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RESUMEN

La investigacion busca evaluar los conocimientos sobre los estudios especiales
de mesa que poseen los estudiantes de la Licenciatura en Radiologia Médica e
Imagenes Médicas de la Universidad Especializada de las Américas para lograr
complementar los conocimientos tedricos recibidos en la materia Estudios
Especializados 1 con las practicas sobre el saber hacer, que requieren para
realizar los estudios contrastados de mesa (Serie de es6fago-gastroduodenal y el
colon por enema), lo que les permitira llegar a un campo laboral y enfrentarlos de

una forma mas segura y profesional.

Los datos que fundamentan la investigacion serdn recolectados a través de
encuestas a la poblacion implicada dentro del escenario de desarrollo, con el fin
de indagar el grado de conocimiento que adquieren durante la formacion
académica. Dando como resultado, entre los datos obtenidos, que el 83.3% de la
poblacién total requiere de la implementacion de estos talleres. Se piensa agregar
al otro 16.7%, ya que dentro de este porcentaje se encuentran los estudiantes que
quizas en algun momento han podido ver o realizar una o dos veces estos estudios
gastrointestinales contrastados, pero de igual forma requieren la implementacion

de estos talleres.

Por tal motivo nuestra investigacion considera recomendar a la universidad una
propuesta del contenido que se debe desarrollar en la parte practica de la materia,
asi como también implementar talleres tedricos-practicos con el objetivo de lograr

un complemento de los conocimientos tedricos adquiridos.

Palabras claves: colon por enema, estudios contrastados de mesa, estudiantes de radiologia,

fluoroscopia, serie de eséfago gastroduodenal.



ABSTRACT

The research seeks to evaluate the knowledge on special table studies that
students of the Bachelor's Degree in Medical Radiology and Medical Imaging of
the Universidad Especializada de las Américas have in order to complement the
theoretical knowledge received in the subject Specialized Studies 1 with the
practices on the know-how required to perform the contrasted table studies
(esophago-gastroduodenal series and colon by enema), which will allow them to

reach a labor field and face them in a safer and more professional way.

The data on which the research is based will be collected through surveys to the
population involved in the development scenario, in order to find out the degree of
knowledge acquired during the academic training. As a result, among the data
obtained, 83.3% of the total population requires the implementation of these
workshops. It is thought to add the other 16.7%, since within this percentage are
the students who perhaps at some point have been able to see or perform once or
twice these contrasted gastrointestinal studies, but still require the implementation
of these workshops.

For this reason, our research considers recommending to the university a proposal
of the content that should be developed in the practical part of the subject, as well
as implementing theoretical-practical workshops with the objective of achieving a

complement to the theoretical knowledge acquired.

Key words: colon by enema, contrasted bench studies, radiology students, fluoroscopy,

gastroduodenal esophageal series.
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INTRODUCCION
La presente investigacién esta orientada hacia un tema sumamente importante
para los estudiantes de la Universidad Especializada de las Américas: futuros
tecnologo en radiologia, donde se ha logrado plasmar dentro de la investigacion
una desvinculacion del material tedrico-practico dentro de la materia estudios
especializados con referencia a los estudios gastrointestinales contrastados de
mesa impartidas dentro de la universidad para la formacion académica de cada
uno de los estudiantes. Ademas, la importancia de esta investigacion es
demostrar el déficit que presentan los estudiantes a la hora de ejecutar un estudio
gastrointestinal contrastado de mesa y al mismo tiempo servir como base de
informacion para un futuro plan de accion que la universidad ejecute para
subsanar estas falencias encontradas.
El capitulo | hacemos referencia al planteamiento del problema de la investigacion
en estudios que trata de exponer el grado de conocimiento que poseen los
estudiantes de radiologia acerca de los estudios gastrointestinales contrastado de
mesa.
En el capitulo Il se expone todo el material del marco te6rico de la investigacion,
el cual presenta diversos temas que tratan de explicar todo lo que conlleva la
investigacion per se.
En el capitulo Ill se explica el marco metodoldgico que abarca todo el proceso que
supone la aplicacion de instrumento de recoleccién de datos, el area de estudio,
la poblacién involucrada y toda la logistica que implica el tipo de investigacion
presentada.
El capitulo IV expone la propuesta de intervencion por parte de la investigacion y
hace referencia al grupo de actividades que se desarrollan para dar solucién a la
problematica de la investigacion.
Y por ultimo y el mas importante capitulo V plantea todos los resultados obtenidos
en el instrumento de recoleccion, conclusiones acerca de la problemética,

limitaciones presentadas y recomendaciones a seguir.
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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1Planteamiento del problema

Desde el comienzo la radiologia se centr6 en el estudio de imagenes de
estructuras 0seas y de 6rganos del cuerpo, sin embargo, ante las limitaciones del
estudio con rayos X de estructuras con parecidas densidades, da como inicio el
empleo de sustancias con alto numero atdbmico. En el afio 1896 nace asi la
radiologia contrastada del tracto gastrointestinal que ha sido una especialidad
dentro de la radiologia convencional, donde se utiliz6 por primera vez sales de
metales pesados como, por ejemplo: el bismuto; pero estas sales resultaron ser
muy téxicas y en 1910, se sustituy6 por el sulfato de bario. Es importante sefialar
gue a principios del siglo XX el sulfato de bario se convirtié en el agente de
contraste preferido para los examenes radiograficos de serie de esoéfago
gastroduodenal y colon por enema, en donde este medio de contraste ayudaria a
gue las imagenes de los 6rganos internos fueran visibles en las radiografias.

Con el pasar del tiempo y el advenimiento de nuevas tecnologias a eso de la
década de 1950 a 1970 se inventaron otros métodos de obtencion de iméagenes
como: la endoscopia de fibra Optica, el desarrollo del intensificador de imagen de
rayos X y la camara de televisibn que revolucionaron la fluoroscopia y la
tomografia computarizada (TC) como ultima innovacién que gradualmente se
convirtieron en métodos alternativos para estudiar los érganos internos digestivos.
Los estudios contrastados de mesa del aparato gastrointestinal especialmente lo
gue llamamos serie esoéfago-gastroduodenal de mesa y el colon por enema de
mesa, son considerados como métodos pioneros que cumplen un papel basico e
importante en el diagnéstico de enfermedades digestivas que afectan a muchas
personas. Con el pasar de los afios y la inclusion de una nueva modalidad llamada
fluoroscopia trajo consigo muchos beneficios en cuanto a los diagnésticos de
enfermedades, la misma permitia una ejecucion de estudios contrastados de
manera dinamica en tiempo real, de forma precisa y con mejores imagenes

radiograficas que facilitaban el desarrollo de los estudios como tal.
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Por consecuencia de esta modernizacion en distintos hospitales de tercer y cuarto
nivel de atencion, se provoca una reduccion del uso de estudios en su forma
convencional; sin embargo, la modalidad de estudios radiograficos de mesa o
convencional todavia existe en muchas clinicas privadas o centros de salud
publicos en la ciudad de Panam& que no cuentan con equipos modernos, pero
cuentan con equipos de rayos X convencional, ya que no disponen de los recursos
econdémicos para reemplazar el equipo de rayos X convencional por un equipo de
fluoroscopia. De igual forma, esto no ha sido impedimento para que dichos centros
de salud brinden estos estudios contrastados a la poblacién que los requiera.

Es por esto que dentro del rol que desempefia un tecnélogo en radiologia esta el
poder dominar la realizacion de estos estudios contrastados sin importar la
modalidad con la se lleven a cabo en los hospitales o clinicas privadas donde
labore, ya sea con un equipo de rayos X convencional o fluoroscopia este debe

tener los conocimientos y habilidades necesarias para desempefiar su funcion.

Segun un estudio realizado por (SERAM, 2012), en Espafa, Granada Valorar
la utilidad de la radiologia simple contrastada en nuestros dias mediante un
analisis retrospectivo y sistemético de las exploraciones realizadas en
nuestro centro en los Gltimos 12 meses. Dieron como resultado un total de
983 exploraciones que desglosamos de la siguiente manera: Los transitos
intestinales alcanzaron el 33%, los enemas opacos un 10% lo que llevaa una
comprobacién diaria, que, ante los avances tecnoldgicos en el campo del
radiodiagndstico, la radiologia simple contrastada ha quedado
evidentemente relegada al diagndstico de una serie de patologias. Sin
embargo, todavia existen una serie de indicaciones en las que desempefa
un significativo papel.

La Sociedad Esparfiola de Radiologia Médica nos plantea que la realizacion de un
diagndstico anticipado ante cualquier trastorno digestivo que se pueda presentar
en una poblacién, inclusive, es de suma importancia el adquirir la mayor cantidad
de conocimientos que nos enfoquen a lograr estudios con avances tecnoldgicos
como futuros tecndlogos en radiologia, puesto que estaremos ante situaciones en
la que debemos realizar uno u otra evaluaciéon dentro de nuestras competencias
como personal idéneo.

En Panama4, la Caja del Seguro Social ha sido unas de las instituciones pioneras
en la enseflanza y capacitaciones de muchos Técnicos en Radiologia Médica de

Panama, los cuales salian de los cursos con las competencias necesarias para
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realizar diferentes procesos que involucran el uso de los rayos X. Se podia
destacar la formacion académica en cuanto al uso de medios de contrastes para
los estudios especiales del tracto gastrointestinal bajo la modalidad de rayos X
convencional como lo sefiala el Lic. Manuel Fajardo en su libro Apuntes Historicos

de la Radiologia Panamefia:

En el afio 1962 la Caja del Seguro Social realizo el primer curso para
técnicos en Radiologia Médica, teniendo una duracion de seis meses el
cual tenian como objetivo dejar el entrenamiento empirico que era como
se formaban los técnicos en rayos x en el pasado, al adiestramiento formal
donde se establece un plan de estudio que incluye aspectos teéricos y
practicos. Dentro de su plan de estudio contenia materias como
Procedimientos con medios de contrastes y Procedimientos especiales
que daban como resultado la formacién académica y practica de los
técnicos en radiologia médica permitiéndoles la ejecucidon de estudios
contrastado de mesa (Serie de Es6fago Gastroduodenal y el Colon por
Enema) (Fajardo, 1995, pp 67-70).

En el presente la situacion actual de los estudiantes que cursan la Licenciatura en
Radiologia e Imagenes Médicas de la Universidad Especializada de las Américas
en su formacion como estudiantes, reciben en el V semestre la materia Estudios
Especializados 1 segun lo que establece el plan de estudio y la misma involucra
una amplia teoria sobre las competencias de los estudios de serie de esofago-
gastroduodenal y el colon por enema. Estos conocimientos brindados por la
universidad para la formacion de cada estudiante como futuro profesional es de
suma importancia complementarla con su parte practica dentro de las rotaciones
clinicas para asi lograr obtener las competencias y habilidades requeridas, ya que
la tarea de llevar acabo dichos estudios contrastados de manera convencional
resulta ser muy compleja por lo que se considera imperativo el que haya una
vinculacién entre el material tedrico y el practico para los estudiantes.

Basandonos en la observacion y experiencia vivida por el investigador para
identificar la problematica en la que radica esta investigacion, se reconocié que
existe la presencia de una desvinculacion del material practico que envuelve todo
el proceso de ejecucion o competencias del saber hacer que debe obtener el
estudiante dentro de su formacion académica en los distintos hospitales donde

realiza sus préacticas clinicas para dominar de manera completa los estudios
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contratados de mesa. Esta desvinculacion prevalece dentro del material tedrico-

practico de la materia estudios especializados 1 y repercute en el desarrollo de

los conocimientos practicos de los estudiantes debido a que:

Existe una falta de oportunidades de poder observar, experimentar y
aprender de manera correcta todo lo que conlleva el ejecutar estos
estudios contrastados de mesa, ya que dentro de sus rotaciones
clinicas en distintos hospitales no tienen la oportunidad de estar de
manera presencial a la hora en que se realiza uno de estos
procedimientos o simplemente en la unidad hospitalaria en la que se
encuentran no se llevan a cabo estos estudios contrastados de mesa,
y por ende, se deja el conocimiento solo en teoria aprendida en la
universidad.

También se debe a que para poder lograr un aprendizaje practico de los
estudiantes en una ejecucion de los estudios contrastados de mesa es
importante no solo enfocarse en el uso de los equipos modernos
(fluoroscopia) y poner mas préctica los estudios de serie de eséfago
gastroduodenal y el colon por enema de forma convencional sino
también que el estudiante capte los conocimientos practicos de estos
estudios contrastados en ambas modalidades; ya que en el camino de
su vida profesional y el ejercicio de su profesion puede llegar a
enfrentarse con alguna instituciéon puablica o privada del pais sin
modernizacibn de sus equipos y tener que realizar los estudios

contrastados de mesa.

Debido a esta problematica es que nace el interés por querer mejorar la

vinculacion entre todo el material tedrico que imparte la universidad con su parte

practica dentro de los hospitales o clinicas, que en la actualidad realizan estos

estudios contrastados de manera convencional, para lograr obtener unas

correctas habilidades por parte de los futuros tecnélogos en Radiologia Médica.
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1.1.1 Problema de investigacion

Por lo planteado surge la siguiente interrogante.

¢ Cudles son los conocimientos que han adquirido los estudiantes de la
Licenciatura en Radiologia de Udelas de Il y IV afio al momento de ejecutar los
estudios gastrointestinales contrastados de mesa durante sus préacticas clinicas?

1.2 Justificacion

La investigacion se justifica en la necesidad que presentan los estudiantes de
recibir un material que aporte a las competencias sobre el saber hacer o ejecutar
los estudios especiales de mesa dentro de la formacion académica de la

Licenciatura de Radiologia e Imagenes Médicas.

Durante mi formacion como estudiante y en mis diferentes rotaciones clinicas, he
podido observar un déficit en los estudiantes sobre los conocimientos del saber
hacer sobre los estudios especiales de mesa (serie de esdfago gastroduodenal y
colon por enema). Esta situacibn me animé a querer determinar el nivel de
conocimiento que poseen estos estudiantes proponiendo una solucién donde se
refuercen las competencias del saber hacer con la implementacién de talleres
practicos que vayan de la mano con la informacion tedrica recibida, y lograr asi
gue la universidad sea un agente verificador de que los futuros tecndlogo en

radiologia reciban estas competencias de manera integra.

Dentro de la investigacion existen diferentes razones por las que se justifica la

necesidad de incluir o ampliar el conocimiento acerca de estos procedimientos:

e Anivel de campo laboral estos estudios son de mucha frecuencia en las
instituciones publicas, patronatos o en clinicas pequefias dentro del
sector privado donde muchas de ellas no cuentan con los recursos
econdémicos para adquirir un equipo moderno de fluoroscopia, aun asi
solventan la demanda de estos estudios ofreciéndolos a la poblacién
gue los requiera bajo la modalidad de mesa o hecha en un equipo

convencional, lo que nos lleva a investigar sobre la necesidad de que
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mas personal idoneo salga al campo laboral con una fuerte base sobre
la ejecucidn de los estudios contrastados de mesa.

A nivel de aprendizaje, la presente investigacion conduciré a resultados
gue puedan ser compartidos con estudiantes interesados en escudrifiar
mas sobre la realizacion de los estudios gastrointestinales contrastados
de mesa, facilitandoles de manera mas productiva el poder abarcar las
situaciones que se le presenten con plena confianza en sus cualidades
como un profesional competente y de esta manera profundizar y
mejorar esta propuesta.

A nivel social debido a que permitira el interés por ofrecer servicios de
calidad a la poblacion, tanto en la institucién privada como en la publica.
Se considera importante que los estudios contrastados de mesa,
ademas, de contribuir en la deteccion de enfermedades, sea también
un proceso en el cual quienes trabajan en el medio deben tener un
conocimiento suficiente y estar en constantes actualizaciones para
desenvolverse de manera adecuada. Por ello, es necesario determinar
el conocimiento de los estudiantes de Il y IV afio de la Licenciatura en
Radiologia Médica sobre el conocimiento que poseen de los estudios
gastrointestinales de mesa y en qué medida cumplen con ellas para asi

poder reforzar y mejorar la ensefianza universitaria de ser necesario.
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1.3 Hipdtesis

De acuerdo con lo planteado dentro de la situacion actual y el problema en donde
hacemos referencia de la presencia de una desvinculacién del material tedrico-
practico existente dentro de la materia Estudios Especializados | sobre los
estudios gastrointestinales contrastados de mesa y su influencia dentro de la
formacion de los estudiantes de radiologia de Udelas, nace la deduccion hipotética
basada en la idea de soluciéon que llega a tener el investigador ante esta

problemética.

Para la formacién integral de los futuros profesionales de la rama de la radiologia,
es importante presentar una solucién lo mas viable y certera posible a esta
desvinculacién existente que genere un cambio notable. Esta solucién se pudiera
llevar acabo a manera de una propuesta que involucre una nueva guia tedrica -
practica para la ejecucion de los estudios gastrointestinales contrastados de mesa
y, ademas, la inclusion de talleres de caracter practico dentro de los distintos
lugares de rotacibn acerca de estos estudios y lograr asi subsanar la
desvinculacién presente trayendo como beneficios la formacion mas adecuada de

los estudiantes dentro de esas competencias.
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1.4 Objetivos

En esta seccion de la investigacion mencionaremos el propésito a lograr por medio

del objetivo general y especificos que apuntan a conocer el nivel de conocimiento

gue poseen los estudiantes acerca de los estudios especiales de mesa.

14.1

1.4.2

General

Determinar el conocimiento que han adquirido los estudiantes de Il y IV
afno de la Licenciatura en Radiologia Médica en UDELAS sobre los estudios
gastrointestinales contrastados de mesa.

Especificos

Elaborar una propuesta del contenido tedrico - practico sobre los estudios
gastrointestinales contrastados de mesa como aporte a la materia de
Estudios Especializados 1.

Proponer la implementacion de talleres practicos sobre los estudios
gastrointestinales contrastados de mesa que refuercen la informacion
impartida en la universidad, mejorando las competencias del saber hacer
de los estudiantes de radiologia.

Identificar las causas que dificultan que los estudiantes adquieran el
conocimiento practico sobres los estudios gastrointestinales contrastados

de mesa en las practicas universitarias 111 y IV.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
A continuacion, se detalla la tematica tedrica que ha recopilado la investigacion.
2.1 Estudios contrastados.

Como primer punto dentro de la investigacion debemos conocer de manera

sencilla y basica la definicion de un estudio contrastado.

“Son todos aquellos estudios por imagenes que requieren preparacion previa del usuario y
son indicados como complemento de los estudios simples. Habitualmente utilizan medios
de contrastes” (SERAM, 2007, p. 100).

Con esta corta y atinada definicion la investigacion ira subdividiéndose en puntos
mas importantes que se deben conocer para poder comprender el material en

conjunto con la problemética que se presenta dentro de la investigacion.
2.1.1 Definicion.

La radiologia contrastada se utiliza para hacer perceptible el érgano que no tendré
diferencia de absorcidén del ambiente circundante en su estado natural, debe ser
llenado con algunas sustancias con numeros atémicos diferentes de las areas
adyacentes. Estas sustancias son los llamados agentes de contraste que deben
ser absolutamente inofensivos para el cuerpo humano, metabolizarse facilmente

y eliminarse por completo

(Sartori, 2013), sefiala: Que un agente de contraste se define como aquella
sustancia o combinacién de sustancias que, introducidas en el organismo
por cualquier via, permiten resaltar y o pacificar estructuras anatémicas
normales (como érganos o vasos) y patoldgicas (por ejemplo, tumores).
También evaltan la perfusién y permiten diferenciar las interfaces o
densidades entre los distintos tejidos con fines médicos diagndsticos o
terapéuticos (p. 49).
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2.1.2 Tipos de contrastes.

Para optar una sustancia como medio de contraste radiografico se han descrito
algunas caracteristicas que deberia tener un medio de contraste correcto: Debe
ser farmacologicamente inactivo y quimicamente seguro. Preferiblemente no
idnico. Debe ser soluble en agua y poseer la misma presion osmotica que la
sangre. No debe ser toxico, ni debe ser degradado o metabolizado, y debe
eliminarse lo antes posible. Sin embargo, no todos los agentes de contraste en la

actualidad en uso hospitalario tienen todas estas caracteristicas.

A lo que (Sartori, 2013), sefiala: que sus caracteristicas se dividen en;

e Positivos: atenlian los rayos X (Rx) mas que los tejidos blandos, viéndose
radiopacos (blancos). Se dividen en hidrosolubles y no hidrosolubles.

e Negativos: atentan los Rx menos que los tejidos blandos. Al absorber poca
radiacion, se ven radioltcidos (negros) (p. 49).

2.1.2.1 Medios de contrastes positivos.

La diferencia entre las sustancias con alto nUmero atomico y los tejidos blandos
es su asombrosa absorcion de los rayos X. Los agentes de contraste radiopacos
son los productos mas utilizados en la actualidad, por ejemplo: el sulfato de bario
y los productos yodados. El sulfato de bario es inerte, no se absorber, este se
elimina por completo en las heces y lo que es mas importante, no cambia las

funciones regulares de los 6rganos estudiados.

Fundamentalmente, son adecuados para examenes gastrointestinales. El Gnico
peligro que se debe considerar antes de la ingestion es que no debe introducirse
accidentalmente en los pulmones o el peritoneo por perforacion del tracto
digestivo o célico, ya que es toxico fuera de la cavidad intestinal y puede causar

la muerte.

2.1.2.2 Medios de contrastes negativos.

Son sustancias como el oxigeno y el aire, estas absorben menos radiacion que la
porcién blanda, su niumero atdbmico es similar al de la porcion blanda, pero la
concentracion es menor. Estos contrastes se denominan radiolucidos.

Habitualmente, estos gases no son muy irritantes ni dificiles de manipular y
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pueden absorberse de forma espontanea y rapida. Su desventaja es que puede
ser doloroso cuando se introduce entre tejidos. Se pueden utilizar en cavidad
pleural, cavidad peritoneal y visualizacion del espacio subaracnoideo. Si el medio
de contraste se usa en una fusion, es decir, positivo y negativo; nos
encontraremos con una técnica muy utilizada llamada doble contraste (por

ejemplo: en el caso del colon y enema de doble contraste).

2.1.3 Sulfato de bario

El bario se utiliza en forma de polvo de sulfato de bario (BaSO4), que se
mezcla con agua para formar una suspension. En cuanto a sus principales
caracteristicas destacan la inexistencia de actividad (sin actividad
farmacolégica) y la toxicidad (por no absorberse), ademas de una
formidable capacidad de apantallamiento frente a la luz y no produce falsos

positivos.

(SERAM, 2007), Comenta: “las pautas de administraciony las dosis de bario
en las distintas exploraciones del tracto digestivo considerando como
criterios generales que los estudios de contraste simple estdn basados
fundamentalmente en la plena replecion de las estructuras del tubo
digestivo por lacolumnade bario, lo que permite el estudio de los contornos
y la luz de estos 6rganos mediante fluoroscopia y rayos X convencional,
posibilitando también una buena valoracion de las alteraciones de la
motilidad. Por ello, en este tipo de estudios se usa un bario de baja densidad
y se requiere alto kilovoltaje, pues se debe atravesar la opacidad de toda la
columna de bario que reflexiona la luz del tubo digestivo” (p. 100).

El sulfato de bario se utiliza como agente de contraste para visualizar la
estructura del tracto gastrointestinal y se puede suministrar por via oral y
rectal. Si se sospecha de algun cambio en el sistema gastrointestinal, como
perforaciéon intestinal, obstruccion gastrointestinal, irritacion peritoneal,

estenosis pilorica, fistula, etc., esta prohibido su uso.
2.2 Estudios contrastados del tracto gastrointestinal.
Se refiere al uso de medios de contraste para que el radidlogo pueda visualizar

mejor el tejido u 6rgano a examinar.
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2.1 Anatomia del tracto gastrointestinal.

Los diferentes 6rganos que componen el sistema digestivo forman un conducto
usualmente denominado tracto digestivo o tracto gastrointestinal, y debido a la
baja densidad de la estructura se debe utilizar algun tipo de material de contraste
positivo para el posicionamiento radiologico. El mas utilizado es el sulfato de bario
en suspension acuosa, por lo que puede circular facilmente y tiene la consistencia
adecuada para que se adhiera o se deposite sobre la mucosa y absorba la
radiacion.
El sistema digestivo incluye estructuras que forman el tubo digestivo y los
6rganos accesorios de la digestion. La digestion degrada los compuestos
grandes de los alimentos y liquidos en moléculas mas pequefias que
pueden ser absorbidas al torrente sanguineo. Los nutrientes absorbidos
incluyen carbohidratos, proteinas, grasas, minerales y vitaminas. El tubo
digestivo es un tubo Unico y continuo que incluye la cavidad bucal, la
faringe, el esofago, el estdmago y los intestinos. También se denomina

tracto digestivo o tracto gastrointestinal (Gl) y forma la via fisica de la
digestién. (Body, 2020)

En cuanto a los medios de contraste yodados solubles en agua, solo deben
utilizarse cuando se sospeche de perforacién o rotura de la sutura. Antes de
estudiar los diferentes métodos de exploracion, se describiran las principales

caracteristicas anatomicas de los 6rganos contenidos en el tracto gastrointestinal.
2.2.1.1 Esofago.

Una vez los alimentos son masticados y triturados dentro la boca por los dientes
se forma el bolo alimenticio este es empujado por la lengua hacia la garganta en
donde un pequefio tejido llamado epiglotis impedira que el bolo tome direccién
hacia la faringe y siga su recorrido normal a través de un organo llamado eséfago.
(Mente, 2020), dice: que el es6fago es un tubo fibro-musculoesquelético,
gue se extiende desde la faringe en el borde inferior del cartilago cricoides
hasta el cardias, a la altura de la undécima vértebra dorsal. El es6fago
cervical se extiende desde la base del cuello comenzando a la altura de la

séptima vértebra cervical, hasta el limite superior del arco adrtico, donde,
se convierte en eséfago toracico el cual es el segmento méas largo con
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aspecto tubular, ensanchandose ligeramente cerca del cardias para formar
el vestibulo. Mide alrededor de 25 pulgadas de largo.

Después de tragar los alimentos, estos pasan a través del eséfago por medio del
cual la comida ingresa al estbmago. Para ello, son necesarios ciertos movimientos
musculares que se llaman movimientos peristalticos, este es automatico e
involuntario. El bolo alimenticio sigue todo el trayecto hasta llegar al esfinter
superior del estdmago llamado cardias que es el encargado de relajarse y abrir el
paso de la comida hacia el estbmago. Este esfinter habitualmente permanece
cerrado evitando que la comida se regrese al es6fago a menos que la persona
presente una patologia y la misma haga que no cierre por completo y se produzca

el reflujo esofagico.
2.2.1.2 Estdbmago.

Siguiendo con el proceso digestivo una vez el esfinter cardias permite la entrada
del bolo alimenticio hacia el estbmago, el mismo se ubica por debajo del
diafragma, mirando hacia la izquierda en relacion con el plano medio sagital de la
cavidad abdominal, principalmente en el cuadrante abdominal superior izquierdo,
y en menor medida en la zona pericondrial y umbilical izquierda.

El estbmago se fracciona o divide en tres porciones desde el punto de vista
anatomico que son: el fundus que seria la primera porcion, el cuerpo en donde se
realiza trasformacion del bolo alimenticio y por el Gltimo el antro que es la parte

final del estbmago y ahi se encuentra el esfinter inferior llamado piloro.

(Mente, 2020), sefiala: que los alimentos son mezclados por acciéon de
movimientos musculares con 4cidos géstricos, los cuales descomponen la
comida. Asi pues, la comida es reducida a elementos mucho més simples
de los que originalmente estaba hecha, permitiendo que estos nutrientes
puedan ser absorbidos con facilidad en fases posteriores de la digestion.
Cuando ya se ha realizado esta accion, el estémago se vacia, trasladando
los alimentos, digiriéndolos y transformandolo en quimo.

Acabada la funcion realizada por el estbmago, este por medio del piloro vacia
lentamente su contenido llamado quimo que no es Mas que una masa pastosa
formada por los acidos gastricos del estbmago; esta masa es depositada en el

intestino delgado en su la primera parte llamada duodeno.
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2.2.1.3 Intestino delgado.

Consiste en el duodeno, yeyuno e ileon, extendiéndose desde el piloro hasta la
valvula ileocecal. La mayor parte de la digestion ocurre en el intestino delgado, se
extiende desde el piloro hasta la union del ileon (ileocecal), que se conecta con el

intestino grueso. Laflora bacteriana presente en el intestino se encarga de producir unas

enzimas especializadas en la digestion de algunos carbohidratos. Una flora intestinal
enferma puede ser el origen de diarreas y problemas de nutriciéon, que se traducen en

problemas de salud a la larga. Los mUsculos de este 6rgano se encargan de hacer que la

comida se vaya moviendo hacia adelante. (Mente, 2020) El intestino delgado es un
organo esencial. Su parte extendida proporciona una mayor superficie para la
digestion y absorcion, y se ve incrementada por pliegues redondos, vellosidades
y microvellosidades. Su longitud es de unos 7 metros y puede variar entre 5y 8
metros (intestino delgado e intestino grueso). La longitud, juntos después de la

muerte, es de 9 metros.
2.2.1.3.1 Duodeno.

Es la primera parte del intestino delgado y lleva el nombre de su longitud
aproximadamente igual al ancho de doce dedos (25 cm). Esta parte del intestino
delgado se encuentra en el area abdominal superior derecha del estbmago. Se
divide en cuatro partes: bulbo, parte descendente, parte lateral y parte
ascendente. El bulbo se adhiere al piloro y la parte descendente comienza al nivel
de la vesicula biliar y se extiende verticalmente hasta el limite superior de la cuarta

vértebra lumbatr.

En las paredes del intestino se encuentran unos pequefios vellos los cuales
absorben el agua y los nutrientes presentes en la comida, los cuales han
sido reducidos mediante la accién de los fluidos digestivos facilitando esta
fase. Estos son introducidos en el torrente sanguineo (Mente, 2020).

La parte lateral cruza la linea media del cuerpo de derecha a izquierda y luego
asciende hacia el lado izquierdo de las vértebras hasta que esta cerca de la altura

de la primera vértebra lumbar.
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2.2.1.3.2 Yeyuno.

Es una parte del intestino delgado que continta el duodeno y recibe su nombre
porque esta vacio cada vez que se abre. Es mas ancho (aproximadamente 4 cm)
que el ileon, tiene paredes mas gruesas, mas vasos sanguineos y un color mas
oscuro. Su recorrido se ubica en el mismo lado del cordén umbilical, cintura
izquierda y zona 6sea. Continuda al final del ileon, que es el extremo mas distal del
intestino delgado y la mayor parte se encuentra en la cavidad pélvica. El ileon
contindia conectandose con el ciego y la union del ciego es la valvula ileocecal,

gue es un pliegue que evita el reflujo peristaltico de heces al ileon.
2.2.1.3.3 ileon.

Esta es la dltima parte del intestino delgado que continla con el yeyuno. Su
nombre es similar a su hueso. Es mas estrecho que el yeyuno, tiene una capa
mas fina y menos vasos sanguineos. El ileon fluye hacia el intestino grueso desde
el extremo distal hacia un orificio llamado foramen ileocecal. El yeyuno y el ileon
miden de 6 a 7 metros juntos. La mayor parte del yeyuno se encuentra en el
cuadrante superior izquierdo y la mayor parte del ileon esta en el cuadrante inferior

derecho. A diferencia del duodeno, el yeyuno y el ileon son moviles.
2.2.1.4 Intestino grueso.

Tiene aproximadamente un metro de largo y representa aproximadamente una
quinta parte de la longitud total del intestino Desde un punto de vista anatémico:
el ciego, el colon ascendente, el colon transverso, el colon descendente y el colon
sigmoideo y recto. Sin embargo, desde un punto de vista funcional, es mas realista
dividirlo en dos partes: el colon derecho y el colon izquierdo. El colon derecho esta
compuesto por el ciego y el colon ascendente, funcionalmente es el proceso de
transformacion y digestién de la flora bacteriana, asi como la mayoria de los
procesos de absorcion y secrecién. El colon izquierdo esta compuesto por colon
descendente, sigmoide y recto; su principal objetivo es la acumulacion de heces,

la absorcion final de agua, el transporte y finalmente la evacuacion al extranjero.
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Segun (Mente, 2020) Mediante movimientos peristélticos estos productos
de desecho son llevados hacia el recto, en donde seran almacenados hasta
gue reciban la sefial para ser defecados y cumplir la Ultima funcion del
sistema digestivo, la egestion.

En el proceso, absorbe agua, cambiando el estado del contenido de liquido a
sélido. Ademas de los desechos organicos, el colon también contiene flora
intestinal, que esta compuesta por miles de millones de bacterias que viven en
armonia con el cuerpo humano y tienen efectos beneficiosos como la sintesis de
vitamina K y B a partir del gas, hidrogeno, dioxido de carbono, sulfuro de hidrogeno

y metano.

2.3 Técnica para realizar una Serie de esofago gastroduodenal en la modalidad

de rayos X convencional.

La relevancia que tienen estos estudios contrastados dentro de los centros
hospitalarios como procedimientos diagndsticos son de gran importancia y juegan
un papel fundamental en la deteccion de patologias, es por ello, que se hace
necesario tener el conocimiento sobre estos procedimientos contrastados ya que
son parte de las competencias que todo tecnélogo en radiologia idéneo debe

tener.

(SERAM, 2014), afirma que el papel de los estudios con bario en la préactica
de la radiologia moderna ha sido vital no obstante su aplicacion en
radiologia convencional esta muy arcaica o en desuso. Sin embargo, la
SEGD con bario es todavia una prueba diagnéstica valiosa para la
evaluacion de anomalias estructurales y funcionales del eséfago. Es
esencial para la evaluacidon de trastornos de la motilidad tales como la
acalasia y el espasmo esofagico difuso y para la evaluaciéon de lesiones
submucosas y extrinsecas.

Por lo antes citado e ignorando la relevancia de estos estudios 0 si han sido
abolidos o0 modernizados, contindan siendo estudios de gran valor diagndstico sin
importar si estan realizados con un equipo moderno de fluoroscopia o un equipo
de rayos X convencional; de igual forma ambas modalidades ofrecen las
imagenes que necesitan los médicos radidlogos para interpretar un informe

médico.
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El desarrollo de estos estudios contrastados de mesa en su mayoria es realizado
por el tecndlogo quien es el encargado en base a sus conocimientos, experiencia
de entregar las mejores imagenes de calidad diagndstica que se logren ya que en
esta modalidad de mesa en ocasiones existen diferentes tipos de pacientes que
por sus condiciones llegan a dificultar el proceso del estudio; por ejemplo: un
paciente de edad avanzada que le soliciten un CxXE para ver si tiene diverticulos.

También el desarrollo de los estudios contrastados de mesa se ve afectados por
la rapida digestion de los pacientes y esto afecta la visualizacion de las imagenes
al ser estaticas, ya que el medio de contraste se transita de manera rapida en el
sistema del paciente llegando velozmente al intestino delgado y este produce
dificultad en el desarrollo de las proyecciones para observan estémago y bulbo

duodenal.
2.3.1 Realizacién del estudio o procedimiento.
SEGD hecha en la modalidad de radiologia convencional.

En los Ultimos afios se ha enfatizado la importancia de los estudios
gastrointestinales, en este apartado se analizara todo el conocimiento que
conlleva la serie de eso6fago-gastroduodenal mediante la técnica de doble
contraste que es un tipo de inspeccion que implica la ingestion de suspensiones
de bario de alta densidad y productos efervescentes, estos productos
efervescentes ingeridos liberan dioxido de carbono. Estos dos productos son los
principales implicados en la realizacion de este estudio contrastado, uno va de la
mano del otro y la mezcla de ambos dentro del estbmago del paciente permite la
correcta visualizacion de las paredes y pliegues de la mucosa gastrica, como
también se observa la primera porcion del intestino delgado el duodeno y, como
Ultima parte se hacen imagenes del recorrido del contraste a travées del eséfago y

ver su entrada al estbmago.

2.3.2 Objetivos: Opacificar con contraste el eséfago, estbmago y duodeno para

diagnosticar trastornos funcionales y organicos.
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2.3.3 Rol del tecndlogo en radiologia.

Dentro de la realizacion de una SEGD bajo la modalidad de radiologia

convencional el tecndlogo en radiologia debe realizar diferentes funciones ya que

puede o0 no contar con otros colegas o profesionales que le asistan con las demas

funciones. Mencionaremos funciones que debe dominar muy bien el tecnélogo

para ejecutar una serie de esofago gastro-duodenal de mesa.

2.3.4 Informacion del paciente.

Verificar siempre:

e Nombre.

e Apellido.

e Ceédula.

e Sexo.

e Edad.

e Estudio por realizar.

e muy importante el consentimiento informado.
Es de suma importancia verificar todos los datos del paciente antes de
iniciar el estudio como tal, incluso si hiciera falta indagar al paciente sobre
otro tipo de informacion como por ejemplo (¢,si se ha hecho este estudio
anteriormente? ¢ si ha sido operado? de ser mujer ¢ si estd embarazada o
sospecha estarlo? ¢ Si ha cumplido con el ayuno?).
Estas son preguntas adicionales que dentro de la hoja de consentimiento o
de datos que proporciona el paciente no estan y le sirven al tecnélogo para
obtener mas informaciéon y saber cdmo actuar ante cada paciente que
necesita un estudio de SEGD.
Una funcion principal que todo tecnélogo debe hacer es apuntar en el
archivo del paciente los datos de manera correcta para evitar pérdida de
informacion o imagenes radiograficas que se envian al sistema sin nombre

o identificacion.
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2.3.5 Preparacion del paciente.

En este apartado el tecnélogo que vaya a realizar el estudio debera
entablar una conversacion de buenas maneras mostrando profesionalidad
y empatia.
Explicar al paciente todo el proceso de realizacion del estudio de una
manera clara y sutil (evitar utilizar jergas médicas que causen confusion).
e Posiciones que debera hacer.
e Indicaciones de respiracion, de ingesta de contraste.
Proveer informacién acerca del medio de contraste a utilizar e indicaciones
de como ingerirlo.
Expresarle que la cooperacion en este estudio es fundamental para lograr

obtener unas imagenes Optimas para mejor diagnostico.

2.3.6 Indicaciones al paciente.

Una vez el tecnologo se asegura de que el paciente tiene clara toda la
informacion dada se procede a que cambien de ropa proporcionandole una
bata, le pediremos que se retire: blusa o suéter, pantalén, zapatos, brasier
en caso de ser mujeres y cualquier tipo de objeto metalico (aretes, collares,
piercing. Etc.).
Se le indicara al paciente instrucciones de contener la respiracién en varios
momentos del estudio para evitar el movimiento.
Se le explica la correcta ingesta del medio de contraste junto con los
granulos efervescentes.
Se le dara conocer las contraindicaciones:
= No eructar (pedirle a paciente que se mantenga tragando saliva o
haciendo el ejercicio como si estuviera haciéndolo, esto ayudara a
reducir las incontrolables ganas de hacerlo).
= No moverse una vez se le indique no hacerlo.

= No respirar cuando se le indique.
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2.3.7 Materiales y equipos necesarios para el procedimiento.

Equipo de rayos X.

Procesadora de imagen.

Cassette.

Medios de contraste (sulfato de bario y granulos efervescentes).
Chaleco plomado.

Vaso con agua.

Carrizo.

2.3.8 Procedimiento.

El paciente se sentara en la mesa radiografica, le daremos el sobre con los
granulos para que los trague en una maniobra rapida e ingerir un poquito
de agua para ayudar a los granulos a generar aire dentro del estbmago y
consigamos distenderlo antes de la ingesta del bario; por eso es tan

importante que el paciente no eructe.

(Axel, 2008), dice que “los granulos efervescentes en el momento de su
administracién se disuelven en agua para que ocurra la reaccion acido-base (Acido
tartérico-Bicarbonato de sodio) para formar gas carbdnico para distender el
estdmago del paciente.”

Posteriormente se le da a tomar un vaso lleno de contraste e inicia el
estudio.
En caso tal el paciente eructe debera ingerir nuevamente los granulos y

esta vez si tratando de seguir las indicaciones de no hacerlo.

2.3.9 Proyecciones radiograficas sugeridas segun (Eugene D. Frank, 2010, pp. 138-

160)

2.3.9.1 Proyeccion para visualizar esofago

e Posicidon paciente decubito en OAD de 35° a 40°: permite obtener un

espacio mas amplio para una imagen sin obstaculo del esofago entre las

veértebras y el corazon.
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Cuadro N° 1: Posicion paciente decubito en OAD (Eugene D. Frank, 2010, pp.
138-160)

e Posicién paciente en decubito PA o AP

Cuadro N° 2: Posicion paciente en decubito PA o AP (Eugene D. Frank, 2010, pp.
138-160)

Tamano de Cassette 14x17 pulgadas.
Se coloca el brazo derecho inferior del paciente
contra el costado y el brazo izquierdo superior sobre
Procedimiento la almohada, junto a la cabeza.
-Se centra el lado elevado sobre la rejilla en un
plano aproximadamente 5 cm lateral al plano sagital
medio.
Debe verse claramente demostrado lo siguiente:

e El eséfago desde la parte inferior del

cuello hasta su entrada en el estémago.

Criterios de evaluacién e El eséfago lleno de bario.

+ La penetracion del bario.

Fuente: Elaboracién propia.

2.3.9.2 Proyeccion para visualizar estbmago

Tamaiio de Cassette | 14x17 pulgadas.

Se coloca al paciente decubito supino o prono, con
los brazos por encima de la cabeza, en una posicion
Procedimiento cémoda.

Se centra el plano sagital medio en la rejilla

Si es necesario, se gira ligeramente la cabeza del
paciente para ayudarle a tragar el bario.

El esofago a través de las vértebras dorsales
superpuestas.

Criterios de evaluacion | El paciente sin girarse.

Fuente: Elaboracién propia.

e Posicion OAD: se pide al paciente que apoye la cabeza sobre su mejilla

derecha y coloque el brazo derecho al costado del cuerpo
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e Se pide al paciente que eleve el costado izquierdo y que apoye el cuerpo

sobre el antebrazo izquierdo y la rodilla izquierda flexionada (adoptando

una posicion en forma de nadador).

Cuadro N° 3: Proyeccién para visualizar estbmago (OAD) (Eugene D. Frank,

2010, pp. 138-160)

e Posicion OPI: Se pide al paciente abduzca el brazo izquierdo y ponga la mano

cerca de la cabeza, o coloque el brazo extendido a lo largo del cuerpo.

Tamano de Cassette

14x17 pulgadas o puede utilizar un 24x30 centimetros.

Procedimiento

Se modifica la posicion del paciente de manera que plano
sagital que pase por el punto medio entre las vértebras vy
el borde lateral del lado elevado coincida con la linea
media de la rejilla.

Se centra el receptor de imagen aproximadamente 2.5 cm
a 5.0 cm por encima del reborde costal inferior, a la altura
de L1-L2

Se efectda el ajuste final y la rotacion del cuerpo. La
rotacion de 40-70 grados aproximadamente que se
necesita para obtener la mejor imagen del conducto
pilorico y el duodeno.

Criterios de
evaluacion

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:
+ Todo el estotmago y el asa duodenal.
El piloro v el bulbo duodenal sin superponerse.
El bulbo y el asa duodenales de perfil.
El estomago centrado a la altura del piloro.

Fuente: Elaboracién propia.

= Se coloca el brazo derecho del paciente a lo largo del cuerpo o cruzado

sobre la parte superior del térax, segun sus preferencias.

= Se pide al paciente que se gire hacia la izquierda y se apoye sobre la

superficie posterior izquierda del cuerpo.

= Se flexiona la rodilla derecha del paciente y se gira hacia el lado izquierdo

para conseguir apoyo.
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Cuadro N° 4: Proyeccion para visualizar estomago (OPI) (Eugene D. Frank, 2010,
pp. 138-160)

Tamano de 14x17 pulgadas o puede utilizar un 24x30 centimetros.
Cassette

Se modifica la posicion del paciente hasta conseguir en un

plano sagital que pase aproximadamente por el punto

medio entre las vertebras v el borde lateral izquierdo del

Procedimiento abdomen gquede centrado en el receptor de imagen.

» Se ajusta el centro del receptor de imagen a la altura
del cuerpo del estdmago. El punto de centrado
quedara a la mitad de camino entre la apofisis
xifoide y el reborde de la costilla.

= El grado de rotacidon necesario para visualizar mejor
el estodmago dependera del habito corporal del
paciente. Lo mas comun conseguir un angulo medio

de 45 grados.

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:
s Todo el estomago v el asa duodenal.
= El fondo gastrico.
= El piloro v el bulbo duodenal sin superponerse.
» [El cuerpo del estomago centrado en la radiografia.
» El cuerpo del piloro con visualizacion por doble
contraste.

Criterios de
evaluacion

Fuente: Elaboracién propia.

e Posicion lateral: se coloca al paciente erguido en posicion lateral izquierda
para visualizar el espacio retro gastrico izquierdo y acostado en posicion lateral
derecha para visualizar el espacio retro gastrico derecho, el asa duodenal y la
unién duodeno yeyunal.

Cuadro N° 5: Proyeccion para visualizar estomago (Lateral) (Eugene D. Frank,

2010, pp. 138-160).

Tamaiio de 14x17 pulgadas o puede utilizar un 24x30 centimetros.
Cassette

Para el estobmago y el duodeno, se centra el receptor de

Procedimiento imagen en un punto intermedio entre la apdfisis xifoide y

reborde costal inferior.

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:
Criterios de * Todo el estomago y el asa duodenal.
evaluacion * Una imagen de doble contraste del cuerpo gastrico,

el piloro y el bulbo duodenal.

» La zona retro gastrica del duodeno y el yeyuno.

Fuente: Elaboracion propia.
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e Posicion AP: se coloca al paciente en decubito supino. En esta posicion el
estbmago se desplaza hacia arriba y hacia la izquierda.

Cuadro N° 6: Proyeccion para visualizar estomago (AP) (Eugene D. Frank, 2010,

pp. 138-160).

Tamafio de 14x17 pulgadas o puede utilizar un 24x30 centimetros.
Cassette

Se coloca al paciente erguido o tumbado y se ajusta el
cuerpo para que el plano que pasa por el punto intermedio
entre el plano coronal medio v la superficie anterior del

- abdomen coincida la linea media de la rejilla.
Procedimiento

» Se centra el receptor de imagen a la altura de L1-L2

si el paciente esta tumbado.

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:
Criterios de + Todo el estomago y el asa duodenal.
evaluacion * [El paciente sin girarse, confirmado por las vértebras.

s El estomago centrado a la altura del piloro.

Fuente: Elaboracion propia.

2.3.9.3 Indicaciones post estudio.

Figura N° 1: Indicaciones post estudio.

»

Fuente: Elaboracion propia.
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2.4 Técnica para realizar un colon por enema en la modalidad de rayos X

convencional.

Este trabajo pretende brindar una guia detallada acerca de la realizacion del
examen radiolégico de colon por enema el cual consiste en la visualizacion del
intestino grueso mediante la administracion por via rectal de contraste de bario.
La administracion se hace mediante una sonda a través de la cual penetra el

contraste.

(Contreras, 2018), afirma “que la exploracién no es dolorosa, aunque pueden notarse
molestias abdominales leves y de deseo de defecar, sensaciones muy tolerables por la

mayor parte de personas.”

Este estudio es mucho mas delicado y se necesita mucha agilidad y destreza por
parte del tecndlogo que lo vaya a realizar, ya que este procedimiento es mucho
mas delicado e incObmodo para la paciente, por eso nuestras funciones dentro del
ejercicio de la profesion para llevar a cabo este estudio deben ser muy claras y

muy bien realizadas para evitar cualquier tipo de inconveniente con el paciente.
2.4.1 Informacion del paciente.

e Verificar siempre:

e Nombre.
e Apellido.
e Ceédula.
e Sexo.

e Edad.

e Estudio por realizar.
e muy importante el consentimiento informado.
e Es de suma importancia verificar todos los datos del paciente antes de
iniciar el estudio como tal, incluso si hiciera falta indagar al paciente sobre
otro tipo de informacién como por ejemplo (¢si se ha hecho este estudio

anteriormente?, ¢ si ha sido operado? De ser mujer ¢ si estd embarazada o
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sospecha estarlo? ¢Si ha cumplido con el ayuno?, ¢siguié la dieta
recomendada? ¢Aplico los enemas para limpieza pre-estudio?, ¢ Cuantas
veces fue al bafio antes de estar aqui?).

Una funcion principal que todo tecnoélogo hace es apuntar en el archivo del
paciente los datos de manera correcta para evitar pérdida de datos o
imagenes radiograficas que se envian al sistema sin nombre o

identificacion.

2.4.2 Preparacion del paciente.

En este apartado el tecndlogo que vaya a realizar el estudio debera
entablar una conversacion de buenas maneras mostrando profesionalidad
y empatia.
La clave para realizar un estudio de calidad de este tipo es recomendable
conversar con el paciente durante el procedimiento y explicarles cada uno
de ellos para evitar reacciones no deseadas; por esto la comunicacion es
de vital importancia para lograr una cooperacién por parte del paciente.
Explicar al paciente todo el proceso de realizacion del estudio de una
manera clara y sutil (evitar utilizar jergas médicas que causen confusion).
e Posiciones que debera hacer.
Proveer informacion sobre los implementos que utilizaremos y cémo se

aplicaran, ademas de las sensaciones que tendra durante el examen.

2.4.3 Indicaciones al paciente.

Una vez el tecndlogo se asegura de que el paciente tiene clara toda la
informacion dada se procede a que cambien de ropa proporcionandole una
bata. Le pediremos que se retire: blusa o suéter, pantalén, zapatos, ropa
interior, brasier en caso de ser mujeres, y cualquier tipo de objeto metélico
(aretes, collares, pircing, etc.).

Se le indicara al paciente instrucciones de cémo contener la respiracion

durante el estudio para evitar el movimiento.
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e Se le dara a conocer las contraindicaciones
e No moverse una vez se le indique.

e No respirar cuando se le sugiera.

e Apretar o contraer las nalgas para evitar que se derrame el medio
de contraste.

e No hacer fuerza o pujar en caso de sentir ganas de expulsar el

contraste.
2.4.4 Materiales y equipos necesarios para el procedimiento.

e Equipo de rayos X.

e Procesadora de imagen.

o Cassette.

e Medios de contraste (sulfato de bario en bolsa para enema de 2000 cc).
e Chaleco plomado.

e |ubricante.

e guantes.

e Canula estéril.

2.4.5 Procedimiento.

e Se utiliza una mezcla que ya vienen en unidosis de bario en polvo a la cual se
le introduce agua en una cantidad de 1000 a 1500 cc y luego se le pasa aire
para que la bolsa quede compacta para luego mezclarse bien. Esta bolsa viene
a juego con una manguera por donde pasara el contraste y su extremo posee
una canula que tiene un globo que actia como un sello para evitar que se
salga del ano. Dicha cénula se infla una vez esta dentro del paciente y se
inserta a través del ano, o del ano artificial y luego se introduce contraste,
mientras esto ocurre se toman varias radiografias en diversas posiciones.

e Se toma la primera radiografia que es un AP simple de abdomen para verificar
gue el paciente tenga completamente limpio el colon, libre de material fecal y
poder seguir con el estudio. Luego de haber preparado todos los materiales,
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se coloca al paciente en posicidn lateral para poder realizar la introduccién de
la canula, al hacerlo debemos colocar un poco de lubricante para evitar
molestias en el paciente. En ese momento se le comunica al paciente que debe
estar relajado y flojo, no debe apretar las nalgas para que no duela tanto ni sea
algo mas traumatico de lo que ya es.

El bario fluye dentro del colon y se toman radiografias. Se infla un pequefio
globo ubicado en la punta de la sonda del enema para ayudar a mantener el
bario dentro del colon.

Se le pide al paciente que se mueva en diferentes posiciones en la mesa para
obtener diferentes angulos. En ciertos momentos en los que se estan tomando
las radiografias, el paciente debera contener la respiracion y permanecer
guieto durante unos cuantos segundos para que las imagenes no salgan
borrosas.

Se realizan las proyecciones necesarias y posteriormente se drena la mayor
cantidad de contraste hacia la bolsa para luego inflar una pequeiia cantidad de

aire dentro del colon para expandirlo.
Esto permite obtener incluso imagenes mas claras. Este examen se denomina enema

opaco de doble contraste. (Medlineplus, 2020).

Una vez se tomen las radiografias se procederd a retirar la canula desinflando
el balén y pidiendo al paciente que apriete o contraiga las nalgas para evitar
gue expulse el contraste y por Gltimo el paciente va al bafio a evacuar y regresa

para una ultima radiografia simple de abdomen.

2.4.6 Proyecciones radiograficas sugeridas segun (Eugene D. Frank, 2010, pp.
166-190)

2.4.6.1 AP simple de abdomen.

Cuadro N° 7: AP simple de abdomen. (Eugene D. Frank, 2010, pp. 166-190).
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Posicion

Se coloca al paciente decubito supino.

Tamano de
Cassette

14x17 pulgadas.

Procedimiento

¢ Secoloca al paciente de manera que el plano sagital
medio quede centrado en la rejilla.

e El rayo central va perpendicularmente al punto
medio del receptor de imagen (L2) o a la altura de
las crestas iliacas.

e Respiracion Suspendida.

Criterios de
evaluacion

e Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:

e Todo el colon, incluyendo las flexuras y el recto.

e La columna vertebral centrada de manera que se
incluya los tramos ascendente y descendente del

colon.

Fuente: Elaboracion propia.

2.4.6.2 Lateral izquierda: para recto sigmoide

Cuadro N° 8: Lateral izquierda: para recto sigmoide. (Eugene D. Frank, 2010, pp.

166-190).

Posicion

Decubito lateral izquierdo se coloca al paciente tumbado
sobre el lado izquierdo o derecho.

Tamarno de
Cassette

14x17 pulgadas.

Procedimiento

= Se centra el plano coronal medio sobre el centro de
la rejilla.

= Se flexiona ligeramente las rodillas del paciente para
mejorar la estabilidad.

= Se corrigen los hombros y las caderas del paciente
para que queden perpendiculares.

Criterios de
evaluacion

» Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:

= La zona recto sigmoide en el centro de Ila
radiografia.

= [El paciente sin girarse.

» Las caderas y los fémures superpuestos.

= La parte superior del colon no tiene que quedar
incluida necesariamente cuando la zona de interés

es la region recto sigmoide.

Fuente: Elaboracion propia.
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2.4.6.3 OPI: para ver &ngulo hepéatico y colon ascendente.

Cuadro N° 9: OPI: para ver angulo hepatico y colon ascendente. (Eugene D.
Frank, 2010, pp. 166-190).

Posicion Oblicua posterior izquierda. Se coloca el brazo izquierdo

del paciente a un lado vy el brazo derecho cruzado sobre la
parte superior del torax, v se hace girar al paciente sobre
la cadera izquierda para conseguir una rotacion de 35 a 45
grados en relacion con la mesa.

Tamano de 14x17 pulgadas.
Cassette

= Se ajusta el centro del receptor de imagen a la altura
de las cretas iliacas.

« Fl rayo central va perpendicular al receptor de

Procedimiento manera que penetre por el lado elevado, en un

punto situado aproximadamente 2.5 cm a 5 cm

lateral a la linea media del cuerpo, a la altura de las

crestas iliacas.

» Respiracion suspendida.

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:
» Todo el colon.
Criterios de e La flexura colica derecha con menos superposicion

evaluacion .
o apertura que en la proyeccion AP.

= El colon ascendente, el ciego v el colon sigmoide.

Fuente: Elaboracion propia.

2.4.6.4 AP con angulacion: para desdoblar el recto sigmoide.

Cuadro N° 10: AP con angulacién: para desdoblar el recto sigmoide. (Eugene D.
Frank, 2010, pp. 166-190).

Posicion Se coloca al paciente en decubito supino.

Se centra el plano sagital medio sobre la rejilla.

Tamaiio de 14x17 pulgadas.
Cassette

Se ajusta al centro del receptor de imagen en un punto
situado aproximadamente 5 cm por encima del nivel de las
cretas iliacas.

Rayo central orientado 30 a 40 grados en sentido cefalico,

Procedimiento
de modo que penetre en la linea media del cuerpo.

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:

e La zona recto sigmoide con menos superposicion
Criterios de que la proyeccion AP debido a la angulacion del
evaluacion

rayo central.

e EIl colon transverso y la flexura cdlica no tienen que

quedar incluido necesariamente.

Fuente: Elaboracion propia.
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2.4.6.5 OPD: a&nqulo esplénico y colon descendente.

Cuadro N° 11: OPD: angulo esplénico y colon descendente. (Eugene D. Frank,
2010, pp. 166-190).

Posicion Oblicua posterior derecha se coloca el brazo derecho del
paciente a un lado y el brazo izquierdo cruzado scbre la
parte superior del térax y se hace girar al paciente sobre la
cadera derecha para conseguir una rotacion de 35 a 45

grados en relacion a la mesa radiografica.

Tamarfio de 14x17 pulgadas.
Cassette

e« Se centra el cuerpo del paciente sobre la linea
media de la rejilla.

e El rayo central va perpendicular al receptor de

Procedimiento manera que penetre por el lado elevado, en un

punto situado aproximadamente 2,5 cm a 5 cm

lateral a la linea media del cuerpo, a la altura de las

crestas iliacas.

¢« Respiracion suspendida.

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:

Criterios de e Todo el colon.

evaluacion e La flexura cdlica izquierda y el colon descendente.

Fuente: Elaboracién propia.

2.4.6.6 AP de vaciado o post evacuacién

Cuadro N° 12: AP de vaciado o post evacuacion. (Eugene D. Frank, 2010, pp.
166-190).

Posicion decubito supino
Tamaiio de 14x17 pulgadas.
Cassette

Esta se toma después de haberle retirado el enema al

Procedimiento paciente, ir el haber ido al bafio a evacuar el resto del

medio de contraste.

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:
Criterios de e Todo el colon.
evaluacion e Gran parte del medio de contraste expulsado del

cuerpo.

Fuente: Elaboracion propia.
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2.4.7 Indicaciones post estudio

Una vez finalizado el estudio se procede a retirar la canula y se le indicara al

paciente que cuidadosamente baje de la mesa y vaya al bafio a defecar.

(Contreras, 2018) sefiala: que después del examen, la mayor parte del bario
del colon se eliminara a través del tubo de enema. Cuando se retire el tubo,
podras ir al bafio para expulsar la cantidad de aire y bario adicional. Por lo
general los cdlicos desaparecen rapidamente, y deberias poder retomar tu

alimentacion y actividades habituales de inmediato.

Cuando el paciente haya acabado de defecar posteriormente se procede a realizar
una radiografia simple de abdomen post —evacuacion para documentar el final del
estudio. Este ya estd listo para retirarse y se le indicara que ingiera mucha agua,
ya que el bario puede causar estreflimiento, de esta manera se reduce el riesgo
de estrefiimiento. Bebiendo una cantidad de agua suficiente es probable que
evacues heces blancas durante algunos dias debido a que el cuerpo elimina de

manera natural el resto de bario que haya quedado en el colon.
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CAPITULO Il



CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

Dado que el objetivo general del estudio es determinar el nivel de conocimientos
tedricos y practicos que poseen los estudiantes sobre los estudios
gastrointestinales contrastados de mesa y teniendo como base la formacion
recibida en la materia Estudios Especializados I, dentro de la Licenciatura en
Radiologia e Imagenes Médicas se recurrira a un disefio de investigacion de
enfoque cuantitativo.

Los enfoques cuantitativos presentan un conjunto de procesos, es secuencial y probatorio.
Cada etapa precede alasiguientey no se puede brincar o eludir pasos. El orden es riguroso,
aunque desde luego podemos redefinir alguna fase. (Sampieri, 2014, p. 37).

Segun el alcance de los objetivos sera de tipo descriptivo de forma observacional,
de acuerdo a su seguimiento en el tiempo se aplicard de manera transversal y

conforme a su punto de partida de manera prospectiva.

3.2 Poblacién: La poblacion estara constituida por los estudiantes de Il y IV afio
de la Licenciatura en Radiologia e Imagenes Médicas, que ya hayan cursado y
aprobado la materia Estudios Especializados 1 en UDELAS, rondando un total de
95 a 100 estudiantes.

3.2.1 Escenario: La investigacion se planea realizar en la Universidad
Especializada de las Américas, Sede Panam@, Facultad de Ciencias Médicas y

Clinicas, Licenciatura en Radiologia Médica e Imagenes Médicas.

3.2.2 Criterios de inclusioén:

e Estudiantes de Ill y IV afio que cursan la Licenciatura de Radiologia e
Imagenes Médicas en UDELAS.

e Estudiantes que hayan recibido la catedra de estudios especializados |I.
3.2.3 Criterios de exclusion:
e Estudiantes de | y Il afio de la carrera.
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e Estudiantes que no hayan recibido la catedra de estudios especializados |.

e Estudiantes que no decidan participar en la investigacion.

3.2.4 Tipo de muestra: El muestreo sera por seleccion intencionada o muestreo
de conveniencia. Para el tamafio de la muestra se considerara el 100 % de la
poblacion. Se trabajara con los estudiantes de Ill afio cuya cantidad ronda
alrededor de los 50 a 55 estudiantes aproximadamente y los estudiantes de IV

afo que serian de 40 a 43 estudiantes, dando asi un total de casi 100 sujetos

contemplados para la aplicacion de instrumento de recoleccion de datos.

3.3 Descripcién de las variables a medir.

Cuadro N° 13: Descripcion de las variables a medir.

gastrointestinales
contrastados de

mesa.

comunmente como tracto gastrointestinal, vy
como la densidad de las estructuras es baja se
hace necesaria la utilizacién de un material de
contraste positivo para su deteccion radiolégica.
(Garcia, 2003, p. 6)

Definicién
Variables Definicion conceptual operacional
Los distintos drganos que integran al aparato | Conocimientos
Estudios digestivo forman un conducto conocido | adquiridos por el

estudiante dentro de la
materia estudios

especializados |.

Competencias del

saber hacer.

“saber hacer” es desarrollar competencias,
habilidades y destrezas que les permitan a los
estudiantes apropiarse del conocimiento que les
es impartido y aplicarlo a la realidad. (Gonzalez,

2014)

Analizado a través de
una encuesta a los
participantes dentro de
los criterios de

inclusion.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.4 Descripcion de los instrumentos y/o herramientas de recoleccion de datos.

Instrumento #1

Como instrumento de recoleccion de datos para esta investigacion se utilizara
un cuestionario de 25 preguntas de caracter indagatorio que el propoésito de
medir que tantos conocimientos poseen los estudiantes de la Licenciatura en
Radiologia e Imagenes Médicas de la Universidad Especializada de las
Américas sobre los estudios contrastados de mesa: Serie de eso6fago gastro-
duodenal y colon por enema. Estos deben haber cursado y aprobado la
materia Estudios Especializados |, catedra dada en el V semestre la

Licenciatura segun el plan de estudio.

(APA, 2021), sefiala: que El cuestionario es un formato muy popular entre las tesis
de enfoque cualitativo. Se conforma por una seleccién de preguntas y respuestas
gue se utilizan en la medicion de variables; sirve para registrar de forma sencillay

practica datos de interés.

3.5 Procedimiento.

El proceso de recoleccion de datos se llevé a cabo por el investigador durante los
meses de octubre y noviembre de 2021, aplicando el instrumento de recoleccion,
cumpliendo con los criterios de inclusién y respetando estrictamente los principios

de bioética.

El cuestionario dirigido a los Estudiantes de Ill y IV afio de la licenciatura en
Radiologia e imagenes Médicas de UDELAS se aplicard de manera virtual a través
un link que se remitira a los entrevistados en una pagina web donde pudieron

contestar el cuestionario de la investigacion.

Teniendo los cuestionarios aplicados, seran analizados, interpretados y tabulados
en graficos que mostraran los datos obtenidos para luego dar las conclusiones

pertinentes al problema de investigacion.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV: PROPUESTA DE INTERVENCION

4.1 Descripcion.

En esta investigacion se propone la elaboracion de unas series de propuestas y
recomendaciones que ayuden a generar un cambio o0 mejoramiento en la
desvinculacién del material teérico — practico dentro de la materia de Estudios
Especializados |, referente a la parte practica sobre los estudios gastrointestinales
contrastados de mesa, que deben realizar los estudiantes dentro de sus
rotaciones clinicas para lograr un aprendizaje de manera integra, promoviendo
una correcta vinculacion de la teoria recibida en la universidad en conjunto con su
parte practica aplicada en las rotaciones vy, teniendo como resultado el mejor
desarrollo de los futuros profesionales de radiologia en sus competencias sobre
el saber hacer.

4.2 Area de intervencion o linea de accién.

La presente investigacion se llevara a cabo en la Universidad Especializadas de
las Américas, sede Panama, dentro de la Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas,

Licenciatura en Radiologia e Imagenes Médicas.

4.3 Introduccion

El interés principal para llegar a realizar esta investigacion es dar a conocer la
problemética que la envuelve. Nace, propiamente dicho, de las situaciones que el
investigador observo durante su periodo de formacion académica dentro de la
materia en mencidn en su parte tedrica completa y satisfactoria, pues existia la
problemética en estudio donde habia compafieros que no lograban llevar esa
informacion tedrica recibida a su parte practica y desarrollar sus competencias de

manera completa.

Esta investigacion esta basada en la recoleccion de datos estadisticos a través de
una encuesta los cuales se utilizaran para determinar el grado de conocimientos

que poseen los estudiantes que han aprobado la materia de Estudios
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Especializados dentro de la Licenciatura en Radiologia e Imdgenes Médicas y asi
plasmar que tanto la desvinculacion del material tedrico-practico ha afectado a la

poblacién de estudio.
4.4 Justificaciéon

Se justifica esta investigacion en la necesidad que presentan los estudiantes de
recibir un material que aporte a las competencias sobre el saber hacer o ejecutar
los estudios gastrointestinales contrastados de mesa dentro de la formacion
académica en sus practicas universitarias, de la Licenciatura en Radiologia e
Imagenes Médicas. La cual sirve como doble aporte tedrico-practico en ambas
materias Estudios Especializados | y Practica Universitaria Il y IV, logrando asi
un reforzamiento en el desarrollo de las competencias préacticas de los
estudiantes; lo que conllevara a una disminucion del grado de desvinculacion que

se plantea dentro de la problemética a estudiar.
4.5 Objetivo General

Recopilar informacion que demuestre la desvinculacion que existe dentro de las
materias Estudios Especializados | y Practica Universitaria Il y IV y logra aportar

con recomendaciones de mejoras un desarrollo tedrico — préactico integro.
4.5.1 Obijetivos especificos

Probar el grado de conocimiento que poseen los estudiantes que ya han recibido

la catedra de Estudios Especializados y Practica Universitaria Il y 1V.

Brindar recomendaciones para fortalecer el desarrollo practico de los estudiantes

sobre los estudios gastrointestinales contrastados de mesa.
4.6 Desarrollo de la propuesta

Esta iniciativa va directamente apuntada para los estudiantes y futuros
profesionales en Radiologia que aun estan en formacion académica brindandoles
un aporte a sus competencias teoricas-practicas dentro de la realizaciéon de

estudios gastrointestinales contrastados de mesa, y asi contribuir a fortalecer el
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area practica de estos estudios, con el fin de que el estudiante no salga en futuro

al campo laboral tnicamente con la teoria sobre estos estudios.

4.7 Procedimiento

La propuesta sera conformada mediante una serie de etapas que ayudaran en la

investigacion a obtener una correcta evaluacion de la presente desvinculacion que

esta afectando el conocimiento tedrico-practico de los estudiantes sobres los

estudios gastrointestinales contrastados de mesa.

Cuadro N° 14: Procedimiento.

Titulo Dinamica Materiales Tiempo de
ejecucion
Se llevard a cabo mediante el
Etapa I: distribucion de | acceso por un enlace virtual Del 1 de

las encuestas.

graficos y explicar el andlisis

Google Forms y Excel

la encuesta. directo a la plataforma de la Google Forms octubre al 15
encuesta. de octubre
Obtenido los resultados
arrojados se procedera a
Etapa II: resultados de | tabular la informacién en Del 16 de

octubre al 31

Etapa Ill: evaluacion y

recomendaciones

propio de cada pregunta. de octubre
Una vez plasmado todos los | El material tedrico- practico
andlisis pertinentes al | de gran aporte para reforzar | Primeras

instrumento de recoleccion de
datos, se evaluara los
resultados con hipétesis
planteada dando como
desarrollo las recomendaciones
al problema de investigacion.
De ser necesario la
implementacion del material
que aporte a la situacion

planteada.

esas falencias que tengan
los estudiantes dentro de la
ejecucion practica de los
estudios gastrointestinales
contrastados de mesa.
Recomendaciones

necesarias para mitigar esta

desvinculacion.

semanas del
mes de
noviembre de
2021.

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO V



CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
5.1 presentacion analisis de los resultados.

Luego de haber aplicado el instrumento de recoleccion de datos para obtener la
informacion deseada para resolver la problematica presentada con relacion al
conocimiento que tienen los estudiantes de radiologia médica sobre los estudios
gastrointestinales contrastados de mesa, en la Universidad Especializada de las
Américas, se obtuvo un panorama mucho mas claro y conciso de la situacion que

envuelve esta investigacion y poder llegar a una conclusion.

Se mostraran en el siguiente apartado los resultados del instrumento aplicado a
los estudiantes de la licenciatura en radiologia médica en dénde se presenta un
analisis estructurado mediante cuadros en base a frecuencias absolutas y
relativas o porcentuales y utilizando también graficas en barras para sefialar los

porcentajes con respecto a las respuestas seleccionadas por los encuestados.

Una vez analizado los resultados de todas las preguntas realizadas, dentro del
instrumento, se procedera a comprobar la hipétesis planteada con la intencion de
dar respuesta a la problematica para luego detallar de manera clara, precisa y

concisa las recomendaciones correspondientes a la investigacion desarrollada.
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Cuadro N°15. Nivel académico en los estudiantes de Radiologia Médica,

2021.
Frecuencia absoluta (F) Erecuencia relativa (%)
Categorias
Graduando 34 56.7
VIIl Semestre 26 43.3
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de

Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

GraficaN° 1. Nivel académico en los estudiantes de Radiologia Médica,
2021.
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Fuente: Cuadro N°15.

Con respecto al nivel académico que tienen los estudiantes de Radiologia Médica
gue participaron en la encuesta, se puede observar qué de 60 encuestados, 34
pertenecian al grupo de graduandos, lo que equivale a un 56.7% de la poblacion
total, y 26 pertenecian al grupo de VIII semestre de la carrera, equivalente al
43.3%. Lo que nos puede dar como indicativo que el instrumento de recoleccion
de datos fue distribuido en casi partes iguales entre los grupos seleccionados.
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Cuadro N° 16. Sexo de los estudiantes de Radiologia Médica, 2021.

Frecuencia absoluta (F) Erecuencia relativa (%)
Categorias
Masculino 21 35
Femenino 39 65
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

GréaficaN° 2. Sexo de los estudiantes de Radiologia Médica, 2021.
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Fuente: Cuadro N° 16.

De acuerdo a las graficas presentadas se puede determinar que el grupo de
estudiantes del sexo femenino tuvieron una mayor participacion con 39 encuestas
realizadas, lo que equivale a un 65% del total y, por otro lado, los estudiantes del

sexo masculino fueron 21 encuestados equivalente a un 35%.
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Cuadro N°17. Conocimiento acerca de qué es una serie de esofago
gastroduodenal de mesa en los estudiantes de Radiologia

Médica, 2021.
Frecuencia absoluta (F) Erecuencia relativa (%)
Cateqgorias
Suficiente 39 65
Poco 21 35
Insuficiente 0 0
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de

Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

GraficaN° 3. Conocimiento acerca de qué es una serie de esoéfago
gastroduodenal de mesa en los estudiantes de Radiologia
Médica, 2021.
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Fuente: Cuadro N° 17.

Para esta primera pregunta se busco conocer, de manera superficial, que tanto
conocimiento poseian los encuestados referentes al estudio de serie de eséfago
gastroduodenal de mesa. Las categorias por escoger eran suficiente, poco e
insuficiente, esto para determinar el conocimiento que cada encuestado tuviera.

Se encuestd a 39 estudiantes quienes seleccionaron la categoria suficiente
conocimiento, que equivale un 65%, mientras que 21 encuestados, equivalente a
un 35%, optaron por la opcién de poco conocimiento sobre el estudio en mencién,

y dentro de la dltima categoria insuficiente, ninguno de los encuestados la escogio.
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Cuadro N° 18. Conocimiento acerca de qué es un colon por enema de mesa
en los estudiantes de Radiologia Médica, 2021.

Frecuencia absoluta (F) Erecuencia relativa (%)
Categorias
Suficiente 38 63.3
Poco 21 35
Insuficiente 1 1.7
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de

Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

Gréafica N° 4. Conocimiento acerca de qué es un colon por enema de mesa

en los estudiantes de Radiologia Médica, 2021.
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Fuente: Cuadro N° 18.

Para esta primera pregunta se busc6 conocer de manera superficial que tanto
conocimiento poseian los encuestados referente al estudio de colon por enema
de mesa. Las categorias por escoger eran suficiente, poco e insuficiente, esto
para determinar el conocimiento que cada encuestado tuviera.

Se encuestd a 38 estudiantes quienes seleccionaron la categoria suficiente
conocimiento, que equivale un 63.3%, mientras que 21 encuestados, equivalente
a un 35%, optaron por la opcién poco conocimiento sobre el estudio en mencion.
Y dentro de la ultima categoria insuficiente solo un encuestado la escogio, lo que

equivale a un 1.7%.
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Cuadro N° 19. Experiencia en los estudiantes de Radiologia Médica para

aprender sobre la SEGD y el CxE de mesa, 2021.

Frecuencia absoluta (F)

Cateqgorias
Rotaciones clinicas 48
No he tenido la experiencia 11
Trabajo 3

Clases tedricas
La materia de estudios
especializados 1

Investigacion personal a través de

la internet 1
Sélo de SEGD 1
Total 60

Frecuencia relativa (%)

80
18.3

1.7

1.7

1.7

1.7
100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIIl semestre de la Licenciatura de

Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

GréaficaN° 5. Experiencia en los estudiantes de Radiologia Médica para

aprender sobre la SEGD y el CxE de mesa, 2021.

Frecuencia
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Fuente: Cuadro N° 19.

= Rotaciones clinicas
Mo he tenido la experiencia
= Trabajo
Clases tedricas
m| a materia de estudios especializados
m Investigacion personal a través de la

internet
m Solo de SEGD

En relaciona la experiencia de cada estudiante para aprender sobre la SEGD y el

CXE de mesa, se pudo obtener los siguientes resultados:
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48 encuestados, que equivale al 80% de la poblacién total, adquirieron su
experiencia dentro de las rotaciones clinicas.

11 encuestados, que equivale a un 18.3%, no ha tenido la experiencia de
aprender sobre estos estudios.

3 encuestados, que equivale a un 5%, obtuvieron su experiencia de
aprendizaje dentro del trabajo.

1 participante, que equivale a un 1.7%, obtuvo sus conocimientos dentro
de clases teoricas.

1 participante, que equivale a un 1.7%, obtuvo sus conocimientos a través
de una investigacion personal en la internet.

1 participante, que equivale a un 1.7%, dice que sus experiencias las tuvo
dentro de la materia estudios especializados I.

1 participante, que equivale a un 1.7%, afirma que solo tiene experiencia
sobre la SEGD.
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Cuadro N° 20. Complementacion de los conocimientos tedricos adquiridos en
la universidad sobre los estudios de mesa, con la practica de

los mismos en los estudiantes de Radiologia Médica, 2021.

Frecuencia absoluta (F) Erecuencia relativa (%)
Categorias
Si, logre complementar 35 58.3
No, logre complementar 25 41.7
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIl semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

Gréafica N° 6. Complementacion de los conocimientos tedricos adquiridos en
la universidad sobre los estudios de mesa, con la practica de

los mismos en los estudiantes de Radiologia Médica, 2021.
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Fuente: Cuadro N° 20.

En esta pregunta quisimos conocer qué tanto los encuestados habian
complementado la parte teérica de los estudios gastrointestinales contrastados
con su parte practica para un mejor desarrollo de sus habilidades.
Se recabd como resultados que, de 35 encuestados, que equivale a un 58.3% del
total, si logré6 complementar esta vinculacion entre parte tedrica y practica;
mientras que, de 25 encuestados, que equivale al 41.7%, afirman que no lograron

hacer esta complementacion entre lo tedrico y lo practico.
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Cuadro N° 21. Aporte brindado por la universidad para los estudiantes de
Radiologia Médica en cuanto a la realizacion estudio de SEGD
y CxE de mesa, 2021.

Frecuencia absoluta (F) Erecuencia relativa (%)
Categorias
Mucho aporte 21 35
Poco aporte 35 58.3
Ningln aporte 4 6.7
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIIlI semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

GréaficaN° 7. Aporte brindado por la universidad para los estudiantes de
Radiologia Médica en cuanto a la realizacion estudio de SEGD
y CxE de mesa, 2021.
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Fuente: Cuadro N° 21.
En esta pregunta quisimos conocer de qué manera aporté la universidad para que
los estudiantes lograron obtener un conocimiento teorico y practico, acerca de los
estudios en mencion.
Podemos analizar que 21 encuestados, que equivale al 35% de la poblacion total,
dice que la universidad le aporté mucho conocimiento en su formacion sobre estos

estudios.
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También podemos analizar que, de 35 encuestados, que equivale al 58.3%, afirma
que la universidad le sirvio de poco aporte para su formacién sobre estos estudios.
Y tenemos también a 4 encuestados, que equivale al 6.7%, dijeron que la

universidad no le sirvié de ningun aporte para su formacion sobre esto de estudios.

Cuadro N° 22. Realizacion del estudio de SEGD de mesa por los estudiantes
de Radiologia Médica, 2021.

Frecuencia absoluta (F) Erecuencia relativa (%)
Categorias
Muchas veces 4 6.7
Pocas veces 37 61.7
Ninguna vez 20 33.3
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

Gréafica N° 8. Realizacion del estudio de SEGD de mesa por los estudiantes
de Radiologia Médica, 2021.
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Fuente: Cuadro N° 22.
En esta pregunta quisimos conocer con qué frecuencia o cantidad de veces los
estudiantes habian realizado una SEGD de mesa.
Se obtuvo como resultado que 4 encuestados, que equivale al 6.7%, lograron

realizar muchas veces este estudio.
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37 encuestados, que equivale a un 61.7%, afirman que pocas veces llegaron a
realizar este estudio.
Obteniendo también como resultado que, de 20 encuestados, que equivale a un

33.3%, no han podido ninguna vez realizar un estudio como este.

Cuadro N° 23. Realizacion del estudio de CxE de mesa por los estudiantes
de Radiologia Médica, 2021.

Frecuencia absoluta (F) Frecuencia relativa (%)
Cateqgorias
Muchas veces 4 6.7
Pocas veces 31 51.7
Ninguna vez 25 41.7
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

GréaficaN° 9. Realizacion del estudio de CxE de mesa por los estudiantes de
Radiologia Médica, 2021.
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Fuente: Cuadro N° 23.

En esta pregunta quisimos conocer con qué frecuencia o cantidad de veces los

estudiantes habian realizado un CxE de mesa.
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Obteniendo como resultado que, de 4 encuestados, que equivale al 6.7%, lograron
realizar muchas veces este estudio.

31 encuestados, que equivale a un 51.7%, afirman que pocas veces llegaron a
realizar este estudio.

Obteniendo también como resultado que, de 25 encuestados, que equivale a un

41.7%, no han podido ninguna vez realizar un estudio como este.

Cuadro N° 24. Primera vez de los estudiantes de Radiologia Médica

realizando un estudio de SEGD o CxE de mesa, 2021.

Frecuencia absoluta (F) Frecuencia relativa (%)
Categorias
Solo 1 1.7
Supervisado con ayuda 40 66.7
No he realizado 19 31.7
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

GréaficaN° 10. Primera vez de los estudiantes de Radiologia Médica

realizando un estudio de SEGD o CxE de mesa, 2021.

(&) ]

u Solo
u Supervisado con ayuda

u Mo he realizado

Frecuencia
o

siny

Solo Supervisado con No he realizado
ayuda

o o1 o o

Categorias

Fuente: Cuadro N° 24.
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Para esta pregunta queriamos conocer cémo fue la primera vez que los
estudiantes realizaron alguno de estos estudios gastrointestinales contrastados,
donde las opciones o categorias eran solo, supervisado con ayuda y no he
realizado. Obteniendo como resultado los siguientes datos:

e Un solo encuestado, que equivale a un 1.7%, dijo que los realiz6 solo.

e 40 encuestados, que equivale a un 66.7%, afirman que realizaron estos

estudios con supervision y ayuda.
e Y 19 encuestados, que equivale a un 31.7%, dice que nunca ha realizado

uno de estos estudios.
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Cuadro N° 25. Sentir de los estudiantes de Radiologia Médica al realizar los
estudios de SEGD o CxE de mesa, 2021.

Frecuencia absoluta (F) Erecuencia relativa (%)
Categorias

Nervioso por falta de

preparacion tedrica-practica 29 48.3
Tranquilo y preparado

tedricamente y practicamente 12 20
No he realizado estos

estudios 19 31.7

Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

GraficaN° 11. Sentir de los estudiantes de Radiologia Médica al realizar los
estudios de SEGD o CxE de mesa, 2021.
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Fuente: Cuadro N° 25.
Para esta pregunta quisimos conocer el sentir de los estudiantes al momento de
realizar un estudio de SEGD y CXE. Obteniendo los siguientes resultados:
e 29 encuestados, que equivale a un 48.3% de la poblacion total, dicen que
se sentian nerviosos por falta de preparacion tedrica y practica sobre la

realizacion de estos estudios.
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e 12 encuestados, que equivale a un 20%, afirman que se sentian tranquilos
y preparados tedricamente y practicamente para la realizacion de estos
estudios.

e Y 19 encuestados, que equivale a un 31.7%, sefialan que nunca han

realizado uno de estos estudios.

Cuadro N° 26. Causas por la que los estudiantes de Radiologia Médica no
pudieron practicar durante sus rotaciones clinicas la ejecucién

de estudios gastrointestinales contrastados de mesa, 2021.

Frecuencia absoluta (F) Frecuencia relativa (%)
Cateqgorias

El sitio de rotacion no
realizaba los estudios 13 21.7

El sitio de rotacion no
contaba con los insumos y 21 35

medios de contrastes

El sitio de rotacion realizaba

los estudios con fluoroscopia 26 43.3
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

GréaficaN° 12. Causas por la que los estudiantes de Radiologia Médica no

pudieron practicar durante sus rotaciones clinicas la ejecucién

de estudios gastrointestinales contrastados de mesa, 2021.
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Fuente: Cuadro N° 26
Para esta Ultima pregunta, en la seccion de respuestas personales dentro del
instrumento de recoleccion de datos, quisimos conocer las causas por las cuales
los estudiantes no pueden realizar sus practicas de estudios gastrointestinales
contrastados dentro de sus areas de rotaciones clinicas que les asignan en la
universidad.
Obteniendo como resultado los siguientes datos:

e 13 encuestados, que equivale a un 21.7%, dicen que el sitio de rotacion lo
realiza estos estudios.

e 21 encuestados, que equivale a un 35%, afirma que el sitio de rotacion no
contaba con los insumos y medios de contraste para la realizacion de estos
estudios.

e Y 26 encuestados, que equivale a un 43.3%, sefialan que el sitio de rotacion
realizaba los estudios, Pero mediante la modalidad de fluoroscopia.

Cuadro N° 27. Contestacién por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de proyecciones radiograficas basicas para

realizar una SEGD de mesa, 2021.
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Frecuencia absoluta (F) Frecuencia relativa (%)

Cateqgorias
LATERAL, AP, PA 4 6.7
PA, OPD, OAD 22 36.7
AP, PA, OAD 34 56.7
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

GréaficaN° 13. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de proyecciones radiograficas basicas para

realizar una SEGD de mesa, 2021.
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Fuente: Cuadro N° 27

Esta primera pregunta se basa en conocer las proyecciones radiograficas basicas

para realizar una SEGD de mesa. Los resultados fueron los siguientes:

¢ 4 encuestados, que equivale a un 6.7%, dijeron que lateral, AP, PA eran
las proyecciones radiograficas basicas para realizar una SEGD de mesa.
e 22 encuestados, que equivale a un 36.7%, sefialan que PA, OPD, OAD

eran las proyecciones basicas para realizar una SEGD de mesa.
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e 34 encuestados, que equivale a un 56.7%, afirman que AP, PA, OAD eran

las proyecciones basicas para realizar una SEGD de mesa.

Estos datos me llevan analizar que, de 56 encuestados, que equivale a un 93.4%
de la poblacion total encuestada, conoce que proyecciones deberia realizar para

llevar a cabo un estudio de SEGD de mesa.

Cuadro N° 28. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de la proyeccion radiografica en donde se

observa mejor el es6fago en una SEGD de mesa, 2021.

Frecuencia absoluta (F) Frecuencia relativa (%)
Categorias
AP 12 20
OAD 35 58.3
PA 3 5
OPD 10 16.3
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

GraficaN° 14. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de la proyeccion radiografica en donde se

observa mejor el es6fago en una SEGD de mesa, 2021.
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Fuente: Cuadro N° 28

o

En esta segunda pregunta se queria conocer si el estudiante encuestado sabia
gue proyeccion radiografica se utiliza para observar mejor el esdfago en una
SEGD de mesa. Y se obtuvieron los siguientes datos:
e 12 encuestados, qué equivale a un 20%, dicen que la proyeccion AP es la
mejor para observar el eséfago.
e 35 encuestados, que equivale a un 58.3%, afirman que la proyeccion OAD
es la mejor para observar el eséfago.
e 3 encuestados, que equivale a un 5%, dijeron que en la proyeccion PA es
la mejor para observar el es6fago.
e 10 encuestados, que equivale a un 16.3%, indican que la proyeccion OPD

es la mejor para observar el es6fago.

De estos datos recogidos me llevan analizar que, de 35 encuestados, qué equivale
a 58.3% de la poblacién total, conoce cual es la proyeccion con la que mejor se
va a observar el eséfago en toda su trayectoria desde la boca hasta el cardias del

estbmago.
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Cuadro N° 29. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de la proyeccion radiografica en donde se

observa mejor el cardias del estbmago en una SEGD de mesa,

2021.
Frecuencia absoluta (F) Erecuencia relativa (%)
Categorias

AP 7 11.7

OPI 18 30

PA 11 18.3

OAD 24 40
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

Gréafica N°15. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de la proyeccion radiografica en donde se

observa mejor el eséfago en una SEGD de mesa, 2021.

25
20
1]
o 15 AP
c
% LI |
w 2 0AD
5 '
0
Ap oPl PA 0rD

Categorias
Fuente: Cuadro N° 29

En esta tercera pregunta se queria conocer si el estudiante encuestado sabia que
proyeccion radiografica se utiliza para observar mejor el cardias del estomago en

una SEGD de mesa. Y se obtuvieron los siguientes datos:

e 7 encuestados, que equivale al 11.7%, dicen que la proyeccion AP es la

mejor para observar el cardias del estbmago.
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e 18 encuestados, que equivale a un 30%, dijeron que la proyeccién OPI es
la mejor para observar el cardias del estbmago.

e 11 encuestados, que equivale a un 18.3%, indican que la proyeccion PA es
la mejor para observar el cardias del estbmago.

e 24 encuestados, que equivale a un 40%, afirman que la proyeccion OAD

es la mejor para observar el cardias del estbmago.

Estos datos obtenidos me llevan a analizar qué de 24 encuestados, que equivale
a un 40% de la poblacion total, conoce y sabe cudl es la mejor proyeccion para

observar el cardias del estbmago en una SEGD de mesa.

Cuadro N° 30. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de la maniobra que es utilizada para visualizar

una hernia hiatal en la SEGD de mesa, 2021.

Frecuencia absoluta (F) Frecuencia relativa (%)
Cateqgorias
Cooper 1 1.7
Hamilton 2 3.3
Valsalva 55 91.7
Heimlich 2 3.3
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

GraficaN° 16. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de la maniobra que es utilizada para visualizar

una hernia hiatal en la SEGD de mesa, 2021.
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Fuente: Cuadro N° 30.
Para esta cuarta pregunta quise conocer si el estudiante sabia que maniobra debe
utilizar o aplicar para visualizar una hernia hiatal en la SEGD de mesa. Los

resultados obtenidos fueron los siguientes:

e 1 encuestado, que equivale a 1.7%, dice que la maniobra de Cooper es la
utilizada para visualizar una hernia hiatal.

e 2 encuestados, que equivale al 3.3%, dijeron que la maniobra de Hamilton
es la utilizada para visualizar una hernia hiatal.

e 55 encuestados, que equivale a un 91.7%, afirman de qué la maniobra de
Valsalva es la utilizada para visualizar una hernia hiatal.

e 2 encuestados, que equivale a un 3.3%, indican que la maniobra de

Heimlich es la utilizada para visualizar una hernia hiatal.

Estos datos me llevan alisar que, de 55 encuestados, que equivale a un 91.7% del
total de la poblacion, saben y conocen qué maniobra deben aplicar a los pacientes

para lograr visualizar correctamente una hernia hiatal.
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Cuadro N° 31. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de la proyeccion radiografica en donde se
observa el fundus del estbmago con medio de contraste
positivo, 2021.

Frecuencia absoluta (F) Frecuencia relativa (%)
Categorias
OPI 22 36.7
OAD 8 13.3
OAl 13 21.7
PA 17 28.3
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

GréaficaN° 17. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de la proyeccion radiografica en donde se
observa el fundus del estbmago con medio de contraste
positivo, 2021.
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Fuente: Cuadro N° 31.
Para esta quinta pregunta quise conocer si el estudiante sabia que proyeccion
radiografica debe utilizar para observar mejor el fundus del estbmago con
contraste positivo en la SEGD de mesa. Los resultados obtenidos fueron los

siguientes:
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e 22 encuestados, que equivale un 36.7%, sefialan que la proyeccion OPI es
con la que mejor se observa el fundus del estbmago con medio de contraste
positivo.

e 8 encuestados, que equivale a un 13.3%, dijeron que la proyeccion OAD
es con la que mejor se observa el fundus es el estbmago con medio de
contraste positivo.

e 13 encuestados, que equivale un 21.7%, indicaron que la proyeccion OAI
es con la que mejor se observa el fundus del estbmago con medio de
contraste positivo.

e 17 encuestados, que equivale a un 28.3%, afirman que la proyeccion PA
es con la que mejor se observa el fundus del estbmago con medio de

contraste positivo.

Antes de analizar los datos de estas respuestas se debe conocer que las opciones
correctas para visualizar el fundus del estbmago con medio de contraste positivo
es la proyeccion PA y OPI. Los que nos lleva a analizar que, de 39 encuestados,
gue equivale a un 65% del total de la poblacion, sabe cual proyeccién es la
adecuada para visualizar el fundus del estbmago con medio de contraste positivo

en una SEGD de mesa.
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Cuadro N° 32. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de la proyeccion radiografica para ver el bulbo

duodenal con contraste positivo, 2021.

Frecuencia absoluta (F) Erecuencia relativa (%)
Categorias
OAD 29 48.3
PA 12 20
OPD 10 16.7
OAl 9 15
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

GréaficaN° 18. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de la proyeccion radiogréafica para ver el bulbo

duodenal con contraste positivo, 2021.
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Fuente: Cuadro N° 32.

Para esta sexta pregunta quise conocer si el estudiante sabia que proyeccion
radiografica debe utilizar para observar mejor el bulbo duodenal con contraste

positivo en la SEGD de mesa. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

e 29 encuestados, que equivale a un 48.3%, sefialan que la proyeccion OAD

es con la que mejor se observaria el bulbo duodenal con contraste positivo.
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e 12 encuestados, que equivale a un 20%, indican que la proyeccion PA es
con la que mejor se observaria el bulbo duodenal con contraste positivo.

e 10 encuestados, que equivale a un 16.7%, dijeron que la proyecciéon OPD
es con la que mejor se observaria el bulbo duodenal con contraste positivo.

e 9 encuestados, que equivale a un 15%, afirman que la proyeccion OAl es

con la que mejor observarian el bulbo duodenal con contraste positivo.

Antes de analizar los datos, quiero aclarar que la respuesta correcta en esta
encuesta es la proyeccion OAD, pues es con la que mejor se observaria el bulbo

duodenal en una SEGD de mesa.

Analizando las respuestas de los encuestados podemos decir que, de 29
encuestados, que equivale a un 48.3 de la poblacion total, conoce cual es la
proyeccién con la que mejor se observaria el bulbo duodenal con contraste

positivo.

Cuadro N° 33. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de una contraindicacion para realizar una
SEGD de mesa, 2021.

Erecuencia absoluta (F) Erecuencia relativa (%)
Cateqgorias
Embarazo o lactancia 41 68.3
Hernia hiatal 3 5
Ulceras 16 26.7
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

GréaficaN° 19. Contestacién por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de una contraindicacion para realizar una
SEGD de mesa, 2021.
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Fuente: Cuadro N° 33.

Esta séptima pregunta tiene como objetivo conocer si el estudiante encuestado
sabia cudl era una contraindicacion para realizar el estudio de SEGD de mesa. Y

los resultados fueron los siguientes:

e 41 encuestados, que equivale a un 68.3%, afirman que el embarazo
lactancia es una contraindicacion para realizar el estudio.

e 3 encuestados, que equivale a un 5%, sefialan que la hernia hiatal es una
contraindicacién para realizar el estudio.

e 16 encuestados, que equivale a un 26.7%, dijeron que las Ulceras son una

contraindicacién para realizar el estudio.

La respuesta correcta para esta pregunta era embarazo o lactancia, ya que al
estar la paciente femenina en ese estado es totalmente prohibida la realizacién de
este estudio para estas pacientes.

Analizando ahora si los resultados podemos observar que, de 41 encuestados,
gue equivale a un 68.3% de la poblacién total, respondieron de manera correcta,
y me llama mucho la atencién que los 16 encuestados, qué equivale un 26.7%,
respondieron gue las Ulceras era una contraindicacion para realizar el estudio,
cuando sabemos qué las ulceras es una de las indicaciones por la cual se envia

a realizar el estudio al paciente.
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Cuadro N° 34. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de cuanto seria la disolucion del MC en agua

por sospecha de perforacion intestinal, 2021.

Frecuencia absoluta (F) Erecuencia relativa (%)
Categorias
50 cc de MC x 150 cc de agua 20 33.3
10 cc de MC x 90 cc de agua 16 26.7
20 cc de MC x 100 cc de agua 24 40
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

Gréafica N° 20. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de cuanto seria la disolucion del MC en agua

por sospecha de perforacién intestinal, 2021.
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Fuente: Cuadro N° 34.
Para esta octava pregunta quise conocer si el estudiante encuestado tenia el
conocimiento de cuanto es la disolucién de medio de contraste con agua para
utilizar en una SEGD de mesa si se sospecha de alguna perforacion intestinal.
Se obtuvieron los siguientes datos:
e 20 encuestados, que equivalen a un 33.3%, sefalan que la disolucién

correcta seria de 50 cc de medio de contraste por 150 cc de agua.

81



e 16 encuestados, que equivale un 26.7%, indican que la disolucion de 10 cc
de medio de contraste por 90 cc de agua seria la correcta.
e 24 encuestados, que equivale a un 40%, afirman que 20 cc de medio de
contraste por 100 cc de agua seria la disolucién correcta.
Antes de analizar los datos obtenidos, cabe destacar que la respuesta correcta
para esta pregunta era la opcion de 20 cc de medio de contraste por 100 cc de
agua.
Analizando los resultados podemos observar que 24 estudiantes encuestados no
conocen ni sabe cual seria la disolucién correcta para realizar SEGD de mesa si

se sospecha de perforacion intestinal.
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Cuadro N° 34. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de hasta que estructura deberia llegar el

contraste en un estudio de CxE, 2021.

Frecuencia absoluta (F) Erecuencia relativa (%)
Categorias
Colon transverso 2 3.3
Angulo hepatico 3 5
Colon ascendente 10 16.7
Ciego 45 75
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

GraficaN° 21. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de hasta que estructura deberia llegar el

contraste en un estudio de CxE, 2021.
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Fuente: Cuadro N° 35.

Para esta novena pregunta quise conocer por parte de los estudiantes
encuestados si conocian hasta qué estructura deberia llegar el medio de contraste
en un estudio de CXE de mesa. Obteniendo los siguientes resultados:

e 2 encuestados, que equivale al 3.3%, dijeron que el medio de contraste

debe llegar hasta el colon transverso.
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e 3 encuestados, que equivale al 5%, sefialan que el medio de contraste
debe llegar hasta el angulo hepatico.
e 10 encuestados, que equivale a un 16.7%, indican que el medio de
contraste deberia llegar hasta el colon ascendente.
e 45 encuestados, que equivale a un 75%, afirman que el medio de contraste
deberia llegar hasta el ciego.
Antes de analizar los datos para esta pregunta sefialaremos que la respuesta
correcta era la opcion de ciego hasta esta estructura debe llegar el medio de
contraste en un CXE de mesa.
Analizando, ahora si, los resultados podemos observar que, de 45 encuestados,
gue equivale a un 75% de la poblacion total, conocen hasta qué estructura debe
llegar el medio de contraste.
Cabe resaltar que existe un 25% de la poblacion total que ha respondido de
manera incorrecta y llama la atencién del poco conocimiento teérico basado en

anatomia béasica que tienen estos estudiantes dentro de este 25% contemplado.
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Cuadro N° 36. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de la posicion radiografica para visualizar el

angulo hepatico desdoblado en el CxE de mesa, 2021.

Frecuencia absoluta (F) Erecuencia relativa (%)
Categorias
AP 1 1.7
OPI 37 61.7
OAD 20 33.3
PA 2 3.3
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

Gréafica N° 22. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de la posicidon radiografica para visualizar el

angulo hepatico desdoblado en el CxE de mesa, 2021.
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Fuente: Cuadro N° 36.

En esta décima pregunta quise saber si los estudiantes encuestados conocian la
posicion radiografica adecuada para visualizar el angulo hepatico desdoblado en
el CXE de mesa. Obteniendo los siguientes resultados:

e 1 encuestado, que equivale a un 1.7%, dijo que la posicion radiografica

para visualizar el angulo hepético desdoblado es la AP.
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e 37 encuestados, que equivale a un 61.7%, afirman que la posicion
radiografica para visualizar el angulo hepatico desdoblado es la OPI.

e 20 encuestados, que equivale a un 33.3%, seflalan que la posicidon
radiografica para visualizar el angulo hepéatico desdoblado es la OAD.

e 2 encuestados, qué equivale un 3.3%, indican que la posicion radiogréfica
para visualizar el angulo hepatico desdoblado es la PA.

Antes de pasar analizar los resultados, se destaca que la respuesta correcta para
esta pregunta era la posicion radiografica OPI es la utilizada para desdoblar el
angulo hepatico en un CXE de mesa.

Analizando los resultados obtenidos podemos observar que, de 37 encuestados,
gue equivale un 61.7% de la poblacion total, conoce y sabe cudl es la posicion
radiografica correcta para visualizar el angulo hepético desdoblado en un CXE de
mesa.

Cuadro N° 37. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de la posicion radiografica para visualizar el

recto sigmoide en el CxE de mesa., 2021.

Frecuencia absoluta (F) Frecuencia relativa (%)
Cateqgorias
OPD 13 13.3
AP 6 10
LATERAL 43 71.7
OAl 3 5
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

Gréafica N° 23. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de la posicion radiogréafica para visualizar el

recto sigmoide en el CxE de mesa., 2021.
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Fuente: Cuadro N° 37.

En esta undécima pregunta quise saber si los estudiantes encuestados conocian
la posiciéon radiografica adecuada para visualizar el recto sigmoide en el CXE de
mesa. Obteniendo los siguientes resultados:
e 13 encuestado, que equivale a un 13.3%, dijo que la posicion radiogréafica
para visualizar el recto sigmoide es la OPD.
e 6 encuestados, que equivale a un 10%, afirman que la posicion radiografica
para visualizar el recto sigmoide es la AP.
e 43 encuestados, que equivale a un 71.3%, sefialan que la posicion
radiografica para visualizar el recto sigmoide es la lateral.
e 3 encuestados, que equivale a un 5%, indican que la posicion radiografica

para visualizar el recto sigmoide es la OAl.

Antes de pasar analizar los resultados, podemos sefialar que la respuesta correcta
para esta pregunta era la posicion radiogréfica lateral es la utilizada para visualizar
el recto sigmoide en un CXE de mesa.

Analizando los resultados obtenidos podemos observar que, de 43 encuestados,
gue equivale un 71.3% de la poblacion total, conoce y sabe cudl es la posicion

radiografica correcta para visualizar el recto sigmoide en un CXE de mesa.
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Cuadro N° 38. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de la posicion radiografica para visualizar el

angulo esplénico desdoblado en el CxE de mesa, 2021.

Frecuencia absoluta (F) Erecuencia relativa (%)
Categorias
OPD 34 56.7
OPI 16 26.7
OAD 8 13.3
PA 2 3.3
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

GréaficaN° 24. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de la posicidon radiografica para visualizar el

angulo esplénico desdoblado en el CxE de mesa, 2021.
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Fuente: Cuadro N° 38.

En esta duodécima pregunta quise saber si los estudiantes encuestados conocian
la posicién radiogréafica adecuada para visualizar el angulo esplénico desdoblado

en el CXE de mesa. Obteniendo los siguientes resultados:
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e 34 encuestado, que equivale a un 56.7%, dijo que la posicion radiografica
para visualizar el angulo esplénico desdoblado es la OPD.

e 16 encuestados, que equivale a un 26.7%, afirman que la posicion
radiografica para visualizar el angulo esplénico desdoblado es la OPI.

e 8 encuestados, que equivale a un 13.3%, sefalan que la posicion
radiografica para visualizar el angulo esplénico desdoblado es la OAD.

e 2 encuestados, que equivale a un 3.3%, indican que la posicién radiografica
para visualizar el angulo esplénico desdoblado es la PA.

Antes de pasar analizar los resultados, sefialo que la respuesta correcta para esta
pregunta era la posicion radiografica OPD, pues es la utilizada para desdoblar el
angulo esplénico en un CXE de mesa.

Analizando los resultados obtenidos podemos observar que, de 34 encuestados,
gue equivale un 56.7% de la poblacion total, conoce y sabe cual es la posicion
radiografica correcta para visualizar el angulo esplénico desdoblado en un CXE

de mesa.
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Cuadro N° 39. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de qué paciente no es candidato para un CxE
de mesa, 2021.

Frecuencia absoluta (F) Erecuencia relativa (%)
Categorias
Paciente con diagndéstico de 10 16.7
diverticulosis complicada
Paciente con enfermedad de
Crohn 4 6.7

Paciente ingirié un café previo al
estudio 10 16.7
Todas las anteriores
39 65

Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

Grafica N° 25. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de qué paciente no es candidato para un CxE
de mesa, 2021.
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Fuente: Cuadro N° 39.
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Para esta decimotercera pregunta quise conocer si el estudiante encuestado
sabria qué paciente no era candidato para realizarse un estudio de CXE de mesa.
Obteniendo los siguientes resultados:

e 10 encuestados, que equivalen a un 16.7%, indican que los pacientes con
diagndstico de diverticulosis complicada No son candidatos para realizar el
estudio.

e 4 encuestados, que equivale a un 6.7%, dijeron que los pacientes con
enfermedad de Crohn no son candidatos para realizar el estudio.

e 10 encuestados, que equivale a un 16.7%, sefialan que los pacientes que
ingirieron café previo al estudio no son candidatos para realizarlo.

e 39 encuestados, que equivale a un 65%, afirman de qué todos los

pacientes ya mencionados ninguno es candidato para realizarse el estudio.

Antes de analizar los datos, mencion6 que la respuesta correcta para esta
pregunta era la opcién de paciente con diagnéstico de diverticulosis complicada.

Analizando ahora si los datos, podemos observar que solamente 10 encuestados,
gue equivale a un 16.7% de la poblacién total, acerté con la respuesta correcta:
los pacientes con diverticulosis complicada no se les puede realizar un CXE de

mesa.
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Cuadro N° 40. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca del dominio de los conocimientos necesarios
para la realizacion de los estudios gastrointestinales

contrastados de mesa, 2021.

Frecuencia absoluta (F) Frecuencia relativa (%)
Categorias
Suficiente 12 20
Poco 42 70
Insuficiente 6 10
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

GréaficaN° 26. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca del dominio de los conocimientos necesarios
para la realizacion de los estudios gastrointestinales

contrastados de mesa, 2021.
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Fuente: Cuadro N° 40.
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Para esta decimocuarta pregunta quise conocer el grado de conocimiento tedrico
gue poseian los estudiantes encuestados para realizar un estudio gastrointestinal
contrastado de mesa. Se obtuvieron los siguientes datos:

e 12 encuestados, que equivale a un 20%, sefialan que poseen el
conocimiento suficiente para realizar un estudio gastrointestinal
contrastado de mesa.

e 42 encuestados, que equivale a un 70%, afirman que tienen poco
conocimiento para realizar un estudio gastrointestinal contrastado de mesa.

e 6 encuestados, que equivalen a un 10%, indican tener conocimiento

insuficiente para realizar un estudio gastrointestinal contrastado de mesa.

Analizando la respuesta para esta pregunta se puede observar que un 70% de la
poblacion total sefialan no sentirse con el conocimiento suficiente para realizar
estos estudios, e incluso un 10% de la poblacion total afirma ni siquiera tener el
conocimiento para realizar los estudios.

Haciendo el recuento del porcentaje de la poblacion involucrado en esta falencia
de conocimiento practico, un total de 80% de la poblacion encuestada carece de
los conocimientos tedricos suficientes para realizar un estudio gastrointestinal

contrastado de mesa.
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Cuadro N° 41. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de tener la practica necesaria para realizar un

estudio contrastado gastrointestinal de mesa solo, 2021.

Frecuencia absoluta (F) Frecuencia relativa (%)
Categorias
Suficiente 6 10
Poco 38 63.3
Insuficiente 16 26.7
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

Gréafica N° 27. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica, acerca del dominio de los conocimientos necesarios
para la realizacion de los estudios gastrointestinales

contrastados de mesa, 2021.

m Suficiente
= Poco

r 15 Insuficiente

5 -

Suficiente Poco Insuficiente

Categorias

Fuente: Cuadro N° 41.
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Esta décimo quinta pregunta quise conocer el grado de conocimiento practico que
poseen los estudiantes encuestados para realizar un estudio gastrointestinal
contrastado de mesa. Se obtuvieron los siguientes datos:
e 16 encuestados, que equivalen a un 26.7%, sefialan tener el conocimiento
practico suficiente para realizar estos estudios.
e 38 encuestados, que equivalen a un 63.3%, indican tener poco
conocimiento practico para realizar estos estudios.
e (6 encuestados) qué equivalen a un 10% afirman tener el conocimiento

practico suficiente para realizar estos estudios.

Analizando los datos obtenidos podemos observar que, el 63.3% de la poblacion
total se siente poco preparados con el conocimiento tedrico para realizar los
estudios y a este porcentaje le sumamos el 26.7% de la poblacion que afirma ni

siquiera tener el conocimiento para realizar estos estudios.

Haciendo el recuento del porcentaje de la poblacion involucrado en esta falencia
de conocimiento practico, un total de 90% de la poblacion encuestada carece de
los conocimientos suficientes para realizar un estudio gastrointestinal contrastado

de mesa.
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Cuadro N° 42. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de necesitar de talleres teoricos-practicos
basados en los estudios contrastados de mesa (SEGD y CxE)

Para lograr un mayor desarrollo profesional, 2021.

Frecuencia absoluta (F) Erecuencia relativa (%)
Cateqgorias
No tengo necesidad 0 0
Tengo poca necesidad 10 16.7
Si tengo necesidad 50 83.3
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de graduando y de VIII semestre de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Médicas en UDELAS, afio 2021.

Gréafica N° 28. Contestacion por parte de los estudiantes de Radiologia
Médica acerca de necesitar de talleres teoricos-practicos
basados en los estudios contrastados de mesa (SEGD y CxE)

Para lograr un mayor desarrollo profesional, 2021.

50

45

40

35
§ 50 50 m Mo tengo necesidad
525

3 Tengo poca necesidad

10
5 0 10
0

No tengo necesidad Tengo poca Si tengo necesidad
necesidad

Si tengo necesidad

Categorias

Fuente: Cuadro N 42.

Para esta decimosexta pregunta y ultima tiene como objetivo plantearle al
estudiante encuestado una solucion viable a fortalecer sus conocimientos teéricos
y practicos con la implementacién de talleres para lograr un mejor desarrollo

profesional en la realizacion de estudios gastrointestinales contrastados de mesa.
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Se obtuvieron los siguientes datos:

e 10 encuestados, que equivalen a un 16.7%, indican que tienen poca
necesidad de implementar un taller tedrico practico como reforzamiento del
conocimiento sobre los estudios gastrointestinales contrastados de mesa.

e 50 encuestados, que equivalen a un 83.3%, afirman necesitar la
implementacion de talleres tedricos y practicos Como reforzamiento del
conocimiento sobre los estudios gastrointestinales contrastados de mesa.

Analizando esta pregunta podemos observar que los estudiantes encuestados
reconocen sus falencias y admiten el necesitar ayuda para reforzar esos
conocimientos que aun no tienen, ya que estd comprobado bajo estadistica, que
el 83.3% de la poblacién total requiere de la implementacion de estos talleres. Se
piensa agregar al otro 16.7%, ya que dentro de este porcentaje se encuentran los
estudiantes que quizas en algin momento se han podido ver o realizar una o dos
veces estos estudios gastrointestinales contrastados, pero de igual forma

requieren la implementaciéon de estos talleres.
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CONCLUSIONES

Tal como hemos podido comprobar, esta investigacion logré plantear una
problematica en estudio sumamente importante que estaba afectando a la
poblacion considerada dentro de los criterios de inclusion, los cuales estaban
afectados con el poco material tedrico practico que adquirian dentro de su
formacion, como lo pueden dar a conocer los datos estadisticos recolectados

dentro del instrumento de recolecciéon de datos.

Ademas, podemos decir que la investigacion presentd una correcta logistica de
analisis a interpretar basado en la problematica de estudio, donde se lograron los
objetivos propuestos dentro del capitulo | de la investigacién, un adecuado
desarrollo de marco tedrico fundamentado en los puntos principales a tocar dentro
de la investigacion planteada, buena organizacion y planificacion del material

tedrico necesario para desarrollar la investigacion.

Realizamos, con mucho esfuerzo, un increible trabajo en la aplicacion de
instrumentos de recoleccion basado en la encuesta como método de uso a traves
de la plataforma Google forms para obtener la informacion necesaria que da
respaldo a nuestra investigacion y saber los detonantes que dieron origen a la
problemética. Logramos obtener muy buenos resultados referentes al problema
de investigacion, obteniendo datos de suma importancia que demuestran que
existe una desvinculacién dentro de la universidad con respecto a la materia
estudios especializados 1, haciendo énfasis en los estudios gastrointestinales
contrastados de mesa.

Por todo lo antes mencionado podemos concluir que la presente investigacion ha
sido un tema llevado a cabo de manera exitosa, organizada y aportando un valor

cientifico en el area de la investigacion.



LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION
LIMITACIONES:

La limitante principal y mas importante fue la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos mediante la plataforma Google forms, ya que la realizacion
de la misma mediante la plataforma web se volvi6 muy lenta debido a que los
encuestados escogidos dentro de los criterios de inclusion no completaban el
formulario de recoleccién de datos por diferentes razones que desconozco como
investigador. Llegando al punto de tener que en recordar o0 anunciar, en reiteradas
ocasiones, el apoyo para la realizacion de la encuesta; lo que trajo como
consecuencia la demora en la interpretacion de los resultados del instrumento de
recoleccion y el tener que reducir la poblacion de estudios de 100 a 60
encuestados. Por esta Ultima razon, la investigacion se fragmentd debido al poco

interés de los implicados en estudio de colaborar con la aplicacién de la encuesta.

Otra de las limitaciones que se presenta dentro de la investigacion es la presente
desvinculacién del material tedrico practico dentro de la materia estudios
especializados | como aporte fundamental a la formacién académica de cada uno

de los estudiantes implicados dentro de la problematica a investigar.



RECOMENDACIONES

Dentro de este apartado queremos resaltar diferentes clases de recomendaciones

como investigador para lograr un mayor efecto de solucion a la probleméatica

presentada dentro de la investigacion, las cuales consideramos que de realizarse

con la logistica y organizacion correcta se puede dar una mejora con el fin de

beneficiar a la poblacién implicada dentro del estudio.

Punto N° 1: recomendamos el considerar una replanificacion del material
tedrico que involucra los estudios gastrointestinales contrastados de mesa
por parte de la universidad o mas que nada de la coordinacion de la carrera
con el fin de darle méas énfasis en la ensefianza de estos estudios y mitigar
el problema de informacioén tedrica que se presentan dentro de los analisis
dados en la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

Punto N° 2: recomendamos iniciar una investigacion por parte de la
comision de coordinacion de la carrera de los centros e instituciones
publicas o privadas que ofrezcan los estudios gastrointestinales
contrastados a la poblacion que lo requiera, a manera de que se pueda
llegar a un acuerdo, con el fin de que todos los estudiantes que hayan dado
la materia estudios especializados 1, puedan reforzar su conocimiento
tedrico en la practica, observar o ejecutar estos estudios en mencion, y
lograr asi, un desarrollo integr6 entre las partes tedrica y practica
desvaneciendo la desvinculacibn que presenta la problematica en
investigacion.

Punto N° 3: recomendamos planificar docencias o talleres préacticos de
capacitaciéon de manera presencial en un hospital o institucién de salud con
pacientes, 0 en un aula de clase con buena informacion visual imagenes
para aquellos estudiantes que han tenido la oportunidad de ver o realizar
una o varias veces estos estudios gastrointestinales contrastados de mesa,;

pero no han tenido la oportunidad de seguir reforzando el conocimiento



practico sobre estos estudios mejorando las competencias del saber hacer
de los estudiantes.

Todos estos puntos mencionados nacen a raiz del analisis de las preguntas de
opinidn personal hechas en el instrumento de recoleccidon de datos, donde todos
los encuestados afirmaron tener la necesidad de una capacitacion tedrica practica
como reforzamiento de lo que ya han aprendido en el transcurso de sus rotaciones
clinicas y esto servira demas, como fuente de aprendizaje para aquellos
estudiantes que aun no han podido ver o ejecutar un estudio gastrointestinal

contrastado de mesa.

Consideramos de vital importancia el tomar estos puntos como plan de accion a
la posible solucion de la problematica presentada y erradicar el problema que

atraviesan los estudiantes en relacién a la ejecucion de estos estudios.
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Figura N° 2: Transito esofagastroduodenal.

Fuente: Dr. Tomas Sempere, Atlas de anatomia, 2016

Figura N° 3: Estdbmago en decubito prono.

Fuente: Dr. Tomas Sempere, Atlas de anatomia, 2016



Figura N° 4: posicion de Hampton.

Fuente: Dr. Tomas Sempere, Atlas de anatomia, 2016

Figura N° 5: oblicua para estémago.

Fuente: Dr. Tomas Sempere, Atlas de anatomia, 2016



Figura N° 6: cxe (lateral). Figura N° 7: cxe (AP).

Fuente: Dr. Tomas Sempere, Atlas de anatomia, 2016 Fuente: Dr. Tomas Sempere, Atlas de anatomia, 2016

Figura N° 8: cxe (Oblicua recto y sigmoide). Figura N° 9: cxe (Angulo esplénico).

Fuente: Dr. Tomas Sempere, Atlas de anatomia, 2016 Fuente: Dr. Tomas Sempere, Atlas de anatomia, 2016

Figura N° 10: cxe (Angulo hepético). Figura N° 11: cxe (AP de llenado completo

Fuente: Dr. Tomas Sempere, Atlas de anatomia, 2016 Fuente: Dr. Tomas Sempere, Atlas de anatomia, 2016



ANEXOS N° 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas
CUESTIONARIO

Conocimiento sobre los estudios gastrointestinales contrastados (CxE y
SEGD) de mesa.

Datos del entrevistado

Correo electrénico:
Nivel académico:
Edad:

Agradezco de ante mano el apoyo que me brindan al contestar de manera
sincera y veraz todas las preguntas, las cuales tendran un caracter
confidencial y los datos obtenidos solo seran tabulados dentro de tablas
estadisticas como parte de la investigacion.

Objetivo: medir el grado de conocimientos que poseen los entrevistados sobre
los estudios gastrointestinales contrastados de mesa.

Instrucciones: leer y analizar detenidamente las siguientes preguntas y escoger
la opcién que considere correcta.

Responda las preguntas con sus conocimientos y evite el uso de fuentes de
informacion para que la encuesta pueda aportar los datos necesarios y veraces
para el estudio de investigacion.

| parte: area de respuestas personales.

1- ¢ Tiene usted conocimiento de qué es una Serie de es6fago gastroduodenal de
mesa?

|:| Suficiente.

|:| Poco.

|:| Insuficiente.

2- ¢ Tiene usted conocimiento de qué es un colon por enema de mesa?



[ ] suficiente.

|:| Poco.

|:| Insuficiente.

3- ¢ Donde fue su experiencia para aprender sobre la SEGD y el CxE de mesa?
|:| Area laboral ya como profesional.

|:| Rotaciones clinicas como estudiante.

|:| No he aprendido.

4- ¢ Durante sus rotaciones clinicas logré usted complementar los conocimientos
tedricos adquiridos en la universidad sobre los estudios de mesa con la practica?

[si logré complementar.
|:| No logré complementar.

5- ¢Con la preparacion recibida en la universidad, le sirvio de herramienta para
realizar un estudio de SEGD y CxE de mesa?

|:| Mucho aporte.
|:| Poco aporte.
|:| Ningun aporte.

6 - ¢Durante sus rotaciones clinicas ha realizado usted algun estudio de SEGD
de mesa?

D Muchas veces.
|:| Pocas veces.
|:| Ninguna vez

7- ¢Durante sus rotaciones clinicas ha realizado usted algun estudio de CxE de
mesa?

|:| Muchas veces.
|:| Pocas veces.
|:| Ninguna vez.

8- La primera vez que realizé un estudio de SEGD o CxE de mesa ¢De qué
manera lo realiz0?

|:| Solo.

[ ]Supervisado con ayuda.



[ ] No he realizado.

9- ¢, Como se sintié usted la primera vez que realiz6 un estudio de SEGD o CxE
de mesa?

|:| Nervioso por falta de preparacion tedrica-practica.
|:| Tranquilo y preparado teéricamente y practicamente.
|:| No he realizado estos estudios.

10 ¢Cual cree usted que ha sido la causa, por la que no pudo practicar durante
sus rotaciones clinicas la ejecucién de estudios gastrointestinales contrastados de
mesa?

|:| El sitio de rotacion no realizaba los estudios.
|:| El sitio de rotacion no contaba con los insumos y medios de contraste.

[] El sitio de rotacion realizaba los estudios con Fluoroscopia.

Il parte: area de conocimiento tedrico general sobre los estudios de SEGD
y CxE de mesa.

11- Proyecciones radiograficas basicas para realizar una SEGD de mesa.
[ ]LATERAL, AP, PA

[_1PA, OPD, OAD

[ AP, PA, 0AD

12- ¢ En qué proyeccion radiografica se observa mejor el eso6fago en una SEGD
de mesa?

[]apP
[ ]oaD
[ lpra
[ ]oPD

13- ¢ En qué proyeccién radiografica se observa mejor el cardias del estbmago en
la SEGD de mesa?

[ ]AaP
[ 1oPi
[]PA



[ ]oAD

14- ;Qué maniobra es utilizada para visualizar una hernia hiatal en la SEGD de
mesa?

|:| Cooper

|:| Hamilton
|:| Valsalva
[ ] Heimlich

15- ¢ En qué proyeccion radiogréafica se observa el fundus del estbmago con medio
de contraste positivo?

[ ]ori
[ loaD
[1oal

[1pa

16- Proyeccion radiografica para ver el bulbo duodenal con contraste positivo.

[ ]oAD
[1pra

[ ]opPD

17- ¢ Cuales de las siguientes opciones es una contraindicacion para realizar una
SEGD de mesa?

|:| Embarazo o lactancia.
|:| Hernia hiatal.

|:| Ulceras.

18- Si se utiliza medio de contraste a base de iodo por sospecha de perforacién
intestinal ¢, Cuénto seria la disolucion del MC en agua?

|:| 50 cc de MC x 150 cc de agua.

|:| 10 cc de MC x 90 cc de agua.

|:| 20 cc de MC x 100 cc de agua.

19- En un CxE de mesa hasta ¢ Qué estructura deberia llegar el contraste?
|:| Colon transverso.

[ ]JAngulo hepatico.



[ ] Colon ascendente.
|:| Ciego.

20- Seleccione usted la proyeccion radiografica para visualizar el angulo hepéatico
desdoblado en el CxE de mesa.

[ ]aP
[ lopi
[ JoaD
Clpa

21- Seleccione usted la proyeccion radiogréfica para visualizar el recto sigmoide
en el CxE de mesa.

[ ]JoPD
[ Jap
[ JLATERAL

[loal

22- Seleccione usted la proyeccién radiografica para visualizar el &ngulo esplénico
desdoblado en el CxE de mesa.

[ ]oPD
[1ori

[JoaD
[ 1pa

23- Desde su criterio como tecndlogo o futuro tecndlogo ¢Qué paciente no es
candidato para un CxE de mesa?

|:|Paciente con diagnéstico de diverticulosis complicada.
|:|Paciente con enfermedad de Crohn.

|:|Paciente ingirié un café previo al estudio.

|:|Todas las anteriores.

24- ¢Considera usted tener dominio de los conocimientos necesarios para la
realizacion de los estudios gastrointestinales contrastados de mesa?

|:|Suficiente.

|:| Poco.

|:| Insuficiente.



25- ¢Considera usted tener la préctica necesaria para realizar un estudio
contrastado gastrointestinal de mesa solo?

[ ]suficiente.
[IPoco.

|:| Insuficiente.

26- ¢Considera usted necesitar de talleres tedricos-practicos basados en los
estudios contrastados de mesa (SEGD y CxE) para lograr un mayor desarrollo
profesional?

|:| No tengo necesidad.
|:| Tengo poca necesidad.
|:| Si tengo necesidad.

Muchas gracias, bendiciones.
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