla del limite normal permitido por una articulacion. (Kenhub, 2023)

Eversion: movimiento de rotacion de una porcién anatémica hacia afuera, alejandose de la

linea media (rotacion externa) (Pico, 2018, p. 52).
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Inversién: movimiento de rotacion de una porcion anatémica hacia dentro, aproximandose

a la linea media (rotacion interna) (Pico, 2018, p. 52).

Pronacion: movimiento de rotacion del cuerpo de manera que la cara mire hacia abajo.
También se refiere a una mano cuando su cara palmar esta dispuesta hacia abajo (Pico, 2018,
p. 52).

Plano sagital. (sigue la orientacion de la sutura sagital del craneo) va de la parte anterior
del cuerpo a la parte posterior y es paralelo a su eje mayor. Cuando el plano sagital pasa por la
linea mediana del cuerpo y lo divide en una mitad derecha e izquierda aparentemente iguales

se denomina plano sagital mediano. (Universidad de los Andes, 2020)

Plano coronal Los planos coronales (que siguen la orientacion de la sutura coronal del
craneo). Los ejes de este plano son el longitudinal y el transversal u horizontal. (Universidad
de los Andes, 2020)

Plano transversal El plano horizontal es perpendicular al plano sagital y coronal. Los ejes
de este plano son el transversal u horizontal y el anteroposterior, asi podemos describir
estructuras mas mediales o laterales y mas anteriores o posteriores. (Universidad de los
Andes, 2020)

Supinacién: movimiento de rotacion del cuerpo de manera que la cara mire hacia arriba.
También se refiere a una mano cuando su cara palmar esté dispuesta hacia arriba (Pico, 2018,
p. 52).

Decubito Supino: posicién en la que la persona esta acostada boca arriba, paralelo al
suelo, de espalda, con las piernas y los brazos alargados y no tan alejados del cuerpo.
Posteriormente, se debe posicionar una almohada debajo de su cabeza, en los huecos popliteos
y en la zona lumbar (General ASDE, 2023).

Decubito Lateral: en esta posicion el paciente estd tendido de lado, posicionando su

lateral izquierdo o derecho. La cabeza tiene que estar de manera lineal junto con el tronco y
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paralelo al suelo. Su brazo interior debe estar tendido y el brazo exterior un poco flexionado.
(General ASDE, 2023)

Decubito Prono: posicién en la que el cuerpo del paciente debe estar boca abajo, con el
cuello en una postura neutra, los brazos tendidos junto al tronco y las palmas hacia abajo. Las
piernas alargadas, los pies flexionados, y con la punta del dedo mas grande apuntando hacia
abajo (General ASDE, 2023).

Bipedestacion: es la capacidad que tiene el ser humano de mantenerse de pie sobre

los miembros inferiores. (fisioonline, 2022)

Sedestacion es la posicion basica de estar sentado. (fisioonline, 2022)

1.5.4. Marco contextual

El estudio se realizé con estudiantes del programa de Radiodiagndstico y Radioterapia de la
Universidad Mariana, ubicada en Colombia, Departamento de Narifio, al suroeste del pais,
sobre la frontera con Ecuador y con orillas en el océano Pacifico, su capital es San Juan de
Pasto. El departamento recibe su nombre del procer de la independencia Antonio Narifio.
Segun la proyeccion del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE,
2023), en 2023 Pasto tiene 410.835 habitantes: 218.341 mujeres (53.1%) mujeres y 192.494
hombres (46.9%).

En la ciudad de Pasto, capital del departamento de Narifio, esta ubicada la Universidad
Mariana, creada en 1965 durante el Congreso Internacional de Ex alumnas Franciscanas,
celebrado en 1963 en la ciudad de Pasto, donde se solicité a la congregacion de Hermanas
Franciscanas de Maria Inmaculada la creacion de un centro de educacion superior en la
ciudad. La solicitud se cristalizo el 1 de febrero de 1967. La institucion inicié sus labores con
programas en: Enfermeria, Licenciatura en Ciencias Sociales, Filosofia y Teologia y Ciencias
Econdmico Familiares. EI 26 de febrero de 1970 se afilia a la Universidad Javeriana para

lograr la aprobacion ante el ICFES de los programas (Universidad Mariana, 2011).
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Especificamente el desarrollo de la investigacion involucré a los estudiantes del Programa
de Radiodiagndstico y Radioterapia de la Universidad Mariana, los cuales buscan formarse y
adquirir valores para servir de una manera optima a la comunidad estando al servicio de la
misma. Dando cumplimiento a la mision de la Universidad Mariana (2020) que es “formar
profesionales humanos y académicamente competentes, con espiritu critico, sentido ético y

compromiso social capaces de desenvolverse en cualquier contexto que se presente” (parr. 2).

Cabe resaltar que, el programa de Tecnologia en Radiodiagndstico y Radioterapia liderado
por la Universidad Mariana, es el Gnico programa en el pais que cuenta con doble perfil
ocupacional, capacitando a futuros profesionales tanto en Radiodiagnéstico como en
Radioterapia, obteniendo que sus egresados se puedan ejercer en diversas areas. EI programa
cuenta con docentes de alta capacidad pedagdgica e investigativa garantizando una oferta
académica adecuada a la demanda en el campo laboral (Figura 1).

Figura 1
Universidad Mariana

Fuente: Universidad Mariana (2011)'

1.5.5. Marco legal
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Ley 115 de 1994 (1994). Articulo 1o. Objeto de la ley. “La educacién es un proceso de
formacion permanente, personal, cultural y social que se fundamenta en una concepcién

integral de la persona humana, de su dignidad, de sus derechos y de sus deberes” (p. 1).

“Articulo 35. La articulacion de la educacién media con el nivel de educacién superior,

regulado por la ley 30 de 1992 y las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan” (Ley

115 de 1994, 1995, p. 13)

Articulo 67. La educacion es un derecho de la persona y un servicio publico que tiene una
funcién social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica, y a los

demas bienes y valores de la cultura. (Constitucion Politica de Colombia, 1991, p. 15)

Resolucion 746 de 2022 (2022). En esta resolucion se cred “una nueva normativa que
adiciona lineamientos y estandares relacionados con los proveedores de productos y servicios

de seguridad digital y con la proteccion de los datos personales” (p. 1).

Ley 30 de 1992 (1992). Articulo 5. Sostiene que es menester de velar porque los
investigadores, miembros “activos de la academia, reciban formacion, recursos y apoyos
suficientes, asi como ofrecer los medios adecuados para la proteccion de los derechos
intelectuales y culturales producto de investigaciones que sean protegidos de usos

inapropiados” (p. 10).

Acuerdo 016 de 2019 (2019). La Universidad Mariana establece una Politica de
comunicacion, medios digitales y redes sociales con el fin de cautivar grupos de interés, para
lo cual se utilizan de manera eficiente el correo electrénico, internet, pagina web y pantallas

digitales.

La comunicacion digital y el uso de redes sociales se direcciona a través de la Oficina de
Mercadeo y Comunicaciones como Unico canal dispuesto para regular el uso de la
informacion en coherencia con las politicas institucionales, es por esto que la creacién de
redes sociales de la Universidad a través de sus facultades, debera darse a conocer al

Comité de Comunicaciones quien, después de evaluar la necesidad y pertinencia,
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determinard su aprobacion, puesto que estd prohibido utilizar los simbolos y emblemas
institucionales para crear otros sitios web a nombre de la Universidad Mariana sin

aprobacion institucional. (Universidad Mariana, 2019, p. 9)

Por lo anterior, una vez culminada la investigacion y entregado el canal de YouTube como
producto final, este serd enviado al comité de comunicaciones para su revision y aprobacion y
posteriormente, los derechos de este serdn entregados a la directora del programa de
Radiodiagndstico y Radioterapia, quien tendra el poder de designar la administracion de
informacién, cambios o actualizaciones futuras que se puedan realizar posteriormente en el

canal.

1.5.6. Marco ético

Resolucion 8430 de 1993, “en la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud” (p. 1).
En el caso en particular se tomara en cuenta el titulo II. “De la investigacion en seres

humanos”, se basara en los siguientes articulos:

Articulo 11: Este estudio se clasifica como una “investigacion sin riesgo”, ya que se basa
en un “estudio prospectivo en el que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos
que participan en el estudio” (Resolucion 8430 de 1993, 1993, p. 3), en el caso en particular
no se realizaran intervenciones que afecten a los estudiantes del programa de Tecnologia en

Radiodiagndstico y Radioterapia.

Articulo 14: Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal, autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre eleccion

y sin coaccion alguna. (Resolucion 8430 de 1993, 1993, p. 3)
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Por lo cual este consentimiento informado se hizo firmar a los educandos a quienes fue
dirigido el estudio, para que se dé cumplimiento al mismo y a la aplicacidn respectiva (Anexo
A).

1.6. Metodologia

1.6.1. Paradigma

El estudio se realiz6 fundamentado en el paradigma cuantitativo que consiste en la
“formulacion de variables seleccionadas en forma especifica y limitada, se da la resolucion de
los problemas principales, cuyo analisis es de corte estadistico con base a modelos de
cantidad, enfocados basicamente en datos porcentuales” (Hernandez et al., 2018, p. 324), en el
caso en particular se tomd en cuenta la interpretacion de los datos relacionados con la
apreciacion de los estudiantes y docentes del programa de Radiodiagnostico y Radioterapia

con relacion al canal YouTube como herramienta tecnologica en el aprendizaje.

1.6.2. Enfoque

La investigacion se fundament6 en el enfoque empirico — analitico, puesto que este enfoque es
el mas apropiado porque se da prioridad como criterio de validez al uso de datos que
provengan especialmente de la experiencia y del analisis, puesto que se trata de un proceso de
orden cognoscitivo que se basa en la descomposicion de un determinado objeto de estudio,
segmentando seccion del todo, con el proposito de estudiarlas individualmente (Consultoria
Estratégica de Investigacion de Mercados, 2019). En el caso de la investigacion se tomé como
fuente de informacién la suministrada por los estudiantes y docentes del programa de
Radiodiagndstico y Radioterapia con relacion al canal YouTube como herramienta

tecnoldgica en el aprendizaje.

1.6.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptivo, porque en ¢l se “evalian cada una de las variables e

indicadores que se encuentran implicitos en el problema de estudio, para luego describir
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valorativamente los rasgos que caracterizan a cada una de esas variables” (Fernandez y Diaz,
2018, p. 28), fue aplicable porque permitié delimitar los aspectos que se abordaron en la
creacion del canal YouTube, haciendo una descripcién de la creacion de un canal audiovisual
para el aprendizaje de técnicas radiolégicas en los estudiantes del programa de
Radiodiagndstico y Radioterapia de la Universidad Mariana.

1.6.4. Poblacion y muestra

Los estudiantes de tecnologia en Radiodiagndstico y Radioterapia de la Universidad Mariana,
reciben una formacion permanente a partir de la actualizacion, profundizacion, apropiacion y
produccion del conocimiento en el area de radiologia, a quienes se les brindd las herramientas
para la aplicacion de las nuevas tecnologias, es decir, conocer los elementos fundamentales
referentes a la estructura y fisiologia del cuerpo humano, a fin de aplicar correctamente la
técnica imagenologica, lo anterior, con el fin de que al culminar su formacidon académica, se
desempefien profesionalmente a traves de la participacion activa, significativa y ética en la
formacién. Asimismo, han recibido formacion en investigacion y solucion de problemas,
aplicacion de normas, gestion administrativa, atencion personalizada, tratamientos de
teleterapia, tratamientos de braquiterapia y medidas de proteccion (Universidad Mariana,
2020).

Por lo anterior, la poblacion del presente estudio se compone de un total de 244
participantes, de los cuales 241 son estudiantes matriculados en el semestre vigente (1) de la
Tecnologia en Radiodiagndstico y Radioterapia, 2 tecndlogos quienes son docentes del
programa, quienes estuvieron presentes durante el desarrollo de la investigacion. Bajo esa
claridad, la seleccién de la muestra es de tipo probabilistico y fue calculada mediante la
siguiente aproximacién matematica, la cual esta integrada por los estudiantes y docentes del
Programa de Radiodiagndstico y Radioterapia de la Universidad Mariana de la ciudad de

Pasto.

N (Z) 2.p.q
n=
(N-1) e’ +(2)%p.q
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Donde:

N =Tamafio de la poblacién

n = Tamafio de la muestra

p = Probabilidad de éxito (0.5)

g = Probabilidad de fracaso (0.5)

Z 2= Valor tipificado de la tabla, se origin6 un nivel de confianza del 95% = 1.95

e = Error admitido por el investigador, en este caso se tomd un nivel de confianza del

95%, el error es del 5% es decir, 0.05.

Teniendo en cuenta lo anterior, se obtuvo una muestra para la investigacion de 177
estudiantes, no obstante, al momento de ejecutar la fase de recoleccion de datos a través del
instrumento solo accedieron a participar voluntariamente 149 alumnos. Ademas, se tomo a

dos docentes tecnologos en Radiodiagndstico y Radioterapia.
1.6.5. Criterios de inclusion

e Estudiantes matriculados en el semestre 2 - 2023 en el Programa de Radiodiagnostico y
Radioterapia.

e Dos tecnblogos (docentes) que participan en el desarrollo de la investigacion.

e Estudiantes que deseen vincularse voluntariamente a este estudio.
1.6.6. Criterios de exclusion

e Estudiantes que por razones propias decidan no formar parte de la presente
investigacion en el transcurso de esta.

e Estudiantes que estén incapacitados.

e Tecnblogos (docentes) que se encuentren en licencia 0 permiso

1.6.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
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1.6.7.1. Técnica. La técnica empleada para el cumplimiento del objetivo 1, es la
recoleccién de informacion bibliogréafica sobre las técnicas empleadas en la toma de imégenes
de radiologia convencional, para estructuras anatomicas tales como: craneo, columna, torax,

abdomen, pelvis, miembros superiores y miembros inferiores.

Por otro lado, para el objetivo 3 se utiliz6 como técnica la encuesta que, “es una técnica de
recoleccién de informacion que consiste en un conjunto de preguntas que se preparan con el
fin de obtener informacion de las personas” (Bernal, 2010, p. 111). Se aplicé a los estudiantes
y docentes del programa de Radiodiagndstico y Radioterapia de la Universidad Mariana, con
la finalidad de identificar la apreciacion de los mismos con relacion al canal YouTube como

herramienta tecnoldgica en el aprendizaje.

1.6.7.2. Instrumento de recoleccion de informacion. El instrumento que se utilizo para el
logro del objetivo 1 fue una ficha de revision documental, la cual permitio conocer los
detalles principales de los libros de donde se extrajo la informacion. Esta informacion es
esencial para realizar una evaluacion precisa del contenido del libro. En este caso, en las
fichas se extrajo informacion referente a los protocolos de radiologia convencional (estructura
a estudiar, proyeccion, posicion del paciente, rayo central, distancia foco pelicula, chasis,
Bucky, colimacion, técnica y criterios de evaluacion) obtenidos de bibliografia encontrada

dentro de la Universidad Mariana (anexo B).

Cabe resaltar que la ficha de revision documental, es un instrumento que sirve para
organizar la informacion tomada de un texto y para recoger datos importantes acerca de lo
que se lee. También sirve para almacenar informacion para futuras consultas; por ejemplo,
al momento de redactar una monografia o tesis. Es un ejercicio de comprension ya que se
trabajan habilidades como la jerarquizacién, la prediccion, la deduccion, la retencion y la
organizacion, entre otras. (Gordillo, como se cit6 en Universidad Nacional de Colombia,
2015, p. 1)

Para el segundo objetivo, o sea el disefio de un canal audiovisual YouTube para describir
los protocolos de radiologia convencional para instruccion y fortalecimiento de los

conocimientos aplicados en la practica, se tomd en cuenta la técnica anterior, es decir, las
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fichas respectivas que se utilizaron de la revision bibliografica, permitiendo de esta manera la

consecucion de la informacion que se encontraré plasmada en el canal audiovisual.

Finalmente, una vez observado el canal audiovisual por parte de los estudiantes, se aplico
un cuestionario, el cual permitid recolectar datos cuantificables a través de una serie de
preguntas formuladas en un orden determinado y esta conformado tipicamente por una
mezcla de preguntas cerradas y abiertas. Cabe resaltar que esta herramienta se utiliza con
fines de investigacion que pueden ser tanto cualitativos como cuantitativos. (Ortega, 2022,
parr. 2-3)

En el caso en particular se disefiaron 20 preguntas cerradas con opcién de una o varias

respuestas, con el fin de evaluar la percepcion del canal y su contenido por parte de los
estudiantes y dos docentes tecnologos en Radiodiagnostico y Radioterapia (Anexo C).
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2. Presentacion de resultados

2.1. Compilar la informacion de los protocolos de rayos X aplicados en el proceso de
formacién de los educandos del programa de Radiodiagndstico y Radioterapia

En la informacion se tomd en cuenta la revision de literatura con relacion a los protocolos de
rayos X, los cuales son aplicados en el proceso educativo de los estudiantes del programa de
Radiodiagndstico y Radioterapia de la Universidad Mariana, por tal motivo, se hizo énfasis en
los textos titulados: proyecciones radioldgicas con correlacion anatémica de Bontrager y
Lampignano (2014) y el documento manual para técnico superior en imagen para el
diagndstico y medicina nuclear: técnicas de radiacion convencional llevado a cabo por
Azpeitia et al. (2016).

La informacion que se obtuvo de estos textos fue la mas acertada, resaltando los aspectos
mas relevantes que se requieren para aplicarlos en la toma de rayos X, por tal motivo, se
elaboraron las fichas técnicas en las cuales se relaciono el titulo de los textos donde se
investigd, autores, afio, contexto o lugar, ISBN, estructura, proyeccidn, posicion del paciente,
rayo central, distancia foco pelicula, chasis, bucky, colimacion y criterios de evaluacion,

como insumo para la elaboracién de los videos que reposan en el canal de Youtube.

Con respecto a los protocolos de rayos X se abordd principalmente la informacion sobre
proyecciones y estructuras entre las que estan: craneo, senos paranasales, columna cervical,
columna toréxica, columna lumbar, térax, hombro, himero, codo, antebrazo, mufieca, mano,
abdomen, pelvis, femur, rodilla, pierna, tobillo y pie. Cada una de ellas se detallan a

continuacion:
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Estructura y proyecciones radioldgicas

Estructura

Proyeccién

Craneo

AP TOWNE - lateral izquierda o derecha - AP
Método de Hirtz para base de craneo — arcos cigomaticos

Huesos Propios de la

Nariz

Laterales Bilaterales
Parietocantial Waters

Senos Paranasales

PA método Caldwell - Parietoacantial Waters - Lateral izquierda o

derecha
Orbitas AP
Maxilar inferior AP - Oblicua

ATM

Lateral boca cerrada - Lateral boca abierta

Cavum faringeo

Lateral

Columna cervical

AP boca abierta C1 y C2 - AP — Lateral - Dindmicas hiperflexion e

hiperextension

Columna toraxica

AP — lateral — oblicua

Test

Farrril - escoliosis

Columna lumbar

AP — lateral — dindmicas hiperflexion e hiperextension

Torax PA — lateral

Reja costal AP - oblicua

Hombro AP rotacién externa sin traumatismo - AP rotacion interna sin
traumatismo — neutro - frente corregido

Clavicula AP — AP axial

Escapula AP — lateralen Y

Hamero AP — lateral

Codo AP extension completa — lateromedial
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Antebrazo AP — lateral

Murieca AP — lateral

Mano AP — oblicua — lateral en caso de cuerpo extrafio
Escafoides Desviacidn cubital — desviacion radial
Abdomen AP bipedestacion — dectbito supino — lateral
Pelvis AP bilateral de caderas — AP unilateral — AP en rana — axial inlet outlet
Fémur AP tercio medio discal o completo

Rodilla AP — lateral — AP con carga

Pierna AP — lateral

Tobillo AP — AP mortaja — lateral

Pie AP — oblicuo — lateral — AP y lateral con carga
Calcaneo Axial - lateral

Craneo. “El craneo se compone de los huesos craneales (huesos que rodean y protegen el
encéfalo). La médula espinal se conecta con el encéfalo por una abertura en la base del

craneo” (Instituto Nacional del cancer, 2023, parr. 1).

Proyeccion AP TOWNE. En esta estructura de manera rutinaria se destacan las siguientes
proyecciones: anteroposterior (AP) Towne, donde el paciente se ubica en decubito supino
descendiendo el mentdn, llevando la linea orbitomeatal (LIOM), perpendicular al registro de
imagen, asegurandose que no exista rotacion ni inclinacion de la cabeza, se debe colocar el
rayo central en un Angulo de 30°, caudal respecto a linea orbitomeatal 6.5 cm por encima de
la glabela (Figura 2), se colima los cuatro lados hasta la region a interés, de manera que, se
puedan evaluar: hueso occipital, pirdmides petrosas, foramen magnum con el dorso de la silla
turca y las apofisis clinoides posteriores en la sombra del agujero mayor (Bontrager y
Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).
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Figura 2
AP axial (Towne): RC: 30° caudal respecto a la LOM

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Proyeccion lateral izquierda y derecha. La proyeccion lateral, que se realiza con el
paciente en bipedestacion que debe colocar la cabeza en posicion lateral verdadera en el lado
de interés méas cerca del registro de imagen y el cuerpo del paciente tan oblicuo como sea
necesario, alineando el punto medio sagital paralelo al registro de imagen, asegurandose que
no exista rotacion ni inclinacion de la cabeza, se tendrd que alinear el rayo central
perpendicular centrado a un punto a unos 5 cm por encima del meato auditivo externo o
conducto auditivo externo (CAE), en ambas se emplea Bucky y un chasis de 10x12 pulgadas,
la distancia foco - pelicula de 100 centimetros y se debe colimar los cuatro lados hasta la
region anatomica a interés (Figura 3) , esta proyeccidn permite evaluar mitades craneales
superpuestas con un detalle superior del craneo lateral mas préximo al RI. Toda la silla turca,
con las clinoides anteriores y posteriores y el dorso de la silla. La silla turca y el clivus, de

perfil (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).
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Figura 3
Proyeccion lateral de créneo

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Craneo AP. se ubica al paciente en bipedestacion o decubito supino, colocar la cabeza
centrada en el registro de imagen, alineando el plano medio sagital al eje del registro de
imagen. Rayo central alieado perpendicular y centrado en la glabela, la colimacion se hace en
todo el craneo para que no se recorten huesos faciales y poder evaluar simetria entre el borde
lateral del craneo y las orbitas, bordes del pefiasco simétricos y hueso frontal y la totalidad del
vertice craneal. se emplea Bucky, chasis de 10x12 pulg, distancia foco — pelicula de 100

centimetros (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Metodo de Hirtz para base de craneo. Se realiza con el paciente en decubito supino o
sentado o erguido para apoyar la parte superior de la estructura en el soporte del registro de
imagen. La cabeza se debe ajustar para que la linea orbitomeatal sea lo mas paralea posible al
plano del resgistro de imagen el menton debe elevarse e hiperextender el cuello hasta que la
linea infraorbitomeatala sea paralela al registro de imagen, el rayo central se debe angular
para que sea perpendicular a la linea orbitometal (figura 4), se emplea Bucky y un chasis de
10x12 pulgadas, la distancia foco — pelicula de 100 centimetros y se debe colimar los cuatro
lados hasta la region anatomica a interes para observar base del craneo, incluyendo la
mandibula y el hueso occipital, agujeros oval y espinoso (Bontrager y Lampignano, 2014;
Azpeitia et al., 2016).
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Figura 4
Metodo de Hirtz para base de craneo

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Arco cigomatico: El arco cigomatico es una estructura ésea que pertenece a la anatomia
tanto del hueso temporal como del cigomatico. Es decir, forma parte de los huesos del macizo
6seo y el craneo. (Fisioonline, 2022). Para su estudio se denota la proyeccion bilateral.

Proyeccion bilateral: con el paciente en decubito supino con la cabeza extendida sobre el
extremo de la mesa, apoyando la parte superior de la cabeza en el registro de imagen. Rayo
central angulado para que sea paralelo a la linea orbitomeatal (central el RC con el RI).
Colimar hasta incluir el area de los cigomaticos, de manera que sea posible obtener una vista
sin obstaculos de los acrcos bilaterales, sin rotacion. chasis de 10x12 pulgadas, la distancia

foco — pelicula de 100 cm y bucky. (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 5

proyeccion bilateral de arco cigomatico

' Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)
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Huesos propios de la nariz proyeccion lateral bilaterales. En esta proyeccion el paciente
se ubica en bipedestacion o en semidecubito prono, se debe centrar los huesos nasales en la
mitad del registro de imagen, ajustando la cabeza para que la linea orbitomeatal sea paralela a
los bordes lateral e inferior del registro de imagen, se debe garantizar una proyeccion lateral
verdadera, el rayo central va a ir alineado perpendicular al registro de imagen y centrado 1,25
cm inferior al nasion, se emplea un chasis de 10x12 pulgadas, la distancia foco — pelicula de
100 cm y bucky, la colimacion se hara a los cuatro lados hasta 5 cm del hueso propio de la
nariz (figura 6), de modo que, se observe huesos nasales con estructuras de tejidos blandos.
Desde la sutura frontonasal hasta la espina nasal anterior (Bontrager y Lampignano, 2014,
Azpeitia et al., 2016).

Figura 6
Huesos propios de la nariz proyeccion lateral bilaterales

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Proyeccion parietoacantial waters, en esta proyeccion el paciente debe extender el cuello
colocando la barbilla y la nariz sobre la superficie del bucky mural y ajustar la cabeza hasta
que la linea mentomeatal sea perpendicular al registro de imagen, el rayo central ira alineado
horizintalmente y perpendicular al registro de imagen centrado para que salga por el acantion,
empleando bucky mural, un chasis de 10x12 pulgadas y una distancia foco — pelicula de 100
cm, se debe colimar los cuatro lados de manera que se logre abarcar solo la region a interes,
para que se observen tabique y espina nasales anterior (Bontrager y Lampignano, 2014;
Azpeitia et al., 2016).
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Senos paranasales
Los senos paranasales llevan el nombre de los huesos que los contienen: frontales (parte
inferior de la frente), maxilares (maxilar superior), etmoidales (etmoides, en la parte superior
de la nariz) y esfenoidales (esfenoides, detrds de la nariz). Los senos paranasales se
comunican con la cavidad nasal (espacio dentro de la nariz) y estan revestidos de células que
elaboran moco para impedir que la nariz se seque durante la respiracién. (Instituto Nacional
del Céncer, 2023, pérr. 1)

Proyeccién PA método Caldwelll. En senos paranasales se encontraron tres proyecciones
de rutina que son: Caldwell (Figura 7), en esta proyeccion el paciente se encuentra en
bipedestacion, la nariz y la frente del paciente sobre el Bucky mural, con el cuello extendido
alineando el punto medio sagital (PMS) (Figura 8), perpendicular a la linea media del Bucky,
se ubica alineado el rayo central horizontal angulado 15° caudales saliendo por el nasion, se
colima los cuatro lados hasta la region anatdmica a interés y se evallan senos frontales
proyectados por encima de la sutura frontonasal. o celdas aéreas etmoidales anteriores por
fuera de cada hueso nasal, directamente por debajo de los senos frontales (Bontrager y
Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura7
PA de Caldwell modificada

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)
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Figura 8

Marcas anatomicas del craneo

Surco
~ supraorbitario (SSO)

Cresta (arco)

! superciliar
Linea
interpupilar (LIP)

| Angulo

Punto (gonidn)

mentoniano

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Proyeccion: Parietoacantial Waters. Waters (Figura 9), en esta proyeccion se realiza con
el paciente en bipedestacién, se encontr6 que la posicion debe ser extendiendo el cuello,
colocando la barbilla y la nariz sobre la superficie del Bucky mural, ajustar la cabeza hasta
que la linea mentomeatal sea perpendicular al registro de imagen, el rayo central tiene que ir
alineado horizontalmente perpendicular al registro de imagen centrado para que salga por el
acantion. Se colima los cuatro lados hasta la region anatémica a interés para evaluar senos
maxilares, con la cara inferior sin superposicion de las apofisis alveolares y las crestas
petrosas, el reborde orbitario inferior y una imagen oblicua de los senos frontales (Bontrager y
Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).
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Figura 9
PA de Waters en posicion erguida, LMM y RC horizontal

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Proyeccion lateral izquierda o derecha. El paciente esta en bipedestacion colocando la
cara en lateral sobre la superficie del Bucky mural, se tiene que ajustar la cabeza en posicion
lateral verdadera y mover el cuerpo en direccion oblicua para buscar la comodidad del
paciente. Se debe centrar el rayo central (RC) a medio camino entre el canto externo y el
meato auditivo externo. estas tres proyecciones Para valorar de modo preciso los niveles
hidroaéreos estas tres proyecciones se las debe valorar con el paciente en bipedestacion. A
una distancia foco-pelicula de 100 centimetros y con el Bucky mural, con un chasis de 10 x
12 pulgadas cada una (Figura 10), la colimacion se hace a los cuatro lados hasta la region
anatomica a interés y se evaltan: senos esfenoidales, senos frontales, etmoidales y maxilares
superpuestos, silla turca y techos orbitarios (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al.,
2016).

Figura 10

Lateral en posicion erguida
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Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Orbitas

Proyeccion AP, en esta proyeccion el paciente se ubica en decubito supino o en
bipedestacién, se debe alinear el plano medio sagital del paciente con el registro de imagen,
centrar el craneo y estando el paciente con los ojos cerrados se alinea la linea orbitomeatal
perpendicular al registro de imagen, el rayo central va a ir centrado a la linea orbitometal, se
emplea un chasis 10x12 pulgadas, bucky mural y una distancia de 100 cm foco - pelicula, se
debe colimar los cuatro lados hasta la region anatomica a interés para poder evaluar
Piramides petrosas que se deben encontrar por debajo del suelo de las orbitas (Bontrager y
Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Maxilar inferior

Proyeccion AP, para esta proyeccion el paciente se ubica en bipedestacion o decubito
supino y debe descansar la cabeza sobre la mesa o el bucky y ajustarla de manera que el plano
medio sagital quede alineado a la mesa o bucky, el rayo central se debe alinear perpendicular
al menton, la colimacion se hace desde los cantos externos para evaluar cuerpo mandibular y
observar las dos ramas mandibulares. Se emplea bucky, chasis 8x10 y una distancia foco -

pelicula de 100 cm (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Proyeccion oblicua: para esta proyeccion se ubica al paciente en en bipedestacion o
Sentado, extender el cuello de forma que el eje mayor del cuerpo de la mandibula quede
paralelo al eje transversal del resgistro de imagen, el rayo central se dirige 5¢cm distal al
angulo mandibular con una angulacion cefalica de 20 grados. Bucky mura o de mesa,

distancia foco — pelicula 100 cm y se debe colimar los cuatro lados hasta la regién anatomica
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a interés, las estructuras mostradas son: cuerpo mandibular incluida la sinfisis mentoniana. Se
emplea bucky, chasis 8x10 y una distancia foco - pelicula de 100 cm (Bontrager y
Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

ATM. La articulacion temporomandibular es una estructura que se encuentra en la parte
lateral de la cara, se encarga de engranar la mandibula con la cabeza, mediante una

articulacion (Clinica Orofacial, 2018, parr. 1).

Se denoto dos proyecciones de rutina para el estudio de la articulacion temporomandibular
que son lateral con boca cerrada y lateral con boca abierta, en ambas el paciente puede
ubicarse en bipedestacion o en decubito supino, para su toma se empela bucky mural o de
mesa, distancia foco — pelicula de 100 — 115 c¢cm y chasis de 8x10 pulgadas (Bontrager y
Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Lateral boca cerrada, en esta proyeccion el paciente debe mover el cuerpo en direccion
oblicua manteniendo la linea interpupilar perpendicular, girando medio sagital de la cabeza 15
grados y el rayo central ira centrado 4 cm encima del conducto auditivo externo con una
angulacion caudal de 15 grados, se coliman los cuaro lados hasta la region anatomica a
interes, de manera que, se pueda mostrar el condilo dentro de la fosa mandibular (Bontrager y
Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 11

ATM boca cerrada

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)
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Lateral boca abierta, para su toma se debe mover el cuerpo del paciente en direccion
oblicua manteniendo la linea interpupilar perpendicular, girando el plano medio sagital de la
cabeza 15 grados, el paciente debe abrir la boca y se debe colocar un objeto para que la boca
se mantenga en una misma posicion, se colima los cuatro lados hasta la region anatomica a
interes y se evalua el movimiento del condilo hacia el borde anterior de la fosa mandibular

(Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 12
ATM boca abierta

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Cavum faringeo. El cavum es el techo de la faringe, situado en la nasofaringe, donde se

encuentran las amigdalas faringeas y las adenoides. (Radiografias Concepcion, 2022)
Proyeccion lateral: el paciente se ubica en bipedestacion o en decubito supino lateral con

la boca abierta y el rayo central se dirige al angulo mandibular, para su toma se usa bucky, un

chasis 10x12 pulgadas y se debe colimar desde la nasofaringe para poder observar el pasaje de

aire por la rinofaringe (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Columna

Los huesos, musculos, tendones y otros tejidos que van desde la base del craneo hasta el

céccix (hueso coccigeo). La columna vertebral encierra la médula espinal y el liquido que

67



Creacidn de canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas radiolégicas

rodea la médula espinal. También se llama columna espinal, espina dorsal y espina

vertebral. (Instituto Nacional del cancer, 2023)

Columna cervical. En el caso de columna cervical se hallo tres proyecciones de rutina las

cuales son:

Anteroposterior boca arriba C1 y C2, la cual se toma con la posicion del paciente en
decubito supino o bipedestacion con los brazos a los costados, colocando la cabeza sobre la
superficie de la mesa o Bucky, el rayo central dice que debe ir perpendicular al registro de
imagen dirigido a través del centro de la boca abierta. Asegurandose de que la boca esto
totalmente abierta durante la exposicion (Figura 13), se realiza empleando el Bucky de mesa,
se usa chasis 8 x 10 para su toma y la distancia foco pelicula es de 100 centimetros y se ajusta
la colimacion a los cuatro lados a interés, en esta proyeccion se muestra: diente (apofisis
odontoides) y cuerpo vertebral de C2, masas laterales de C1 y articulaciones cigapofisarias
entre C1 y C2, a través de la boca abierta (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al.,
2016).

Figura 13

Ap con boca abierta

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)
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Proyeccion Anteroposterior (AP). El paciente se posiciona en decubito supino o
bipedestacién con los brazos a los costados, alineando el punto medio sagital (PMS) con la
linea media de la mesa o el Bucky mural, el rayo central denota que debe ser angulado 15°-
20° grados en sentido craneal dirigido que entre a nivel del borde inferior del cartilago tiroides
y pase a través de C4 (Figura 14), refiere unas recomendaciones que se deben tener en
cuenta, suspender la respiracion y el paciente no debe deglutir durante la exposicion, en
cuanto a colimacion, esta se debe hacer a los cuatro lados hasta la region anatomica a interés
para poder visualizar cuerpos vertebrales de C3 a T2, espacio entre los pediculos y espacios
discales intervertebrales (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 14
Posicion erguida (RC 15-20° en direccion cefélica)

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Proyeccion lateral. En la proyeccién lateral se denotd que la posicidn del paciente de ser
en bipedestacion en lateral, donde se afiaden pesas de 2.5 kg en cada mufieca del paciente que
puede ayudar a deprimir los hombros y no superponerse en la imagen. Rayo central dirigido
perpendicular al registro de imagen, incidiendo el RC a C4 (Figura 15), las proyecciones de

esta estructura se realizan empleando el Bucky mural puesto que el paciente se ubica en
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bipedestacién, se usa chasis 10x12 para su toma y la distancia foco pelicula es de 100
centimetros, a excepcion de la lateral de columna cervical que se toma con 150 centimetros de
distancia para una mejor resolucion espacial (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al.,
2016).

Figura 15
Lateral en bipedestacion a 180 cm (72°) de DFRI

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Dinamicas hiperflexion e hiperextension. En el caso de columna cervical se detecté que
se realizan proyecciones dindmicas en hiperflexion e hiperextension para valorar la movilidad
global e intersegmentaria y valorar la estabilidad de las estructuras ligamentosas. Estas
proyecciones se realizan con el paciente en posicion lateral erguida en bipedestacion o
sentado, con los brazos a los costados. En Hiperflexion, el mentdn debe estar deprimido hasta
que toque el térax o hasta lo maximo que tolere el paciente. (Figura 16) (Bontrager y
Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).
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Figura 16
Hiperflexion

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Hiperextension, el menton debe estar elevado y la cabeza inclinada hacia atras lo maximo
posible que tolere el paciente (Figura 17), estas proyecciones se realizan empleando los
mismos parametros que las de rutina en cuanto el chasis de 10 x 12 pulgadas y Bucky mural.
La distancia foco pelicula (DFP) debe ser igual que en la proyeccion lateral de 150 cm, asi tal
como el rayo central debe dirigirse perpendicularmente a C4 (Bontrager y Lampignano, 2014;
Azpeitia et al., 2016).

Figura 17

Hiperextension

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)
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Para su toma se coliman los cuatro lados hasta la region anatomica a interés, de manera que
permite visualizar en hiperflexion: las apdfisis espinosas deben estar bien separadas y en
hiperextension: las apoéfisis espinosas deben estar muy préximas entre si (Bontrager y
Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Columna torécica. Para el estudio de columna torécica, se demostro tres proyecciones de

rutina que son:

Anteroposterior (AP) y Lateral de columna torécica. En estas dos proyecciones se las
puede realizar con el paciente en bipedestacién o dectbito supino, con la cabeza sobre una
almohada fina con los brazos a los lados, flexionando las rodillas y las caderas para disminuir
la curvatura torécica, y en la lateral elevar los brazos del paciente hasta que forme un angulo
con relacion al torax con los codos y las rodillas flexionados. El rayo central Alineado con el
plano medio sagital y el RI, dirigido a la vértebra T7, que estd a unos 8 o 10 cm por debajo de
la escotadura yugular, se hace uso de un chasis 14x17 pulgadas la distancia foco- pelicula
para estos estudios debe ser de 100 centimetros, con un bucky de mesa o mural. (Bontrager y
Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 18

AP de columna toracica

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)
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Figura 19
Lateral de columna toracica

....—'.‘-l'“.m?lf

”

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Oblicua de columna toracica o dorsal, esta proyeccion se realiza con paciente en
Decubito lateral inicialmente, rotacion posterior de 20° respecto a la posicion lateral. Alinear
y centrar la columna en la linea central; colocar el brazo méas alejado del RI detras de la
espalda y el brazo méas proximo al RI hacia arriba y delante de la cabeza, el rayo central se
dirige al centro del registro de imagen, el campo de colimacion debe ser largo y estrecho hasta
la region de la columna T, se evalGan cuerpos vertebrales toracicos, espacios intervertebrales
y orificios intervertebrales oblicuos. Chasis 14x17 pulgadas la distancia foco- pelicula para

estos estudios debe ser de 100 centimetros, con un bucky de mesa o mural.

Figura 20

Oblicua de columna dorsal
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Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Columna lumbar. En el estudio de columna lumbar se evidencié dos proyecciones de

rutina;

Anteroposterior (AP). Para esta proyeccion la posicion del paciente se lo debe colocar en
bipedestacion con los brazos hacia arriba o a los lados separados del cuerpo. El rayo central
(RC) perpendicular al registro de imagen, donde este va dirigido a nivel de crestas iliacas
(Figura 21), y teniendo en cuenta suspender la respiracion en espiracion, para realizar la
exposicion se colima los cuatro lados hasta el area a interés, de manera que, se observe desde
T12 hasta S1, se muestra los cuerpos vertebrales lumbares, las articulaciones intervertebrales,
las apofisis espinosas y transversas, las articulaciones sacroiliacas (SI) y el sacro. Chasis
14x17 pulgadas a una distancia foco- pelicula de 100 centimetros, con un Bucky mural y debe

colimarse los cuatro lados a interés (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 21

AP de columna lumbar, caderas y rodillas flexionadas
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'

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Lateral. La proyeccion lateral, la posicion se ubica al paciente en bipedestacion en lateral
erguida, con brazos arriba manteniendo una posicion lateral verdadera, asegurarse que la
pelvis y el toérax no presenten rotacion. El rayo central perpendicular al registro de imagen,
centrado a nivel de cresta iliaca (Figura 22), Se utiliza un chasis 14x17 pulgadas a una
distancia foco- pelicula para estos estudios debe ser de 100 centimetros, con un Bucky mural,
y colimar los cuatro lados hasta region anatomica a interés, de modo que se pueda visualizar
agujeros intervertebrales de L1 — L4, cuerpos vertebrales, articulaciones intervertebrales,

apofisis. (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 22

Lateral de columna L
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Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Proyecciones dindmicas en hiperflexion e hiperextension. Con el fin de valorar la
movilidad global e intersegmentaria y también valorar la estabilidad de las estructuras
ligamentosas. Estas proyecciones se realizan con el paciente en posicion lateral erguida en
bipedestacion o sentado en bipedestacion con los brazos a la cabeza (Bontrager y
Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Hiperflexion: manteniendo la cadera y piernas sin movimiento, se le debe pedir al
paciente que flexione el tronco hacia delante lo maximo posible. Hiperextension: pedir al
paciente que mueva el torax hacia atras lo maximo posible. Rayo central RC perpendicular al
RI, dirigido a cresta iliaca, la colimacion se hace hasta los cuatro lados del area a interés.
Criterios de evaluacion: se debe visualizar vértebras lumbares incluyendo unos 3 a 5 cm de
crestas iliacas.Hiperflexion: proyeccion lateral de las vértebras lumbares en hiperflexion.
Hiperextension: proyeccion lateral de las vértebras lumbares en hiperextension. (Bontrager y
Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Test

Test de escoliosis: La radiografia de escoliosis incluye la columna toracica (espalda superior)
y la columna lumbar (espalda inferior). se denoto cuatro proyecciones para este estudio que
son en posicion AP, en lateral yAP con inclinacion derecha e izquierda, para estas se emplea
chasis 14x17, bucky y una distancia de 100-150 cm. (Bontrager y Lampignano, 2014;
Azpeitia et al., 2016).
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Proyeccion AP. se realiza con el paciente en bipedestacion o decubito supino, el rayo
central se dirige a un punto medio del registro de imagen, se hace una colimacién larga y
estrecha hasta la region de la columna vertebral y permite evaluar las vértebras toracicas y
lumbares, hasta 5 cm debajo de crestas iliacas. (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et
al., 2016).

Lateral paciente en bipedestacién con brazos en la cabeza y peso distribuido en
ambos pies, ubicar el registro de imagen 5 cm mas abajo del borde superior de crestas iliacas.
Rayo central dirigido al punto medio del registro de imagen, se hace una colimacién larga y
estrecha hasta la region de la columna vertebral y permite evaluar vértebras lumbares y
torécicas en lateral. (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

AP con inclinacion derecha e izquierda. EIl paciente se ubica en decubito supino o
en bipedestacion, con los brazos a los costados, realizar la méxima flexion lateral posible
primero a la derecha y luego a la izquierda, asegurandose de que no haya rotacion de la pelvis.
Rayo central perpendicular al centro del registro de imagen, colimar los cuatro lados hasta la
region anatémica a interés para evaluar vértebras lumbares y toracicas y minimo 2,5 cm de

crestas iliacas. (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Test de farril:

Se realiza con el paciente en decubito supino y se hacen tres disparos con el fin de
evaluar articulaciones de ambas caderas, articulaciones de las rodillas y articulaciones de los
tobillos. Se emplea Bucky, chasis 14x17 dividido en 3 y una distancia foco- pelicula de 100
cm. El rayo central en cadera va perpendicular a las cabezas femorales, en rodillas va
perpendicular a 1 cm debajo de la rétula y en tobillos perpendicular en medio de las dos

articulaciones (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Torax
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Area del cuerpo entre el cuello y el abdomen. El térax contiene 6rganos vitales, como el
corazon, los vasos sanguineos principales y los pulmones. Lo sostienen las costillas, el
esternon y la columna vertebral. Un musculo delgado que se llama diafragma separa el
torax del abdomen. (Instituto Nacional del Cancer, 2023, parr. 1)

PA. Paciente en posicion erecta, con los pies ligeramente separados y el peso distribuido
por igual sobre ambos, manos en la parte inferior de las caderas, los codos parcialmente
flexionados. Hombros rotados hacia delante contra RI, para permitir que las escapulas se
desplacen lateralmente de los campos pulmonares (figura 23). El rayo central se debe alinear
en PMS respecto al RC y la linea media del RI, RC centrado y dirigido a T7 que esta a unos
18-20 cm debajo de la vértebra prominente. Para realizar la exposicion se colima los cuatro
lados de la zona de los campos pulmonares para observar ambos pulmones desde los vértices
hasta los angulos costofrénicos y la traquea llena de aire a partir de T1, marcas hiliares,
corazon, grandes vasos Yy tdrax 6seo en inspiracion completa. La distancia foco pelicula es 180
cm, chasis: 35 x 43 cms, 14x17 pulg vertical u horizontal Bucky: mural (Bontrager y
Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 23
PA de torax (RC=20 [8"] por debajo de la vértebra prominente) (mujer media 18 cm [7”])

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Lateral. Colocar al paciente en una posicion lateral verdadera, en posicion erecta, con los

pies ligeramente separados, con el lado izquierdo contra el RI, brazos elevados por encima de
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la cabeza con el menton hacia arriba. Centrar al paciente el plano medio sagital paralelo al RI,
RC perpendicular dirigido ala region torécica media a nivel de T7, realizar la exposicion en
una inspiracion completa y colimar los cuatro lados de la zona de campos pulmonares, esta
proyeccion permite evaluar todo el pulmdn, desde los veértices a los dngulos costo frénicos y
desde el esternén, por delante, al térax y las costillas posteriores, por detrads, corazén y
diafragma. Distancia foco pelicula: 180 cm, chasis: 35 x 43 cm, 14 x 17 pulg vertical u
horizontal; Bucky: mural (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 5
Lateral izquierda de térax

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Reja costal: cavidad semirrigida, contiene érganos vitales, como el corazén, los vasos
sanguineos principales y los pulmones. La componen las costillas, el esternon y la columna

vertebral. (Instituto Nacional del Cancer, 2023, parr. 1)

Para su estudio se denotan dos proyecciones de rutina que son la AP y la oblicua, en ambas
el rayo central va perpendicular al centro del registro de imagen, dirigido a T7 y se dan
recomendaciones de respiracion. Distancia - pelicula 100 cm, chasis: 14 x 17 pulg

longitudinal; Bucky: mural (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Proyeccion AP: ubicar al paciente en decubito supino o erguido, se debe alinear el plano
medio sagital en la linea central del registro de imagen, paciente con los hombros hacia
delante y el torax bien centrado respecto al registro de imagen, se deben visualizar las

costillas de la 1 a la 10. (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

79



Creacidn de canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas radiolégicas

Figura 6
AP de reja costal

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Proyeccién oblicua: paciente ubicado en bipedestacion, girar 45° respecto a la posicién
AP el brazo mas proximo al RI hacia arriba, el otro brazo separado del cuerpo, se deven
visualizar costillas de la 1 a la 10 y una oblicua verdadera muestra las costillas axilares de
perfil con la columna alejada del area de interes. (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et
al., 2016).

Hombro. “Esta compuesto de tres huesos: el hueso del brazo (humero), el hueso ancho
y casi plano del hombro (omoéplato o escapula) y el hueso del cuello (clavicula)” (The

American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2023, p. 1).

AP rotacion externa sin traumatismo. Colocar al paciente en bipedestacion, rotar
ligeramente el cuerpo hacia el lado afectado, centrar la articulacion escapulohumeral en el
centro del RI,abducir el brazo extendido, rotar el brazo hacia fuera hasta que el epicondilo y
epitroclea del hmero distal queden paralelos al RI. Rayo central perpendicular al RI, dirigir
el RC a 2.5 cm por debajo de la apéfisis coracoides. La distancia foco pelicula 100 cm, chasis:
24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal, Bucky: mural (Bontrager y Lampignano, 2014;
Azpeitia et al., 2016).
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Figura 7
Externa (humero en Proyeccion AP)
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Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

AP rotacion interna sin traumatismo. Colocar al paciente en bipedestacion, rotar
ligeramente el cuerpo hacia el lado afectado, centrar la articulacion escapulohumeral en el
centro del RI, abducir ligeramente el brazo extendido, rotar el brazo hacia dentro hasta que el
epicondilo y epitroclea del hamero discal queden perpendiculares al RI. Rayo central
perpendicular al RI, dirigir el RIC a 2.5 cms por debajo de la apofisis coracoides, distancia
foco pelicula: 100 cm, chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal; Bucky: mural (Bontrager
y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 8

Interna (humero en proyeccion lateral)
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Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Proyeccion hombro neutro: Colocar al paciente en bipedestacion, rotar ligeramente el
cuerpo hacia el lado afectado, centrar la articulacion escapulohumeral en el centro del RI,
brazo en posicién neutra, dirigir el RC a 2.5 cm por debajo de la ap6fisis coracoides, distancia
foco pelicula: 100 cm, chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal; Bucky: mural (Bontrager

y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 9

AP neutra de hombro

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Frente corregido: Colocar al paciente en bipedestacion, rotar ligeramente el cuerpo hacia
el lado afectado, centrar la articulacion escapulohumeral en el centro del RI, el brazo

extendido en estado natural, dirigir el RC a 2.5 cm por debajo de la apofisis coracoides,
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distancia foco pelicula: 100 cm, chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal; Bucky: mural

(Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Clavicula. Es uno de un par de huesos de la base de la parte de adelante del cuello. Las
claviculas conectan el esternon con los omoplatos. También se llama hueso clavicular.
(Instituto Nacional del Céncer, 2023). Se denotan dos proyecciones para su estudio AP y AP

axial.

Proyeccion AP, paciente en bipedestacion, Centrar la clavicula y el registro de imagen en
el rayo central, el rayo central perpendicular a la porcion media de la clavicula. Distancia foco
pelicula: 100 cm, chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal; Bucky: mural (Bontrager y
Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 10
AP de clavicula

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Proyeccion AP axial, con el paciente en bipedestacion, centrar la clavicula y el registro de
imagen en el rayo central. Rayo central 15-30° en direccidn cefalica, distancia foco pelicula:
100 cm, chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal; Bucky: mural (Bontrager y
Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016)
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Figura 11
Axial de clavicula
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Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Escapula. “Hueso triangular, también denominado omoplato, que forma la parte posterior
del hombro. Junto con la clavicula, constituye el cinturdn escapular. Su cavidad glenoidea se

articula con la cabeza del humero” (Clinica Universidad de Navarra, 2022, parr. 1)

AP con el paciente en bipedestacion, abducir suavemente el brazo 90° si es posible,
supinar la mano, centrar el registro de imagen Yy toda la escapula en el rayo central. Rayo
central perpendicular a la porcion media de la escapula 5 cm inferior a la apéfisis coracoides y
2-3 cm medial al borde lateral, distancia foco pelicula: 100 cm, colimar hasta la region
escapular para visualizar toda la escapula, chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal;

Bucky: mural (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).
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Figura 12
AP de escapula

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Lateral en Y, con el paciente en bipedestacion palpar los bordes de la escapula y rotar el
torax hasta que el cuerpo de la escapula esté perpendicular al RI. Rayo central perpendicular,
a la porcién media-borde medial, colimar hasta la region escapular, esta proyeccién muestra:
se muestra toda la escapula en posicidn lateral, el hGmero no esta superpuesto a la region de
interés; las costillas no se superponen al cuerpo de la escapula, distancia foco pelicula: 100
cm, chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal; Bucky: mural (Bontrager y Lampignano,
2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 13

Escapula lateral en Y

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)
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Hamero. “Es el hueso mas largo de la parte superior del cuerpo humano, cuya funcion es
la de conectar el hombro, con la articulacion del codo y posteriormente con en el antebrazo”
(Ministerio de Educacion de Espafia, 2022, p. 77).

AP. Colocar al paciente en bipedestacion en posicién erguida o en decubito supino, con el
hamero alineado con el eje largodel RI, Abducir el brazo ligeramente; supinar la mano para
una AP verdadera(epicondilos paralelos al RI). Rayo central perpendicular al RI, dirigido a la
zonamedia del hiimero, colimar los cuatro lados hasta el area a interés (figura 32). Criterios de
evaluacion: Se visualiza todo el hamero, incluye las articulaciones de hombro y codo.
Distancia foco pelicula: 100 cm, chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal; Bucky: mural

(Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 14
AP en posicion erguida

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Lateral. Colocar al paciente en bipedestacion en posicion Erguida o en decubito supino,
con el codo flexionado 90° cuerpo rotado hacia el lado afectado, lo necesario para llevar el
hamero y el hombro en contacto con el chasis. Rayo central perpendicular al RI, dirigido a la
zona media del hamero. Distancia foco pelicula: 100 cm, chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg
longitudinal; Bucky: mural (Figura 33) (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al.,
2016).
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Figura 15
Lateral de posicion erguida (AP)

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Codo. “El codo es una articulacion que se encuentra uniendo el brazo con el antebrazo. Se
trata de una articulacion sinovial que esta situada en la extremidad superior, entre el brazo y el

antebrazo” (Universidad Francisco de Victoria, 2023, p. 1).

AP extension completa. Colocar al paciente sentado junto al extremo de la mesa con el
codo si esposible en extension completa, extender el codo, supinar la mano y alinear el brazo
y antebrazo al RI, centrar la articulacion del codo respeto al RC. El rayo central perpendicular
al RI, dirigido a la zona media de la articulacion del codo, colimar los cuatro lados hasta el
areaa interés para evaluar humero distal, espacio de la articulacion del codo y region proximal
del radio y cubito. Criterios de evaluacién: muestra humero distal, espacio de la articulacion
del codo y region proximal del radio y cubito a una distancia foco pelicula de 100 cm, chasis:
24x30, 10x12 pulg vertical sin Bucky (Figura 34) (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia
et al., 2016).
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Figura 16
AP, extension completa

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Latero medial. Colocar al paciente sentado junto al extremo de la mesa, alinear el eje
longitudinal del antebrazo con el eje longitudinal del RI, flexional el codo 90°, dejar caer
hombro, de modo que el humero y el antebrazo se encuentren enel mismo plano horizontal.
RC perpendicular al RI, dirigido a la zona media de la articulacion del codo, a unos 4cm
medialmente a la superficieposterior del olecranon, a una distancia foco pelicula de 100 cm.
Colimar los cuatro lados hasta el area ainterés. Criterios de evaluacion: se muestra proyeccion
en lateral del humero distal, y del antebrazo proximal, el olecranon y las partes blandas y las
almohadillas grasas de la articulacion del codo chasis: 24x30, 10x12 pulg vertical sin Bucky
(Figura 35) (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).
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Figura 17
Lateral de codo, flexion de 90°

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Antebrazo. “Es la region del miembro superior comprendida entre el codo y la mufieca. El
término “antebrazo” se utiliza en anatomia para distinguir esta zona del brazo, término que se

utiliza habitualmente para describir toda la extremidad superior” (Oiseth et al., 2022, parr. 1).

AP. Colocar al paciente sentado junto al extremo de la mesa con la mano y el brazo
completamente extendidos y la palma hacia arriba. Dejar caer el hombro hasta colocar toda la
extremidad superior en el mismo plano horizontal, centrar el antebrazo respecto al RI, pedir al
paciente que incline lateralmente hasta colocar toda la mufieca y el antebrazo tan cerca como
sea posible deuna posicion central verdadera. Rayo central perpendicular al RI, dirigido a la
zona media del antebrazo. Distancia foco pelicula 100 cm; chasis: 35 x 35, 14 x 14 pulgada.
Vertical, Bucky: sin Bucky. Colimar en los bordes laterales hasta la zona del antebrazo real,
con una colimacion minima en ambos extremos no contar estructuras anatomicas. Criterios de
evaluacion: Se muestran el radio y el cubito, con un minimo de huesos del carpo, parte del
humero distal, almohadillas y partes blandas de articulaciones del codo y de mufieca. (Figura
36) (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).
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Figura 18
AP de antebrazo

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Lateral. Colocar al paciente sentado junto al extremo de la mesa, alinear el eje longitudinal
del antebrazo con el eje longitudinal del RI, flexional el codo 90°, dejar caer hombro, demodo
que el humero y el antebrazo se encuentren en el mismo plano horizontal. Rotar la mano y
mufieca hasta una posicion lateral verdadera. Rayo central perpendicular al RI, dirigido a la
zona media del antebrazo. Distancia foco pelicula 100 cm; chasis: 35 x 35, 14 x 14 pulg.
Vertical, Bucky: sin Bucky. Colimar en los bordes laterales hasta la zona del antebrazo real,
con una colimacién minima en ambos extremos, no cortar estructuras anatomicas. Criterios de
evaluacion: Se muestran el radio y el cubito en proyeccion lateral, con un minimo de huesos
del carpo, parte del humero distal, almohadillas y partes blandas de articulaciones del codo y

de mufieca (Figura 37) (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 19

Lateral de antebrazo
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Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Muiieca. Es una parte del cuerpo humano que se encuentra entre la mano y el antebrazo.

PA. Colocar al paciente sentado junto al extremo de la mesa con el codo flexionado unos
90° y con la mano y mufieca descansando sobre el RI, alinear y centrar la mano y la mufieca
respecto al RI. Rayo central perpendicular al RI, dirigido a la region media del carpo.
Distancia foco pelicula 100 cm; chasis: 18 x 24 cm, 8 x 10 pulg. Vertical, Bucky: sin Bucky.
Colimar los cuatro lados hasta el area a interés, incluir la region distal de radio y cubito, asi
como la zona medida de los metacarpianos. Criterios de evaluacion: se muestra metacarpianos
medios y proximales; carpianos, radio y cubito distales, y articulaciones asociadas y los
tejidos blandos pertinentes, como las almohadillas adiposas y las tiras adiposas, de la
articulacion de la mufieca. (Figura 38) (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al.,
2016).
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Figura 20
PA de mufieca

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Lateral. Colocar al paciente sentado junto al extremo de la mesa con el codo flexionado
unos 90° y con la mano y mufieca descansando sobre el RI en posicion lateral y con el pulgar
hacia arriba, ajustar la mano y mufieca en posicion lateral verdadera, con los dedos
flexionados comodamente, alinear y centrar el eje longitudinal de la mano y la mufieca
respecto al RI. Rayo central perpendicular al RI, dirigido a la region media del carpo.
Distancia foco pelicula 100 cm; chasis: 18 x 24 cm, 8 x 10 pulg. Vertical, Bucky: sin Bucky.
Colimar los cuatro lados hasta el areaa interés, incluir la region distal de radio y cubito, asi
como la zona metacarpiana. Criterios de evaluacion: posiciones medias de los metacarpianos,
huesos del carpo, porcion distal del radio y el cubito, y articulaciones asociadas (Figura 39)

(Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).
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Figura 21

Lateral de mufeca

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Mano. Es una parte fundamental del cuerpo humano encontrada en la extremidad superior,

conectada al brazo.

PA. Colocar al paciente sentado junto al extremo de la mesa con el codo flexionado unos
90° y con la mano ymufieca descansando sobre el RI, mano en pronacién con la superficiedel
palmar en contacto con RI, extender ligeramente los dedos, centrar la mano con la mitad del
RI. RC perpendicular al RI, dirigido a la tercera articulacion metacarpofalangica. Distancia
foco pelicula 100 cm; chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg. Vertical, Bucky: sin Bucky. Colimar
los cuatro lados hasta los bordes externos de la mano y mufieca. Criterios de evaluacion: se
muestra toda la mano y la mufieca, asi como unos 2.5 cm del antebrazo distal. Articulaciones
interfalangicas y MCF abiertas. Sin rotacion de la mano, con aspecto simétrico de las diafisis
de los metacarpianos y las falanges. Dedos ligeramente separados y pulgar oblicuo. (Figura
40) (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).
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Figura 22
PA de mano

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Oblicua. Colocar al paciente sentado junto al extremo de la mesa con el codo flexionado
unos 90° y con la mano ymufieca descansando sobre el RI, rotar toda la mano y la mufieca
lateralmente 45°. Rayo central perpendicular al RI, dirigido a la tercera articulacion
metacarpofalangica. Distancia foco pelicula 100 cm; chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg.
Vertical, Bucky: sin Bucky. Colimar los cuatro lados hasta los bordes externos de la mano y
mufieca. Criterios de evaluacion: Se muestra toda la mano y la mufieca, asi como unos 2.5 cm
del antebrazo distal. EI eje largo de los dedos/metacarpianos es paralelo al RI, con las
articulaciones abiertas. Sin superposicion de las porciones medias de las diafisis del 3er al
5to. Metacarpiano. (Figura 41) (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 23

PA oblicua de mano (dedos paralelos al RI)

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)
94



Creacidn de canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas radiolégicas

Lateral en caso de cuerpo extraio. Colocar al paciente sentado junto al extremo de la
mesa con el codo flexionado unos 90° y con la mano y mufieca descansando sobre el RI, Con
el pulgar y los dedos extendidos asegurarse que todos los dedos estén superpuestos
directamente para una posicién lateral verdadera. Rayo central perpendicular al RI, dirigido a
las articulaciones metacarpofalangica segunda a quinta. Distancia foco pelicula 100 cm;
chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg. vertical, Bucky: sin Bucky. Colimar los cuatro lados hasta
los bordes externos de la mano y mufieca. Criterios de evaluacion: se muestra toda la mano y
la mufieca, asi como unos 2.5 cm del antebrazo distal. EI pulgar debe observarse ligeramente
oblicuo sin superposicién. La mano y la mufieca deben estar en una posicion lateral
verdadera, indicada por lo siguiente: el radio y el cubito distales estan superpuestos; los
metacarpianos y las falanges estan superpuestos. (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et
al., 2016).

Escafoides: es uno de ocho huesitos que forman los “huesos del carpo” de la mufieca.
Conecta dos hileras de estos huesos: la hilera proximal (mas cerca del antebrazo) y la

hilera distal (mas cerca de la mano). (Handcare, 2023)

Desviacion cubital, para esta proyeccion desde la posicion PA de la mufieca, realizar
eversion suave de la mufieca hacia el lado cubital tanto como tolere el paciente (figura 42.
Angular el rayo central 10-15° hacia el codo, centrado en el escafoides, esta proyeccion
permite evaluar claramente el escafoides, sin escorzo ni superposicion. Distancia foco pelicula
100 cm; chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg. vertical, Bucky: sin Bucky (Bontrager y
Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).
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Figura 24
Escafoides desviacion cubital

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Desviacion radial, posicionar al paciente desde la posicion PA de la mufieca, invertir
suavemente la mufieca hacia el lado radial tanto como tolere el paciente, rayo central
perpendicular a los huesos medios del carpo, colimar los cuatro lados hasta la region del
carpo, para evaluar los huesos del carpo del lado cubital. Distancia foco pelicula 100 cm;
chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg. vertical, Bucky: sin Bucky (Bontrager y Lampignano, 2014;
Azpeitia et al., 2016).

Figura 25

Escafoides desviacion radial

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Abdomen. “Es una regién del cuerpo humano ubicada entre el térax y la pelvis, que

comprende diversas estructuras anatomicas” (Clinica Universidad de Navarra, 2023, parr. 1).
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AP bipedestacion. De pie, con las piernas ligeramente separadas, el dorso contra el Bucky,
los brazos a los lados separados delcuerpo, PMS del cuerpo centrado con la linea media del RI
0 Bucky. Rayo central ajustar la altura del Rl de modo que su centro se encuentre a unos 5cm
por encima de la cresta iliaca. RC horizontal al centro del RI. Distancia foco pelicula: 100 cm.
Chasis: 35 x 43 cm, 14 x 17 pulg vertical. Bucky mural (Figura 44) (Bontrager y Lampignano,
2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 26
AP en bipedestacion

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Decubito supino, con el paciente en decubito supino, piernas extendidas, brazos a los
lados. El plano mediosagital esta alineado y centrado en la linea media, asegurarse de que no
hay rotacion. Rayo central al centro del registro de imagen (nivel de las crestas iliacas), al
colimar abarcar hasta los bordes del abdomen o el registro de imagen para poder evaluar el
perfil del higado, el bazo, los musculos psoas y los rifiones, hasta incluir la sinfisis del pubis
en el abdomen inferior . Distancia foco pelicula: 100 cm. Chasis: 35 x 43 cm, 14 x 17 pulg

vertical. Bucky mural.

Lateral, paciente ubicado en decubito lateral, con las rodillas flexionadas parcialmente,
brazos hacia arriba cerca de la cabeza. Ajustar la altura del registro de imagen para asegurarse
de que se incluye el lado superior del abdomen para la deteccion de posible aire libre. Rayo
central horizontal, al centro del registro de imagen, colimar todo el abdomen y el diafragma
para evaluar el abdomen de manera que incluya el estbmago y el intestino llenos de aire, y el
lado superior del diafragma. Distancia foco pelicula: 100 cm. Chasis: 35 x 43 cm, 14 x 17
pulg vertical, Bucky mural (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).
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Figura 27
Abdomen lateral

g

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Pelvis

Area del cuerpo debajo del abdomen que contiene los huesos iliacos de las caderas, la
vejiga y el recto. En las mujeres, también contiene la vagina, el cuello del Utero, el Gtero,
las trompas de Falopio y los ovarios. En los hombres, ademas contiene la prdstata y las

vesiculas seminales. (Instituto Nacional del Cancer, 2023, parr. 1)

AP bilateral de caderas. Decubito supino, colocar los brazos a los costados o cruzados
sobre el torax, separar las piernasy los pies rotar hacia dentro los ejes longitudinales de los
pies. Rayo central perpendicular al RI, dirigido a un punto medio entre el nivel de crestas
iliacas y sinfisis del pubis. Distancia foco pelicula: 100 cm, chasis: 35 x 43 cm, 14 x 17 pulg
longitudinalmente. Bucky mesa (Figura 46) (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al.,
2016).
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Figura 28
AP de pelvis bilateral

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

AP unilateral. Decubito supino, pierna extendida y en rotacion interna de 15-20° (sin
traumatismo). Rayo central perpendicular al cuello femoral, colimando los cuatro lados del
area a interes para obtener una vista proximal del fémur y partes adyacentes de la cintura
pélvica. Distancia foco pelicula: 100 cm, chasis: 35 x 43 cm, 14 x 17 pulg longitudinalmente.

Bucky mesa (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

AP en rana. En decubito supino, centrado respecto al RC y el RI; flexionar las caderas y
las rodillas y abducir los dos muslos por igual hasta 45° respecto a la vertical si es posible,
con los pies juntos. Rayo central perpendicular, a nivel de las cabezas femorales 7-8 cm
inferior al nivel de las EIAS, la colimacion hasta los bordes del registro de imagen para
evaluar anatomia de las cabezas y cuellos femorales, el acetabulo y la zona de los trocanteres.
Distancia foco pelicula: 100 cm, chasis: 35 x 43 cm, 14 x 17 pulg longitudinalmente. Bucky

mesa (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).
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Figura 29
AP en rana

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Axial inlet outlet. La posicion del paciente es decubito supino, centrado en la linea central,
sin rotacion de la pelvis. Rayo central Inlet: 40° caudal al nivel de la EIAS, varones y

mujeres.

Outlet: Rayo central : varones, 20-35° en direccion cefalica; mujeres, 30-45° en direccion
cefalica, centrado 3-5 cm nferior a la sinfisis del pubis o el trocanter mayor. Para su toma se
colima hasta los bordes del registro de imagen y muestran estas estructuras: Inlet: se ven las
espinas isquiaticas, del mismo tamafio; sin rotacion. Distancia foco pelicula: 100 cm, chasis:
35 x 43 cm, 14 x 17 pulg longitudinalmente. Bucky mesa (Bontrager y Lampignano, 2014;
Azpeitia et al., 2016).

Fémur. Es el hueso para la porcion superior de la pierna. Es el hueso mas largo, mas

grande y pesado del cuerpo.

AP tercio medio distal o completo. La posicion del paciente es decubito supino, colocar los
brazos a los costados, con el fémur centrado a la linea media de la mesa rotar la pierna hacia
dentro unos 5° para una AP verdadera, asegurarse que se incluya la articulacion de la rodilla
en el RI. Rayo central perpendicular al RI y al fémur al punto medio, colimar los cuatro
lados del area a interés, esta proyeccion permite observar los tercios distales del fémur
incluida la articulacion de la rodilla. Distancia foco pelicula: 100 cm, chasis: 35 x 43 cm, 14
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x 17 pulg, longitudinalmente o en diamante. Bucky mesa (Figura 48) (Bontrager y
Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 30
AP, fémur medio y distal

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Rodilla. Es la articulacion central de los miembros inferiores. Esta formada por la union de
dos huesos muy importantes: el fémur y la tibia, en la porcion proximal, y une el muslo y la

pierna (Calderon, 2012, parr. 1)

AP. La posicion del paciente: decubito supino, pierna completamente extendida, alinear y
centrar la pierna y la rodilla con la mesa. Rayo central paralelo a meseta tibial o
perpendicular al RI, colimar los cuatro lados del area a interés para evaluar la parte distal del
féemur y la parte proximal de la tibia y peroné, el espacio de la articulacion femorotibial debe
estar abierto. Distancia foto pelicula: 100 cm, chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal.
Sin Bucky o con Bucky de mesa (Figura 49) (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al.,
2016).
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Figura 31
AP de rodilla

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Lateral. Posicion del paciente: decubito lateral con el lado afectadohacia abajo flexionar la
rodilla unos 20-30° ajustar la rotacion del cuerpo, la pierna y la rodilla estén en unaposicion
lateral verdadera. Rayo central dirigir a u punto 1.25 cm distalal epicéndilo interno, colimar
los 4 lados del area a interés para poder evaluar la parte distal del fémur y la parte proximal de
la tibia y peroné de perfil lateral, debe estar abierta la articulacion femororrotuliana y de la
rodilla.

Distancia foco pelicula: 100 cm, chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal. Sin Bucky o

con Bucky de mesa (Figura 50) (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 32

Medio lateral de rodilla

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)
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AP rodillas con apoyo. Bipedestacion de pie sobre un taburete de escalén o estribo de la
mesa segun sea necesario (suficientemente alto para que el tubo de rayos X esté en una
posicion baja con el fin de tener un rayo horizontal), los pies rectos hacia delante, rodillas
rectas, peso distribuido de forma homogénea sobre ambos pies, rayo central se dirige a un
punto medio entre las articulaciones de las rodillas (figura 51), se bebe colimar los cuatro
lados del area a
Interés para poder observar fémur distal, tibia y peroné proximales, espacios articulares
femorotibiales y fosa intercondilea. Distancia foto pelicula: 100 cm, chasis: 24 x 30 cm, 10 X

12 pulg longitudinal. Con Bucky.

Figura 33
Rodillas con apoyo

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Pierna. “Es una parte fundamental del cuerpo humano, desempefia un papel esencial en
nuestra capacidad para movernos, caminar, correr y llevar a cabo una amplia variedad de

actividades fisicas” (Pmedic, 2023, parr. 1).

AP. La posicion del paciente es decubito supino, colocar los brazos a los costados, con la
103



Creacidn de canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas radiolégicas

pierna completamente extendida y centrada ala linea media de la mesa, asegurarse que se
incluya la articulacion de la rodilla y del tobillo en el RI. Rayo central perpendicular al Rl y a
la pierna al punto medio. Distancia foto pelicula: 100 cm, chasis: 35 x 43 cm, 14 x 17 pulg
longitudinalmente o en diametro diagonal. Bucky: mesa (Figura 52) (Bontrager y
Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 34
AP de pierna

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Lateral. La posicion del paciente es decubito lateral con el lado afectadohacia abajo con la
pierna completamente en lateral, asegurarse que se incluya la articulacion de larodilla y del
tobillo en el Rl. RC perpendicular al Rl y a la pierna alpunto medio. Colimar los cuatro lados
del area a interés, esta proyeccion muestra toda la tibia y el perone, y las articulaciones de la
rodilla y el tobillo. Distancia foto pelicula: 100 cm, chasis: 35 x 43 c¢cm, 14 x 17 pulg
longitudinalmente o en diametro diagonal. Bucky: mesa (Figura 53) (Bontrager y
Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 35

Lateral de pierna
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Tobillo. “Es la articulacion donde se une el pie y la pierna. Esta constituido por tres huesos
distintos: el perong, el astragalo y la tibia” (Hernandez, 2023, pérr. 1)

AP. La posicion del paciente es decubito supino, pierna completamente extendida, alinear
y centrar la articulacion del tobillo conel RI. Asegurarse que el pie y tobillo no estén con
rotacion para una AP verdadera, pie en posicion natural. RC perpendicular al RI dirigido a u
punto medio entre los maléolos. Colimar los cuatro lados del area a interés incluir la mitad
proximal de los metatarsianos y la parte distal de tibia y peroné, esta proyeccién muestra 1/3
distal de la tibia y el peroné, astragalo y metatarsianos proximales. cierta superposicion de la
parte distal del peroné con la porcion distal de la tibia y astragalo. Distancia foco pelicula: 100
cm. Chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal. Bucky: sin Bucky o con Bucky de mesa
(Figura 54) (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 36
AP de tobillo

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

AP Mortaja
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Posicion del paciente: decubito supino, pierna completamente extendida, alinear y centrar
la articulacion del tobillo con el RI. Rotar hacia dentro la totalidad de la pierna y el pie unos
15-20°. Colimar los cuatro lados del area a interés incluir la mitad proximal de los
metatarsianos y la parte distal de tibia y peroné, de modo que, se muestre toda la mortaja del
tobillo con un 1/3 distal de la tibia y el peroné y la base del 5° metatarsiano Distancia foco
pelicula: 100 cm. Chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg. Longitudinal. Bucky: sin Bucky o con
Bucky de mesa (Figura 55) (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Figura 37
AP, Mortaja de tobillo

1y

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Lateral. La posicion el paciente es decubito lateral, alinear y centrar la articulacion del
tobillo con el RI. Si el estado del paciente lo permite dorsiflexionar el pie de modo que la
planta forme un Angulo de 80- 85°con el RI. Rayo central perpendicular al RI dirigido a un
punto medio entre los maléolos, se colima los cuatro lados del area a interés y se debe mostrar
1/3 distal de la tibia y el peroné, con proyeccion lateral de los metatarsianos y la base del 5. °
metatarsiano. Distancia foco pelicula: 100 cm. Chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg.
Longitudinal. Bucky: sin Bucky o con Bucky de mesa (Figura 56) (Bontrager y Lampignano,
2014; Azpeitia et al., 2016).
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Figura 38
Medial de tobillo

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Pie. “Se conoce como pie a las extremidades de las piernas, formadas por una estructura de

huesos, articulaciones, musculos y otros componentes” (Calderén, 2012, parr. 1).

AP. Deculbito supino, pierna completamente extendida, flexionar la rodilla y colocar la
superficie plantar sobre el RI, Centrado y alineado. Rayo central: Angular el RC 10° en
sentido haciael talon, con el RC perpendicular a los metatarsianos, se debe mostrar todo el pie
en su totalidad, incluyendo todas las falanges y metatarsianos, los cuneiformes. Distancia foco
pelicula: 100 cm. Chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg. Longitudinal. Bucky: sin Bucky o con
Bucky de mesa (Figura 57).

Figura 39

AP de pie, RC 10° e direccidn posterior cefalica
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Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Oblicuo. Decubito supino, pierna completamente extendida, flexionarla rodilla y colocar la
superficie plantar sobre el Rl Centrado y Alineado, girar el cuerpo ligeramente apartandose
del lado en cuestion, rotar el pie hacia dentro para colocar la superficie plantar 30-40° con
relacion al plano del registro de imagen. Rayo central perpendicular dirigido a la base del
tercer metatarsiano, colimar los cuatro lados del area a interés para que se logre mostrar todo
el pie en su totalidad, incluyendo todas las falanges y Metatarsianos 3° a 5° sin superposicién.
Distancia foco pelicula: 100 cm. Chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg. Longitudinal. Bucky: sin
Bucky o con Bucky de mesa (Figura 58) (Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al.,
2016).

Figura 40
Obligua medial a 30 — 40°

Fuente: Bontrager y Lampignano (2014)

Lateral. Pierna completamente extendida, en decubito, girado sobre el lado afectado
colocar apoyo debajo de la rodilla y la pierna afectada cuando sea necesario para situar la

superficie plantar del pie perpendicular al registro de imagen y obtener una lateral verdadera.
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Rayo central perpendicular centrado en el &rea de la base del tercer metatarsiano, colimar a los
cuatro lados hasta los bordes del pie y la porcion distal del tobillo, de manera que, se observe
todo el pie con 2,5 cm de tibia y peroné distales. Distancia foco pelicula: 100 cm. Chasis: 24 x
30 cm, 10 x 12 pulg. Longitudinal. Bucky: sin Bucky o con Bucky de mesa (Figura 58)
(Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

AP vy lateral con carga, se denoto que estas proyecciones el pacientee se ubica en AP
erguido, carga de peso distribuida de forma homogénea en ambos pies, sobre un Rl y en
lateral peso completo sobre ambos pies, RI vertical entre los pies, apoyados en bloques,
suficientemente elevados respecto al suelo para tener RC horizontal. El rayo central para la
proyeccion lateral se angula 15° en direccion posterior cefalica, al nivel de la base del 3.er
metatarsiano, a mitad de camino entre ambos pies y para la proyeccion lateral va horizontal,
hasta la base del 5.° metatarsiano, se colima hasta los bordes cutaneos externos de los pies, de
manera que, se pueda evaluar en: AP: los dos pies, con detalle de las partes blandas y en
lateral: todo el pie con 2,5 cm de tibia y peroné distales. Distancia foco pelicula: 100 cm.
Chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg. Longitudinal. Bucky: sin Bucky o con Bucky de mesa
(Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

Calcaneo: Hueso del tarso que se articula por arriba con el astragalo y por delante con el
cuboides. La tuberosidad de su cara inferior se apoya sobre el suelo. (Universidad de Navarra,
2022)

Para su estudio se denotan dos proyecciones que son: axial y lateral.

Axial, se realiza en decubito supino, flexion dorsal del pie hasta lo mas cerca posible de la
posicion vertical. Rayo central a 40° respecto al eje longitudinal de la superficie plantar,
centrado en la base del 3.er metatarsiano, para que el calcaneo aparezca inmediatamente distal
e inferior a la articulacion del tobillo. Colimacién adaptada hasta la region del calcaneo,
distancia foco pelicula: 100 cm. Chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg. Bucky: sin Bucky, se debe
observar todo el calcaneo, desde la tuberosidad hasta la articulacion subastragalina (Bontrager

y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

109



Creacidn de canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas radiolégicas

Lateral, con el paciente en decubito, sobre el lado afectado, rodilla flexionada, con la
extremidad no afectada detras para evitar una rotacion excesiva, realizar flexion dorsal del pie
para que la superficie esté cerca de 90° respecto a la pierna, si es posible. Rayo central
perpendicular a la porcién media del calcaneo, 2,5 cm inferior al maléolo medial, colimar a
los cuatro lados hasta el area del calcaneo; incluir la articulacion del tobillo en el borde
superior. Distancia foco pelicula: 100 cm. Chasis: 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg. Bucky: sin
Bucky, se debe observar el calcaneo de perfil hasta la porcion distal de la tibia y el peroné
(Bontrager y Lampignano, 2014; Azpeitia et al., 2016).

2.2. Disefiar un canal audiovisual YouTube para describir los protocolos de radiologia
convencional para instruccion y fortalecimiento de los conocimientos aplicados en la

practica

En esta seccion se presentara el proceso de creacion y conceptualizacion del canal YouTube
creado para el programa de Radiodiagnostico y Radioterapia de la Universidad Mariana, el
cual se denomind: RayosXplora, https://www.youtube.com/@RAY OSXPLORA/videos.

En el caso del canal RayosXplora, se decidié enfocar y direccionar el contenido a un
publico objetivo, conformado por estudiantes desde los 16 afios de edad en adelante,
pertenecientes al programa de Radiodiagndstico y Radioterapia, pero también en general, para
otros programas del area de Imagenologia o Radiologia. La visualizacién del contenido del
canal no es limitativa, puesto que, sin duda alguna, también esta dirigido a un publico en
general y de otras areas de la salud que pueden ser potenciales suscriptores del canal. EI canal

fue creado contemplando diferentes momentos que se detallaran a continuacién:

2.1.1. Momento 1. Creacion y conceptualizacion del canal

Se eligié un nombre que representa al canal y a sus creadores: “RayosXplora”, este surge de
la fusién del concepto de Rayos X, que es esencial en la formacion de los Tecndlogos en
Radiodiagndstico y Radioterapia, y Xplora, porque el concepto induce a la indagacion,
exploracion especificamente del cuerpo humano visto a través de los estudios radiogréaficos.

Posteriormente se disefid la imagen representativa del canal. Los creadores del canal
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decidieron hacer el uso de un logotipo (es aquella conformacion de una imagen que esta

compuesta solamente por un conjunto de palabras o caracteres tipogréaficos).

Figura 41
Logotipo del canal

“SXPLORA |

Posteriormente se cre0 una cuenta en Google, para tener acceso y hacer uso de la
plataforma YouTube, una vez formulada la cuenta se credé el canal de YouTube
“RayosXplora” (figura 59).

Figura 42

Proceso de creacion de cuenta en Google y suscripcion de canal YouTube
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2.1.2. Momento 2. Activacion del canal

Luego de la creacion del canal de YouTube, se publicé el primer video del canal, que tuvo
como finalidad hacer una breve presentacién y descripcién del contenido de los videos. En la
descripcion se presento el siguiente contenido: Bienvenidos a RayosXplora, en este canal
encontraran videos donde se explican y representan protocolos de toma de imagenes por rayos
X empelados con mayor frecuencia para el diagndstico. Los videos se han grabado teniendo
en cuenta informacion bibliografica y acompafiamiento por parte de profesionales en el area.
La informacion esta agrupada y organizada segun la estructura anatémica a estudiar, aqui
podras escuchar y mirar como se hace el correcto posicionamiento del paciente, donde debe ir
el rayo central y en los cuadros de dialogo los criterios y parametros necesarios para obtener

una imagen de calidad.

Figura 43

Descripcidn del canal RayosXplora
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RM@sx PLORA

RAYOSXPLORA

([@RAYOSXPLORA - 45 suscriptores - 19 videos

Bienvenidos a RAYOSXPLORA, en este canal encontraras videos donde se explican y repre.. >

[\ Suscrito v

Inicio Videos Listas Comunidad Informacion Q

Descripcion Estadisticas
Bienvenidos a RAYOSXPLORA, en este canal encontraras videos donde se explican y representan protocelos de toma de Se uni6 el 23 ago 2023
imégenes por rayos x empelados con mayor frecuencia para el diagnostico. los videos se han grabado teniendo en cuenta
informacion bibliogréfica y acompafiamiento por parte de profesionales en el &rea. la informacion se encuentra agrupada y 365 visualizaciones
organizada de acuerdo a la estructura anatémica a estudiar, aqui podras escuchar y mirar como se hace el correcto
posicionamiento del paciente, donde debe ir el rayo central y en los cuadros de dialogo encontraras los criterios y parémetros
necesarios para obtener una imagen de calidad. F:' A)

2.1.3. Momento 3. Creacion y produccion del contenido del canal

Para la creacion de cada video del canal de YouTube, se tuvieron en cuenta los siguientes

pasos que dan pie a la produccidn, edicion y publicacion de los mismos:

Investigacion del tema, se realizO una compilacion bibliografica de los protocolos de

radiologia convencional a través de una ficha técnica.

Creacion del guion. Se construyd un guion en el cual realizamos la distribucion de los

videos, narrador y protagonistas.

Grabacion, una vez realizada la investigacion, el guion y la contratacion de expertos en
grabacion y edicidn, se procedio a la filmacion de cada video en un area de imagenologia de

rayos X.

Edicion, luego de la grabacion se procede a la edicion que tiene como objetivo principal
consolidar de forma atractiva el material audiovisual que se grabd previamente, de tal manera
que los seguidores disfruten del video no solo por su contenido sino también por la ejecucion
y experiencia audiovisual que se genera al verlo. Este proceso consistio en la union de audio

explicativo del tema, imagenes, musica y cuadros de texto.
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Eleccion del titulo del video, YouTube cuenta con un buscador que le hace mas sencillo
encontrar los videos. Por esto mismo fue imprescindible que el titulo del video vaya acorde a

el nombre del estudio por estructura anatémica.

Publicacion del video, se logré publicar 20 videos dentro del canal Rayosxplora el dia 02
de octubre del presente afio 2023, con la finalidad de dar a conocer el canal como se detalla en
la Tabla 5.

Figura 44
Presentacion del contenido

B3 VouTube ayosxplora x| a )

Suseripclones

7 o [RavesxpPLORA| | [RAYsxPLORA| | [RAYSXPLORA| | [RAY<SXPLORA

Explorar canales

139 405

Explorar PRESENTACIGN 19. RADIOGRAF(A DE PIE 18. RADIOGRAFIA DE TOAILLO 7. RADIOGRAFIA DE PIERNA

[Rav:sXPLORA| | [RAY=SXPLORA| | [RAY+SXPLORA| | [RAY:SXPLORA|

B oo [RaY=SXPLORA| | [RAY<SXPLORA| | [RAY=SXPLORA| | [RAY<SXPLORA|

Tabla s

Contenido de videos anclados en el canal de YouTube RayosXplora

No. Estructura Proyeccion Duracion Marcacion video
video
Presentac Craneo AP Towne 5:16 min Radiografia de craneo
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https://www.youtube.com
Iwatch?v=eh7tjhCI5YM

Lateral 5:16 min Radiografia de craneo
izquierda o https://www.youtube.com
derecha Iwatch?v=eh7tjhCI5YM
PA Método  6:32 min Radiografia de senos
Caldwell 6:32 min paranasales
https://www.youtube.com
/watch?v=1-3Uu-80SxY
Parieto 6:32 min Radiografia de senos
Senos ) )
acantial 6:32 min paranasales
paranasale
Waters https://www.youtube.com
S
/watch?v=1-3Uu-80SxY
Lateral 6:32 min Radiografia de senos
izquierda o paranasales
derecha https://www.youtube.com
/watch?v=1-3Uu-80SxY
AP boca 11:11 min  Radiografia de columna
arribaClyY cervical
C2 https://www.youtube.com
Iwatch?v=t1UggpAX2jE
&t=119s
AP lateral 11:11 min  Radiografia de columna
cervical
Columna
) https://www.youtube.com
cervical _
Iwatch?v=t1UggpAX2jE
&t=119s
Dinamicas 11:11 min  Radiografia de columna
hiperflexién cervical
e https://www.youtube.com

hiperextensid

n

/watch?v=t1UggpAX2jE
&t=119s
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AP lateral 4:26 min Radiografia de columna
Columna torécica
torécica https://www.youtube.com
/watch?v=8upqcd0Q3YY
AP lateral 6:19 min Radiografia de columna
lumbar
https://www.youtube.com
Columna Iwatch?v=dcf7 AW-iSw8
lumbar Dindmicas de 6:19 min Radiografia de columna
hiperflexion lumbar
e https://www.youtube.com
hiperextensio Iwatch?v=dcf7 AW-iSw8
n
AP lateral 4:13 min Radiografia de torax
Torax https://www.youtube.com
/watch?v=tZ3zqTvdtOA
AP rotacion  3:47 min Radiografia de hombro
externa sin https://www.youtube.com
traumatismo /watch?v=7ptSWVM3dH
Hombro i
AP rotacion  3:47 min Radiografia de hombro
interna sin https://www.youtube.com
tratamiento /watch?v=7ptSWVM3dH
E
AP lateral 2:52 min Radiografia de brazo
(hiimero)
Hamero https://www.youtube.com
/watch?v=i7Cy1XSRW(g
E&t=3s
Codo AP extension  2:28 min Radiografia de codo

completa

https://www.youtube.com
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/watch?v=-
FWCOIWbM8Y
Lateromedial 2:28 min Radiografia de codo
https://www.youtube.com
Iwatch?v=-
FWCOIWbM8Y
AP lateral 3:04 min Radiografia de antebrazo
Antebrazo https://www.youtube.com
/watch?v=Tq_-
DFLHRUU
AP lateral 2:37 min Radiografia de mufieca
Mufieca https://www.youtube.com
Iwatch?v=Tq_-
DFLHRUU
AP oblicua 2:37 min Radiografia de mufieca
Lateral en 2:37 min Radiografia de mano
Mano caso de
cuerpo
extrafio
AP 2:15 min Radiografia de abdomen
Abdormen bipedestacion https://www.youtube.com
/watch?v=sfs4NNY XPR
Y
AP bilateral ~ 2:15 min Radiografia de cadera
Pelvis de caderas (pelvis)
https://www.youtube.com
/watch?v=vPjhKZnuVSU
AP tercio 2:02 min Radiografia de fémur
Fémur medio discal https://www.youtube.com
0 completo /watch?v=itOICrbR9jY
Rodilla AP lateral 2:50 min Radiografia de rodilla
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https://www.youtube.com
Iwatch?v=85G2MFqUI-4

17.

Pierna

AP lateral

3:18 min

Radiografia de pierna
https://www.youtube.com
Iwatch?v=1FI1IJXnGkFbc

18.

Tobhillo

AP

4:05 min

Radiografia de tobillo
https://www.youtube.com
Iwatch?v=Cfa2Luf5DWI

AP mortaja

4:05 min

Radiografia de tobillo
https://www.youtube.com
Iwatch?v=Cfa2Luf5DWI

Lateral

4:05 min

Radiografia de tobillo
https://www.youtube.com
Iwatch?v=Cfa2Luf5DWI

19.
Pie

AP oblicuo

2:20 min

Radiografia de pie
https://www.youtube.com
/watch?v=TR_vrbSYr5E

2.2. Apreciacion de estudiantes y docentes sobre el canal YouTube

En el estudio se abordo la apreciacion de estudiantes y docentes respecto al canal YouTube,

se tuvieron en cuenta las caracteristicas sociodemogréaficas y al mismo tiempo la apreciacion

gue manifestaron los estudiantes y docentes frente al contenido que se presenta en este tipo de

ayudas educativas relacionadas con las proyecciones de rayos X como se relaciona a

continuacion:

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las personas que participaron en el

estudio, se contd con la vinculacion de 149 estudiantes correspondiente al 98.7% y dos

docentes equivalente al 1.3%, respecto a los estudiantes estan distribuidos en los diferentes

semestres, encontrandose que en el tercer semestre participaron con un 22.1%, seguido por el
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cuarto semestre con el 21.6%, en menor participacion del quinto semestre con el 16.1% y con

el 13.4% a los semestres primero, segundo y sexto respectivamente.

Del mismo modo, se tuvo en cuenta la edad de los estudiantes, se encontré que el 47.7%
estan en el grupo etario de 21 a 25 afios, seguido por el 39.1% de 17 a 20 afios y el 13.2% de
26 y mas afos, de los cuales prevalece el género femenino con el 57.6% y el masculino con el
42.4% como se puede apreciar en la Tabla 6.

Tabla 6
Caracteristicas sociodemogréficas de estudiantes y docentes del programa de
Radiodiagndstico y Radioterapia de la Universidad Mariana

Caracteristicas sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje%
Rol
Estudiante 149 98,7
Docente 2 1,3
Semestre
Primero 20 13,4
Segundo 20 13,4
Tercero 33 22,1
Cuarto 32 21,6
Quinto 24 16,1
Sexto 20 13,4
Edad
17a20 59 39,1
21a25 72 47,7
26 y mas 20 13,2
Genero
Femenino 87 57,6
Masculino 64 42,4
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Haciendo referencia a la radiologia convencional, se realiz6 la siguiente pregunta: ¢sabia

usted que la radiologia convencional es una técnica que utiliza rayos X para obtener imagenes

del cuerpo humano?, al respecto se encontré que la valoracion predominante fue de 78.8%

donde los participantes estdn de acuerdo, el 20.5% estuvieron de acuerdo y en menor

proporcion, el 0.7% estan muy en desacuerdo.

Asimismo, se preguntd a los participantes si conocian que la radiologia convencional se

emplea para el diagnostico de enfermedades a través de imagenes, al respecto el 66.2% estan

totalmente de acuerdo, dando una valoracion de acuerdo con el 31.7%, en menor proporcion

con el 1.7% responden neutro, desacuerdo o muy en desacuerdo respectivamente (Tabla 7).

Tabla 7

Distribucion porcentual del conocimiento de radiologia convencional

) Totalmente De Muy en
Radiologia Neutro  Desacuerdo
] de acuerdo  acuerdo desacuerdo
convencional
F % F % F % F % F %
Sabia usted que la
radiologia convencional
es una técnica que
. 119 788 31 205 0 O 0 0 1 0,7
utiliza rayos X para
obtener imagenes del
cuerpo humano
Usted sabia que la
radiologia convencional
se emplea para el
100 662 48 31,7 1 17 1 1,7 1 1,7

diagndstico de
enfermedades a través

de iméagenes.
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En la tabla 8, se hace referencia al empleo de YouTube con fines académicos, al respecto
el 65 % de los participantes afirmaron estar totalmente de acuerdo y el 32.4% de acuerdo;
ademas, se preguntd ¢usted emplea YouTube para complementar su formacion académica?, al
respecto el 54.3% estan totalmente de acuerdo, mientras que el 43% de acuerdo, en menor
proporcién neutro con el 1.3%. Asimismo, se preguntdé si se considera importante
implementar herramientas digitales educativas para agilizar el aprendizaje, donde las
respuestas en un 78.1% afirmaron estar totalmente de acuerdo, el 21.2% de acuerdo y el 0.7%

muy en desacuerdo.

Tabla 8
Distribucion porcentual del empleo de YouTube con fines académicos

Totalmente De Muy en
Neutro Desacuerdo
YouTube de acuerdo  acuerdo desacuerdo

F % F % F % F % F %

Sabia usted que
YouTube puede ser

) 99 655 49 324 1 0,7 1 0,7 1 0,7
empleado con fines

académicos.

Usted emplea YouTube
para complementar su 82 543 65 43 2 13 1 0,7 1 0,7

formacién académica

¢Considera importante

implementar

herramientas digitales 118 78,1 32 212 O 0 0 0 1 0,7
educativas para agilizar

el aprendizaje?

En relacion al contenido de los videos alojados en el canal YouTube RayosXplora, al
respecto se pregunto ¢el canal de YouTube contiene videos explicativos acerca de las técnicas
empleadas en la toma de imagenes radiograficas?, al respecto el 62.3% estan totalmente de

acuerdo y el 36.4% de acuerdo.
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También se indagd si los videos expuestos en el canal reflejan de manera dinamica y
didactica la informacion, para lo cual el 72.1% esta totalmente de acuerdo, mientras que el
27.2% de acuerdo y el 0.7% muy en desacuerdo y el 0.7% muy en desacuerdo. Ademas, en la
pregunta ¢la informacion expuesta en los videos se encuentra relacionada con la teoria
adquirida durante su proceso formativo?, el 64.2% responden totalmente de acuerdo, mientras
que el 33.8% de acuerdo, el 1.4% neutral y 0.7% muy en desacuerdo. En otro aspecto, se
pregunto si los items mostrados en los videos coinciden con la teoria adquirida en su proceso
de formacidn, al respecto, el 61.6% estan totalmente de acuerdo, el 34.8% de acuerdo, el 3.3%
neutro y el 0.7% muy en desacuerdo. Estos resultados demuestran que los participantes
consideran que el canal cuenta con informacion adecuada, coherente y articulada a la teoria

adquirida en el proceso formativo (Tabla 9).

Tabla 9
Distribucion porcentual de la apreciacion de los videos de YouTube RayosXplora con

respecto al contenido

Totalmente De Muy en
] Neutro  Desacuerdo
Contenido de acuerdo acuerdo desacuerdo

F % F % F % F % F %

El canal de YouTube
contiene videos
explicativos acerca de
o 62,3 55 364 1 07 0 0 1 0,7
las técnicas empleadas
en la toma de imagenes

radiogréaficas

Los videos expuestos

en el canal reflejan de

manera dinamica y 109 721 41 272 O 0 0 0 1 0,7
didactica la
informacion.
La informacion 97 642 51 338 2 14 0 0 1 0,7
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Totalmente De Muy en
) Neutro  Desacuerdo
Contenido de acuerdo acuerdo desacuerdo

F % F % F % F % F %

expuesta en los videos
se encuentra
relacionada con la
teoria adquirida
durante su proceso

formativo

Los items mostrados

en los videos coinciden

con la teoria adquirida 93 616 52 348 5 33 0 0 1 0,7
en su proceso de

formacion

Continuando con el analisis de los resultados, en la tabla 10, se hace referencia a las
preguntas que tienen relacion con el impacto que ha generado el canal de YouTube
RayosXplora, para esto inicialmente, se indagd en los participantes si consideran que el canal
YouTube causa impacto positivo en su proceso de aprendizaje, al respecto el 66.9% estan
totalmente de acuerdo, el 31.7% de acuerdo, mientras que el 0.7% neutral y 0.7% muy en

desacuerdo.

Otro aspecto que se abordd fue si el disefio y contenido del canal es llamativo, donde el
62.2% respondieron totalmente de acuerdo, mientras que el 37.1% de acuerdo y el 0.7% muy
en desacuerdo; respecto a la forma en que se expone la informacion y si logra captar su
atencion, el 59.6% manifesto estar totalmente de acuerdo, el 38.4% de acuerdo. Asi mismo se
indago si era necesario modificar algo en cuanto al disefio y contenido del canal, para lo cual
el 38.4% estuvo en desacuerdo, mientras que el 15.2% muy en desacuerdo, ademas, el 16.6%

neutro, mientras que el 15.2% de acuerdo y el 14.6% totalmente de acuerdo.

De igual manera, se indago si la percepcion en cuanto a los videos y el canal es buena, por

lo que los resultados arrojaron que el 56.6% de los participantes del estudio afirmaron estar
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totalmente de acuerdo, mientras que el 43.7% de acuerdo y el 0.7% muy en desacuerdo; asi

mismo, en la pregunta ¢los videos presentados reunen las expectativas?, se encontrd que el

57% estd totalmente de acuerdo, mientras que el 42.3% de acuerdo y el 0.7% muy en

desacuerdo.

Finalmente, se indagd si se recomendaria este canal como herramienta de estudio, al

respecto el 70.8% respondieron estar totalmente de acuerdo, mientras que el 28.5% de

acuerdo y el 0.7% muy en desacuerdo.

Tabla 10
Distribucién porcentual del impacto del canal YouTube RayosXplora con respecto al
impacto.
Totalmente De Muy en
Neutro  Desacuerdo
Impacto de acuerdo  acuerdo desacuerdo

F % F % F % F % F %
¢Considera que el
canal de YouTube
causa un impacto 101 66,9 48 31,7 1 0,7 0 0 1 0,7
positivo en su proceso
de aprendizaje?
¢El disefio y contenido

) 94 622 56 371 O 0 0 0 1 0,7

del canal es llamativo?
¢La forma en que se
expone la informacion

90 596 58 384 2 13 O 0 1 0,7
logra captar su
atencion?
¢Considera que se
deberia modificar algo

_ 22 146 23 152 25 166 58 384 23 152

en cuanto al disefio y
contenido del canal?
¢Su percepcién en 84 566 66 43,7 O 0 0 0 1 0,7
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Totalmente De

Impacto de acuerdo  acuerdo

Muy en
Neutro Desacuerdo

desacuerdo

F % F %

F % F % F %

cuanto a los videos y

él canal es buena?

Los videos

presentados rednen las 86 57 64 423
expectativas.

Recomendaria esta

canal como 107 70,8 43 285

herramienta de estudio

2.3. Apreciacion de docentes sobre el canal YouTube

En la apreciacion que tienen los docentes sobre el canal YouTube, se tuvo en cuenta la

pregunta ¢sabia usted que la radiologia convencional es una técnica que utiliza rayo X para

obtener imagenes del cuerpo humano?, al respecto el 100% estan totalmente de acuerdo.

Asimismo, con respecto a la pregunta ;usted sabia que la radiologia convencional se emplea

para el diagndstico de enfermedades a través de imagenes?, el 100% de los docentes

respondieron que estan totalmente de acuerdo (Tabla 11).

Tabla 11

Distribucién porcentual del conocimiento de radiologia convencional segun docentes

ioloai Totalmente De Neutro  Desacuerdo Muy en
Radiologia de acuerdo  acuerdo desacuerdo
convencional = % FE % F % F % F %
Sabia usted que la
radiologia convencional
100

es una técnica que

utiliza rayos X para
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ioloai Totalmente be Neutro  Desacuerdo Muy en
Radiologia de acuerdo  acuerdo desacuerdo
convencional = % = % FE % = % E %
obtener imagenes del
cuerpo humano
Usted sabia que la
radiologia convencional
se emplea para el
Pleap 2 100

diagndstico de
enfermedades a través

de iméagenes.

Fuente: La presente investigacion (2023)

Continuando con la apreciacion que tienen los docentes, se preguntd ¢sabia usted que
YouTube puede ser empleado con fines académicos?, los docentes respondieron en un 100%
que estan de acuerdo. Ademas, en la pregunta ;usted emplea YouTube para complementar su
formacién académica?, las respuestas estuvieron en un 50% totalmente de acuerdo y el 50%

de acuerdo.

De igual manera, en la pregunta ;considera importante el implementar herramientas
digitales educativas para agilizar el aprendizaje?, al respecto los docentes en un 50% esta

totalmente de acuerdo y el 50% de acuerdo (Tabla 12).

Tabla 12

Distribucién porcentual del empleo de YouTube con fines académicos segun docentes

Totalmente De Muy en
Neutro  Desacuerdo
YouTube de acuerdo  acuerdo desacuerdo

F % F % F % F % F %

Sabia usted que
YouTube puede ser

) 2 100
empleado con fines

académicos.
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Totalmente De Muy en
Neutro Desacuerdo
YouTube de acuerdo  acuerdo desacuerdo

F % F % F % F % F %

Usted emplea YouTube
para complementar su 1 50 1 50

formacion académica

¢Considera importante

implementar

herramientas digitales 1 50 1 50
educativas para agilizar

el aprendizaje?

Haciendo referencia al contenido de los videos que se presentan en el canal YouTube
RayosXplora, se pregunto: ¢el canal de YouTube contiene videos explicativos acerca de las
técnicas empleadas en la toma de imagenes radiograficas?, al respecto los docentes en un

100% estan de acuerdo.

Asi mismo se indago el canal de YouTube contiene videos explicativos acerca de las
técnicas empleadas en la toma de imagenes radiograficas?, al respecto, los docentes en un

50% esté totalmente de acuerdo y el 50% de acuerdo.

Continuando con la apreciacion de los docentes se indagd ¢los videos expuestos en este
canal reflejan de manera dindmica y didactica la informacién?, respondieron en un 50% estar
totalmente de acuerdo y el 50% de acuerdo. Ademas, en la pregunta ¢la informacion expuesta
en los videos se encuentra relacionada con la teoria adquirida durante la formacion de los

estudiantes?, los docentes en un 100% estan de acuerdo.

Otro aspecto gue se pregunté fue ¢los items mostrados en los videos coinciden con la teoria
adquirida en su proceso de formacion?, las opiniones en un 50% responden estar totalmente
de acuerdo y el 50% de acuerdo (Tabla 13).

Tabla 13
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Distribucién porcentual de la apreciacion de los videos de YouTube RayosXplora con

respecto al contenido segun profesores

Totalmente De Muy en
Neutro  Desacuerdo
Contenido de acuerdo acuerdo desacuerdo

F % F % F % F % F %

El canal de YouTube
contiene videos
explicativos acerca de
o 2 100
las tecnicas empleadas
en la toma de imagenes

radiograficas

Los videos expuestos

en el canal reflejan de

manera dinamica y 1 50 1 50
didactica la

informacion.

La informacidn

expuesta en los videos

se encuentra

relacionada con la 2 100
teoria adquirida

durante su proceso

formativo

Los items mostrados

en los videos coinciden

con la teoria adquirida 1 50 1 50
en su proceso de

formacién

Fuente: La presente investigacion (2023)

Continuando con la apreciacion de los docentes, se indagd ¢considera que el canal de

YouTube causa un impacto positivo en su proceso de aprendizaje?, los docentes refieren en
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un 100% estar de acuerdo. Ademas, en la pregunta ¢el disefio y contenido del canal es
Ilamativo?, responden en un 100% estar de acuerdo, mientras que en la pregunta ¢la forma en
que se expone la informacion logra captar su atencién?, los docentes refieren en un 100%

estar de acuerdo.

Del mismo modo, en la pregunta ¢considera que se deberia modificar algo en cuanto al
disefio y contenido del canal?, los docentes refieren en un 100% estar en desacuerdo. Ademas,
en la pregunta ¢su percepcion en cuanto a los videos y el canal es buena?, el 100% de los

docentes estan de acuerdo.

Igualmente, en la pregunta ¢los videos presentados retnen las expectativas?, se encontrd
que el 100% refieren estar de acuerdo y finalmente a la pregunta ¢recomendaria este canal
como herramienta de estudio?, respondieron estar de acuerdo en un 100% (Tabla 14).

Tabla 14
Distribucion porcentual del impacto del canal YouTube RayosXplora con respecto al

impacto.

Totalmente De Neutro  Desacuerdo Muy en

Impacto de acuerdo  acuerdo desacuerdo
F % F % F % F % F %

¢Considera que el canal

de YouTube causa un

impacto 7 positivo en 2 100
su proceso de

aprendizaje?

¢El disefio y contenido

_ 2 100
del canal es llamativo?
¢La forma en que se
expone la informacion
2 100

logra captar su

atencion?
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Totalmente De Neutro  Desacuerdo Muy en

Impacto de acuerdo  acuerdo desacuerdo
F % F % F % F % F %

¢Considera que se
deberia modificar algo

- 2 100
en cuanto al disefio y

contenido del canal?

¢Su percepcion en
cuanto a los videos y él 2 100

canal es buena?

Los videos presentados

; _ 2 100
retinen las expectativas.
Recomendaria esta
canal como 2 100

herramienta de estudio

Fuente: La presente investigacion (2023)

2.4. Discusion

En el estudio se abordod la creacion de canal audiovisual para el aprendizaje de las técnicas
radiologicas para los estudiantes del programa de Radiodiagnostico y Radioterapia de la
Universidad Mariana, lo cual es positivo, puesto que en la actualidad los medios audiovisuales
han generado auge y por ende “ayudan a presentar conceptos de una manera objetiva, clara y
accesible ademas de proporcionar diferentes medios de aprendizaje que estimulan el interés,
la motivacion del estudiante, renovando la capacidad de atencion y retencion de las ideas por

mas tiempo”. (Echegaray, 2022, parr. 7).

En este orden de ideas, se da relevancia a los planteamientos de Tapia et al. (2020) quien
refiere que “los videos académicos de YouTube se han transformado en un complemento
importante a las clases presenciales en el contexto universitario ya que les permiten
profundizar y aprender de formas diferentes” (p. 4), por esta razon, se considerd interesante
abordar la tematica que es de amplia relevancia para el proceso de ensefianza aprendizaje de

los educandos de dicho programa, puesto que esta herramienta académica favorece de alguna
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manera la comprension de la temética de técnicas radiolégicas que se manejan en el proceso

formativo.

Se considerd interesante compilar la informacion de los protocolos de rayos X aplicados en
el proceso de formacion de los educandos, es asi como se reviso la informacion respectiva

relacionada con los rayos X en el area de la salud, puesto que

Son una forma de radiacién, al igual que la luz o las ondas de radio, que pueden
concentrarse en un haz, de modo muy similar al haz de una linterna. Sin embargo, a
diferencia de un haz de luz, los rayos X pueden atravesar la mayoria de los objetos,
incluido el cuerpo humano. (Healthwise, 2022, pérr. 1)

Lo cual ha sido aplicado en el plan de estudios para que los educandos conozcan sobre
dicho tema.

En el proceso de revision de la informacion de protocolos de rayos X, se abordd desde las
estructuras y el tipo de proyeccidn que tiene cada una, permitiéndole al estudiante identificar
la estructura, proyeccion, posicion del paciente, rayo central, distancia foco pelicula, chasis,
bucky, colimacion y criterios de evaluacion, lo cual se plasmo en los videos alojados en el
canal YouTube RayosXplora, enfocandose en las estructuras: craneo, senos paranasales,
columna cervical, columna lumbar, torax, hombro, himero, codo, antebrazo, mufieca, mano,
abdomen, pelvis, fémur, rodilla, pierna, tobillo y pie, dando una breve descripcidén de las
respectivas proyecciones, donde se plasmé el procedimiento a seguir basandose en la

literatura investigada.

Por lo anterior, el contenido de los videos del canal RayosXplora aunque denotan similitud
en cuanto a contenido con otros canales del area, como por ejemplo el canal de Radiologia de
la Fundacion del Area Andina, difiere, puesto que en RayosXplora el contenido que se
presenta esta organizado por las estructuras anatomicas y proyecciones que se describieron
anteriormente, cada video incorpora todo el proceso de simulacion de un estudio de radiologia
convencional paso a paso y con instrucciones precisas de manera visual y auditiva, ademas los

videos finalizan con imagenes y criterios a tener en cuenta para la toma correcta del estudio.
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En este aspecto, es importante mencionar a Tapia et al. (2020) pues sostiene que “los
videos académicos de YouTube se han transformado en un complemento importante a las
clases presenciales en el contexto universitario ya que les permiten profundizar y aprender de
formas diferentes” (p. 4), por tal motivo cobra importancia este estudio, ya que a través de la
informacion que en él se encuentra inmersa estd contribuyendo al proceso de ensefianza

aprendizaje, siendo una herramienta Gtil para los educandos.

Del mismo modo, al determinar la apreciacion de los participantes con respecto al canal
YouTube en el aspecto de la radiologia convencional, la mayoria respondieron a la opcién de
totalmente de acuerdo, puesto que refieren que la radiologia convencional es una técnica que
utiliza rayos X, para obtener imagenes del cuerpo, ademas se utiliza para el diagnostico de
enfermedades a través de imagenes, lo cual se corrobora con los planteamientos de Oleaga

(2018) quien refiere que

La radiografia utiliza los rayos X —un tipo de radiacion ionizante de alta energia— que
pueden traspasar el cuerpo y obtener imagenes. En el campo de la medicina se usa para
generar imagenes de los tejidos y otras estructuras internas del cuerpo. Este tipo de prueba
permite tomar imagenes de las partes mas densas del cuerpo —como los huesos— que se
muestran de color blanco, mientras que las menos densas —como las zonas que contienen
aire— aparecen mas oscuras. Es decir, en funcion de la densidad de las estructuras,
apareceran diferentes tonalidades grises. Ademas, las imagenes se pueden registrar en

formato digital o pelicula (parr. 2-3)

Por lo anteriormente mencionado, los estudiantes tienen una opinion positiva frente a la
tematica abordada en el canal RayosXplora, puesto que les permite comprender lo relacionado

con el tema.
Asimismo, se abordd la apreciacion de los docentes y estudiantes sobre el empleo de

YouTube con fines académicos, es asi como la mayoria estuvieron totalmente de acuerdo en

que la utilizacién del mismo esta enfocado en la formacién académica, y se considera
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importante implementarlo como herramienta digital para contribuir al aprendizaje, tal y como

lo refiere Gallego y Murillo (2018) al concluir que:

YouTube es considerada por los estudiantes como una herramienta educativa con un alto
potencial de uso en la practica diaria de clase, por sus multiples ventajas metodoldgicas
relacionadas con la innovacion, aumento de la motivacion, potenciacion de ampliar y
afianzar conocimientos e informacién, y la integracion de las TIC en los procesos

educativos. (p. 27)

Es decir, que existen similitud en las opiniones, dandole amplia validez a la herramienta
YouTube como una estrategia didactica para contribuir al aprendizaje de los educandos y mas
aun enfocandose en los rayos X, donde se requiere observacion directa de los diferentes

procedimientos.

De igual manera, se abordd el canal de YouTube RayosXplora con respecto al contenido,
la mayoria de los docentes y estudiantes estan totalmente de acuerdo que contiene videos
explicativos sobre las técnicas empleadas en la toma de imagenes radiograficas, ademas,
reflejan de manera dinamica y didactica la informacién, unido a ello, se abordan los aspectos
teoricos que contienen el proceso formativo, es decir, que tienen opiniones positivas sobre los

temas que se abordan en el canal RayosXplora.

En este aspecto, es importante abordar el estudio realizado por Rivas et al. (2020), quienes
estudiaron la plataforma YouTube para el aprendizaje autdbnomo, encontrandose que esta
brinda apoyo y es una herramienta que facilita el autoaprendizaje, ofrece ventajas que facilitan
el aprendizaje, por tal motivo, coincide con los planteamientos anteriores, puesto que la
herramienta YouTube brinda las expectativas de los docentes y educandos, siendo uno de los

aportes esenciales a la formacién de los mismos.

Haciendo relacion al impacto del canal YouTube, se encontré aspectos positivos en la
mayoria de las opiniones de los docentes y estudiantes, puesto que estan totalmente de
acuerdo en que genera impacto positivo, puesto que el disefio y contenido es llamativo,

ademas permite la captaciébn de la atencién. Dichos aspectos se relacionan con el
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planteamiento de Vasco y Toapanta (2016) donde se enfocaron en el apoyo que brinda el uso

de los videos, es asi como:

Existe un grado de satisfaccién positivo y conveniente acerca de la utilizacion de videos a
través de las redes sociales como instrumento de apoyo en el aprendizaje, por lo que se
debe aprovechar e incentivar su uso. Se recomienda hacer estudios para evaluar el impacto

de los videos educativos en el proceso de aprendizaje. (p. 987)

Relacionando los resultados del presente estudio con el referente bibliografico, se encontrd
similitud en cuanto al impacto que genera el uso de los videos como herramientas didécticas
para contribuir al proceso de aprendizaje, es asi como, existe un impacto positivo frente a la

opinion que suministraron los docentes y estudiantes que participaron en el estudio.

Asimismo, se tuvo en cuenta la percepcion que tienen respecto a los videos, la mayoria de
los docentes y estudiantes refieren estar totalmente de acuerdo y de acuerdo, puesto que
mencionan que estos videos reunen las expectativas y recomendarian el uso del canal
YouTube como herramienta de aprendizaje. Enfocandose en los hallazgos del estudio

realizado por Posligua y Zambrano (2020),

Los profesores en un 48% afirman que facilita la reflexion, mejora la comprension e
influye en las actividades de construccion y reconstruccion; el 24% constituyen un recurso
para el aprendizaje participativo e integrado; 16%, manifestdé que estimulan la percepcion
visual y elevan la motivacion hacia el objeto de aprendizaje; un 12% sefialé que las
herramientas audiovisuales ayudan a los estudiantes porque contribuyen al desarrollo de
habilidades para la representacion conceptual. Ademas, se considera que el empleo de
YouTube es una oportunidad para la innovacién en educacion. Es decir, que tiene similitud
de los hallazgos con el presente estudio, donde se utiliza una amplia variedad de recursos

para lograr un adecuado proceso de aprendizaje por parte de los educandos. (p. 12)

Finalmente, se analizd si consideran que se deberia modificar algo en cuanto al disefio y

contenido del canal YouTube, al respecto la mayoria de los docentes y estudiantes refieren
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que estar en desacuerdo o muy en desacuerdo en que se generen cambios en el video

observado, lo cual evidencia favorabilidad en el disefio del canal YouTube RayosXplora.

3. Conclusiones

Se cre6 un canal audiovisual para el aprendizaje de las técnicas radioldgicas para los
estudiantes del programa de Radiodiagnostico y Radioterapia de la Universidad Mariana, el
cual es un canal disponible en la plataforma de YouTube, denominado “RayosXplora”, en el
cual se hace énfasis en las estructuras y las diferentes proyecciones, plasmandolas en
imagenes y voces de los investigadores, siendo uno de los aportes significativos para el
proceso de formacion de los educandos.

Se compild la informacion de los protocolos de rayos X, por ello, se tuvo en cuenta el plan
de estudios relacionado con la radiologia convencional, para este proceso se revisaron textos
en los cuales los contenidos que se encontraron fueron los mas sencillos y de féacil

comprension para el disefio de la herramienta tecnologica.

El disefio del canal audiovisual YouTube describe los protocolos de radiologia
convencional para instruccion y fortalecimiento de los conocimientos aplicados en la practica,
lo cual se realiz6 teniendo en cuenta cada uno de los elementos y contenidos de los espacios
académicos Técnica Radiologica | y I, haciendo relacion a las estructuras que se tienen en

cuenta en el proceso respectivo.

En cuanto a la apreciacion que tuvieron los docentes y estudiantes, se encontro
favorabilidad, puesto que el canal YouTube, gener6 amplio impacto porque los contenidos
ofrecen la informacion que requieren, unido a ello, las tematicas que abordaron fueron
adecuadas y acordes a los espacios académicos implicados, por lo que se tiene opiniones
positivas respecto a la tematica de radiologia convencional como una herramienta que

contribuye al proceso de aprendizaje.
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4. Recomendaciones

Se recomienda al programa de Radiodiagndéstico y Radioterapia, difundir el canal de YouTube
RayosXplora, a los educandos de los diferentes semestres, puesto que es una herramienta
informativa para que se mejore el aprendizaje de la radiologia convencional, siendo uno de los

elementos Utiles para adquirir los conocimientos sobre el tema especifico.

Es importante que se divulgue a través de los diferentes canales que posee la Universidad
Mariana, para que sea utilizado por estudiantes tecnologos en Radiodiagnéstico y
Radioterapia de otras instituciones educativas, siendo uno de los aportes significativos desde

la investigacion para contribuir a la formacion.

Se sugiere gque el programa de Radiodiagndstico y Radioterapia continle con este tipo de
proyectos investigativos que aportan significativamente a la formacion de los educandos, por
tal motivo se considera que este es uno de los elementos que favorecen el proceso de

ensefianza aprendizaje de esta tematica.

Al finalizar la presente investigacion y al ser entregado el producto final y los derechos de
este mismo a la directora del programa de Radiodiagnostico y Radioterapia, se recomienda
designar a un encargado de realizar actualizaciones y de esta manera, permitir que otros

investigadores contribuyan al crecimiento de canal.
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AnNexos

Anexo A. Consentimiento informado para participar en una investigacion cientifica

FORMATO INSTITUCIONAL PARA LA
PRESENTACION DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION CIENTIFICA
Fecha: 21 de abril de 2023 Version:

PROCESO:
Gestion de la Procedimiento: Investigacién en sentido estricto

Investigacion

Consentimiento Informado

Para participar en una investigacion cientifica

Investigacion titulada: Creacion de canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas

radiologicas en los estudiantes del programa de Radiodiagnostico y Radioterapia de la

Universidad Mariana

Las personas, abajo firmantes, registradas con nimero 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:

Proposito: Dar a conocer a la poblacién objeto de estudio, la importancia y caracteristicas

de la investigacion, la cual favorece el desarrollo social del participante.
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Usted pueda 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:

e Aplicacion de Instrumento que incluye 20 preguntas sociodemogréficas y de
conocimiento.

Objetivo y justificacion de la investigacion: Esta investigacion tiene como objetivo crear
un canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas radiologicas para los estudiantes del
Programa de Radiodiagndstico y Radioterapia de la Universidad Mariana. En la investigacion
se incluirdn estudiantes y docentes del programa de Radiodiagndstico y Radioterapia de la
Universidad Mariana, quienes tienen la capacidad de decidir su participacion voluntaria en la
presente investigacion y en caso de que presente un compromiso motor que le impida firmar
el consentimiento, puede delegar un acudiente para la firma de dicho consentimiento.
Igualmente se tendrd en cuenta que la investigacion no tiene implicaciones en los aspectos
morales, religiosos y culturales de la poblacion evaluada. A las personas que decidan
participar en la investigacion se les realizara una entrevista para recolectar informacion
relacionada con conocimientos referentes a los protocolos de toma de rayos X, esto se hara

antes y despues de implementar el canal de youTube como herramienta de aprendizaje.

Responsables de la investigacion: El estudio es dirigido por Alejandra Narvaez Herrera
(docente) y desarrollado por Luis Daniel Araujo Hernandez (estudiante) y Kelly Johana Oliva
(estudiante). Cualquier inquietud que usted tenga puede comunicarse con cualquiera de ellos
al teléfono celular 3133638714 0 3113447659.

Riesgos y Beneficios: La encuesta que incluye la obtencion de informacion sobre su nivel
de conocimiento en temas relacionados con los protocolos de toma de rayos X, no implican
riesgo alguno para Usted; las respuestas dadas no tendran ninguna consecuencia para su
situacion personal. El beneficio mas importante para Usted es que si hay presencia de algun
tipo de alteracion en las areas indagadas, se le dara a conocer para que pueda utilizar dicha

informacion en su formacion académica y vida laboral.
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Confidencialidad: Su identidad estara protegida, porque en el estudio solo se utilizard un
cddigo numérico para identificarlo en la investigacién. La informacién obtenida sera
almacenada en una base de datos que se mantendra por cinco afios mas después de terminada
la presente investigacion. Los datos individuales s6lo seran 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 informacién 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 ningln documento para hacerlo, ni informar las razones de su decision, si
no desea hacerlo. Usted no tendrd que hacer gasto alguno durante la participacién en la
investigacion y en el momento que lo considere podrd solicitar informacion sobre sus
resultados a los responsables de la investigacion. En caso que requiera algin tipo de

tratamiento, las investigadoras no tendran responsabilidad alguna.

Se lee y explica el presente consentimiento informado y no se le haréa 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 pedird que firme su consentimiento en el registro de firmas

adjunto.

Declaro que he leido 0 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.

Fecha Nombre Firma Numero de NuUmero de Rol
identificacion celular Participante/
testigo
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Programa de Tecnologia en Radiodiagnostico y Radioterapia

Anexo B. Fichas de revisién documental

Universidad Mariana

Facultad Ciencias de la Salud

Investigacion titulada: Creacion de canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas

radiologicas para los estudiantes del Programa de Radiodiagnéstico y Radioterapia de la

EICHAS TECNICAS CANAL DE YOUTUBE RADIOLOGIA CONVENCIONAL

Universidad Mariana

Nombre del libro

Proyecciones radiologicas concorrelacion anatémica

Autor (Es)

Kenneth L. Bontrager
JOHN p. Lampignano

Afo

2014

Contexto — lugar

Barcelona-Espafia

ISBN

978-84-9022-476-2

Estructura

BASE DE CRANEO
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Proyeccion METODO DE HIRTZ PARA BASE DE CRANEO
Posicion del -Paciente en decubito supino o.
paciente Sentado erguido para apoyar la parte superior de la misma en el

soporte del RI. Ajustar la cabeza para que la LIOM sea lo mas
paralela posible al plano del RI; Se bebe elevar el menton e
hiperextender el cuello si es posible hasta que la linea
infraorbitomeatal sea paralela al RI, si el paciente no puede
hiperextender el cuello se debe angular el rayo central para que se
mantenga perpendicular a LIOM. Y asegurarse de que no hay
rotacién ni inclinacion.

Rayo central

RC angulado para que sea perpendicular a la LIOM, centrado a 2 cm
anterior al nivel de los MAE (punto medio entre los angulos de la
mandibula).

Nota:

si el paciente no puede extender tanto la cabeza, ajustar el RC lo
necesario para que siga siendo perpendicular a la LIOM.

Distancia foco

100 cm

pelicula
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg
Bucky Simesa 0 mural
Colimacion Colimar a los cuatro lados hasta los bordes del craneo.
Criterios de Estructuras mostradas:
evaluacion Base del craneo, incluyendo la mandibula y el hueso occipital. Agujeros

oval y espinoso.

Posicion:

Los condilos mandibulares son anteriores a los huesos petrosos. Sin
inclinacién; misma distancia entre los condilos mandibulares y las
paredes laterales del craneo. Sin rotacion; PMS paralelo al

borde de la radiografia.

Nombre del libro

Proyecciones radioldgicas con correlacion anatdmica

Autor (Es)

Kenneth L. BontragerJOHN
p. Lampignano

Afo

2014

Contexto — lugar

Barcelona-Espafia

149



Creacidn de canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas radiolégicas

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ
Proyeccion Lateral Bilaterales
Posicion del Sentado erguido, bipedestacion o en semidecubito prono sobre la
paciente mesa.

Centrar los huesos nasales en la mitad del RI, Ajustando la cabeza
para que la LIOM sea paralela a los bordes superior

e inferior del RI. Garantizar una proyeccion lateral verdadera, LIP
perpendicular al RI plano medio sagital paralelo al RI

Rayo central

Alinear EI RC Perpendicular al RI, centrado a 1,25 cm inferior al
nasion.

Distancia foco 100 cm

pelicula
Chasis 10 x 12 0 8 x 10 pulg
Bucky Mesa o mural

Colimacion Colimar los cuatro lados hasta 5cm del hueso propio de la nariz

Criterios de Estructuras mostradas:
evaluacion Huesos nasales con estructuras de tejidos blandos. Desde 3|
sutura frontonasal hasta la espina nasal anterior.

Posicion:

Sin rotacion; perfil completo de los huesos nasales. Desde lal
sutura frontonasal hasta la espina nasal anterior dentro del campo de
colimacion.

Nombre del Proyecciones radioldgicas con correlacion anatdmica
libro
Kenneth L. Bontrager
Autor (Es) JOHN p. Lampignano
2014
Afo
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Barcelona-Espafia

Contexto —
lugar
978-84-9022-476-2
ISBN
Estructura HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ
Proyeccion PARIETOACANTIAL WATERS
Posicion del | -Paciente en bipedestacion
paciente Extender el cuello, colocando la barbilla y la nariz sobre la superficie

del Bucky mural, ajustar la cabeza hasta que la linea mentomeatal sea
perpendicular al RI.

Rayo central

Alinear el RC horizontalmente perpendicular al RI centrado para que
salga por el acantion.

Distancia 100 cm
foco pelicula
Chasis 18 x 24 cm — 8 x 10 pulg
Bucky Mural
Colimacion | Se debe colimar los cuatro lados hasta lograr abarcar solo la region a
interés
Criterios de | Estructuras mostradas:
evaluacion Tabique y espina nasales anterior.
Nombre del Proyecciones radioldgicas con correlacion anatdmica
libro
Kenneth L. Bontrager
Autor (Es) JOHN p. Lampignano
2014
Afo
Barcelona-Espafia
Contexto —
lugar
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978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura ORBITAS
Proyeccion AP
Posicion del  |Paciente en declbito supino o bipedestacion
paciente Alinear el plano medio sagital del paciente con el RI, centrar el Craneo,

paciente debe cerrar los 0jos y alinear la linea orbitomeatal perpendicular al
RI.

Rayo central

Rc centrado a la linea orbitomeatal

Distancia 100 cm
foco pelicula
Chasis 10 x 12 pulg
Bucky Mural
Colimacion | Se debe colimar los cuatro lados hasta la region anatémica a interes
Criterios de | Estructuras mostradas:
evaluacion Piramides petrosas se deben encontrar por debajo del suelo de las orbitas
Posicion:
Sin rotacion, La densidad de la radiografia debe permitir observar los
cuerpos extrafios del craneo.
Nombre del Proyecciones radioldgicas con correlacion anatdmica
libro
Kenneth L. Bontrager
Autor (Es) JOHN p. Lampignano
2014
Afo
Contexto — Barcelona-Espafia
lugar
978-84-9022-476-2
ISBN
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Estructura MAXILAR INFERIOR
Proyeccion AP
Posicion del  [Paciente en bipedestacion o Decubito supino
paciente Descansar la cabeza sobre la mesa o Bucky y ajustarla de forma que el plano

medio sagital quede centrado y alineado a la mesa o bucky

Rayo central

Alinear el RC perpendicular al maxilar inferior (menton)

Distancia 100-115 cm
foco pelicula
Chasis 18 x 24 cm — 8 x 10 pulg
Bucky Mural 0 Mesa
Colimacion | Se debe colimar desde los cantos externos
Criterios de | Estructuras mostradas:
evaluacion Cuerpo mandibular, se deben observar las dos ramas mandibulares.
Posicion:
Centrado, sin rotacion.
Nombre del Proyecciones radioldgicas con correlacion anatdmica
libro
Kenneth L. Bontrager
Autor (Es) JOHN p. Lampignano
2014
Afo
Contexto — Barcelona-Espafia
lugar
978-84-9022-476-2
ISBN
Estructura MAXILAR INFERIOR
Proyeccion OBLICUA
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Posicion del
paciente

Paciente en bipedestacion o Sentado
Extender el cuello de forma que el eje mayor del cuerpo de la mandibula
quede paralelo al eje transversal del RI.

Rayo central

RC dirigido 5¢cm distal al &ngulo mandibular con una angulacion cefalica
de 20 grados.

Distancia 100-115 cm
foco pelicula
Chasis 18 x 24 cm — 8 x 10 pulg
Bucky Mural 0 Mesa
Colimacién |Se debe colimar la estructura a interés
Criterios de | Estructuras mostradas:
evaluacion Cuerpo mandibular incluida la sinfisis mentoniana
Posicion:
Ausencia de superposicion del cuerpo con el lado opuesto de la
mandibula.
Nombre del Proyecciones radioldgicas con correlacion anatdmica
libro
Kenneth L. Bontrager
Autor (Es) JOHN p. Lampignano
2014
Afo
Contexto — Barcelona-Espafia
lugar
978-84-9022-476-2
ISBN
Estructura ATM
Proyeccion |LATERAL BOCA CERRADA
Posicion del [Paciente en bipedestacion o decubito supino
paciente Mover el cuerpo en direccion oblicua manteniendo la linea interpupilar

perpendicular, girando el plano medio sagital de la cabeza 15 grados.
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Rayo central

RC centrado 4cm encima del conductu auditivo externo con una
angulacion caudal de 15 grados

Distancia 100-115 cm
foco pelicula
Chasis 18 x 24 cm — 8 x 10 pulg
Bucky Mural 0 Mesa
Colimacién | Se debe colimar los cuatro lados hasta la region anatémica a interés
Criterios de | Estructuras mostradas:
evaluacion Se muestra el condilo dentro de la fosa mandibular
Posicion:
Sin rotacion
Nombre del Proyecciones radioldgicas con correlacion anatdmica
libro
Kenneth L. Bontrager
Autor (Es) JOHN p. Lampignano
2014
Afo
Contexto — Barcelona-Espafia
lugar
978-84-9022-476-2
ISBN
Estructura ATM
Proyeccion |LATERAL BOCA ABIERTA
Posicion del  [Paciente en bipedestacion o decubito supino
paciente Mover el cuerpo en direccion oblicua manteniendo la linea interpupilar

perpendicular, girando el plano medio sagital de la cabeza 15 grados.
Se le pide al paciente gue abra la boca colocandole un objeto para que
mantenga la boca abierta en una misma posicion.

Rayo central

RC centrado 4cm encima del conductu auditivo externo con una
angulacion caudal de 15 grados

Distancia
foco pelicula

100-115 cm
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Chasis 18 x 24 cm — 8 x 10 pulg

Bucky Mural 0 Mesa

Colimacion | Se debe colimar los cuatro lados hasta la region anatémica a interés

Criterios de Estructuras mostradas:

evaluacion Se muestra movimiento del condilo hacia el borde anterior de la fosa
mandibular
Posicion:
Sin rotacion
Nombre del libro Proyecciones radiologicas concorrelacion
anatdbmica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
2014
Afo

Barcelona-Espafia
Contexto — lugar

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura CAVUM FARINGEO
Proyeccion LATERAL
Posicion del paciente Paciente en bipedestacion, decubito supino en lateral, con
la boca abierta
Rayo central RC centrado dirigido al gonion (angulo mandibular)
Distancia foco pelicula 100 cm

Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal
Bucky Mural

Colimacion Se debe colimar desde la nasofaringe
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Criterios
de evaluacién

Se debe observar el pasaje de aire por la rinofaringe

NOTA

Exponer en apnea, se le pide al paciente que tome aire

por la boca

Nombre del libro

Proyecciones radiolégicas concorrelacion anatémica

Autor (Es)

Kenneth L. BontragerJOHN p. Lampignano

Afo

2014

Contexto — lugar

Barcelona-Espafia

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura CRANEO
Proyeccion AP TOWNE
Posicién del -Paciente en bipedestacion
paciente -Paciente en decubito supino Descender el mentén, llevando

LIOM perpendicular al RI, asegurarse que no exista rotacion ni
inclinacion de la cabeza.

Rayo central

Colocar el RC en un Angulo de 30°caudal respecto a linea
orbitomeatal
6.5 cm por encima de la glabela

Distancia foco 100 cm
pelicula
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal
Bucky Simesa o mural
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Colimacion Colimar los cuatro lados hasta laregién anatomica a interées
Criterios de  [Estructuras mostradas: hueso occipital, pirdmides petrosas, foramen
evaluacion

magnum con el dorso de la silla turca y las apofisis clinoides
posteriores en la sombra del agujero mayor.

Posicidn:

Una distancia igual desde el foramen magno hasta el margen

lateral del craneo a ambos lados indica que no hay rotacion.

Nombre del libro

Proyecciones radioldgicas con correlacion anatdmica

Autor (Es)

Kenneth L. BontragerJOHN
p. Lampignano

Afo

2014

Contexto — lugar

Barcelona-Espafia

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura CRANEO
Proyeccion Lateral 1zquierda o Derecha
Posicién del Paciente En Bipedestacion Paciente En
paciente Decubito Semiprono

Colocar la cabeza en posicion lateral pura lateral verdadera en el
lado de interés mas cerca del RI y el cuerpo del paciente tan
oblicuo como sea necesario, alinear el punto medio sagital
paralelo al RI asegurandose

gue no exista rotacién ni inclinacién de la cabeza.

Rayo central

Alinear EI RC Perpendicular Al RI
Centrar a un punto a unos 5cm por encima del CAE

Distancia foco
pelicula

100 cm

Chasis

24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal

158



Creacidn de canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas radiolégicas

Bucky Mesa o mural rejilla difusora
Colimacion Colimar los cuatro lados hasta region anatomica a interés
Criterios de Estructuras mostradas: Mitades craneales superpuestas con un
evaluacion

detalle superior del craneo lateral mas proximo al RI. Toda la silla
turca, con las clinoides anteriores y posteriores y el dorso de la silla.
La silla turcay el clivus, de perfil.

Posicion:

No se aprecia rotacion ni inclinacién del craneo.
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Nombre del libro

Proyecciones radioldgicas con correlacion anatomica

Autor (Es)

Kenneth L. BontragerJOHN
p. Lampignano

Afo

2014

Contexto — lugar

Barcelona-Espafia

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura CRANEO
Proyeccion AP
Posicion del Paciente En Bipedestacion Paciente En
paciente Decubito Supino

Colocar la cabeza centrada en el RI, alineando el plano medio
sagital al eje del RI.

Rayo central

Alinear EI RC Perpendicular centrado en la glabela

Distancia foco 100 cm
pelicula
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal
Bucky Mesa o mural
Colimacion Colimar todo el craneo para que no se recorten los huesos faciales
Criterios de Estructuras mostradas:
evaluacion

Simetria entre el borde lateral del craneo y las orbitas, bordes del
pefiasco simétricos y hueso frontal y la totalidad del vértice

craneal
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Nombre del Proyecciones radiologicas con
libro correlacionanatomica
Kenneth L.
Autor (Es) Bontrager
JOHN p.
Lampignano
2014
Afio

Contexto — lugar

Barcelona-Espafa

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura SENOS PARANASALES SPN
Proyeccion PA METODO CALDWELL

Posicidn delpaciente

-Paciente en bipedestacion

Para valorar de modo preciso los
niveleshidroaéreos.

Colocar la nariz y la frente del
paciente sobre el Bucky mural,
con el cuello extendido y alinear
el PMS perpendicular

a la linea media del Bucky.

Rayo central

-Alinear el RC horizontal,
centrar el RCpara que salga por
el nasion.

Distancia focopelicula

100 cm

Chasis 18 x 24 cm — 8 x 10 pulg
longitudinal
Bucky Mural
Colimacién Colimar los cuatro lados hasta la

regionanatomica a interés

Criterios de evaluacion

Estructuras mostradas:

Senos frontales proyectados

por

encima de la sutura frontonasal. o

Celdas aéreas etmoidales anteriores

161



Creacidn de canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas radiolégicas

por fuera de cada hueso nasal,
directamente por debajo de los senos
frontales.

Posicion:

La posicion exacta del craneo, sin
rotacion ni inclinacion esta indicada
por: o Igual distancia desde el borde
lateral de la Orbita hasta el borde

lateral del craneo a ambos lados.

Nombre del Proyecciones radioldgicas con correlacion anatdmica
libro
Kenneth L. Bontrager
Autor (Es) JOHN p. Lampignano
2014
Afo
Barcelona-Espafia
Contexto —
lugar
978-84-9022-476-2
ISBN
Estructura SENOS PARANASALES SPN
Proyeccion PARIETOACANTIAL WATERS
Posicion del | -Paciente en bipedestacion
paciente Para valorar de modo preciso los niveles hidroaéreos.

Extender el cuello, colocando la barbilla y la nariz sobre la superficie
del Bucky mural, ajustar la cabeza hasta que la linea mentomeatal sea
perpendicular al RI.

Rayo central

Alinear el RC horizontalmente perpendicular al RI centrado para quesalga
por el acantion.

Distancia
foco pelicula

100 cm
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Chasis 18 x 24 cm— 8 x 10 pulg longitudinal
Bucky Mural
Colimacion | Colimar los cuatro lados hasta la region anatomica a interés
Criterios de | Estructuras mostradas:
evaluacion Senos maxilares, con la cara inferior sin superposicion de las apofisis
alveolares y las crestas petrosas, el reborde orbitario inferior y una imagen
oblicua de los senos frontales.

Posicion:

Sin rotacion del craneo indicada por: ¢ Igual distancia desde el plano
medio sagital (identificado por el tabique nasal 6seo) hasta el borde orbitario
externo a ambos lados. ¢ Igual distancia entre el borde orbitario lateral y el
borde lateral del craneo a ambos lados.

ombre del libro Proyecciones radiologicas concorrelacion anatémica
Kenneth L. BontragerJOHN p. Lampignano
Autor (Es)
2014
Afo

Contexto — lugar

Barcelona-Espafia

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura SENOS PARANASALES SPN
Proyeccion LATERAL 1ZQ O DER
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Posicion delpaciente

-Paciente en bipedestacion

Para valorar de modo preciso losniveles hidroaéreos.

Colocar la cara en lateral sobre la superficie del bucky mural,
ajustar la cabeza en posicion lateral verdadera ymover el
cuerpo en direccion oblicua para buscar la comodidad del
paciente.

Rayo central

Centrar el RC a medio camino entreel canto externo y el
CAE.

Distancia foco 100 cm
pelicula
Chasis 18 x 24 cm — 8 x 10 pulg longitudinal
Bucky mural
Colimacion Colimar los cuatro lados hasta laregion anatémica a

interés

Criterios de evaluacion

Estructuras mostradas:

Senos esfenoidales, senos frontales, etmoidales y maxilares
superpuestos, silla turca y techos orbitarios. Posicion:

Un craneo en una posicidn exacta, sin rotacion ni inclinacion
estd indicado por: Ramas mandibulares, techos orbitarios y alas

mayores de los esfenoides superpuestos, Silla turca sin rotacion.

Nombre del libro

Proyecciones radiologicas concorrelacion

anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
2014
Afo

Contexto — lugar

Barcelona-Espafia

ISBN

978-84-9022-476-2

Estructura

COLUMNA CERVICAL
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Proyeccion AP BOCA ABIERTAC1Y C2

Posicion del paciente Paciente en decUbito supino o bipedestacion con los
brazos a los costados, colocar la cabeza sobre la
superficie de la mesa.

Rayo central RC perpendicular al RI dirigido a travésdel centro de la
boca abierta.

Asegurarse de que la boca esta

totalmente abierta durante la exposicion

Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 18 x 24 cm — 8 x 10 pulg longitudinal
Bucky Mural 0 mesa
Colimacion ajustada a los cuatro lados a interés

Estructuras mostradas:
Criterios de evaluacion Diente (apéfisis odontoides) y cuerpo vertebral de C2,
masas laterales de C1 y articulaciones cigapofisarias entre C1
y C2, a través de la boca abierta.

Posicion:

Flexion y extension dptimas del cuello, indicadas por la
superposicion del borde inferior de los incisivos superiores a
la base del craneo. Las apofisis odontoides no deben estar

superpuesta a los dientes ni a la base del craneo.

NOTA Si los dientes estan superpuestos a la parte superior de las

apofisis odontoides, reubicar con leve hiperextension cervical

y RC ligeramente desplazado en direccion cefalica.

ombre del libro Proyecciones radioldgicas concorrelacion anatdmica

Kenneth L. BontragerJOHN p. Lampignano
Autor (Es)

2014
Afo
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Contexto — lugar

Barcelona-Espafia

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura COLUMNA CERVICAL
Proyeccion AP

Posicion delpaciente

Paciente en decubito supino o bipedestacion con los brazos a
los costados. Alinear el PMS con la linea media de la mesa y
el RI. Suspender laRespiracion el paciente no debe

deglutir durante la exposicion.

Rayo central

Angular el RC 15°-20° en sentido craneal. Dirigir el RC
para gque entre anivel del borde inferior del cartilago
tiroides y pase a través de C4.

Distancia focopelicula

100 cm

Chasis 18 x 24 cm — 8 x 10 pulg longitudinal
Bucky Mural o Mesa
Colimacion Colimar los cuatro lados hasta la regionanatémica a interés.

Criterios de evaluacion

Se visualizan Cuerpos vertebrales de C3 a T2, espacio entre

los pediculos 'y espacios discales intervertebrales.

/Articulaciones intervertebrales abiertas y apofisis espinosas

equidistantes respecto a la linea media.
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Nombre del libro Proyecciones radioldgicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
2014
Afio

Barcelona-Espafia
Contexto — lugar

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura COLUMNA CERVICAL
Proyeccion LATERAL
Posicion del paciente Paciente en bipedestacion en lateral, afiadir pesas de 2.5

kg en cada mufieca
puede ayudar a deprimir los hombros

Rayo central El centrado del Rl con el RC, se debe
colocar la parte superior del Rl unos 3-5 cm por encima
del CAE.
RC perpendicular al RI, dirigir el RC aC4.

Distancia foco pelicula 150 — 180 cm

Se recomienda mayor DF proporcionauna mayor
resolucién espacial.

Chasis 18 x 24 cm — 8 x 10 pulg longitudinal
24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal

Bucky Mural
Colimacion Colimar los cuatro lados del area ainterés
Criterios Se observa cuerpos vertebrales cervicales, espacios

de evaluacion intervertebrales, apdfisis espinosas y articulaciones

cigapofisiarias.

NOTA Deprimir los hombros o colocar pesos para observar

claramente vertebras de C1 a C7.
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Nombre del libro

Proyecciones radiolégicas concorrelacion
anatémica

Kenneth L. BontragerJOHN p.

Autor (Es) Lampignano
Afio 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura COLUMNA CERVICAL
Proyeccion DINAMICAS HIPERFLEXION E

HIPEREXTESION

Posicion del paciente

Paciente en posicion lateral erguidaEn bipedestacion
o0 sentado con losbrazos a los costados.
-Hiperflexion: el mentdn debe estar deprimido hasta
que toque el térax ohasta lo maximo que tolere el pte
-Hiperextension: el menton debe estar

elevado y la cabeza inclinada haciaatras lo maximo
posible.

Rayo central

RC perpendicular al RI, dirigido a C4

Distancia foco pelicula

150-180 cm

Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal
Bucky Mural
Colimacién Colimar los cuatro lados del area ainterés

Criterios de evaluacion

Cl a C7: se ve la amplitud de movimiento y la

estabilidad ligamentosa.

En Hiperflexién: las apdfisis espinosas deben estar

bien separadas.

En Hiperextension: las apofisis espinosas deben estar

muy préximas entre si.
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Nombre del libro Proyecciones radiologicas concorrelacion anatomica

Kenneth L. BontragerJOHN p. Lampignano
Autor (Es)

2014
Afo

Barcelona-Espafia
Contexto — lugar

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura COLUMNA TORACICA
Proyeccion AP
Posicidn delpaciente Colocar al paciente en decubito supino o con la cabeza
sobre una almohada fina con los brazos a los lados,
flexionar las rodillas y las caderas para disminuir la
curvatura
torécica.
Rayo central Alinear el RC con el plano mediosagital y el RI, dirigir el
RC a T7,que estad a unos 8 0 10 cm por debajo de la
escotadura yugula.
Suspender la Respiracion.
Distancia focopelicula 100 cm
Chasis 35 x 43 cm, 14 x 17 pulg longitudinal
Bucky Mesa
Colimacion Colimar lo més posible en los cuatrolados.
Criterios de evaluacion Se visualizan cuerpos vertebrales toracicos, espacios

intervertebrales, apofisis espinosas y  transversas, |
articulaciones costovertebrales. Posicion: Las articulaciones
esternoclaviculares deben ser equidistantes respecto a la linea

media, sin rotacion.
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Nombre del libro

Proyecciones radiolégicas con correlaciénanatdmica

Kenneth L. BontragerJOHN p.

Autor (Es) Lampignano
Afio 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura COLUMNA TORACICA
Proyeccion LATERAL

Posicion delpaciente

Colocar al paciente en decubito lateral, con la cabeza sobre una
almohada, elevar los brazos del pte hasta que forme un angulo
en

relacion al torax con los codos flexionadosy las rodillas
flexionadas.

Rayo central

Alinear la mitad del posterior del térax entre el plano medio

coronal y la cara posterior del térax con el RC y con la linea

media de la mesa. RC perpendicular al eje longitudinal de la
columna Torécica, RC dirigido a T7 que esta a unos 8-10 cm
por debajo de escotadura yugular o 18 — 20 cmpor debajo de
vertebra prominente.

Suspender la respiracion.

Distancia foco 100 cm
pelicula
Chasis 35 x 43 cm, 14 x 17 pulg longitudinal
Bucky Mesa
Colimacion Colimar lo més posible en los cuatro lados.
Criterios Se visualizan cuerpos vertebrales toracicos, espacios
de B intervertebrales y orificios intervertebrales, no se visualizan bien
evaluacion )
las vértebras T1 a T3.
Posicion: Los espacios intervertebrales deben estar abiertos, los
cuerpos vertebrales deben observarse de perfil, sin rotacion.
NOTA Respiracion. Utilizar la técnica respiratoria o contener la

respiracion después de la espiracion completa. Esta técnica atenta
las costillas y la trama pulmonar suprayacentes a las vértebras

Toracicas.
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Nombre del libro

Proyecciones radiolégicas con correlaciénanatdmica

Kenneth L. BontragerJOHN p.

Autor (Es) Lampignano
Afio 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura COLUMNA TORACICA
Proyeccion OBLICUA

Posicion delpaciente

Colocar al paciente en Decubito lateral inicialmente, rotacion
posterior de 20° respecto a la posicion lateral. Alinear y centrar
la columna en la linea central; colocar el brazo mas alejado del
RI detras de la espalda y el brazo méas proximo al RI hacia
arriba y delante de la cabeza.

Rayo central

RC perpendicular al centro del RI (T7).

Distancia foco 100 cm

pelicula

Chasis 35 x 43 cm, 14 x 17 pulg longitudinal

Bucky Mesa

Colimacion Campo de colimacion largo y estrecho hasta la region de la
columnaT.
Criterios Se visualizan cuerpos vertebrales toracicos, espacios
de B intervertebrales y orificios intervertebrales oblicuos
evaluacion
NOTA Respiracion. Utilizar la técnica respiratoria o contener la

respiracion después de la espiracion completa. Esta técnica atenta
las costillas y la trama pulmonar suprayacentes a las vértebras

Toracicas.
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Nombre del libro

Proyecciones radioldgicas concorrelacion
anatémica

Autor (Es)

Kenneth L. BontragerJOHN p.
Lampignano

Afo

2014

Contexto — lugar

Barcelona-Espafia

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura COLUMNA LUMBAR
Proyeccion AP

Posicion del paciente

Colocar al paciente en
bipedestacion con los brazos haciaarriba.

Rayo central

RC perpendicular al RI, dirigir eIRC a nivel de
crestas iliacas
Suspender la respiracion enespiracion.

Distancia foco pelicula

100 cm

Chasis 35 x 43 cm, 14 x 17 pulg longitudinal
35 x 35 cm, 14 x 14 pulg longitudinal
Bucky Mural 0 Mesa
Colimacién Colimar los cuatro lados hasta elarea a interés
Criterios Se ve desde T12 hasta S1
de (como minimo).
evaluacion

Se muestra los cuerpos vertebrales lumbares, las

articulaciones intervertebrales, las apofisis espinosas V|

transversas, las articulaciones sacroiliacas (SI) y el

Sacro.

Posicidén: Sin rotacion, que se manifiesta por la

simetria de las apofisis transversas, las articulaciones Sl

y el sacro.
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Nombre del libro Proyecciones radioldgicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
2014
Afio

Barcelona-Espafia
Contexto — lugar

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura COLUMNA LUMBAR
Proyeccion LATERAL
Posicidn del paciente Paciente en bipedestacion en lateralerguida, con
brazos arriba manteniendo una posicion lateral
verdadera, asegurarse que la pelvisy el torax no
presenten rotacion.
Rayo central RC perpendicular al RI, centrar elRC a nivel de
cresta iliaca.
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 35 x 43 cm, 14 x 17 pulg longitudinal
35 x 35 cm, 14 x 14 pulg longitudinal
Bucky Mural 0 Mesa
Colimacion Colimar los cuatro lados hasta elarea a interes
Criterios Se muestran agujeros intervertebrales de L1 — L4,
de _ cuerpos vertebrales, articulaciones intervertebrales,
evaluacion

apofisis espinosas y la union de L5-S1, segln el tamafio
del RI puede estar incluido todo el sacro.

Posicién: columna vertebral paralela al RI; espacios
articulares intervertebrales y agujeros abiertos; sin

rotacion.
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Nombre del libro

Proyecciones radiolégicas concorrelacion anatdmica

Kenneth L. BontragerJOHN p. Lampignano

Autor (Es)
Afio 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura COLUMNA LUMBAR
Proyeccion DINAMICAS HIPERFLEXION E

HIPEREXTESION

Posicidn del paciente

Paciente en posicion lateral erguida En bipedestacion con
los brazos a lacabeza.

-Hiperflexion: Manteniendo la caderay piernas sin
movimiento, se le debe pedir al paciente que flexione el
tronco hacia delante lo maximo posible.

-Hiperextension: pedir al paciente que

mueva el térax hacia atras lo maximoposible.

Rayo central

RC perpendicular al RI, dirigido acresta iliaca

Distancia foco pelicula

100 cm

Chasis 35 x 43 cm, 14 x 17 pulg longitudinal
Bucky Mural
Colimacion los cuatro lados del area a interés
Criterios Se debe visualizar vértebras lumbares incluyendo unos 3 a

de evaluacion

5 cm de crestas iliacas.

Hiperflexion: proyeccion lateral de las vértebras lumbares
en hiperflexion.

Hiperextension: proyeccién lateral de las vértebras
lumbares en hiperextension.

Posicion:

Hiperflexion: lateral verdadera sin rotacion; espacios entre
las apofisis espinosas abiertos.

Hiperextension: lateral verdadera sin rotacion; espacios
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entre las apofisis espinosas cerrados.

Nombre del libro

Proyecciones radioldgicas con correlaci6nanatomica

Kenneth L. BontragerJOHN p. Lampignano

Autor (Es)
Afo 2014
Contexto — lugar | Barcelona-Esparia
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura TORAX
Proyeccion PA
Posicion del Paciente en posicion erecta, con los pies ligeramente separados y el
paciente peso distribuido por igual sobre ambos, manos en la parte inferior de

las caderas, los codos parcialmente flexionados. Hombros rotados
hacia delante contra RI, para permitir que lasescapulas se desplacen
lateralmente de los

campos pulmonares.

Rayo central

Alinear el PMS respecto al RC y la linea media del RI, RC
centrado y dirigido a T7que estéd a unos 18-20 cm debajo de la
vértebra prominente.

La exposicion se realiza en inspiracioncompleta.

Distancia foco 180 cm
pelicula
Chasis 35 x 43 cm, 14 x 17 pulg vertical u horizontal
Bucky Mural
Colimacion Colimar los cuatro lados de la zona de loscampos pulmonares
Criterios de Se muestra ambos pulmones desde los vértices hasta los angulos
evaluacion

costofrénicos y la traquea llena de aire a partir de T1, marcas hiliares,
corazén, grandes vasos Yy torax 6seo.
Posicion:

Menton suficientemente elevado para prevenir la superposicion con

los vértices. Rotacién anterior de los hombros suficiente para evitar la|
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superposicion de las escdpulas a los campos pulmonares.

e Sin movimiento; perfiles nitidos del diafragma y del parénquima

pulmonar.

e Exposicion suficiente para visualizar los contornos débiles de
vértebras toracicas medias y superiores a través del corazény
estructuras mediastinicas.

las
las

NOTA

Respiracion: Exponer al final
de una 2a inspiracién completa.

Posicion en bipedestacion para valorar niveles hidroaéreos.

Nombre del libro

Proyecciones radiolégicas con correlaciénanatémica

Kenneth L. BontragerJOHN p. Lampignano

Autor (Es)
Afo 2014
Contexto — lugar | Barcelona-Espaiia
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura TORAX
Proyeccion LATERAL
Posicién del Colocar al paciente en una posicion lateral verdadera, en posicion
paciente erecta, con los pies ligeramente separados, con el lado izquierdo

contra el RI, brazos elevados por encima dela cabeza con el mentén
hacia arriba.

Rayo central

Centrar al paciente el plano medio sagital paralelo al RI, RC
perpendicular dirigido ala region toracica media a nivel de T7.
Realizar la exposicion en una inspiracion

completa
Distancia foco 180 cm
Pelicula
Chasis 35 x 43 cm, 14 x 17 pulg vertical u horizontal
Bucky Mural
Colimacion Colimar los cuatro lados de la zona de loscampos pulmonares
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Criterios de Se muestra todo el pulmon, desde los vértices a los angulos costo
evaluacion frénicos y desde el esternén, por delante, al térax y las costillas
posteriores, por detrés, corazon y diafragma.

Posicion:

Menton y brazos lo bastante elevados para evitar la superposicion
con los vértices. Sin rotacion, costillas posteriores superpuestas, excepto
que el lado mas alejado del RI se proyecta ligeramente (1-2 cm)
posterior debido a la divergencia del haz.

e Sin movimiento; perfiles nitidos del diafragma y del parénquima

pulmonar.

e Exposicion y contraste suficientes para visualizar los perfiles de
las costillas y el parénquima pulmonar a traves de la silueta
cardiaca.

NOTA Respiracion: Exponer al final

de una 2a inspiracion completa.

Posicidn en bipedestacion para valorar niveles hidroaéreos.

Nombre del libro

Proyecciones radiologicas con correlaciénanatomica

Kenneth L. BontragerJOHN p. Lampignano

Autor (Es)

Afio 2014
Contexto — lugar | Barcelona-Espafia

ISBN 978-84-9022-476-2

Estructura REJA COSTAL

Proyeccion AP

Posicion del Bipedestacion o decubito supino
paciente Alinear el plano medio sagital en la linea central del RI. Parte

superior del Rl 4 cm por encima de los hombros.
Llevar los hombros hacia delante, sin rotacion. Asegurarse de que el
torax esta centrado bilateralmente respecto al RI.

Rayo central

RC perpendicular al centro del Rl y 8-10 cm por debajo de la
escotadura yugular (nivel de T7).

Distancia foco 180 cm
Pelicula
Chasis 35x43 cm, 14 x 17 pulg vertical
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Bucky Mural
Colimacion colimar hasta el &rea de interés.
Criterios de Se ven las costillas 1 a 10.
evaluacion Posicién:
Sin rotacién, los bordes costales laterales estan a la misma distancia
de la columna vertebral.
NOTA Respiracion: exponer en espiracion (diafragma arriba).

Nombre del libro

Proyecciones radiolégicas con correlaciénanatémica

Kenneth L. BontragerJOHN p. Lampignano

Autor (Es)

Afio 2014
Contexto — lugar | Barcelona-Espaiia

ISBN 978-84-9022-476-2

Estructura REJA COSTAL

Proyeccion OBLICUA LADO AFECTADO

Posicion del bipedestacion
paciente Girar 45° respecto a la posicion AP el brazo mas proximo al RI hacia

arriba, el otro brazo separado del cuerpo.

Rayo central

RC perpendicular al nivel de T7.

Distancia foco 180 cm
Pelicula
Chasis 35 x43 cm, 14 x 17 pulg vertical
Bucky Mural
Colimacion colimar hasta el area de interés.
Criterios de Se ven las costillas 1 a 10.
evaluacion Posicién:
Una oblicua a 45° debe permitir ver las costillas axilares de perfil
con la columna alejada del area de interés.
NOTA Respiracion: exponer en espiracion (diafragma arriba).
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Nombre del libro Proyecciones radioldgicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
Afo 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura HOMBRO
Proyeccion AP ROTACION EXTERNA SIN
TRAUMATISMO
Posicion del paciente Colocar al paciente en bipedestacion,rotar

ligeramente el cuerpo hacia el lado afectado, centrar
la articulacion escapulohumeral en el centro del R,
abducir el brazo extendido, rotar el brazo hacia fuera
hasta que el epicondilo y epitréclea del humero
distal queden paralelos al RI

Rayo central RC perpendicular al RI, dirigir el RC a
2.5 cm por debajo de la apofisiscoracoides.

Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal
Bucky Mural
Colimacion Colimar los cuatro lados hasta el area ainterés
Criterios Se muestran el humero proximal y dos tercios laterales
De

de la clavicula y la escapula posterior, incluida la relacion
evaluacion
de la cabeza humeral con la cavidad glenoidea, la apofisis
coracoides, articulacion escapulo humeral.

Posicion:

La rotacion externa completa se aprecia por el
tubérculo mayor observado de perfil completo en la cara
lateral del hiimero proximal.

El tubérculo menor estd superpuesto sobre la cabezal

del hiimero.
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Nombre del libro Proyecciones radioldgicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
Afo 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura HOMBRO
Proyeccion NEUTRO
Posicion del paciente Colocar al paciente en bipedestacion,rotar

ligeramente el cuerpo hacia el lado afectado, centrar
la articulacion escapulohumeral en el centro del RI,el
brazo extendido en estado natural.
Brazo en posicion neutra (generalmente con la palma
hacia dentro si no hay traumatismo agudo).

Rayo central RC perpendicular al RI, dirigir el RC a
2.5 cm por debajo de la apofisiscoracoides.

Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal
Bucky Mural
Colimacion Colimar los cuatro lados hasta el area ainterés
Criterios Se muestran el humero proximal y dos tercios laterales
De

de la clavicula y la escapula posterior, incluida la relacién

evaluacion ) ] o
de la cabeza humeral con la cavidad glenoidea, la apofisis

coracoides, articulacion escapulo humeral.
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Nombre del libro Proyecciones radioldgicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
Afo 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura HOMBRO
Proyeccion FRENTE CORREGIDO
Posicion del paciente Colocar al paciente en bipedestacion,rotar

ligeramente el cuerpo hacia el lado afectado, centrar
la articulacion escapulohumeral en el centro del Rl,el
brazo extendido en estado natural.

Rayo central RC perpendicular al RI, dirigir el RC a
2.5 cm por debajo de la apofisiscoracoides.

Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal
Bucky Mural
Colimacion Colimar los cuatro lados hasta el area ainterés
Criterios Se muestran el humero proximal y dos tercios laterales
De

de la clavicula y la escapula posterior, incluida la relacién

evaluacion ) ] o
de la cabeza humeral con la cavidad glenoidea, la apofisis

coracoides, articulacion escapulo humeral.
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Nombre del libro Proyecciones radioldgicas con correlaciénanatdmica

Kenneth L. BontragerJOHN p.

Autor (Es) Lampignano
Afio 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura HOMBRO
Proyeccion AP ROTACION INTERNA SIN
TRAUMATISMO
Posicion del paciente Colocar al paciente en bipedestacion, rotar ligeramente el

cuerpo hacia el lado afectado,centrar la articulacién
escapulohumeral en elcentro del RI, abducir ligeramente
el brazo extendido, rotar el brazo hacia dentro hasta que
el epicondilo y epitroclea del humero

distal queden perpendiculares al RI

Rayo central RC perpendicular al RI, dirigir el RC a 2.5 cmpor debajo
de la apofisis coracoides.

Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal
Bucky Mural
Colimacion Colimar los cuatro lados hasta el area a interes
Criterios Se muestran el humero proximal y dos tercios laterales de

de evaluacion la clavicula y la escapula posterior, incluida la relacion de la

cabeza humeral con la cavidad glenoidea, la apdfisis
coracoides y el acromion.

Posicion:

La rotacion interna completa se aprecia por el tubérculo
menor observado de perfil completo en la cara medial de la
cabeza del humero. Se debe observar un contorno del

tubérculo mayor superpuesto sobre la cabeza del himero.
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Nombre del libro Proyecciones radioldgicas con correlaciénanatdmica

Kenneth L. BontragerJOHN p.

Autor (Es) Lampignano
Afo 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura CLAVICULA
Proyeccion AP
Posicion del paciente Colocar al paciente en bipedestacién, Centrar la clavicula

y el Rl en el RC (a mitad de camino entre la escotadura
yugular, medialmente, y la articulacion AC,
lateralmente).

Rayo central RC perpendicular a la porcién media de la clavicula.
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal
Bucky Mural
Colimacion colimar hasta el area de la clavicula. (Asegurarse de que se

incluyen las articulaciones AC y esternoclaviculares).

Criterios Se muestran toda la clavicula, desde la articulacion AC

de evaluacion hasta la articulacion EC.

Nombre del libro Proyecciones radiolégicas con correlaciénanatémica

Kenneth L. BontragerJOHN p.

Autor (Es) Lampignano
Afio 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafia
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura CLAVICULA
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Proyeccion AP AXIAL

Posicion del paciente Colocar al paciente en bipedestacion, Centrar la clavicula
y el Rl en el RC (a mitad de camino entre la escotadura
yugular, medialmente, y la articulacién AC,
lateralmente).

Rayo central 15-30° en direccion cefalica (con hombros delgados es
necesario un angulo 5-10° mayor que con hombros
gruesos).

Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal
Bucky Mural
Colimacion colimar hasta el area de la clavicula. (Asegurarse de que se

incluyen las articulaciones AC y esternoclaviculares).

Criterios Se muestran la clavicula por encima de la escapula y las
de evaluacion costillas.
solo la porcion medial de la clavicula estara superpuesta a|

la 1.ay la2.acostilla.

Nombre del libro Proyecciones radioldgicas con correlacion anatémica

Kenneth L. Bontrager JOHN p. Lampignano

Autor (ES)

Afo 2014

Contexto — lugar Barcelona-Espafia

ISBN 978-84-9022-476-2

Estructura ESCAPULA

Proyeccion AP

Posicion del paciente Colocar al paciente en bipedestacion.

Abducir suavemente el brazo 90° si es posible, supinar la|
mano (la abduccién hace que haya menos superposicion de

las costillas sobre la escapula). Centrar el Rl y toda la
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escapula en el RC.

Rayo central

RC perpendicular a la porcion media de la escapula 5 cm
inferior a la apofisis coracoides y 2-3 cm medial al borde

lateral

Distancia foco pelicula

100 cm

Chasis

24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal

Bucky Mural
Colimacion Colimar hasta la region escapular
Criterios Se muestran toda la escépula.

de evaluacion

borde lateral de la escapula sin superposicion

Nombre del libro

Proyecciones radiologicas con correlaciénanatomica

Kenneth L. BontragerJOHN p.

Autor (Es) Lampignano
Afio 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafia
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura ESCAPULA
Proyeccion LATERALENY

Posicién del paciente

Colocar al paciente en bipedestacion.

Palpar los bordes de la escapula y rotar el térax hasta que
el cuerpo de la escapula esté perpendicular al Rl (variara
desde 45° hasta 60° de rotacion). Si el area de interés es
el cuerpo de la escapula, pedir al paciente que cruce el
brazo por arriba y se sujete el otro hombro.

Rayo central

RC perpendicular, a la porcién media-borde medial
(vertebral).

Distancia foco pelicula

100 cm

Chasis

24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal

Bucky

Mural

185



Creacidn de canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas radiolégicas

Colimacién

Colimar hasta la region escapular

Criterios
de evaluacién

Se muestran toda la escapula en posicion lateral.
el himero no esta superpuesto a la regién de interés; las

costillas no se superponen al cuerpo de la escapula.

Nombre del libro

Proyecciones radioldgicas concorrelacion
anatémica

Autor (ES)

Kenneth L. Bontrager
JOHN p. Lampignano

Afo

2014

Contexto — lugar

Barcelona-Espafa

ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura HUMERO
Proyeccion AP

Posicién del paciente

Colocar al paciente en bipedestacion enposicion
Erguida o en decubito supino, con el humero
alineado con el eje largodel RI, Abducir el brazo
ligeramente; supinar la mano para una AP verdadera
(epicondilos paralelos al RI).

Rayo central

RC perpendicular al RI, dirigido a la zonamedia del
humero

Distancia foco pelicula

100 cm

Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg vertical
Bucky Bucky
Colimacion Colimar los cuatro lados hasta el area ainterés
Criterios Se visualiza todo el himero, incluye las articulaciones

de evaluacion

de hombro y codo.
Posicidn: Sin rotacion, se ven los epicondilos medial y
lateral de perfil, tubérculo mayor de perfil lateralmente.

Se ve la cabeza del himero y la cavidad glenoidea.
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Nombre del libro Proyecciones radiologicas concorrelacion
anatomica

Kenneth L. Bontrager

Autor (ESs) JOHN p. Lampignano

Afo 2014

Contexto — lugar Barcelona-Espafa

ISBN 978-84-9022-476-2

Estructura HUMERO

Proyeccidn LATERAL

Posicion del paciente Colocar al paciente en bipedestacion en posicion

Erguida o en decubito supino, con el codo flexionado
90°cuerpo rotadohacia el lado afectado, lo necesario
para llevar el himero y el hombro en contactocon el

chasis

Rayo central RC perpendicular al RI, dirigido a la zonamedia del
humero

Distancia foco pelicula 100 cm

Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg vertical

Bucky Bucky

Colimacion Colimar los cuatro lados hasta el area ainterés

Criterios Se visualiza todo el himero, incluye las articulaciones|

de evaluacion de hombro y codo.

Lateral verdadera; los epicondilos estan superpuestos.
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Nombre del libro

Proyecciones radioldgicas concorrelacion

anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
Afio 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura CODO
Proyeccion AP EXTENSION COMPLETA

Posicidn del paciente

Colocar al paciente sentado junto al extremo de la
mesa con el codo si esposible en extension completa,
extender el codo, supinar la mano y alinear el brazo y
antebrazo al RI,

Centrar la articulacion del codorespecto al RI.

Rayo central

RC perpendicular al RI, dirigido a la zona media de la
articulacion del codo

Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg vertical
Bucky Sin Bucky
Colimacion Colimar los cuatro lados hasta el areaa interés
Criterios Se muestra humero distal, espacio de la articulacion
de ) del codo y regidn proximal del radio y cubito.
evaluacion

Posicién:  Ligera superposicién del radio/cubitos
proximales.

Epicondilos humerales de perfil.

Nombre del libro Proyecciones radioldgicas concorrelacion
anatémica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
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Afo 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura CODO
Proyeccion LATEROMEDIAL
Posicion del paciente Colocar al paciente sentado junto al extremo de la mesa,

alinear el eje longitudinal del antebrazo con el eje
longitudinal del RI, flexional el codo 90°, dejar caer
hombro, de modo que el

humero y el antebrazo se encuentren enel mismo plano
horizontal.

Rayo central RC perpendicular al RI, dirigido a la zona media de la
articulacion del codo,
a unos 4cm medialmente a la superficieposterior del

olecranon.
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg vertical
Bucky Sin Bucky
Colimacion Colimar los cuatro lados hasta el area ainterés
Criterios Se muestra proyeccion en lateral del humero distal, y del
de B antebrazo proximal, el olecranon y las partes blandas y las
evaluacion

almohadillas grasas de la articulacion del codo.

Posicion:

codo flexionado a 90°, Aproximadamente el 50% de la
cabeza del radio debe estar superpuesta por la apofisis
coronoides, y el olécranon debe observarse en perfil, hay

superposicion de los epicdndilos humerales.
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Nombre del libro Proyecciones radioldgicas con correlaciénanatdmica

Kenneth L. BontragerJOHN p.

Autor (Es) Lampignano
Afo 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura ANTEBRAZO
Proyeccion AP
Posicion del paciente Colocar al paciente sentado junto al extremode la mesa

con la mano y el brazo completamente extendidos y la
palma hacia arriba. Dejar caer el hombro hasta colocar
toda la extremidad superior en el mismo plano horizontal,
centrar el antebrazo respecto al RI, pedir al paciente que
incline lateralmente hasta colocar toda la mufieca y

el antebrazo tan cerca como sea posible deuna posicion
central verdadera.

Rayo central RC perpendicular al RI, dirigido a la zonamedia del
antebrazo.
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 35 x 35 cm, 14 x 14 pulg vertical
Bucky Sin Bucky
Colimacion Colimar en los bordes laterales hasta la zonadel antebrazo

real, con una colimacion
minima en ambos extremos no cortarestructuras

anatomicas.
Criterios Se muestran el radio y el cubito, con un minimo de huesos
de B del carpo, parte del humero distal, almohadillas y partes
evaluacién ) ) .
blandas de articulaciones del codo y de mufieca.
Posicién: Ligera superposicion del radio/cubitos
proximales.

Epicondilos humerales de perfil.
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Nombre del libro Proyecciones radioldgicas con correlaciénanatomica

Kenneth L. BontragerJOHN p.

Autor (Es) Lampignano
Afo 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura ANTEBRAZO
Proyeccion LATERAL
Posicion del paciente Colocar al paciente sentado junto al extremode la mesa,

alinear el eje longitudinal del antebrazo con el eje
longitudinal del RI, flexional el codo 90°, dejar caer
hombro, demodo que el humero y el antebrazo se
encuentren en el mismo plano horizontal.

Rotar la mano y mufieca hasta una posicionlateral

verdadera.
Rayo central RC perpendicular al RI, dirigido a la zona
media del antebrazo.
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 35 x 35 cm, 14 x 14 pulg vertical
Bucky Sin Bucky
Colimacion Colimar en los bordes laterales hasta la zonadel antebrazo
real, con una colimacion minima en ambos extremos no
cortar
estructuras anatomicas.
Criterios Se muestran el radio y el cubito en proyeccion lateral, con
de B un minimo de huesos del carpo, parte del humero distal,
evaluacion

almohadillas y partes blandas de articulaciones del codo y de
mufieca.

Posicién: Lateral verdadera. Epicondilos humerales
superpuestos. La cabeza del cubito y el radio distal estan

superpuestos.
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Nombre del libro Proyecciones radiologicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
Afio 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura MUNECA
Proyeccion PA
Posicion del paciente Colocar al paciente sentado junto al extremo de la

mesa con el codo flexionado unos 90° y con la mano y
mufieca descansando sobre el RI, alinear y centrar la
mano Yy la mufieca

respecto al RI.

Rayo central RC perpendicular al RI, dirigido a laregion media del
carpo.
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 18 x 24 cm, 8 x 10 pulg vertical
Bucky Sin Bucky
Colimacion Colimar los cuatro lados hasta el areaa interés, incluir

la region distal de radio y cubito, asi como la zona
media de los metacarpianos.

Criterios de Se muestra Metacarpianos medios y proximales;
evaluacion carpianos, radio y cubito distales, y articulaciones
asociadas y los tejidos blandos pertinentes, como las
almohadillas adiposas y las tiras adiposas, de la
articulacion de la mufieca.

Posicién: PA verdadera, que se manifiesta por la
simetria de los metacarpianos proximales. Separacion del

radio y el cubito distales.
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Nombre del libro Proyecciones radiologicas concorrelacion anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p. Lampignano
Autor (Es)
Afo 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura MUNECA
Proyeccion LATERAL
Posicion del paciente Colocar al paciente sentado junto al extremo de la mesa con
el codo flexionado unos 90° y con la mano y mufieca
descansando sobre el RI en posicion lateral y con el pulgar
hacia arriba, ajustar la mano y mufieca en posicion lateral
verdadera, con los dedos flexionados comodamente, alinear
y centrar el eje longitudinal de
la mano y la mufieca respecto al RI.
Rayo central RC perpendicular al RI, dirigido a laregion media del
carpo.
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 18 x 24 cm, 8 x 10 pulg vertical
Bucky Sin Bucky
Colimacion Colimar los cuatro lados hasta el areaa interés, incluir la
region distal de radio y cubito, asi como la zona
metacarpiana.
Criterios Porciones medias de los metacarpianos, huesos del carpo,
de ) porcion distal del radio y el cubito, y articulaciones asociadas.
evaluacion o ]

La posicion lateral verdadera es evidente por: La cabeza
del cubito debe estar superpuesta sobre el radio distal; del
segundo al quinto metacarpianos proximales deben aparecer
alineados y superpuestos.
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Nombre del libro Proyecciones radioldgicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
Afo 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura MANO
Proyeccion PA
Posicion del paciente Colocar al paciente sentado junto al extremo de la

mesa con el codo flexionado unos 90° y con la mano
ymufieca descansando sobre el RI, mano en
pronacion con la superficiedel palmar en contacto con
RI, extender ligeramente los dedos,

centrar la mano con la mitad del RI.

Rayo central RC perpendicular al RI, dirigido a la
tercera articulacion
metacarpofalangica.

Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg vertical
Bucky Sin Bucky
Colimacion Colimar los cuatro lados hasta los bordes externos de la
mano y mufieca.
Criterios Se muestra toda la mano y la mufieca, asi como unos
de Evaluacion 25 cm del antebrazo distal. Articulaciones

interfalangicas y MCF abiertas. Sin rotacion de la mano,
con aspecto simétrico de las diafisis de los metacarpianos
y las falanges. Dedos ligeramente separados y Pulgar

oblicud.
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Nombre del libro Proyecciones radiologicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
Afio 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura MANO
Proyeccion OBLICUA
Posicion del paciente Colocar al paciente sentado junto al extremo de la

mesa con el codo flexionado unos 90° y con la mano
ymufieca descansando sobre el RI,
rotar toda la mano y la mufiecalateralmente 45°.

Rayo central RC perpendicular al RI, dirigido a la
tercera articulacion
metacarpofalangica.

Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg vertical
Bucky Sin Bucky
Colimacion Colimar los cuatro lados hasta los bordes externos de la
mano y mufieca.
Criterios Se muestra toda la mano y la mufieca, asi como unos
de B 2.5 c¢cm del antebrazo distal. EIl eje largo de los
evaluacion

dedos/metacarpianos es paralelo al RI, con las
articulaciones abiertas. Sin superposicion de las
porciones medias de las diafisis del 3er al 5to.

Metacarpiano.
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Nombre del libro Proyecciones radioldgicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
Afo 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura MANO
Proyeccion LATERAL EN CASO DE CUERPO
EXTRANO
Posicion del paciente Colocar al paciente sentado junto al extremo de la

mesa con el codo flexionado unos 90° y con la mano y
mufieca descansando sobre el RI, Conel pulgar y los
dedos extendidos asegurarse que todos los dedos esten
superpuestos directamente para una

posicion lateral verdadera.

Rayo central RC perpendicular al RI, dirigido a las
articulaciones metacarpofalangicassegunda a quinta.

Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg vertical
Bucky Sin Bucky
Colimacion Colimar los cuatro lados hasta los bordes externos de la
mano y mufieca.
Criterios Se muestra toda la mano y la mufieca, asi como unos
de

B 2.5 cm del antebrazo distal. El pulgar debe observarse
evaluacion . ) ) .
ligeramente oblicuo sin superposicién. La mano y la
mufieca deben estar en una posicion lateral verdadera,
indicada por lo siguiente:

El radio y el cubito distales estan superpuestos; los

metacarpianos y las falanges estan superpuestos.

196



Creacidn de canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas radiolégicas

Nombre del libro

Proyecciones radioldgicas concorrelacion

anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
Afio 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura ESCAFOIDES
Proyeccion DESVIACION CUBITAL

Posicidn del paciente

Desde la posicién PA de la mufieca, realizar eversién
suave de la mufieca hacia el lado cubital tanto como
tolere el paciente.

Rayo central

Angular el RC 10-15° hacia el codo, centrado en el
escafoides

Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg vertical
Bucky Sin Bucky
Colimacion Colimar los cuatro lados hasta la region del carpo
Criterios Se muestra claramente el escafoides, sin escorzo ni
de B superposicion. Se ven claramente las partes blandas y la
evaluacion

trabeculacion osea del escafoides; sin movimiento.
Es evidente la desviacion cubital. pueden ser
necesarios multiples angulos del RC para ver de forma

Optima esta zona. Sin rotacién de la mufieca.

Nombre del libro

Proyecciones radioldgicas concorrelacion

anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
Afio 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafia
ISBN 978-84-9022-476-2
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Estructura ESCAFOIDES
Proyeccion DESVIACION RADIAL
Posicion del paciente Desde la posicidon PA de la mufieca, invertir suavemente

la mufeca hacia el lado radial tanto como tolere el
paciente (proteccion sobre el regazo).

Rayo central RC perpendicular a los huesos medios del carpo.
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg vertical
Bucky Sin Bucky
Colimacion Colimar los cuatro lados hasta la region del carpo
Criterios Se muestra los huesos del carpo del lado cubital.
de ) Es evidente la desviacion radial. Sin rotacion de la|
evaluacion B
mufieca.
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Nombre del libro Proyecciones radiologicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p. Lampignano
Autor (Es)
Afo 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura ABDOMEN
Proyeccion AP BIPEDESTACION
Posicion del paciente De pie, con las piernas ligeramente separadas, el dorso
contra el Bucky, los brazos a los lados separados del
cuerpo, PMS del cuerpo centrado
con la linea media del RI o Bucky.
Rayo central Ajustar la altura del RI de modo que su centro se
encuentre a unos 5¢cm por encima de la cresta iliaca.
RC horizontal al centro del RI.
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 35 x43 cm, 14 x 17 pulg vertical
Bucky Mural
Colimacion Abarcar todo el Rl en su totalidad
debe estar incluido todo elabdomen superior
Criterios Se muestra: Estomago y asas intestinales llenos de aire,
de ) y niveles hidroaéreos. Debe incluir el diafragma bilateral y
evaluacion o ]
tanto del abdomen inferior como sea posible.

Posicion:

Sin rotacién, las alas iliacas aparecen simétricas y los
margenes costales externos estan a la misma distancia de la
columna, La columna debe estar derecha (a menos que
haya escoliosis), alineada con el centro del RI.
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Nombre del libro Proyecciones radiologicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p. Lampignano
Autor (Es)
Afo 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura ABDOMEN
Proyeccion DECUBITO SUPINO
Posicion del paciente En decubito supino, piernas extendidas, brazos a los lados.
El plano mediosagital esté alineado y centrado en la linea
media. Asegurarse de que no hay rotacion (EIAS a la
misma distancia del tablero de la mesa).

Rayo central Centrar el RI al nivel de las crestas iliacas, asegurandose
de que el borde superior de la sinfisis del pubis esta
incluido en el borde inferior del RI. (En un paciente
hiperesténico de complexidn grande puede ser necesario
colocar transversalmente el RI, con un segundo RI
centrado mas arriba.)

RC al centro del RI (nivel de las crestas iliacas).
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 35 x43 cm, 14 x 17 pulg vertical
Bucky Mural
Colimacion Abarcar hasta los bordes del abdomen o el RI.
Criterios Se muestra:
de ) perfil del higado, el bazo, los mdsculos psoas y los
evaluacion » ) ) o )
rifiones, hasta incluir la sinfisis del pubis en el abdomen
inferior.

Posicion:

Sin rotacién, las alas iliacas aparecen simétricas y los
margenes costales externos estan a la misma distancia de la
columna, La columna debe estar derecha (a menos que
haya escoliosis), alineada con el centro del RI.
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Nombre del libro Proyecciones radiolégicas concorrelacion anatdmica
Kenneth L. BontragerJOHN p. Lampignano
Autor (Es)
Afo 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura ABDOMEN
Proyeccion LATERAL
Posicidn del paciente Paciente en decubito lateral (sobre un tablero de decubito o
con un apoyo para elevar la parte inferior del abdomen),
rodillas flexionadas parcialmente, brazos hacia arriba cerca
de la cabeza. Ajustar la altura del RI para asegurarse de que
se incluye el lado superior del abdomen para la deteccion de
posible aire libre.
Rayo central RC horizontal, al centro del RI.
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 35 x 43 cm, 14 x 17 pulg vertical
Bucky Mural
Colimacion Todo el abdomen y el diafragma.
Criterios Se muestra:
de ) se ve el abdomen de manera que incluye el estomago y el
evaluacion ) . . . .
intestino llenos de aire, y el lado superior del diafragma.
Posicion:
simetria de las alas iliacas y columna recta.
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Nombre del libro Proyecciones radiologicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
2014
Afio

Barcelona-Espafia
Contexto — lugar

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura PELVIS
Proyeccion AP BILATERAL DE CADERAS
Posicion del paciente Decubito supino, colocar los brazos a los costados o
cruzados sobre el torax, separar las piernasy los pies
rotar hacia dentro los
ejes longitudinales de los pies.
Rayo central RC perpendicular al RI, dirigidoa un punto medio
entre el nivel de crestas iliacas y sinfisis del
pubis.
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 35x43 cm, 14 x 17 pulg
longitudinalmente
Bucky Mesa
Colimacion Colimar los cuatro lados del area
a interés
Criterios Se muestra: Cintura pélvica, L5, sacro, cdccix V|
de ) fémures proximales Y Dispositivo ortopédico en su
evaluacion

totalidad (si esta presente).

Posicién:

Los trocanteres menores no deben observarse o
deben verse solo sus extremos. Los trocanteres
mayores deben ser de tamafio y configuracion
simétricos. Sin rotacién, manifestada por el aspecto

simétrico de las alas iliacas.
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Kenneth L. BontragerJOHN p. Lampignano
Autor (Es)

2014
Afo

Barcelona-Espafia
Contexto — lugar

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura PELVIS
Proyeccion AP UNILATERAL
Posicion del paciente En decubito supino, pierna extendida y en rotacion
interna de 15-20° (sin traumatismo). Centrar el cuello
femoral en el RC. Se puede colocar apoyo debajo de
las rodillas para mejorar la comodidad del paciente.
Rayo central RC perpendicular al cuello femoral. (Centrar ligeramente
mas abajo cuando sea necesario para incluir cualquier
dispositivo ortopédico que pueda estar presente.)
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 35 x 43 cm, 14 x 17 pulglongitudinalmente
Bucky Mesa
Colimacion Colimar los cuatro lados del area
a interés
Criterios Se muestra:
de ) Vista proximal del fémur y partes adyacentes de la
evaluacion

cintura pélvica. Dispositivo ortopédico en su totalidad.
Posicion:
Trocanter mayor y cabeza y cuello del fémur de perfil.

El trocanter menor no se ve o se ve minimamente.
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Nombre del libro Proyecciones radiologicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
2014
Afio

Barcelona-Espafia
Contexto — lugar

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura PELVIS
Proyeccion AP EN RANA
Posicion del paciente En decubito supino, centrado respecto al RC y el RI;

flexionar las caderas y las rodillas y abducir los dos
muslos por igual hasta 45° respecto a la vertical si es
posible, con los pies juntos. * Asegurarse de que no
hay rotacion de la pelvis (las EIAS a la misma
distancia de la mesa).

Rayo central RC perpendicular, a nivel de las cabezas femorales 7-
8 cm inferior al nivel de las EIAS.

Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 35x43 cm, 14 x 17 pulg
longitudinalmente
Bucky Mesa
Colimacion hasta los bordes del RI
Criterios Se muestra:
de

B Anatomia de las cabezas y cuellos femorales, el
evaluacion ) )
acetabulo y la zona de los trocanteres.

Posicion:

Sin rotacion, que Técnico se manifiesta por la
simetria de los huesos pélvicos. Trocanteres menores
del mismo tamafio. Trocanteres mayores superpuestos

a los cuellos femorales.
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Nombre del libro Proyecciones radiologicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
2014
Afio
Barcelona-Espafia
Contexto — lugar
978-84-9022-476-2
ISBN
Estructura PELVIS
Proyeccion AXIAL INLET OUTLET
Posicion del paciente En decubito supino, paciente centrado en la linea
central. Sin rotacion de la pelvis (EIAS a la misma
distancia del tablero de la mesa). Centrar Rl en el RC
proyectado. Puede que no sea posible proteger las
gonadas sin ocultar la anatomia esencial.
Rayo central Inlet: RC 40° caudal al nivel de la EIAS, varones y
mujeres.
Outlet: RC: varones, 20-35° en direccion cefalica;
mujeres, 30-45° en direccion cefalica, centrado 3-5
cm nferior a la sinfisis del pubis o el trocanter mayor.
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 35 x 43 cm, 14 x 17 pulg brgdehee
Bucky Mesa
Colimacion hasta los bordes del RI
Criterios Se muestra:
de ) Inlet: se ven las espinas isquiaticas, del mismo
evaluacion o y
tamafio; sin rotacion.
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Proyecciones radioldgicas concorrelacion

anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
2014
Afio

Contexto — lugar

Barcelona-Espafia

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura FEMUR
Proyeccion AP TERCIO MEDIO DISTAL O
COMPLETO

Posicion del paciente

Decubito supino, colocar los brazos a los costados,
con el fémur centrado a la linea media de la mesa,rotar
la pierna hacia dentro unos 5° para una ap verdadera,
asegurarse

que se incluya la articulacion de larodilla en el RI.

Rayo central

RC perpendicular al RI y al fémur alpunto medio.

Distancia foco pelicula

100 cm

Chasis 35 x 43 cm, 14 x 17 pulg longitudinalmente o
en diamante
Bucky Mesa
Colimacién Colimar los cuatro lados del area a

interés

Criterios de evaluacion

Se observan los tercios distales del fémur incluida la
articulacion de la rodilla.

Posicion:

Sin rotacion evidente; los condilos femorales
tibiales deben tener un tamafio y una forma simétricos,
con el contorno de la rétula ligeramente hacia el lado

medial del fémur.
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Nombre del libro Proyecciones radiologicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
2014
Afio

Barcelona-Espafia
Contexto — lugar

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura RODILLA
Proyeccion AP
Posicion del paciente Decubito supino, pierna completamente extendida,
alinear ycentrar la pierna y la rodilla con la
mesa.
Rayo central RC paralelo a meseta tibial operpendicular al
RI.
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal
Bucky Sin bucky o con bucky de mesa
Colimacion Colimar los cuatro lados del area a
interés
Criterios Se observan la parte distal del fémur y la parte
de ) proximal de la tibia y peroné, el espacio de Ia
evaluacion

articulacion femorotibial debe estar abierto.

Posicion:

Sin rotacion, reflejada por el aspecto simétrico de los
condilos femorales y tibiales, y el espacio articular. o

Superposicion entre la mitad medial de la cabeza del

peroné y la tibia.
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Proyecciones radioldgicas concorrelacion

anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
2014
Afio

Contexto — lugar

Barcelona-Espafia

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura RODILLA
Proyeccion LATERAL

Posicion del paciente

Decubito lateral con el lado afectadohacia abajo flexionar
la rodilla unos 20-30° ajustar la rotacion del cuerpo

la pierna y la rodilla estén en unaposicion lateral
verdadera.

Rayo central

RC dirigir a u punto 1.25 cm distalal epicondilo
interno.

Distancia foco pelicula

100 cm

Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal
Bucky Sin bucky o con bucky de mesa
Colimacion Colimar los cuatro lados del area a
interés
Criterios Se observa: la parte distal del femur y la parte proximal
de ) de la tibia y peroné de perfil lateral, debe estar abierta la
evaluacion

articulacion femororrotuliana y de la rodilla.

Posicién:

Lateral verdadera sin rotacion; condilos femorales
superpuestos. Rotula de perfil 'y articulacion

femororrotuliana abierta.
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Nombre del libro Proyecciones radioldgicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
2014
Afio
Barcelona-Espafia
Contexto — lugar
978-84-9022-476-2
ISBN
Estructura RODILLA
Proyeccion AP
Posicion del paciente Bipedestacion de pie sobre un taburete de escalon o
estribo de la mesa segun sea necesario
(suficientemente alto para que el tubo de rayos X esté
en una posicion baja con el fin de tener un rayo
horizontal). ¢ Pies rectos hacia delante, rodillas
rectas, peso distribuido de forma homogénea sobre
ambos pies. Pedir al paciente que se apoye sobre los
asideros de la mesa.
Rayo central RC en el punto medio entre las articulaciones
de las rodillas, a un nivel =1,25 cm distal al
vértice de las rotulas.
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal
Bucky Bucky
Colimacion Colimar los cuatro lados del area a
interés
Criterios Se observan Fémur distal, tibia y peroné proximales,
de ) espacios articulares femorotibiales y fosa intercondilea.
evaluacion . ) o
rotacion de ambas rodillas, que se manifiesta por su
aspecto simétrico. Superficies articulares de perfil.
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Nombre del libro Proyecciones radioldgicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
2014
Afio

Barcelona-Espafia
Contexto — lugar

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura PIERNA
Proyeccion AP
Posicion del paciente Decubito supino, colocar los brazos a los costados, con
la pierna completamente extendida y centrada ala linea
media de la mesa, asegurarse que se incluya la
articulacion de la
rodilla y del tobillo en el RI.
Rayo central RC perpendicular al Rl y a la pierna alpunto medio.
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 35x43cm, 14 x 17 pulg
longitudinalmente o en diamante diagonal
Bucky Mesa
Colimacion Colimar los cuatro lados del area a
interés
Criterios Debe incluirse la totalidad de la tibia y el peroné, con
de B las articulaciones del tobillo y de la rodilla en un solo RI.
evaluacion

Posicion:
sin rotacion, con los condilos femorales y tibiales de

perfil. Ligera superposicion en las articulaciones

tibioperoneas proximal y distal.
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Nombre del libro Proyecciones radiologicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
2014
Afio

Barcelona-Espafia
Contexto — lugar

ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura PIERNA
Proyeccion LATERAL
Posicion del paciente Decubito lateral con el lado afectadohacia abajo con la

pierna completamente en lateral, asegurarse
que se incluya la articulacion de larodilla y del tobillo

enel RI.
Rayo central RC perpendicular al Rl y a la pierna alpunto medio.
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 35 x 43 cm, 14 x 17 pulg longitudinalmente o en
diamante diagonal
Bucky Mesa
Colimacion Colimar los cuatro lados del area a
interés
Criterios de Se muestra: Toda la tibia y el peroné, y las articulaciones
evaluacion

de la rodilla y el tobillo, en un solo RI (o dos si es necesario).

Posicion:

Una proyeccion lateral verdadera de la tibia y el peroné
sin rotacion mostrard la tuberosidad tibial de perfil, la
superposicion de una parte de la cabeza del peroné con la
tibia y el contorno de la porcion distal del peroné a través de

la mitad posterior de la tibia.
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Proyecciones radioldgicas concorrelacion

anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
2014
Afio

Contexto — lugar

Barcelona-Espafia

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura TOBILLO
Proyeccion AP

Posicion del paciente

Decubito supino, pierna completamente extendida,
alinear y centrar la articulacion del tobillo conel RI.
Asegurarse que el pie y tobillo

no estén con rotacion para una apverdadera pie en
posicion natural.

Rayo central

RC perpendicular al RI dirigido a upunto medio
entre los maléolos.

Distancia foco pelicula

100 cm

Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal
Bucky Sin bucky o con bucky de mesa
Colimacion Colimar los cuatro lados del &rea a interés incluir la
mitad proximalde los metatarsianos y la parte distal
de tibia y peroné.
Criterios Se muestra: 1/3 distal de la tibia y el perong, astragalo
de ) y metatarsianos proximales. cierta superposicion de la
evaluacion

astragalo.

superior/medial abiertas.

parte distal del peroné con la porcion distal de la tibia |

Posicidn: sin rotacion, con las superficies articulares
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Nombre del libro

Proyecciones radiolégicas concorrelacion

anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
2014
Afio

Contexto — lugar

Barcelona-Espafia

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura TOBILLO
Proyeccion AP MORTAJA

Posicidn del paciente

Decubito supino, pierna completamente extendida,
alinear y centrar la articulacion del tobillo conel RI.
Rotar hacia dentro la totalidad

de la pierna y el pie unos 15-20°.

Rayo central

RC perpendicular al RI dirigido a upunto medio
entre los maléolos.

Distancia foco pelicula

100 cm

Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal
Bucky Sin Bucky o con Bucky de mesa
Colimacion Colimar los cuatro lados del area a interés incluir los la
mitad proximal
de los metatarsianos y la parte distalde tibia y peroné.
Criterios Debe mostrarse toda la mortaja del tobillo con un 1/3
de ) distal de la tibia y el peroné y la base del 5.°
evaluacion

metatarsiano; misma distancia a través de la articulacion
tibioastragalina.

Posicién:

Superficies articulares lateral, superior y medial

abiertas; maléolos de perfil.
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Nombre del libro Proyecciones radiologicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
Afio 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura TOBILLO
Proyeccion LATERAL
Posicion del paciente Decubito lateral, alinear y centrar laarticulacion del

tobillo conel RI. Si

el estado del paciente lo permite dorsiflexionar el pie
de modo que la

planta forme un Angulo de 80- 85°con el RI.

Rayo central RC perpendicular al RI dirigido a u
punto medio entre los maléolos.
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal
Bucky Sin bucky o con bucky de mesa
Colimacion Colimar los cuatro lados del area a interés incluir los

la mitad proximal
de los metatarsianos y la parte distalde tibia y peroné.

Criterios Se muestra: 1/3 distal de la tibia y el peroné, con
de

B proyeccion lateral de los tarsianos y la base del 5.°
evaluacion

metatarsiano. Lateral verdadera sin rotacién, peroné
distal superpuesto sobre la mitad posterior de la tibia.

/Articulacidn tibioastragalina abierta.
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Nombre del libro

Proyecciones radioldgicas concorrelacion

anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
2014
Afio

Contexto — lugar

Barcelona-Espafia

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura PIE
Proyeccion AP

Posicion del paciente

Decubito supino, pierna

completamente extendida, flexionarla rodilla y
colocar la superficie plantar sobre el RI, Centrado y
Alineado.

Rayo central

Angular el RC 10° en sentido haciael talon, con el
RC perpendicular a
los metatarsianos.

Distancia foco pelicula

100 cm

Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal
Bucky Sin bucky o con bucky de mesa
Colimacion Colimar los cuatro lados del area ainteres.
Criterios Se debe mostrar todo el pie en su totalidad,
de incluyendo todas las falanges y metatarsianos, los
evaluacion

cuneiformes.

Sin rotacién, con los metatarsianos superpuestos.
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Nombre del libro

Proyecciones radioldgicas concorrelacion

anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
2014
Afio

Contexto — lugar

Barcelona-Espafia

978-84-9022-476-2

ISBN
Estructura PIE
Proyeccion OBLICUO

Posicion del paciente

Decubito supino, pierna completamente extendida,
flexionarla rodilla y colocar la superficie plantar sobre
el RI Centrado y Alineado, girar el cuerpo ligeramente
apartandose del lado en cuestion, rotar el pie hacia
dentro

para colocar la superficie plantar 30-40° con relacion al
plano del RI.

Rayo central

RC perpendicular dirigido a la basedel tercer
metatarsiano.

Distancia foco pelicula

100 cm

Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal
Bucky Sin bucky o con bucky de mesa
Colimacion Colimar los cuatro lados del area a
interés.
Criterios Se debe mostrar todo el pie en su totalidad, incluyendo
de ) todas las falanges y Metatarsianos 3° a 5° sin
evaluacion

superposicion. Se ve claramente el cuboides; se ve de

perfil la base del 5° metatarsiano.
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Nombre del libro Proyecciones radioldgicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
2014
Afio
Barcelona-Espafia
Contexto — lugar
978-84-9022-476-2
ISBN
Estructura PIE
Proyeccion LATERAL
Posicion del paciente Decubito supino, pierna completamente extendida, En
decubito, girado sobre el lado afectado; rodilla
flexionada con la pierna no afectada detras para evitar
una rotacion excesiva. ¢ Colocar apoyo debajo de la
rodilla y la pierna afectada cuando sea necesario para
situar la superficie plantar del pie perpendicular al Rl'y
obtener una lateral verdadera
Rayo central RC perpendicular centrado en el area de la base del
tercer metatarsiano
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg longitudinal
Bucky Sin bucky o con bucky de mesa
Colimacion Colimar a los cuatro lados hasta los bordes del pie y la
porcion distal del tobillo.
Criterios Se debe mostrar Todo el pie con 2,5 cm de tibia
de peroné distales.
evaluacion ) o )
Lateral verdadera, con la articulacion tibioastragalinal
abierta. Metatarsianos distales superpuestos.
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anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
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Estructura PIE
Proyeccion APY LATERAL CON CARGA

Posicion del paciente

AP Erguido, carga de peso distribuida de forma
homogénea en ambos pies, sobre un RI.

Lateral

peso completo sobre ambos pies, RI vertical entre los
pies, apoyados en bloques, suficientemente elevados
respecto al suelo para tener RC horizontal (se realizan
radiografias de los pies D e | para comparar).

Rayo central

AP

RC 15° en direccion posterior cefalica, RC al nivel de
la base del 3.er metatarsiano, a mitad de camino entre
ambos pies.

Lateral

RC horizontal, hasta la base del 5.° metatarsiano.

Distancia foco pelicula

100 cm

Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg
Bucky Sin bucky o con bucky de mesa
Colimacion colimar hasta los bordes cutaneos externos de los pies
Criterios AP:
evalljjaecién los dos pies, con detalle de las partes blandas.

Lateral:

todo el pie con 2,5 cm de tibia y peroné distales.

AP: articulaciones tarsometatarsianas abiertas; sin
rotacion, con espaciado mas o menos igual del 2° al 4.°
metatarsiano. Lateral: se ve desde el dorso hasta la

superficie plantar; cabezas de los metatarsianos

218



Creacidn de canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas radiolégicas

superpuestas.

219



Creacidn de canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas radiolégicas

Nombre del libro Proyecciones radiologicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
Afio 2014
Contexto — lugar Barcelona-Espafa
ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura PIE
Proyeccion APY LATERAL CON CARGA
Posicion del paciente AP Erguido, carga de peso distribuida de forma
homogénea en ambos pies, sobre un RI.
Latera

peso completo sobre ambos pies, RI vertical entre los
pies, apoyados en bloques, suficientemente elevados
respecto al suelo para tener RC horizontal (se realizan
radiografias de los pies D e | para comparar).

Rayo central AP
RC 15° en direccion posterior cefalica, RC al nivel de
la base del 3.er metatarsiano, a mitad de camino entre

ambos pies.
Lateral
RC horizontal, hasta la base del 5.° metatarsiano.
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg
Bucky Sin bucky o con bucky de mesa
Colimacion colimar hasta los bordes cutaneos externos de los pies
Criterios AP:
de ) los dos pies, con detalle de las partes blandas.
evaluacion

Lateral:

todo el pie con 2,5 cm de tibia y peroné distales.

AP: articulaciones tarsometatarsianas abiertas; sin
rotacion, con espaciado mas o menos igual del 2° al 4.°
metatarsiano. Lateral: se ve desde el dorso hasta la

superficie plantar; cabezas de los metatarsianos

superpuestas.
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Estructura CALCANEO
Proyeccion AXIAL

Posicion del paciente

En decubito supino, flexién dorsal del pie hasta lo mas
cerca posible de la posicion vertical.

Rayo central

RC a 40° respecto al eje longitudinal de la superficie
plantar (pueden ser necesarios mas de 40° respecto a la
\vertical si el pie no esta en flexion dorsal completa a
90°). « RC centrado en la base del 3.er metatarsiano,
para que el calcaneo aparezca inmediatamente distal e
inferior a la articulacion del tobillo

Distancia foco pelicula

100 cm

Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg
Bucky Sin bucky o con bucky de mesa
Colimacion colimacion adaptada hasta la region del calcaneo.
Criterios
evall?;cién todo el calcdneo, desde la tuberosidad hasta la

articulacion subastragalina.
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Nombre del libro Proyecciones radioldgicas concorrelacion
anatomica
Kenneth L. BontragerJOHN p.
Autor (Es) Lampignano
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ISBN 978-84-9022-476-2
Estructura CALCANEO
Proyeccion AXIAL
Posicion del paciente En decubito, sobre el lado afectado, rodilla flexionada,

con la extremidad no afectada detras para evitar una
rotacion excesiva.

Colocar apoyo debajo de la rodilla y la pierna cuando sea
necesario para obtener una lateral verdadera.

Realizar flexion dorsal del pie para que la superficie
plantar esté cerca de 90° respecto a la pierna, si es

posible.
Rayo central RC perpendicular a la porcién media del calcaneo, 2,5
cm inferior al maléolo medial.
Distancia foco pelicula 100 cm
Chasis 24 x 30 cm, 10 x 12 pulg
Bucky Sin bucky
Colimacion a los cuatro lados hasta el area del calcaneo; incluir la
articulacion del tobillo en el borde superior.
Criterios
de ) calcaneo de perfil hasta la porcion distal de la tibia y el
evaluacion

perone.
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Anexo C. Cuestionario de recoleccidn de informacion

Cuestionario de recoleccién de informacién

Fecha: Version:
Proceso:

-, o Procedimiento: Investigacion en sentido estricto
Gestion de la Investigacion

Universidad Mariana
Facultad Ciencias de la Salud

Programa de Tecnologia en Radiodiagnostico y Radioterapia

Investigacion Titulada: Creacion de canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas
radiologicas para los estudiantes del Programa de Radiodiagnostico y Radioterapia de la
Universidad Mariana

Objetivo general. Crear un canal audiovisual para el aprendizaje de técnicas radiologicas en

los estudiantes del programa de Radiodiagndstico y Radioterapia de la Universidad Mariana.
Objetivo especifico. Identificar la apreciacion de los estudiantes y docentes del programa de
Radiodiagndstico y Radioterapia con relacion al canal YouTube como herramienta tecnoldgica en

el aprendizaje.

NO

Lugar de Aplicacion: Universidad Mariana

Fecha:

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta, este cuestionario cuenta con 19 preguntas,

marque la opcidn que segln su conocimiento sea valida, tenga en cuenta que este cuestionario no
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tiene respuestas correctas o erréneas, solo pretende brindar informacion al grupo investigador

acerca de su nivel de conocimiento en temas relacionados con los protocolos de toma de rayos X.

1.

¢Qué edad tiene?

2. (A qué género pertenece?

a.
b.

C.

3. ¢(Qué rol desempefia en la universidad?

a

Femenino
Masculino
Otro

. Estudiante

b. Docente

4. Si es usted estudiante marque que semestre esta cursando

o o

a
b.

g B~ W N

Pregunta

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Neutro

Desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Sabia usted que la
radiologia
convencional es una
técnica que utiliza
rayos X para obtener
imagenes del cuerpo
humano.

Usted sabia que la
radiologia
convencional se
emplea para el
diagndstico de
enfermedades a
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Pregunta

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Neutro

Desacuerdo

Muy en
desacuerdo

través de imagenes

Sabia usted que
YouTube puede ser
empleado con fines
académicos

¢Usted emplea
YouTube para
complementar su
formacion académica?

¢Considera importante
el implementar
herramientas digitales
educativas para agilizar
el aprendizaje?

10

El canal de YouTube
contiene videos
explicativos acerca de
las tecnicas empleadas
en la toma de imagenes
radiograficas.

11

¢Los videos expuestos
en este canal reflejan
de manera dinamica y
didactica la
informacion?

12

¢La informacién
expuesta en los videos
se encuentra
relacionada con la
teoria adquirida
durante su proceso
formativo?

13

¢Los items mostrados
en los videos coinciden
con la teoria adquirida
en su proceso de
formacion?

14

¢Considera que el
canal de YouTube
causa un impacto
positivo en su proceso
de aprendizaje?

15

¢El disefio y contenido
del canal es llamativo?
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Pregunta

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Neutro

Desacuerdo

Muy en
desacuerdo

16

¢La forma en que se
expone la informacion
logra captar su
atencion?

17

¢Considera que se
deberia modificar algo
en cuanto al disefio y
contenido del canal?

18

¢Su percepcién en
cuanto a los videos y él
canal es buena?

19

Los videos
presentados reunen las
expectativas

20

¢Recomendaria este
canal como
herramienta de
estudio?
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