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INTRODUCCION

El investigador de este proyecto en calidad de docente del Programa de
Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Fundacién
Universitaria del Area Andina (Bogota-2015), detecté una problematica
mediante una encuesta realizada a ochenta estudiantes de la asignatura
Examenes Especiales, evidenciando que existe dificultad para acceder a
informacion tedrica y grafica sobre el estudio radiolégico Vias Digestivas
Altas (V.D.A) debido a que la asignatura Examenes Especiales no
dispone de herramientas de consulta (digitales y analogas).

Ademas es pertinente mencionar que durante las practicas formativas
hospitalarias los estudiantes de la asignatura Examenes Especiales no
pueden extraer informacién clinica sobre el estudio radiolégico Vias
Digestivas Altas (V.D.A) debido a que El Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social en la Ley estatutaria No. 1751 del 16 de febrero de
2015 Capitulo | articulo 10, inciso K determiné que:

“La informacidn clinica de todo paciente debe ser tratada
de manera confidencial y que unicamente pueda ser
conocida por terceros, previa autorizacién del paciente o en
los casos previstos en la ley”

Por consiguiente no es permitido extraer ni divulgar informacién clinica
sobre el estudio radiologico Vias Digestivas Altas (V.D.A), concluyendo
pertinente el desarrollo de una herramienta de consulta digital con el fin
de facilitar el proceso de aprendizaje académico de los estudiantes de la
asignatura Examenes Especiales.
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1. JUSTIFICACION

El proyecto de investigacion es importante porque busca promover el uso
de TIC en la asignatura Examenes Especiales para transmitir el acceso
de informacion tedrica y grafica sobre el estudio radiolégico Vias
Digestivas Altas (V.D.A) es pertinente porque facilitara a los estudiantes
de la asignatura Exdmenes Especiales el acceso de informacioén tedrica
y grafica sobre el estudio radioldgico Vias Digestivas Altas (V.D.A) y es
relevante porque permite proponer el desarrollo de herramientas de
consulta digitales para otros espacios académicos del Programa de
Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnédsticas de la Fundacién
Universitaria del Area Andina (Bogota-2015).
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2. PROBLEMA

Los estudiantes de la asignatura Examenes Especiales del Programa de
Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Fundacién
Universitaria del Area Andina no disponen de herramientas de consulta
digitales -como aplicaciones web para teléfonos méviles- sobre el estudio
radiologico Vias Digestivas Altas (V.D.A), ocasionado dificultad para
acceder a informacion tedrica y grafica lo cual repercute en ultima
instancia en la no aprobacién de la asignatura Examenes Especiales.

14



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como desarrollar una herramienta de consulta digital sobre el estudio
radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A), para los estudiantes de la
asignatura Examenes Especiales, del Programa de Tecnologia en
Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Fundacion Universitaria del
Area Andina (Bogota-2015)?.
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4. OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar una herramienta de consulta digital sobre el estudio
radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A), para los estudiantes de
la asignatura Examenes Especiales, del Programa de Tecnologia
en Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Fundacion
Universitaria del Area Andina (Bogota-2015).

Objetivos Especificos

Determinar el contenido tedrico y grafico que debe tener la
herramienta de consulta digital sobre el estudio radiolégico Vias
Digestivas Altas (V.D.A), para los estudiantes de la asignatura
Examenes Especiales, del Programa de Tecnologia en Radiologia
e Imagenes Diagnosticas de la Fundacion Universitaria del Area
Andina (Bogota-2015).

Seleccionar la metodologia de disefio web para desarrollar una
herramienta de consulta digital sobre el estudio radiolégico Vias
Digestivas Altas (V.D.A), para los estudiantes de la asignatura
Examenes Especiales, del Programa de Tecnologia en Radiologia
e Imagenes Diagnésticas de la Fundacion Universitaria del Area
Andina (Bogota-2015).

Disenar la herramienta de consulta digital sobre el estudio
radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A), para los estudiantes de
la asignatura Examenes Especiales, del Programa de Tecnologia
en Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Fundacion
Universitaria del Area Andina (Bogota-2015).

16



5. HIPOTESIS

A través del desarrollo de la aplicacion web para dispositivos méviles
(celulares) sobre el estudio radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A) los
estudiantes de la asignatura Examenes Especiales del Programa de
Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnédsticas de la Fundacién
Universitaria del Area Andina (Bogota-2015), tendran acceso a

informacion teorica y grafica sobre el estudio radioldgico Vias Digestivas
Altas (V.D.A).

17



6. DIAGNOSTICO

Los estudiantes de la asignatura Examenes Especiales del Programa de
Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Fundacién
Universitaria del Area Andina no disponen de herramientas de consulta
digitales sobre el estudio radioldgico Vias Digestivas Altas (V.D.A).

En consecuencia a lo anterior, ellos presentan dificultad para acceder a
informacion teorica y grafica sobre el estudio radioldgico Vias Digestivas
Altas (V.D.A).

Con el propdsito de ratificar o desvirtuar el enunciado anterior fue
oportuno aplicar una encuesta semi-estructurada (ver anexo 1) a 80
estudiantes de la asignatura Examenes Especiales con el fin de
identificar cuales son las herramientas de consulta digitales concluyendo:
(ver anexo 2)

La asignatura Examenes Especiales del Programa de Tecnologia en
Radiologia e Imagenes Diagnésticas de la Fundacion Universitaria del
Area Andina no dispone de herramientas de consulta digitales sobre el
estudio radiologico V.D.A,

La fuente de consulta digital mas utilizada por los estudiantes de la
asignatura Examenes Especiales para buscar informacion sobre el
estudio radiologico V.D.A son paginas web.

Se determind que el contenido tedrico y grafico consultado por los
estudiantes de la asignatura Examenes Especiales sobre el estudio
radiolégico V.D.A son:

* Descripcion anatomica.
* Indicaciones.

* Contraindicaciones.

* Patologias.

* Procedimiento.

Los estudiantes de la asignatura Examenes Especiales presentan
dificultad para acceder a informacion teérica y grafica sobre el estudio
radiolégico V.D.A.

Los estudiantes de la asignatura Exdmenes Especiales creen oportuno

desarrollar una herramienta de consulta digital sobre el estudio
radiolégico V.D.A, porque no existe.

18



La mayoria de los estudiantes de la asignatura Examenes Especiales les
gustaria tener una herramienta de consulta digital gratuita tipo aplicacién
movil sobre el estudio radiolégico V.D.A, por lo tanto se determind que
los encuestados serian usuarios potenciales.

En complemento a los datos anteriores el docente de la asignatura
Examenes Especiales suministro al investigador de este proyecto los dos
ultimos registros académicos correspondientes al examen radiologico
(Ver Anexo 3) de Vias Digestivas Altas (V.D.A), con el fin de documentar
el numero de estudiantes que no aprobaron la asignatura.

Informe descriptivo sobre los registros académicos (Ver Anexo 1)
correspondientes a los periodos 2014-2 / 2015-1 del examen radiolégico
de Vias Digestivas Altas (V.D.A) de la asignatura Examenes Especiales.

Imagen 01. Registros académicos 2014-2/ 2015-1

APROBARON

NO APROBARON

2014 -2 2015 1

Poblacién Total: 90 Estudiantes
Estudiantes que aprobaron: 20
Estudiantes que no aprobaron: 70

Concluyendo que el 78 % de la poblacién total no aprobd el examen

tedrico sobre el estudio radiolégico V.D.A, por consiguiente no aprobaron
la asignatura Examenes Especiales.
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7. ANTECEDENTES

El gestor del proyecto de investigacion consultd informacion tedrica y
grafica a través del archivo bibliografico del Programa de Tecnologia en
Radiologia e Imagenes Diagnédsticas de la Fundacion Universitaria del
Area Andina sobre el tema herramientas de consulta digitales para el
estudio radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A), como resultado de la
busqueda realizada no se hallaron registros escritos o audiovisuales por
consiguiente fue necesario buscar otras fuentes de indagacion en las
cuales se obtuvo la siguiente documentacion:

En primera instancia La Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad
Nacional de Bogota Colombia publico un articulo sobre los factores de
innovacion curricular y académica en la educacién superior en los cuales
se establece que las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC)
“posibilitan la creacién de nuevas formas de aprendizaje que superan las
limitaciones de tiempo, espacio y presencialidad, descentralizando los
procesos de aprendizaje” (Gémez, V. y Celis, J. 2001 p5).

Por consiguiente el Programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes
Diagndsticas deberia proponer el uso de Tecnologias de la Informacion
y Comunicacién (TIC) para la asignatura Examenes Especiales, sin
embargo es pertinente tener en cuenta:

“Un plan estratégico que incorpore las TIC y contenido tedrico
especifico, de tal manera que no fuese necesario optar por
contratar una empresa que gestione el desarrollo de
contenidos virtuales de forma independiente a la institucion
matriz.”(Sangra, A. 2015, p7).

En segunda instancia es pertinente mencionar la construccion de una
herramienta digital sobre la ensefianza de la anatomia del higado
humano, porque permite orientar el desarrollo de una herramienta de
consulta digital sobre el estudio radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A)
a través de los siguientes pasos:

“1. Construccion de webgrafia.

2. Formulacién de metadatos.

3. Recoleccidn y disefio de material pedagdgico.

4. Elaboracion Multimedial.

5. Disefid de encuesta destinada a validar la hipétesis.
6. Experiencia pedagdgica con el objeto de aprendizaje.”
(Bucarey, Sy Alvarez, L. 2006, p359)
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En tercera instancia es oportuno mencionar la investigacién sobre el
disefio de directorios radioldgicos “los cuales se caracterizan por ser un
sitio web, que en su pagina de inicio tiene multiples menus clasificados
por categorias y subcategorias.” (Torales, E. 2008, p35) debido a que el
contenido tedrico y grafico sobre el estudio radiolégico Vias Digestivas
Altas (V.D.A), podria ser ordenado jerarquicamente a través de una
herramienta web con multiples categorias y subcategorias.

En cuarta instancia es importante mencionar la investigacién sobre
Herramientas de formacion on-line en radiologia, porque documenta
como “el aprendizaje virtual, puede implementarse y organizarse en la
educaciéon superior mediante el desarrollo de plataformas educativas”
(Portero, S. y Mufioz, C. 2011 p502), teniendo en cuenta:

“a) Promover la accesibilidad

b) Contribuir un sistema educativo personalizado

c) Aumentar la flexibilidad de los sistemas de estudio
d) Materiales y entornos interactivos

e) Equilibrar la personalizacion con la cooperacion

f) Busqueda de la calidad”

(Sangra, A. 1999, p13)

Finalmente el proyecto de investigacion estara en consonancia con el
tercer item establecido en el Proyecto Pedagdgico Académico de la
asignatura Examenes Especiales el cual establece:

“El estudiante debe aplicar correctamente el uso de TIC como
componente didactico, para complementar el proceso de
ensefianza y aprendizaje de la asignatura Estudios
Especiales.” (Tecnologia en Radiologia e Imagenes
Diagnosticas. (2015). Microcurriculo académico. Bogota

Debido a que los dispositivos méviles (celulares) seran utilizados como
herramienta para promover el acceso de informacién tedrica y grafica a
los estudiantes de la asignatura Examenes Especiales sobre el estudio
radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A) mediante el desarrollo de
“software institucionales disefiados como aplicaciones didacticas con
contenidos especificos” (Moral, M. 1999, p37).
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8. METODOLOGIA

La Investigacion propuesta hizé uso de la Metodologia Proyectiva la cual
se caracteriza por la creacion, disefio y elaboracion de un plan
estratégico como solucién a una necesidad de tipo practico. Ademas
también se hizé uso de los siguientes pasos establecidos en el Ciclo
Holistico de investigacion:

“1. Exploracion: Observacion, lectura y registro.

2. Descripcion: Caracteristicas descriptivas de los hechos.
3. Comparar: Antecedentes, diferencias y semejanzas.

4. Explicar: Teorias.

5. Predecir: Factibilidad, supuesta hipdtesis.

6. Proponer: Disefio de plan metodoldgico”.

(Hurtado, J. 2000, p146).

con el objetivo de elaborar una propuesta web para dispositivos méviles
(celulares) como solucién al siguiente problema de investigacion:

‘Los estudiantes de la asignatura Examenes Especiales presentan
dificultad para acceder a informacion teérica y grafica sobre el estudio
radiologico Vias Digestivas Altas (V.D.A).”

Ademas el proyecto de investigacion se fundamenté en los datos
cuantitativos, obtenidos en los dos ultimos registros académicos
suministrados por el docente de la asignatura Examenes Especiales y los
resultados generados en la prueba diagnéstico realizada a los
estudiantes de la asignatura Examenes Especiales.
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8.1 Fase de exploracion y descripciéon

Se aplicé el método etnografico mediante una observacién directa no
participativa bajo las siguientes condiciones temporales y espaciales:

* Fecha: 20 de agosto de 2015.

* Hora: 7am.

« Lugar: Fundacién Universitaria del Area Andina de Bogota,
Programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas.

* Numero de encuestados: 40 estudiantes.

* Asignatura: Exdmenes Especiales.

La observacion se realizé con el fin de registrar el comportamiento de los
estudiantes de la asignatura Examenes Especiales en relacion al acceso
y consulta de informacion tedrica y grafica sobre el estudio radiolégico
Vias Digestivas Altas (V.D.A).

Resultado de observacién directa no participativa:

Se registrdé que los estudiantes de la asignatura Examenes Especiales
realizaron una busqueda de informacion tedrica y grafica durante 40
minutos, sobre el estudio radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A) a
través del uso de dispositivos moviles (celulares), obteniendo como
resultados que todos los estudiantes tienen dispositivos moviles
(celulares), todos los estudiantes consultaron la misma pagina de internet
por lo tanto los resultados tedricos corresponden a la misma fuente de
informacion (radiologyinfo.org), algunos datos tedricos pertenecen al
estudio gastro endoscopico (V.D.A) y por ultimo no se hallaron resultados
graficos sobre el estudio radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A).

Por lo tanto se concluyé que los dispositivos moviles en la asignatura
Examenes Especiales son una herramienta de consulta sobre el estudio
radiolégico V.D.A pero la informacion obtenida por los estudiantes es
incompleta. Por lo tanto se realizé una entrevista semi-estructurada (Ver
Anexo 4) al docente de la asignatura Examenes Especiales con el fin de
complementar la informacién obtenida en la observacion directa no
participativa ademas de identificar que factores tecnolégicos dificultan el
desarrollo de una herramienta de consulta digital sobre el estudio
radiologico Vias Digestivas Altas (V.D.A).
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Resultado de la entrevista semi-estructurada

1. ¢ Qué factor tecnoldgicos impiden el desarrollo de una herramienta de
consulta digital sobre el estudio radiolégico V.D.A?

El archivo bibliografico del Programa de Tecnologia en Radiologia e
Imagenes Diagnosticas, no tiene informacion grafica digital sobre el
estudio radioldgico V.D.A.

2. ¢ Qué solucién propone para desarrollar una herramienta de consulta
digital sobre el estudio radiologico Vias Digestivas Altas (V.D.A)?.

Recopilar las imagenes radioldgicas referentes al estudio V.D.A.

Recopilar la informacion tedrica sobre indicaciones, contraindicaciones,
estructuras anatémicas y elementos del examen.

3. ¢ Qué contenido tedrico y grafico debe tener una herramienta de
consulta digital sobre el estudio radiolégico Vias Digestivas Altas
(V.D.A)?.

Contenido del examen V.D.A
Descripcién radiolégica sobre en qué consiste el examen de V.D.A.
Estructuras anatdmicas vistas.
Indicaciones

2.1 Que es Acalasia

2.2 Que es anillo esofagico

2.3 Que es disfagia

2.4 Que es diverticulo

2.5 Que es emesis

2.6 Que es esofagitis

2.7 Que es esofago de Barret

2.8 Que es estenosis

2.9 Que es fistula

2.10 Que es gastritis

2.11 Que es hernia hiatal

2.12 Que es melena

2.13 Que es polipo

2.14 Que es reflujo gastroesofagico
2.15 Que es trastorno deglutivo
2.16 Que es trastorno velo palatino
2.17 Que es tumor

2.18 Que es ulcera

3. Contraindicaciones

3.1 Embarazo
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3.2 Quemaduras

3.3 Perforaciones

3.4 Dificultad respiratoria

4. Elementos del Examen

4.1 Sulfato de bario

4.2 Liquido

4.3 Mezclador y azucar

4.4 Efervescente

4.5 Elementos opcionales

5. Procedimiento

5.1 Modo de realizacion

5.1.1 Primera etapa

5.1.2 Segunda etapa

5.1.3 Tercera etapa

5.2 Imagenes Radiolégicas
5.2.1 Esdfago (AP, OAI, LAT)
5.2.2 Estomago (AP, PA, OBL, LAT)

4. ; Cree oportuno desarrollar una herramienta de consulta digital para
dispositivos moviles sobre el estudio radiolégico Vias Digestivas Altas
(V.D.A)?.

X Sl
NO

5. ¢Es posible incorporar una herramienta de consulta digital sobre el
estudio radiologico Vias Digestivas Altas (V.D.A) en el modelo
pedagogico de la asignatura Exdmenes Especiales?

Si es posible por que existe una falencia en el modelo pedagdgico de la
asignatura Examenes Especiales establecido por el Programa de
Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas, el cual estipula que
se debe estimular el proceso de aprendizaje para los estudiantes
mediante el uso de TIC.

En conclusién el resultado de la encuesta semi-estructurada realizada al
docente de la asignatura Examenes Especiales determindé que la
ausencia de informacién grafica digital sobre el estudio radioldgico V.D.A
es el principal factor que dificulta el desarrollo de una herramienta de
consulta, ademas se determin6 de acuerdo al modelo académico de la
asignatura Examenes Especiales cual debe ser el contenido tedrico que
debe tener la herramienta de consulta digital sobre el estudio radiolégico
Vias Digestivas Altas (V.D.A).
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8.2 Fase de comparacién y explicacion

La fase comparativa confronté la informacién obtenida en la encuesta de
diagndstico realizada por los estudiantes de la asignatura Examenes
Especiales, la observacion directa no participativa del aula de clase, la
entrevista semi-estructurada diligenciada por el docente de la asignatura
Examenes Especiales y el registro académico de notas de los dos ultimos
periodos a través de la triangulacion de datos con el objetivo de
determinar el factor diferencial que género que 22% de los estudiantes
de la asignatura Examenes Especiales aprobaron el examen sobre el
estudio radioldgico Vias Digestivas Altas (V.D.A).
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Tabla 01. Triangulacion de datos. Parte .

Registro académico

Faltan datos
sobre:
anatomia,
indicaciones,
contra
indicaciones y
proyecciones.

correspondiente al Encuesta de Opservamon Entrevista Semi
e . - directa no
examen radioldégico diagnostico L estructurada
. ) ; ) participativa
de Vias Digestivas | (Estudiantes) (Estudiantes) (Docente)
Altas (V.D.A)
La fuente de
congulta digital | La bu§queda El archivo
utilizada para realizada o
bibliografico no
buscar genero . : .
, . . . . tiene informacion
Estudiantes que informacion informacion g
s grafica sobre el
aprobaron sobre el grafica sobre estudio
estudio el estudio radioléaico
radiolégico radiolégico V.D g
V.D.A son las V.D.A. T
paginas web.
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Tabla 02. Triangulacion de datos. Parte Il.

Estudiantes que no
aprobaron

La fuente de
consulta digital
mas utilizada
para buscar
informacion
sobre el
estudio
radiolégico
V.D.A son las
paginas web.

La busqueda
realizada No
genero
informacion
grafica sobre
el estudio
radiolégico
V.D.A.

Faltan datos
sobre:
anatomia,
indicaciones,
contra
indicaciones y
proyecciones.

El archivo
bibliografico no
tiene informacion
grafica sobre el
estudio
radiolégico
V.D.A.

Se determind mediante la triangulacion de datos que el factor diferencial
que influyé en el 22% de los estudiantes de la asignatura Examenes
Especiales para aprobar el examen sobre el estudio radiolégico Vias
Digestivas Altas (V.D.A), fue la adquisicion de informacion grafica sobre
el estudio mencionado previamente.

Es importante recordar que el principal factor tecnolégicos que impide el
desarrollo de una herramienta de consulta digital sobre el estudio
radiolégico V.D.A, es la ausencia de informacion grafica digital en el
archivo bibliografico del Programa de Tecnologia en Radiologia e

Imagenes Diagnosticas.
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8.3 Fase predictiva y propositiva

La fase predictiva relacion6 los datos obtenidos en las cuatro primeras
fases de la investigacién holistica con los objetivos especificos de
investigaciéon con el fin de determinar que la informacién adquirida
contribuya al cumplimiento del objetivo general de investigacion.

Fase de exploracién y descripcion:

Los dispositivos moviles en la asignatura Examenes Especiales
son una herramienta de consulta sobre el estudio radiolégico
Vias Digestivas Altas (V.D.A).

La ausencia de informacion grafica sobre el estudio radiolégico
V.D.A es el principal factor que dificulta el desarrollo de una
herramienta de consulta digital.

El contenido tedrico de la herramienta de consulta digital sobre
el estudio radioldgico Vias Digestivas Altas (V.D.A) es:

1. Contenido del examen V.D.A.
2. Indicaciones.

3. Contraindicaciones.

4. Elementos del Examen.

5. Procedimiento.

Fase de comparacioén y explicacion:

El factor diferencial que influyé en el 22% de los estudiantes de
la asignatura Examenes Especiales para aprobar el examen
sobre el estudio radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A), fue
la adquisicion de informacion grafica sobre el estudio
mencionado previamente.

Por consiguiente se concluyd que la fase de exploracion y descripcion
determiné el contenido tedrico y grafico que debe tener la herramienta de
consulta digital sobre el estudio radiologico Vias Digestivas Altas (V.D.A),
para los estudiantes de la asignatura Examenes Especiales, del
Programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnésticas de la
Fundacion Universitaria del Area Andina (Bogota-2015).

El hallazgo anterior permitira desarrollar siguiente objetivo especifico de
investigacion:
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La fase propositiva determind la metodologia de disefio web para una
herramienta de consulta digital sobre el estudio radiolégico Vias
Digestivas Altas (V.D.A), para los estudiantes de la asignatura Exdmenes
Especiales, del Programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes
Diagnosticas de la Fundacién Universitaria del Area Andina (Bogota-
2015), mediante la siguiente metodologia de disefio propuesta por Javier
Simén Cuello y Jose Vittone en su libro llamado Disefiando apps para

Determinar el contenido tedrico y grafico que debe tener la
herramienta de consulta digital sobre el estudio radiolégico Vias
Digestivas Altas (V.D.A), para los estudiantes de la asignatura
Examenes Especiales, del Programa de Tecnologia en Radiologia
e Imagenes Diagnosticas de la Fundacion Universitaria del Area

Andina (Bogota-2015).

moviles.

“1. Conceptualizacion: El resultado de esta etapa tiene en cuenta
las necesidades y problemas de los usuarios. La idea responde
a una investigacion preliminar y a la posterior comprobacion de
la viabilidad del concepto.

2. Definicion: El resultado de esta etapa describe con detalle las
caracteristicas de usabilidad que prefieren los usuarios para
quienes se disenara la aplicacion. También aqui se sientan las
bases de la funcionalidad, lo cual determinara el alcance del
proyecto y la complejidad de disefio y programacion de la app.

3. Diseno: En la etapa de disefio se llevan a un plano tangible
los conceptos y definiciones anteriores, primero en forma
de wireframes, que permiten crear los primeros prototipos para
ser probados con usuarios, y posteriormente, en un disefo visual
acabado que sera provisto al desarrollador, en forma de archivos
separados y pantallas modelo, para la programacién del cédigo.

4. Desarrollo: El programador se encarga de dar vida a los
disefios y crear la estructura sobre la cual se apoyara el
funcionamiento de la aplicacion web, una vez exista la version
inicial. Dedica gran parte del tiempo a corregir errores
funcionales para asegurar el correcto desempefno de la app.
(Cuello, J y Vittone, J. 2015, cap 1).
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El hallazgo anterior permitira desarrollar los siguientes objetivos
especificos de investigacion:

Seleccionar la metodologia de disefio web para desarrollar una
herramienta de consulta digital sobre el estudio radiolégico Vias
Digestivas Altas (V.D.A), para los estudiantes de la asignatura
Examenes Especiales, del Programa de Tecnologia en Radiologia
e Imagenes Diagnésticas de la Fundacion Universitaria del Area
Andina (Bogota-2015).

Disenar la herramienta de consulta digital sobre el estudio
radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A), para los estudiantes de
la asignatura Examenes Especiales, del Programa de Tecnologia
en Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Fundacion
Universitaria del Area Andina (Bogota-2015).
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8.4 Diseio de una herramienta de consulta digital
8.4.1. Conceptualizacion:
Problematica:

La asignatura Examenes Especiales del Programa de
Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la
Fundacion Universitaria del Area Andina (Bogota-2015) no
dispone de herramientas de consulta digitales sobre el estudio
radiologico Vias Digestivas Altas (V.D.A).

Problema de Investigacion:

¢, Como desarrollar una herramienta de consulta digital sobre el
estudio radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A), para los
estudiantes de la asignatura Examenes Especiales, del
Programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes
Diagnosticas de la Fundacién Universitaria del Area Andina
(Bogota-2015)7.

Posible Solucién:

Desarrollo de una herramienta de consulta digital sobre el
estudio radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A), para los
estudiantes de la asignatura Examenes Especiales, del
Programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes
Diagnosticas de la Fundacién Universitaria del Area Andina
(Bogota-2015).

8.4.2. Definicion:

Se definié mediante una encuesta semi-estructurada diligenciada por los
estudiantes de la asignatura Exdmenes Especiales, que la herramienta
de consulta sobre el estudio radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A)
seria una aplicacion web para dispositivos méviles (celulares).

Para el desarrollo de la aplicacion web fue necesario tener en cuenta los

siguientes items enunciados en el documento llamado Disefio de
materiales multimedia. Web 2.0, cap 1.17 Usabilidad de paginas web.
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8.4.2.1 Navegabilidad

Generar homogeneidad mediante la distribucion de contenidos.

ARadir enlaces al principio de las paginas de contenido dado el
caso que sean extensas.

Incorporar en todas las paginas al menos un enlace que permita
continuar la navegacion.

Utilizar una estructura jerarquica sencilla de navegacion a partir de
una pagina indice que permita re direccionar a sub paginas.

Proporcionar siempre una ventana que direccione a la pagina
principal.

Afade una paleta cromatica de navegacion textual.

8.4.2.2 Disefio de Paginas

Tamano de las paginas: Evitar que las paginas sean mas largas
del doble de la pantalla.

Identificacion de las paginas: Situar un titulo principal en el
encabezado de todas las paginas.

Enlaces.

a) Evita enlaces con el texto: "Pincha aqui"

b) Elige palabras significativas para el texto del enlace.
c) Evita textos demasiado largos como enlace

d) Revisa el funcionamiento de los enlaces.

e) Cuida el resaltado que produce un enlace.

f) No modifiques el color del texto de los enlaces.

8.4.2.3 Tipografia

Negrita: Limitar el uso de negrilla y mayusculas.
Capitalizacion: Los titulos deben tener las mismas caracteristicas.

Tipos de fuente para texto de lectura: Utiliza fuentes legibles.
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 Tamano de la fuente: Utiliza los estilos de parrafo para generar
jerarquia.

* Variedad de fuentes: Utiliza maximo tres tipos de fuente distintas.
8.4.2.4 Gréficos

* Imagen enlazada: Si se inserta un enlace a una imagen, verificar
que la imagen esté vinculada.

* Imagenes de fondo: Evita utilizar imagenes que dificulten el
proceso de lectura de textos.

* Imagenes decorativas: No utilizar imagenes no significativas.

* Dimensiones de una imagen: Evita insertar imagenes pesadas.

* Descarga progresiva: Configura tus imagenes de cierto peso para
que realicen la visualizaciéon progresiva conforme se vayan

descargando.

* Ahorro de imagenes: Trata de usar el mismo archivo de imagen
tantas veces como sea posible para acelerar la visualizacion.

* Formato de imagenes: Usa GIF y PNG siempre que sea posible.
Para las fotografias es mejor el formato JPEG.

8.4.2.5 Accesibilidad

* Uso del color: Los textos deben ser legibles aunque tengan color.

* Hojas de estilo: Facilitaran la lectura de contenido.

* Tablas: Evitar el uso de scroll para visualizar el contenido.

* Lenguaje: Utiliza el lenguaje de una forma clara y concisa.

* Control de reproduccion: Proporciona control al usuario para
detener movimientos, parpadeos o actualizaciones automaticas
de una pagina.

* Acceso directo: Utiliza interfaces que permitan una accesibilidad
directa a los contenidos.
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Compatibilidad: Disefia la web para que sea navegable desde
cualquier plataforma, sistema operativo o equipo.

Ayuda a la navegacién: Proporciona en todo momento informacion
de ayuda contextual al usuario para orientarlo.

Sistema de busqueda: Ofrece indices 0 mecanismos de busqueda
para que el usuario pueda encontrar rapidamente lo que busca.

Contenidos asequibles: El contenido de los documentos debe ser
claro, simple y facil de entender.

8.4.2.6 Propiedades de Programacion:

Lenguaje: HTML

Orientacion: Portrait
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8.4.3.

8.4.3.

Diseno:

1 Mapa mental

Imagen 02. Mapa Mental.

VIAS DIGESTIVAS ALTAS lf

1. EXAMEN

| 1.1 Definicién

| 1.2 Estructuras a visualizar

2. INDICACIONES

}_

2.1 Reflujo Gastroesofagico
2.2 Emesis

2.3 Melena

2.4 Disfagia

2.5 Ulcera

2.6 Tumor

2.7 Hernia Hiatal

2.8 Trastorno Velo palatino
2.9 Trastorno Deglutivo
2.10 Acalasia Esofagico
2.11 Estenosis Esofagica
2.12 Diverticulo

2.13 Pélipo

2.14 Gastritis

2.15 Esofagitis

2.16 Eséfago de Barret
2.17 Fistula

2.18 Anillo Esofagico
2.19 Anillo Vascular
2.20 Atresia Esofagica
2.22 Anillo Vascular
2.23 Atresia

—‘ 3. CONTRAINDICACIONES }—

3.1 Embarazo

3.2 Perforacion

3.3 Quemaduras por causticos
3.4 Insuficiencia Respiratoria

4. ELEMENTOS DEL
EXAMEN

4.1 Sulfato de Bario

4.2 Liquido (Agua o bebida)
4.3 Vaso, mezclador y azlcar
4.4 Efervecente (Alka-Seltzer)
4.5 Elementos Opcionales

1.2.1 Boca

1.2.2 Faringe

1.2.3 Laringe

1.2.4 Es6fago

1.2.5 Estémago

1.2.6 Duodeno

1.2.7 Glandulas salivares

4.5.2 Guantes

—{ 5. PROCEDIMIENTO

5.1 Modo de realizacion

4.5.1 Sonda/ Sondas nasogastricas

4.5.3 Lubricante hidrosoluble
4.5.4 Jeringa de 50 a 100 ml
4.5.5 Esparadrapo hipo alérgico

5.1.1 Primera Fase
5.1.2 Segunda Fase
5.1.3 Tercera Fase

5.2 Proyecciones, posiciones
elméagenes
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5.2.1 Eséfago }—

5.2.1.1 Antero posterior (AP)
5.2.1.2 Oblicua Anteroposterior (OA)
5.2.1.3 Lateral (Lat)

5.2.2 Estdmago i—

5.2.2.1 Antero posterior (AP)
5.2.2.2 Postero anterior (PA)
5.2.2.3 Oblicuas (Obl)
5.2.24 Lateral (Lat)




8.4.3.2 Desarrollo de Wireframes

Imagen 03. Disefo de Wireframes

Examenes Especiales
Vias Digestivas Altas

Examenes Especiales
Vias Digestivas Altas

Examenes Especiales
Vias Digestivas Altas

Examen v Examen v Examen v
Indicaciones Vv Indicaciones \V Indicaciones A4
Contraindicaciones v Contraindicaciones v

Elementos del Examen Vv

Elementos del Examen Vv

Procedimiento N

Procedimiento N

Terminologia A\

Terminologia A\

Examenes Especiales
Vias Digestivas Altas

Examenes Especiales

Vias Digestivas Altas

Examenes Especiales
Vias Digestivas Altas
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Examen Vv Terminologia A Examen Vv
Indicaciones V4 TEXT Indicaciones v
TEXT Contraindicaciones Vv
TEXT
Elementos del Examen Vv
TEXT Procedimiento \V
Terminologia %
TEXT
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8.4.3.3 Desarrollo de Mockups

Imagen 04. Disefio de Mockups |

EXAMENES ESPECIALES

Examen
R et
Definicién
T T S,

Anatomia

EXAMENES ESPECIALES

Elementos del Examen A

Sulfato de Bario v

Liquido v

EXAMENES ESPECIALES

AREANDING

Indicaciones

Acalasia Esofagica

Anillo Esofagico

Anillo Vascular

Atresia Esofagica

EXAMENES ESPECIALES

Procedimiento

Modo de Realizacién
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EXAMENES ESPECIALES

<

Contraindicaciones
Embarazo
Quemadura/ Caustico

Perforacién

EXAMENES ESPECIALES

Terminologia




Imagen 05. Disefio de Mockups Il

EXAMENES ESPECIALES EXAMENES ESPECIALES

Pop— AREANDINA

Examen

R — .
Indicaciones

Acalasia Esofagica
FARINGE.

Es el trastorno funcional de las

paredes esofagicas, que genera

superior del eséfago, mide dls(eqsnén y ensanchamiento de
3 los anillos musculares.

aproximadamente 12 cm de

longitud.  Perdida de Peso.

« Tos constante.

Es un conducto tubular que
comunica la boca con la parte

EXAMENES ESPECIALES EXAMENES ESPECIALES

AREANDINA AREANDINA

Procedimiento

Contraindicaciones

Proyecciones/Imagenes A

Perforacién ESOFAGO
Antero Posterior (AP)

Es la apertura de un orificio que
comunica la pared interna con el
exterior permitiendo que los
contenidos del eséfago puedan
pasar al térax (mediastino).

Algunas causas:

* Tumor.

« Reflujo gastroesofagico.
« Ciruglas previas.

* Quimicos causticos.

* Traumatismo toracico.
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EXAMENES ESPECIALES

AREANDNA

Elementos del Examen

A
Sulfato de Bario A

Es una sustancia mineral de alta
osmolaridad, utilizada para
visualizar 6rganos del sistema
gastrointestinal, suministrado al
paciente mediante via oral

NOC 3290m264.01

E-Z-HD
BARIUM SULFATE
FOR SUSPENSION
98% w/w)

STUDIES

CAT.NO.

&
z
%

EXAMENES ESPECIALES

AREANDINA

Terminologla

Angulo de Treitz: Curva
pronunciada que forma la
unién del duodeno y el
yeyuno.

Adenoma: Tumor benigno
del tejido glandular.

Bilis: Liquido producido por
el higado de color amarillo
verdoso y de sabor amargo.

Broncoaspiracion: Es el paso
de sustancias de la faringe a
la traquea.

Bulbo raquideo:
Protuberancia de la
extremidad superior de la
médula espinal.




Imagen 06. Disefio de Mockups Il

EXAMENES ESPECIALES

RAREANDING

Examen

Indicaciones
Contraindicaciones
Elementos del Exdamen
Procedimiento

Terminologla

La identidad corporativa de la Fundacién Universitaria del Area Andina
fue el referente de disefio para seleccionar la paleta cromatica de la
aplicacién web sobre el estudio radiolégico Examenes Especiales.

Imagen 07. Referente de Disefio para Mockups |

AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

NUESTROS PROGRAMAS

ASPIRANTES ESTUDIANTES EGRESADOS COLABORADORES

AREANDINA | [FUMNS

Fundacién Universitaria del Area Andina
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Imagen 08. Referente de Disefio para Mockups Il

v La Institucion

> Historia

> Fundadores

> Filosofia Areandina

> Naturaleza y Valores Areandina
> Reconocimientos Institucionales
> ldentidad Areandina

> Pensamiento y PEI

Codigo hexadecimal para colores Web

Imagen 09. Codigo hexadecimal para colores Web

Examen Ml #669933
#999933
inccaciones Ml #336699
GRS #669999
Conaindicaciones TSI
Embarazo Ml #993399
Skl #996633
#cc9933
Procedimiento Ml 4330099
e 0900CC
Terminologfa Ml #cc0033
#333333
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La adquisicién de informacion grafica sobre el estudio radiolégico Vias
Digestivas altas (V.D.A) es el factor diferencial de la herramienta de
consulta digital sobre el estudio radiolégico mencionado anteriormente.

Las imagenes radioldgicas, fotografias e ilustraciones utilizadas en la
aplicacién web pertenecen al gestor del proyecto de investigacion.

Imagen 10. Acalasia esofagica Imagen 11. Anillo esofagico

Imagen 12. Anillo vascular Imagen 13. Atresia esofagica

42



Imagen 14. Diverticulo de Zenker Imagen 15. Diverticulo gastrico

Imagen 18. Hernia hiatal Imagen 19. Reflujo gastroesofagico
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Imagen 20. Trastorno Deglutivo Imagen 21. Tumor

Imagen 22. Es6fago AP Imagen 23. Es6fago OAl

R 977
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Imagen 24. Esofago LAT

Imagen 25. Estomago AP Imagen 26. Estomago PA
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Imagen 27. Estomago OAI Imagen 28. Estomago LAT

Foto 01. Eséfago de Barret Foto 02. Pélipo

Foto 03. Trastorno Velo palatino Foto 04. Ulcera
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Foto 05. Sulfato de Bario

NDC 32909-764-01

 E-Z-HD

FOR SUSPENSION
(98% w/w)

764

Net Contents:

> 340 g

— =

L R 2t ine,
BlacooDTa

Monroe Twp., NJ 08831
Ted: 1-516-333-8230
1-800 544.4624

DOUBLE CONTRAST UPPER GI STUDIES

Foto 09. Sonda

+

=1

=5

4

— ).
—
—
=g

29

M

Foto 06. Liquido

Foto 08. Efervescente

Foto 10. Guantes
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Foto 11. Lubricante Foto 12. Jeringa

Foto 13. Esparadrapo

<

llustracion 01. Boca llustracion 02. Faringe
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llustracion 03. Laringe llustracion 04. Eséfago

gt

llustracion 05. Estbmago llustracion 06. Duodeno

llustraciéon 07. Glandulas Salivares

5.
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8.4.3.4 Desarrollo de Prototipos

Imagen 29. Dreamweaver/Cédigo fuente

DW Achivo Edicién Ver Insertar Modificar Formato Comandos Sitio Ventans Ayuda
[BE indexhtmi* x
& vda.css %
| Dividr || Envivo & = & % £ flesfcliusers/user/Desktop/APLICACION%2: + =~ E. 1t\

<body>
<div id="wrapper">

<header>

<a name="eevda"></a>

<img src="images/0@l.jpg"/>
</header>

<main>

<div class="menul23">
1. EXAMEN APP.html#examen"><img src="images/@03.jpg"/></a>
exameninicio"></a>
2. INDICA APP.html#indicaciones"><img src="images/004.jpg"/></a>
indicacionesinicio"></a>
3. CONTRAINDICA APP.html#contraindicaciones"><img src="images/005.jpg"/></a>
contraindicacionesinicio"></a>

28 </div>

Ik PRSI

30 <div class="menuas6">

31 '4. ELEMENTOS.html#ELEMENTOS"><img src="images/006.jpg"/></a>

3 ELEMENTOSINICIO"></a>

33 '5. PROCEDI.html#PROCEDI"><img src="-images/007.jpg"/></a>

34 PROCEDIINICIO"></a>

35 '6. TERMINOLOGIA.html#TERMINOLOGIA"><img src="images/008.jpg"/></a>

36 TERMINOLOGIA"></a>

37 </div>

38 </main>
— i -
body div #wrapper ©® [C3 @. woixss

Imagen 30. Dreamweaver/CSS

Dw Archivo Edicion Ver Insertar Modificar Formato Comandos Sitio Ventana Ayuda

[ indexhtmi* x
Cadigo ente. €T3 !
Cédigo || Dividr | Envivo |ﬂ S T 4 = O fle:/j/Cl/usersjuser/Desktop/APLICACION%2 v = E. lt‘
1 @font-face { -]
o 2 font-family: "myriadregular";
| 3 src: url("../font/Myriad_ProRegular.ttf") format("truetype");
- 4 3}
*| 5 body{
@ 6 font-family: "myriadregular";
7
{i}| & #wrapper {
—| 9 width: 486px;
@ 10 margin-left: auto; =

margin-right: auto;
overflow: hidden;
background: url(../images/009.jpg);
}
header{
width: 48px;
height: 26@px;
background: url(../images/@@l.jpg);
¥

main{
width: 480px;
overflow: hidden;
background: url(../images/©@9.jpg);
padding-left: 24px;

26 .contenido{

27 background-color: #FFFFFF;
28 overflow: hidden;
body div #wrapper ©® [C3 @. woixss
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Imagen 31. Dreamweaver/Dividir

Indicaciones

Acalasia Esofagica

® 0O | |eements| Network Sources Timeline Profiles Resources Audits Console

v <head
title>2.3 Anillo Vascular</title
meta char -
meta name="keywords" content
meta name="description”
link rel="stylesheet" types"te
meta name="viewport” content=
head

Set="UTF-8

FUAA, Radiologia, Examene:
Herranienta de consulta d:

Console | Emulation Rendering

© ¥ <topamer v (0 presen

Imagen 32: Dreamweaver/Resources

| » APLICACION WEB » images

Archivo Edicion Ver Herramientas  Ayuda

Styles | Computed Event

user agent

- | 43 | Buscarimages

stylesheet

g Listeners »
2.3 Anillo vescutar.css
font-family: "myriadregular
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Imagen 34. Herramienta de consulta digital V.D.A

Finalmente la aplicacion web para dispositivos moéviles (celulares) sobre
el estudio radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A) esta disponible en
internet a través del siguiente dominio:

http://vdaapp.webcindario.com
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9. VALIDACION DE LA HIPOTESIS

Posteriormente al desarroll6 de la aplicacion web para dispositivos
moviles (celulares) sobre el estudio radiolégico Vias Digestivas Altas
(V.D.A), se realizé una encuesta semi-estructurada (Ver Anexo 5) a 80
estudiantes de la asignatura Examenes Especiales del Programa de
Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Fundacién
Universitaria del Area Andina con el fin de validar la siguiente hipétesis:

“A través del desarrollo de la aplicacion web para dispositivos
moviles (celulares) sobre el estudio radiolégico Vias
Digestivas Altas (V.D.A), los estudiantes de la asignatura
Examenes Especiales del Programa de Tecnologia en
Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Fundacion
Universitaria del Area Andina, tendran acceso a informacién
tedrica y grafica sobre el estudio radiolégico (V.D.A).”

Obteniendo los siguientes resultados (Ver Anexo 6):

La aplicacion web para dispositivos moviles (celulares) sobre el estudio
radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A) facilita el acceso de informacion
tedrica y grafica debido al uso de TIC posibilitando la creacién de nuevas
formas de aprendizaje que superan las limitaciones de tiempo, espacio y
presencialidad, descentralizando los procesos de aprendizaje.

La aplicacion web para dispositivos moviles (celulares) sobre el estudio
radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A) contiene toda la informacion
tedrica y grafica establecida en el proyecto académico de la asignatura
Examenes Especiales.

La aplicacién web para dispositivos méviles sobre el estudio radiolégico
Vias Digestivas Altas (V.D.A) debe tener mas informacion gréfica.

La aplicacién web para dispositivos méviles sobre el estudio radiolégico
Vias Digestivas Altas (V.D.A) es una herramienta de consulta digital que
podria mejorar el proceso de aprendizaje de los estudiantes de la
asignatura Examenes Especiales.

Concluyé finalmente que la hipétesis de investigacion propuesta es valida
porque el desarrollé6 de la aplicacion web para dispositivos moviles
(celulares) sobre el estudio radiolégico V.D.A facilitara el acceso a
informacion tedrica y grafica para los estudiantes de la asignatura
Examenes Especiales porque contiene la informacién establecida en el
proyecto académico de la asignatura Exdmenes Especiales y ademas el
uso de TIC evitara las limitaciones de tiempo, espacio, presencialidad.
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10. CONCLUSIONES

A partir de la investigacion realizada se concluye que:

El Desarrollo de una herramienta de consulta digital y su
implementacion dentro de la asignatura Examenes Especiales del
Programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas
de la Fundacion Universitaria del Area Andina (Bogota-2015),
permitira que los estudiantes tengan acceso a informacion tedrica
y grafica sobre el estudio radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A)
fueron las imagenes radiologicas.

El uso de la Metodologia Proyectiva y la Investigacion Holistica
permitieron determinar el contenido tedrico y grafico pertinente
sobre el estudio radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A) a través
del disefio de un plan estratégico.

La Metodologia de Disefio propuesta por Javier Simon Cuello y
Jose Vittone en su libro llamado Disefiando apps para moviles
permitio establecer el plan de trabajo utilizado para desarrollar una
herramienta de consulta digital sobre el estudio radiolégico Vias
Digestivas Altas (V.D.A).

El disefio de la herramienta de consulta digital sobre el estudio
radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A) fue realizado teniendo en
cuenta la identidad corporativa de Fundacion Universitaria del
Area Andina y el documento titulado Disefio de materiales
multimedia. Web 2.0, cap 1.17 Usabilidad de paginas web.
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11. MARCO TEORICO
11.1 Nuevos Ambientes de Aprendizaje

Las nuevas Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (T.1.C) son
un conjunto de medios o herramientas tecnolégicas que pueden ser
utilizadas a favor del aprendizaje académico, por tal razon las Instituciones
de educacion superior han mostrado un progresivo interés debido: “La
creacion de nuevos entornos comunicativos y expresivos que facilitan a los
receptores la posibilidad de desarrollar nuevas experiencias formativas y
educativas” (Cobo, J. 2009, p306). Ademas de posibilitar la vinculacion
entre los procesos académicos de ensefianza presencial y ensefianza
virtual.

Por otro lado, las Tecnologias de Informacion y Comunicacién son
generadas por “dispositivos tecnologicos (hardware y software) que
permiten editar, producir, almacenar, intercambiar y transmitir datos entre
diferentes sistemas de informacion” (Cobo, J. 2009, p313) a través de la
implementacion de las siguientes caracteristicas.

“Interactividad: Intercambio de informacion entre el usuario y
el ordenador.

Interconexion: Creacion de nuevas posibilidades tecnolégicas
a partir de la union entre dos o mas espacios virtuales.

Instantaneidad: Transmision de informacién de forma rapida
entre lugares alejados fisicamente.

Digitalizacion: Transmision de informacién de distinto tipo
(sonidos, texto, imagenes) a través de un formato universal. ”
(Belloch, C. p1-2)

Finalmente las TIC permiten estimular la construccién de conocimiento
porque “La creacion de ambientes de aprendizaje virtuales favorecen la
participacion de los estudiantes en la resolucion de problemas
especificos”. (Estrategias y metodologias pedagdgicas. 2012, p4-5)
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11.2 Aplicaciones méviles basadas en la Web

Las aplicaciones moviles son herramientas tecnoldgicas que permiten la
interaccion de un dispositivo electrénico y un individuo, mediante el uso
de un sistema operativo (OS) que transforma un cédigo de programacion
en elementos visuales e intuitivos utilizados para desarrollar actividades
especificas.

“La principal ventaja de las aplicaciones web es la posibilidad
de visualizar contenido sin importar el sistema operativo del
dispositivo celular, usualmente son desarrolladas mediante
HTML y CSS.” (Los 3 tipos de aplicaciones moviles)

En complemento a lo anterior, las aplicaciones web son “softwares
instalados en el sistema operativo de los teléfonos inteligentes” (Cuello,
J. y Vittone, J. 2015), las apps son para los moviles lo que los programas
son para los ordenadores de escritorio.

El desarrollo del proyecto de investigacion utilizo los dispositivos méviles
como plataforma tecnolégica para desarrollar una herramienta de
consulta digital sobre el estudio radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A)
teniendo en cuenta los siguientes beneficios:

“Distribucién directa: Control interno de las apps, evitando los
procesos de aprobacion generados por las apps store.

Aplicacion piloto: Version de prueba gratuita que permite el
acercamiento directo al grupo objetivo. (El desarrollo de
aplicaciones moviles nativas, Web o hibridas. 2014, p5)

Las aplicaciones Web estaticas pertenecen a la primera generacion y se
caracterizan por ser paginas Web con imagenes y texto sin interactividad,
solo sirven como herramientas de consulta, se ejecutan dentro del propio
navegador web del dispositivo a través de una URL y el contenido se
adapta a la pantalla adquiriendo un aspecto de navegacion APP.

Ademas se debe tener en cuenta que “Las aplicaciones o programas que
podemos utilizar en los dispositivos moviles en algunos casos no
requieren el uso de las redes de comunicacion, sino que estan disefiados
para su uso de forma local off line” (Belloch, C. p3)

El desarrollo de la aplicacién web requirié de los siguientes patrones:

“Patrones de arquitectura: Se utilizan en la definicién de la
estructura y organizacion de un sistema de software.
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Patrones de disefio: Se utilizan para definir los componentes
visuales que deben tener los wireframes.

Patrones de programacion: Se utilizan para definir la
interactividad de usuario.“ (Tahuiton, J. 2011, pag 42,43).

El desarrollo de la herramienta de consulta digital sobre el estudio
radiologico Vias Digestivas Altas (V.D.A), utilizé el software Adobe
Dreamweaver, el lenguaje de programacion HTMLS y las hojas de estilos
en cascada (CSS3).

El contenido de la pagina reside en un interno (codigo - HTML) y la
presentacion del cédigo reside en un archivo externo (hoja de estilos en
cascada - CSS).

“El lenguaje CSS ofrece gran flexibilidad y control para lograr el
aspecto exacto que desea para la pagina. Con CSS, puede
controlar numerosas propiedades del texto, entre ellas las
fuentes y los tamafos de fuente especificos, negrita, cursiva,
subrayado y sombras de texto; color de texto y de fondo, colory
subrayado de vinculos; etc.” (Ayuda de Dreamweaver).

Las reglas CSS pueden residir en las siguientes ubicaciones:

‘Hojas de estilos CSS externas: Conjuntos de reglas CSS
almacenados en un archivo CSS (.css) independiente externo
(no un archivo HTML). Este archivo se asocia a una o varias
paginas de un sitio Web mediante un vinculo.” (Ayuda de
Dreamweaver).

Generalmente las reglas CSS constan de dos partes: el selector y la
declaracion. El selector es un término (por ejemplo p, h1,) que identifica
el elemento. La declaracion consta de dos partes: la propiedad y el valor
(por ejemplo color: #336699).
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11.3 Modelo pedagédgico Institucional

La asignatura Examenes Especiales del Programa de Tecnologia en
Radiologia e Imagenes Diagnosticas (Bogota-2015) requiere de
herramientas tecnolégicas mediadas por Tecnologias de la Informacién
y la Comunicacion (TIC) debido a que el Modelo Pedagadgico Institucional
establece en el tercer item de las competencias institucionales que los
estudiantes deben:

“Aplicar correctamente las TIC como componente didactico,
que complementa el proceso ensefianza aprendizaje en el
desarrollo de la asignatura imagenologia de Estudios
Especiales e Invasivos.” (Micro-curriculo académico, 2015-1).

Teniendo en cuenta que un Modelo Pedagdgico es:

“La construccion tedrica fundamentada en lo cientifico y lo
ideoldgico, donde se disefian estrategias académicas que
deben estar orientadas a mejorar las habilidades académicas
de los estudiantes.” (Estrategias y metodologias pedagdgicas.
2012, p12)

Se puede establecer que el tercer item establecido en las competencias
institucionales no se cumple porque no existe una estrategia académica
que oriente el desarrollo de una herramienta de consulta digital sobre el
estudio radioldgico Vias Digestivas Altas (V.D.A).
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Imagen 35. Micro curriculo académico de Examenes Especiales

TECNOLOGIA EN RADIOLOGIA E
IMAGENES DIAGNOSTICAS.

DISCIPLINAR CIENCIAS HUMANIDADES

PROFESIONAL INVESTIGACION ELECTIVA OPTATIVA

BASICAS
X

Examenes Especiales e Invasivos

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

* Profundizar en los procesos imagenolédgicos que utilicen medios de
contraste.

* Diferenciar cada uno de los sistemas del organismo y su
funcionamiento, en cada uno de los diferentes estudios radiolégicos
contrastados.

e Identificar los implementos correspondientes a una sala de radiologia y
los elementos de radioproteccion.

* Relacionar los fundamentos basicos de los estudios especiales e
invasivos con la atencion eficaz, eficiente y segura de los pacientes y
las patologias objeto de estudio.

COMPETENCIAS GENERICO TRANSVERSALES:

* Plantear estrategias de trabajo con los recursos brindados por la
unidad de significacién, mediante el trabajo auténomo y colaborativo.

¢ Desarrollar creativamente habilidades que respondan a los retos
generados en el proceso inherente a la atencion del paciente de
acuerdo con las diferentes tipologias de pacientes.

* Incentivar la importancia del manejo de una segunda lengua (Inglés),
mediante ejercicios académicos basicos en la unidad de significacion
respectiva.

COMPETENCIAS INSTITUCIONALES:

* Definir los valores e improntas basicas que desarrollan lo social, el eje
transformador y el emprendimiento en el ejercicio de su quehacer
disciplinar.

* Desarrollar ejercicios académicos que potencien el manejo de las
Competencias Ciudadanas en la unidad de significacién, para que el
estudiante asuma y le dé el manejo adecuado a las situaciones
cotidianas que se le presenten en el quehacer académico diario.

« Aplicar correctamente las TIC como componente didactico, que
complementa el proceso ensefanza aprendizaje en el desarrollo de la
asignatura imagenologia de Estudios Especiales e Invasivos.
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11.4 Examen Radiolégico de Vias Digestiva Altas (V.D.A)

El proyecto de investigacion formulado fue enfocado en la adquisicion de
imagenes diagnosticas sobre el estudio radiolégico de Vias Digestivas
Altas (V.D.A), por tal razéon fue de suma importancia mencionar los
siguientes conceptos tedricos relacionados con el tema de investigacion.

La radiologia es una rama de la medicina que utiliza la tecnologia
imagenoldgica para diagnosticar y tratar enfermedades, la American
Cancer Society (ACS), establece que:

“Los estudios de contraste radiolégicos son procedimientos
médicos invasivos, generados a partir de emisiones de
energia (rayos X) que interactuan con el cuerpo humano y una
sustancia llamada medio de contraste (M.C) utilizada para el
diagndstico clinico de patologias” (American Cancer Society
(ACS), 2015).

Tabla 03. Estudios especiales radiolégicos de uso comun.

Esoéfago, estomago,

intestino delgado Sulfato de Bario

Vias digestivas altas

Sulfato de Bario

Colon por enema Intestino grueso

Pielografia,
grograflg, S_lstema . lodado
cistografia, genitourinario
histerosalpingografia
Angnpgraf@. Sistema arterial lodado
arteriografia
Flebografia Sistema venoso lodado
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En concordancia con el sitio web Radiologyinfo.org creado por la
Sociedad Radiologica de América del Norte (RSNA).

“El estudio radiologico de tracto gastrointestinal superior o
también llamado vias digestivas altas (V.D.A) es un examen
radiolégico que utiliza Rayos X para evaluar la funcionalidad
y morfologia del esdfago, el estdbmago y la primera parte del
intestino delgado (duodeno)” (Sociedad Radiolégica de
América del Norte (RSNA), 2015).

Usualmente se hace uso de fluoroscopia y un medio de contraste de
ingesta oral llamado sulfato de bario, la fluoroscopia posibilita ver los
organos internos en movimiento, durante el estudio radiolégico
contrastado el paciente recibe una dosis de material de contraste que
tiene como funcion principal permitir la visualizacion de estructuras que
no son visibles, el material de contraste puede ser administrado por via
oral, nasal, rectal e intravenosa. En algunos pacientes es necesario
administrar cristales de bicarbonato de soda para mejorar la visualizacién
de algunas estructuras anatomicas, este procedimiento se denomina
examen gastrointestinal (Gl) superior con doble contraste.

El procedimiento de V.D.A permite detectar lesiones como: ulceras,
tumores, inflamaciones, hernias hiatales, obstrucciones. Ademas de
patologias como disfagia, reflujo gastroesofagico, emesis, acalasia etc...

Los érganos que conforman el sistema digestivo superior son la boca, la
faringe, el es6fago, el estbmago y la primera porcion del intestino delgado
(Reiriz, J. p1), por consiguiente habiendo tomado el texto llamado
sistema digestivo anatomia se definen los términos anteriores de la
siguiente manera:

Boca: Es la abertura del tubo digestivo, tapizada por una membrana
mucosa compuesta por epitelio plano estratificado, la cual esta
conformada por dos espacios, el primer espacio es el vestibulo el cual se
encuentra situado entre los dientes y los labios, formado una herradura y
el segundo espacio la cavidad oral el cual esta situado detras de los
dientes y debajo del paladar duro.

La boca limita con el labio superior e inferior por su cara anterior, con el
istmo de las fauces por su cara posterior, con el paladar duro, paladar
blando y la boéveda palatina por su cara superior, con el piso de la boca
por su cara inferior y finalmente con las mejillas por su cara lateral.

Faringe: Es un conducto tubular que comunica la boca con el es6fago,
constituye el extremo superior de la via digestiva alta, aproximadamente
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mide 12 cm de longitud, su funcién principal es controlar el paso de
comida hacia el eséfago y el paso de aire hacia la traquea.

La faringe limita con los orificios posteriores de las fosas nasales o
coanas por su cara superior, con el istmo de las fauces por su cara medial
y con el esofago y la laringe por su cara inferior.

La faringe esta dividida en tres segmentos:

* La naso-faringe el cual es un conducto que comunica la nariz con
la oro-faringe.

* Oro-faringe que es un conducto que comunica la cavidad bucal
con la laringo-faringe.

* Laringo-faringe que es un conducto que comunica la oro-faringe
con el eso6fago y la epiglotis con la laringe.

Laringe: Es un conducto tubular constituido que mide aproximadamente
5 cm de longitud, esta conformado por seis cartilagos:

* Cartilago tiroides formado por dos laminas cuadrangulares,

* Cartilago cricoides el cual tiene forma de anillo y se encuentra
ubicado debajo del cartilago tiroides,

* Epiglotis cartilago fibroelastico impar que marca el limite entre la
orofaringe y la laringofaringe, su funcion es obstruir el paso del
bolo alimenticio al sistema respiratorio,

* Cartilago aritenoides ubicado sobre el borde superior de la lamina
del cartilago cricoides,

* Cartilago corniculado o de Sartorini conformado por pequefos
nucleos ubicados en el apice del cartilago aritenoides.

» cartilago cuneiforme o de Wrisberg ubicado a nivel de cartilago
aritenoides.

La dos funciones principales de la laringe es comunicar la faringe con la
traquea, y producir la voz, limita con el hueso hioides y la base de la
lengua por su cara anterior, con la faringe por su cara postero superior y
con la traquea por si cara inferior.

Eséfago: Es un conducto tubular recubierto por una capa muscular y una
capa mucosa, esta ubicado entre la sexta vértebra cervical y la undécima
vertebra toracica, su funcion principal es transportar sustancias desde la
faringe hacia el estdmago, mide aproximadamente 25 cm de longitud y 3
cm de diametro, limita con la traquea por su cara anterior, con el cartilago
cricoides por su cara superior y con el cardias por su cara inferior.
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El eséfago esta dividido en tres porciones una porcién cervical, una
porciodn toracica y una porcién abdominal, en su extremo proximal forma
el esfinter faringo-esofagico y por su extremo distal forma el esfinter
cardio-esofagico.

Estomago: Es un érgano de almacenamiento temporal de sustancias
provenientes del es6fago, su funciodn principal es procesar los alimentos
y nutrientes consumidos, su capacidad aproximada de retencion es de 1-
1.5 litros, mide aproximadamente 25 cm de longitud y 10 cm de diametro,
limita con el eséfago por su cara superior y con el duodeno por su cara
inferior.

El estbmago se divide en tres partes:

* Fundus que es una zona superior comprendida entre el cardias y
el cuerpo.

* Cuerpo que es una zona comprendida entre el fundus y la incisura
angular.

* Antro pilérico que es una zona comprendida entre la incisura
angular y duodeno.

El estbmago tiene 2 curvaturas una curvatura mayor que forma un borde
convexo y una curvatura menor que forma un borde concavo., en su
extremo proximal forma el esfinter cardio-esofagico y en su extremo distal
forma el esfinter pilorico.

Duodeno: Es la parte proximal del intestino delgado que conecta el
estdmago con el yeyuno, esta conformado por asas intestinales llamadas
valvulas conniventes o kerckring que miden aproximadamente 25 cm de
longitud y 2,5 cm de diametro, limita con el esfinter gastroduodenal por
su cara superior y con el yeyuno o segunda porcion del intestino delgado
por su cara inferior.

Esta dividido en cuatro porciones:

* Primera porcion que inicia después de finalizar el piloro y termina
en el cuello de la vesicula biliar, ubicado a nivel de la segunda
vértebra lumbar.

* Segunda porcion que rodea la cabeza del pancreas, alojando el
orificio llamado ampolla de Vater en el cual desemboca el
conducto biliar (Colédoco) y el conducto pancreatico (Wirsung).

* Tercera porcidn ubicada por debajo de los principales vasos
mesentéricos superiores y la aorta abdominal.
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e Cuarta porcién que finaliza en la curvatura duodeno-yeyunal
(Angulo de Treitz), ubicada a nivel de la cuarta vértebra lumbar.

Posteriormente a los términos mencionados previamente fue necesario
definir el significado de las patologias mas usuales que afectan el sistema
gastrointestinal superior entre las cuales se hallaron: Acalasia esofagica,
anillo esofagico, anillo vascular, atresia esofagica, disfagia, diverticulo,
emesis, esofagitis, eséfago de Barret, estenosis esofagica, fistula,
gastritis, hernia hiatal, melena, pdlipo, reflujo gastroesofagico, trastorno
deglutivo, trastorno velo palatino, tumor, ulcera.

Acalasia es el es un trastorno primario de la motilidad esofagica
caracterizado por la ausencia de peristaltismo esofagico y por la
relajacion incompleta del esfinter esofagico inferior, en los cuales el 90%
casos clinicos registrados, se generan a nivel de la uniéon cardio-
esofagica presentando los siguientes sintomas: Reflujo gastroesofagico
(RGE), disfagia, pirosis, pérdida de peso y tos constante. (Gonzalez, G.
2011, p4).

Anillo esofagico es un estrechamiento de origen congénito, que genera
dificultad durante el proceso deglutivo de alimentos sdlidos causando
sensacion de atoramiento, encontrando como patologia mas recurrente
el anillo esofagico inferior o anillo de Schatzki-Gary el cual consiste en un
estrechamiento localizado a nivel de la porcion inferior del esé6fago,
causado por lesiones tumorales y estenosis esofagica. (Romero et al.,
2008).

Anillo vascular es una formaciéon anormal de la aorta poco comun,
representa menos del 1% de todos los problemas cardiacos congénitos,
desarrollado durante el periodo de gestacion en el cual la aorta se forma
a partir de varios pedazos curvos de tejido que circundan y ejercen
presion sobre la traquea y el esdéfago ocasionando la siguiente
sintomatologia neumonia, sibilancias, asfixia, disfagia, reflujo
gastroesofagico, emesis. (Zanetta et al., 2002).

Atresia esofagica es un trastorno congénito caracterizado por falta de
continuidad en el trayecto del eséfago, en la mayoria de los casos, la
parte superior del eséfago termina y se conecta con la traquea,
generando una conexion llamada fistula traqueo-esofagica, de acuerdo
a datos estadisticos la atresia esofagica ocurre aproximadamente en 1
de cada 4,000 casos en nifios, generando sintomas como cianosis, tos,
nauseas y sialorrea., La atresia esofagica esta clasificada de la siguiente
manera:Tipo | sin fistula, tipo Il con fistula en la parte superior, tipo Il con
fistula en la parte inferior, tipo IV con fistula en ambas partes y tipo V con
fistula en H. (Garcia, H. y Franco, M. 2011).

64



Disfagia es la dificultad para realizar procesos deglutivos, ocasionado
sintomas como expulsién de alimentos en la boca, aumento del tiempo
que dura el proceso deglutivo, sialorrea, Inadecuado cierre labial,
presencia de residuos de alimento en la boca, atoramiento continuo con
comida, bronquitis, gastritis y odinofagia., Pacientes que presenten
algunos de los sintomas mencionados anteriormente se recomienda
evitar ingesta de alimentos picantes, no consumir bebidas alcohdlicas,
beber bastante liquido y consumir alimentos en pequenas cantidades.
(Ponce, M. y Ponce, J.).

Diverticulo es una cavidad anormal en forma de bolsa que se crea en la
pared externa de una porcién del aparato digestivo, en el tracto digestivo
se pueden clasificar dos tipos de lesiones, diverticulo esofagico y
diverticulo gastrico.

El diverticulo esofagico es una evaginacién de la pared esofagica, en
forma de bolsa ciega que no comunica con el exterior manifestado
mediante los siguientes sintomas disfagia, bronco aspiracion y halitosis.

Clasificacion de acuerdo a la localizacion:
* Proximal o Faringo-esofagico.
* Medial o epibronquial.
* Distal o epifrénico.

La constitucién de la pared del diverticulo puede ser verdadera la cual
esta constituida por capas musculares, mucosas y submucosas o falsa
la cual esta constituida por por capas mucosas y submucosas.

Diverticulo de Zenker es una evaginacion de la pared esofagica
proximal del es6fago, localizada en la unidn faringo-esofagica, posterior
al musculo cricofaringeo a nivel del triangulo de Laimert y Killian,
ocasionado por aumento de presion sobre la pared posterior de la faringe,

Generalmente presenta la siguiente sintomatologia: Sialorrea, halitosis,
disfagia, regurgitacion y bronco aspiracion.

Diverticulo Gastrico es una evaginacion de la pared posterior al fondo
gastrico, en ocasiones pueden simular una masa submucosa de bordes
lisos o una ulcera. (Vega, R. y Flisfisch, H. 2011).

Emesis es la accion involuntaria en la cual se produce expulsién violenta

y espasmaddica de contenido gastrico a través de la boca, causada por
incremento de salivacion, incrementd del ritmo cardiaco y sudoracion,
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reflujo duodeno-gastrico y contraccion violenta de la musculatura
abdominal. (Carretero, M. 2007).

Esofagitis es la inflamacion, irritacién e hinchazén del es6fago causada
por reflujo gastroesofagico, consumo de alcohol, consumo de cigarrillos,
cirugias a nivel toracico, hernia hiatal, emesis y consumo de
medicamentos como alendronato, tetraciclina, doxiciclina. Los sintomas
mas comunes de la esofagitis son deglucion dolorosa, acidez gastrica,
hematemesis, pirosis y tos. (Gomez, A. 2015).

Es6fago de Barret es una metaplasia anormal de las células que
conforman el epitelio esofagico, generada por exposiciones continuas de
acidos gastricos sobre las paredes esofagicas, los sintomas comunes de
esta patologia son: Pirosis, disfagia, hematemesis y dolor retro esternal.
(Garrigues, V. y Beltran, P. 2002).

Estenosis esofagica es el trastorno funcional del conducto esofagico,
ocasionado por la reduccién y estrechamiento del espacio entre las
paredes esofagicas, produciendo obstruccion parcial del esoéfago,
causado por reflujo gastroesofagico (RGE), ingesta de sustancias
toxicas, varices esofagicas, esofagitis, cancer y contacto prolongado con
sondas nasogastrica. (Romero, N. y Dominguez, E.)

Fistula es una conexién anormal entre un érgano, un vaso arterial, vaso
linfatico u otra estructura, generalmente son consecuencia de procesos
inflamatorios, infecciosos, post quirdrgicos o traumatismo severo, los
sintomas comunes de las fistulas son sangrado y supuracion.

Fistula Traqueo-esofagica es una conexién anormal entre la parte
superior del eséfago y la traquea, que puede causar que los alimentos
pasen de su esofago a su traquea y pulmones, generando problemas de
respiracion o infecciones como la neumonia, los signos mas comunes
son dolor toracico, disfagia y sibilancia. (Hefner M. 1999).

Gastritis es la inflamacion de la mucosa gastrica la cual se clasifica en
dos tipos, aguda oocasionada por infecciones micro bacteriana, fungicas,
parasitarias, viricas etc. Y crénica ocasionada por infecciones
bacterianas (Helicobacter pylori) que predominan en el antro del
estomago auto inmunitaria que predomina en el cuerpo del estémago y
quimicas producidas por agentes anti inflamatorios, alcohol, tabaco,
estrés.

Las causas mas comunes de esta patologia son el consumo de

medicamentos como aspirina, ibuprofeno y naxopreno, ingesta excesiva
de bebidas alcohdlicas, infecciones estomacales producidas por la
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bacteria helicobacter pylori, reflujo de bilis hacia el estbmago, consumo
de cocaina, consumo de sustancias corrosivas o causticas (veneno, soda
caustica) y estrés. (Cilleruelo, M. y Fernandez,S).

Hernia hiatal es la eventracion de un segmento del estbmago hacia el
térax, a través del orificio diafragmatico, usualmente estd asociado con
reflujo gastroesofagico (R.G.E)., los tipos de hernias hiatales son
deslizantes caracterizadas por el desplazamiento de la unién
gastroesofagica por encima del diafragma conjuntamente con una
porcidn del estdmago y esofagicas caracterizadas por el desplazamiento
de un segmento del estdbmago a través del hiato diafragmatico sin que se
presente movimiento de la unidén gastroesofagica.

Los sintomas mas comunes son dolor toracico, pirosis y disfagia, las
posibles complicaciones pueden ser procesos de ronco aspiracién y
anemia ferropénica. (Bejarano, W. 2013).

Melena es la deposicion fecal (heces) con sangre, asociada con
problemas del tracto digestivo, cuando las heces son de color negro,
suelen indicar que la sangre fue expuesta a los jugos digestivos del tracto
gastrointestinal superior (esofago, el estbmago y la primera parte del
intestino delgado - duodeno), cuando las heces son de color marrén o
rojo vivo por lo general sugieren que la sangre proviene de la parte
inferior del tubo digestivo (intestino grueso, recto o ano).

Un sangrado masivo en el estbmago ocasiona heces de color rojo
brillante, la ingestion plomo, pastillas con hierro, medicamentos que
contengan bismuto como Pepto-Bismol, arandanos pueden ocasionar
pigmentacién negra en las heces.

Las causas mas comunes de esta patologia son vasos sanguineos
anormales, sindrome de Mallory-Weiss, Ulcera gastrica, gastritis,
traumatismo o cuerpo extrafio, varices del eséfago o del estébmago,
fistulas, polipos, diverticulos, hemorroides, enfermedad de Crohn.
(Villanueva, C. y Hervas, J.).

Pélipo es un tumor pediculado de aspecto carnoso que cubre las
membranas mucosas de algunas cavidades y se sujeta a ellas por medio
de un pedunculo, los pdlipos pueden ser hiperplasico que son un
pequeno grupo de agrandamiento de las glandulas, se desarrollan en el
revestimiento interno del tracto gastrointestinal, siendo los mas comunes:
no neoplasico ubicado en la glandula fundica, en la porcién superior del
estdmago (fondo), inflamatorios ubicado en la unién del estobmago y del
intestino delgado (esfinter pilérico) y adenomatoso ubicado en el antro
pilérico de la porcién distal del estdmago.
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Los sintomas mas comunes de los pdlipos son celialgia, hemorragia,
melenas, emesis y estrefiimiento. (Garcia, A. y Ferrandez, A.).

Reflujo gastroesofagico es la atrofia del anillo muscular inferior del
esoéfago, la cual permite el retorno de contenido gastrico hacia el es6fago,
ocasionado dafio en el revestimiento de las capas esofagicas debido a
los acidos gastricos, los factores de riesgo mas comunes son consumo
de alcohol, hernia hiatal, obesidad, embarazo y tabaquismo severo., Los
sintomas mas comunes son disfagia, pirosis, nauseas, regurgitacion y
halitosis., las posibles complicaciones son asma, broncoespasmo, tos
cronica, ulcera esofagica, eséfago de Barret y estenosis.

La clasificacién de reflujo gastroesofagico puede ser de bajo flujo que
inicia desde el cardias hasta el tercio medio del es6fago o alto flujo que
inicia desde el tercio medio del eso6fago hasta la regurgitacion o vomito.
(Suérez, J. Et al 1999).

Trastorno deglutivo es una malformacién congénita generada entre de
union de la laringe y la faringe, ocasionada por la desviacion de los
alimentos hacia la via area generando bronco aspiracién, las causas mas
comunes son enfermedades del sistema nervioso central, enfermedades
musculares, lesiones tumorales y quemaduras por acidos. Los sintomas
mMAas comunes son cianosis, pirosis y tos ocasionada por alimentos que
no han sido digeridos. (Magaro, S. y Magaro, M. 2006).

Trastorno velo palatino es una malformacién congénita localizada en la
parte superior del paladar, caracterizada por el trastorno en la articulacion
de los fonemas y la no unién de las paredes laterales con la linea media,
los tipos de fisuras velo palatinas son fisura del paladar identificado por
una lesion superior del velo del paladar, generalmente asociada con labio
leporino 'y fisura submucosa del paladar identificada por una
malformacion congénita, en la cual el paladar duro no se adhiere a la
linea media, sin embargo la mucosa que lo recubre si se adhiere
totalmente. (Fortanet, D.).

Tumor es una alteracion patolégica de un érgano que puede ser benigna
o maligna, producida por la proliferacién de células que generan un
crecimiento anormal, las causas mas frecuentes son consumo excesivo
del alcohol, consumo de toxinas ambientales (hongos y plantas),
problemas genéticos, obesidad, exposicion a radiacién y virus.

Tumor benigno es una neoplasia que no invade tejidos adyacentes y no
genera metastasis, las células de tumores benignos permanecen juntas
y a menudo son rodeadas por una membrana de contencion, los tipos de
tumores benignos del es6fago son adenoma, lipoma, mioma y angioma.
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Tumor maligno es una neoplasia cancerosa que puede invadir y danar
tejidos cercanos al tumor, las células cancerosas pueden separarse del
tumor maligno y entrar al sistema linfatico o al flujo sanguineo, generando
metastasis, los tipos de tumores malignos son carcinoma y sarcoma.
(Urquiza, M y Ponce, M.).

Ulcera gastroduodenal es una lesién de la mucosa que protege el
estdmago y el duodeno, provocada por un aumento de las secreciones
acidas que alteran las paredes de estas zonas, tener un tamano entre 0.5
y 1.5 cm de diametro y sus sintomas mas comunes son nauseas y ardor
a nivel del epigastrio después de 30 minutos realizada la ingesta de
comida, pacientes que presenten estan patologia se recomienda evitar el
consumo de tabaco, alcohol, café, lacteos, té, condimentos picantes y
antiinflamatorios y consumir farmacos anti ulcerosos que facilitan la
cicatrizacion de la lesion. (Gomez, A. 2015).

Procedimiento Radiolégico de Vias Digestivas Altas, el paciente debe
realizar un ayuno de 6 horas antes del procedimiento, es recomendable
que minutos antes de iniciar el examen, el paciente no mastique chicle ni
haya fumado, el paciente debe ubicarse en posicién antero-posterior
(A.P) vertical sin elementos metalicos en la cavidad toracica y bucal, en
algunos casos es necesario realizar el estudio con doble contraste, por
lo cual es necesario suministrarle al paciente una sustancia efervescente
antes de la ingesta de medio de contraste.

En pacientes pediatricos es recomendable mezclar el medio de contraste
con la bebida que habitualmente consume el nifio, en el caso de que no
haya dicha ingesta se debe administrar el medio de contraste a través de
una jeringa por via oral, en caso extremo el Medico Radidlogo debera
colocar una sonda naso gastrica para administrar el medio de contraste.
Posteriormente se realiza la preparaciéon del medio de contraste de
acuerdo a la dosificacién de cada paciente teniendo en cuenta su edad y
diagndstico clinico, generalmente el medio de contraste se prepara
utilizando 80 cc de sulfato de bario diluido en 8 onzas de agua, en casos
de sospecha de fistula o perforacién esofagica el procedimiento se debe
realizar con medio de contraste hidrosoluble, se recomienda antes de
iniciar el procedimiento verificar las condiciones de preparacion y motivos
de solicitud del examen.

Es recomendable explicar al paciente en que consiste el procedimiento
que se le va a realizar adjuntando el consentimiento informado para que
el paciente lo diligencie autorizando la toma del estudio radiolégico, a
continuacion se le administra el medio de contraste al paciente haciendo
que este lo ingiera via oral.
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Proyecciones Basicas: El paciente debe estar en proyeccion antero-
posterior (AP) vertical para visualizar el paso de medio de contraste a
través del esdéfago, se recomienda realizar una proyeccion oblicua
izquierda antero-posterior para evitar la superposicion cardiaca con el
esofago, posteriormente se debe realizar la fase de llenado gastrico en
la cual se podran observar los pliegues del estbmago, inmediatamente
se debe realizar una proyeccion postero-anterior (PA) en la cual se podra
observar la cupula gastrica llena de aire, para descartar masa gastricas
se debe realizar una proyeccion lateral.

Criterios de evaluacion: Se deben visualizar las siguientes estructuras
cavidad oral, orofaringe, epiglotis , es6fago cervical, esoéfago toracico,
eso6fago abdominal, cardias, estobmago, fundus, cuerpo, antro, curvatura
mayor, curvatura menor, piloro, primera porcion del duodeno y segunda
porcion del duodeno. (Correa, J. 2011).
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13. ANEXOS

Anexo 1. Herramienta/ Encuesta diagnéstico.

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA/ BOGOTA ,
PROGRAMA DE TECNOLOGIA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

ASIGNATURA EXAMENES ESPECIALES
Objetivo: Identificar cuales son las herramientas de consulta digitales sobre el estudio radiolé-
gico Vias Digestivas Altas (V.D.A), que utilizan los estudiantes de la asignatura Examenes

Especiales.

1. ¢ Cuales son las herramientas de consulta digitales suministradas por la asignatura Exame-
nes Especiales, sobre el estudio radiolégico V.D.A?

2. ¢ Cuales son las herramientas de consulta digital que utiliza para buscar informacion sobre
el estudio radiologico V.D.A?

3. ¢ Qué tipo de informacion tedrica y grafica consulta sobre el estudio radiolégico V.D.A?

4. ; Tiene dificultad para acceder a informacion teorica y grafica sobre el estudio radiolégico
V.D.A?

Sl

NO

5. ¢ Cree oportuno desarrollar una herramienta de consulta digital sobre estudio radiol6gico
V.D.A?

SI

NO

6. ¢ Le gustaria tener una herramienta de consulta digital gratuita tipo aplicacion mévil sobre
el estudio radiol6gico V.D.A?

Sl

NO

Yo autorizo al docente del Programa de Tecnolo-
gia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas Carlos Arturo Lopez Lara identificado con el
numero de cedula 1023865282 de Bogota, utilizar los datos suministrados anteriormente para
el desarrollo de su proyecto de investigacion.
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Anexo 2. Resultados/ Encuesta diagndstico.

1. ¢ Cuales son las herramientas de consulta digitales suministradas por
la asignatura Examenes Especiales, sobre el estudio radiolégico V.D.A?

Grafica 01. Encuesta de diagnostico/ Resultado pregunta 1.

98%

98% Ninguna
2% No responde

2. ¢Cudles son las herramientas de consulta digital que utiliza para
buscar informacion sobre el estudio radiolégico V.D.A?

Grafica 02. Encuesta de diagnostico/ Resultado pregunta 2.

8%

92%

92% Paginas Web
8% Libros en PDF

3. ¢Qué tipo de informacién tedrica y grafica consulta sobre el estudio
radiolégico V.D.A?

Grafica 03. Encuesta de diagndstico/ Resultado pregunta 3.

64% Indicaciones, contraindicaciones y patologias.
26% Descripcion anatomica.
10% Procedimiento.
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4. ; Tiene dificultad para acceder a informacion tedrica y grafica sobre el
estudio radiologico V.D.A?

Grafica 04. Encuesta de diagnostico/ Resultado pregunta 4.

10%

90%

90% Si
10% No

5. ¢ Cree oportuno desarrollar una herramienta de consulta digital sobre
estudio radiologico V.D.A?

Grafica 05. Encuesta de diagnostico/ Resultado pregunta 5.

22%

78%

78% Si
22% No

6. ¢Le gustaria tener una herramienta de consulta digital gratuita tipo
aplicacién movil sobre el estudio radiologico V.D.A?

Grafica 06. Encuesta de diagnostico/ Resultado pregunta 6.

20%

80%

80% Si
20% No
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Anexo 3. Examen Radiolégico de V.D.A parte 1

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA/ BOGOTA ,
PROGRAMA DE TECNOLOGIA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

ASIGNATURA EXAMENES ESPECIALES
Examen V.D.A/ Parcial Final

Nombre:
Cadigo;

1. ¢ Explique en qué consiste la patologia llamada diverticulo de Zenker?

2. ¢, Qué sonda se debe utilizar para pasar el medio de contraste via nasal?

3. ¢ Escriba las partes del estbmago?

4. ;Qué medio de contraste se debe utilizar en caso de sospecha por fistula esofagica?
Sulfato de Bario
lodado

5. 4 Como se llama el esfinter que une el estmago con el duodeno?

6. Escriba y explique en qué consiste la clasificacion de refuljo esofagico.

7. $Como se llama el esfinter que une el estbmago con el duodeno?

8. ¢La preparacion para el examen de V.D.A consiste en realizar un con ayuno 12 horas de
anterioridad?

Verdadero

Falso
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Anexo 3. Examen Radiolégico de V.D.A parte 2

9. ¢ Qué es acalasia?

10. Escriba el nombre de la siguiente patologia

Anexo 4. Encuesta semi-estructurada para el docente.

ENCUESTA SEMI-ESTRUCTURADA PARA EL DOCENTE

1. ¢ Qué factores tecnoldgicos impiden el desarrollo de herramientas de consulta digitales
sobre el estudio radiolégico V.D.A?

2. ¢ Qué solucion propone para desarrollar una herramienta de consulta digital sobre el estu-
dio radiolégico V.D.A?

3. ¢ Qué contenido tedrico y grafico debe tener una herramienta de consulta digital sobre el
estudio radiologico V.D.A?

4. ; Cree oportuno desarrollar una herramienta de consulta digital para dispositivos moviles
sobre el estudio radiolégico V.D.A?
Sl

NO

5. ¢ Es posible incorporar una herramienta de consulta digital sobre el estudio radiolégico
V.D.A en el modelo pedagodgico de la asignatura Examenes Especiales?
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Anexo 5. Herramienta/ Encuesta de verificacion.

AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

PROGRAMA DE TECNOLOGIA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
ASIGNATURA EXAMENES ESPECIALES

1. ¢ Usted cree que la aplicacién web para dispositivos moéviles (celulares) sobre el estudio radiolégico
Vias Digestivas Altas (V.D.A), facilita el acceso de informacion tedrica y gréfica para los estudiantes de
la asignatura Examenes Especiales?.

Si
No

2 ¢ El contenido teorico y grafico de la aplicacion web para dispositivos moéviles (celulares) sobre el es-
tudio radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A), concuerda con el contenido académico de la asignatura
Examenes Especiales?.

Si
No

3. ¢ En su opinién como podria mejorar la aplicacién web para dispositivos moéviles (celulares) sobre el
estudio radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A)?.

4. ; Cree oportuno incorporar la aplicacién web para dispositivos méviles (celulares) sobre el estudio
radiolégico Vias Digestivas Altas (V.D.A) como herramienta de consulta en la asignatura Examenes
Especiales?.

Si
No

Anexo 6. Resultados / Validacion de Hipotesis.

¢ Usted cree que la aplicacion web para dispositivos méviles (celulares)
sobre el estudio radiologico Vias Digestivas Altas (V.D.A), facilita el
acceso de informacion teédrica y grafica para los estudiantes de la
asignatura Examenes Especiales?.

Gréfica 08. Encuesta de verificacion/ Resultado pregunta 1.

95% Si
5% No
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¢ El contenido tedrico y grafico de la aplicacion web para dispositivos
moviles (celulares) sobre el estudio radiologico Vias Digestivas Altas
(V.D.A), concuerda con el contenido académico de la asignatura
Examenes Especiales?.

Gréafica 09. Encuesta de verificacion/ Resultado pregunta 2.

98%

98% Si
2% No respondid

¢ En su opinion como podria mejorar la aplicacién web para dispositivos
moviles sobre el estudio radioldgico Vias Digestivas Altas (V.D.A)?.

Gréfica 10. Encuesta de verificacion/ Resultado pregunta 3.

60%

60% Videos
40% Mas imagenes

¢, Cree oportuno incorporar la aplicacion web para dispositivos moviles
sobre el estudio radiologico Vias Digestivas Altas (V.D.A) como
herramienta de consulta en la asignatura Examenes Especiales?.

Gréfica 11. Encuesta de verificacion/ Resultado pregunta 4.

90%

90% Si
10% No
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