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RESUMEN

En este trabajo de investigacion, se busco crear una herramienta didactica en el aprendizaje
significativo en Densitometria Osea para estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagndsticas de la
Universidad de Santander en el primer periodo del afio 2024, siendo asi que la imagenologia
cumple un rol de vital importancia en el diagnostico y estadificacion de patologias y condiciones
del cuerpo humano.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la osteoporosis una enfermedad que
debilita los huesos, tanto metabdlica, sistematica y degenerativa; es catalogada como una
problemaética de salud publica como una epidemia.

Es indispensable que los estudiantes cuenten con una induccion previa al iniciar sus
practicas, donde se le dé a conocer esta herramienta y logre mejorar sus competencias en la atencion
de los pacientes que sufren problemas 6seos.

Para consolidar los conocimientos se ha creado una herramienta Web por medio de
GENIALLY, el cual es una plataforma de disefio grafico y composicion de imagenes que ofrece
herramientas online para crear tus propios disefios, tanto si son para ocio como si son profesionales.

Genially para Educacion se integra bien con las herramientas méas usadas en el salon de
clases, como Schoology, D2L, Moodle, Blackboard, Google Classroom, Geniallys y Microsoft
Teams. De esta forma, puedes vincular las tareas con tu LMS de forma sencilla. Con Genially,
puedes crear tareas atractivas y compartir y revisar los trabajos de tus estudiantes desde tu LMS.

La herramienta didactica Genially, para el aprendizaje en Densitometria Osea para
estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Universidad de Santander, es un material

didactico interactivo para el conocimiento de densitometria 6sea que son fundamentales para la
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transicion de lo informativo a lo significativo en el aprendizaje, por medio de video, imé&genes entre
otros.
Estas herramientas permiten que los estudiantes no solo reciban informacion, sino que
también participen activamente en el analisis, la préctica y la retroalimentacion instantanea.
Palabras claves: Estudiantes, densitometria dsea en radiologia e imagenes diagndsticas,

herramientas didacticas, induccion, patologia de osteopenia y osteoporosis, técnica invasiva.
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ABSTRACT

In this investigative job we created a teaching herramient in the significant learning of
Densitometry for students of Radiology and diagnostic images of the University of Santander in
the first period of the year 2024, as if the image technology plays a role of vital importance in it
diagnosis and assessment of pathologies and conditions of the human body.

According to the World Health Organization (WHQO), osteoporosis is a barrier that
debilitates bones, both metabolic, systemic and degenerative; It is cataloged as a public health
problem like an epidemic.

It is essential that students learn with an induction before initiating their practices, so they
must recognize this herramienta and logre improve their skills in the attention of patients who suffer
from problems that arise.

Genially is a web of graphic design and composition of images, and which offers
herramientas online to create your propios designs, both if its for ocio as if its professional.

Genially para Educacion integrates well with the most used courses in classrooms, such as
Schoology, D2L, Moodle, Blackboard, Google Classroom, Geniallys and Microsoft Teams. From
this form, you can see the defects with your LMS of form sencilla. With Genially, you can create
attractive tasks and share and review the jobs of your students from your LMS.

The GENIALLY teaching guide, for learning densitometry for students of radiology and
diagnostic images of the University of Santander, is an interactive teaching material for the
knowledge of densitometry which is fundamental for the transition from information to

significance in learning, in video media, images between others.
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These herramientas allow students not to receive information alone, but also actively
participate in analysis, practice and instantaneous feedback.
Keywords: Students, Bone Densitometry in Radiology and diagnostic images, teaching

tools, induction, pathology of osteopenia and osteoporosis, invasive technique.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la osteoporosis una enfermedad que
debilita los huesos, tanto metabolica, sisteméatica y degenerativa; es catalogado como una
problemaética de salud publica como una epidemia.

La osteopenia y osteoporosis son un problema de salud publica emergente a nivel mundial
dado el envejecimiento progresivo de la poblacién; afecta a mas de 200 millones de personas y se
calcula que entre el 30 y el 50% de las mujeres posmenopausicas desarrollaran esta enfermedad.

El Instituto Nacional de Artritis y Enfermedades Musculo Esquelética y de la Piel NIH
(por sus siglas en inglés) informa que la osteoporosis es una enfermedad silenciosa, en los casos
de padecimiento sin sintomas hasta la aparicion de las fracturas siendo las mas comunes
relacionadas con la osteoporosis en las vértebras de la columna, la mufieca y en la cadera.

Este trabajo de investigacion se basa en la problematica actual por falta de creacion de una
herramienta didactica para un aprendizaje significativo en Densitometria Osea para estudiantes de
Radiologia e Imégenes Diagnosticas de la Universidad de Santander, dado que la imagenologia
cumple un rol de vital importancia en el diagnostico y estadificacion de patologias y condiciones
del cuerpo humano.

El desarrollo de la tesis inicia con el capitulo con la descripcion del problema de
investigacion, justificacion, objetivos, objetivo general, objetivos especificos, delimitacion de la
linea y sublinea de investigacion.

En el capitulo 2, se halla el marco histérico, marco legal, marco referencial, marco
contextual.

El tercer capitulo define la metodologia, tipo y disefio de investigacién, unidades de
andlisis, poblacion, muestra, criterios de inclusion y exclusion, consideraciones éticas,

procedimiento.
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El capitulo 4 desarrolla la presentacion y analisis de los resultados, presentacion de los
resultados, discusion de los resultados.

En el capitulo 5, se encuentra la propuesta de intervencién junto a su denominacion o titulo
de la propuesta y su desarrollo.

Finalmente se encuentran las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas,
anexos, cronograma de actividades, presupuesto, inscripcion proyecto, carta no objecion, registro
resegis, carta de aprobacidon comité bioética (en caso de estudios con seres humanos o archivos

institucionales), Carta revision profesor espafiol, la herramienta, entre otros.



CAPITULO 1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



CAPITULOS 1
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema

Seguln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la osteoporosis una enfermedad que
debilita los huesos, tanto metabdlica, sisteméatica y degenerativa; es catalogado como una
problemaética de salud publica como una epidemia.

La osteopenia y osteoporosis son un problema de salud publica emergente a nivel mundial
dado el envejecimiento progresivo de la poblacion; afecta a mas de 200 millones de personas y se
calcula que entre el 30 y el 50% de las mujeres posmenopausicas desarrollaran esta enfermedad.

El Instituto Nacional de Artritis y Enfermedades Musculo Esquelética y de la Piel NIH
(por sus siglas en inglés), informa que la osteoporosis es una enfermedad silenciosa, en los casos
de padecimiento sin sintomas hasta la aparicién de las fracturas siendo las mas comunes
relacionadas con la osteoporosis en las vértebras de la columna, la mufieca y en la cadera.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la prevalencia de osteoporosis en
mujeres con edades entre los 50 afios es del 30%, esto aumenta con la edad, en mujeres mayores
de 60 afos presentan una osteoporosis del 80%.

Para el MINSA la osteoporosis no es considerada un problema de salud publica a nivel
nacional, siendo afectado su prevencion pues no dispone de los fondos necesarios, ni de programas
estructurados para un abordaje preventivo y de deteccion temprana de dicha enfermedad.

Pero a nivel pais la Caja del Seguro Social indicé en el afio 2022 que el 70% de la poblacién
no consume calcio, siendo de vital importancia en la fortificacion dsea, a fin de evitar la fragilidad

de los huesos y por consecuencia el padecimiento de osteoporosis; lo cual abre a posibilidad una



problematica a nivel nacional de la poca prevencion y cuidado en las dietas para la salud dsea y
también de su diagndstico y tratamiento.

Aunado a esta situacion de salud, se halla el conocimiento que se posee a cerca de su
diagnostico y los medios para obtener la medicion dsea.

Los estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagnosticas durante la formacion académica en
la Universidad de Santander se han privilegiado de conceptos, competencias y practicas que
fundamentan el actuar profesional en diversas areas; pero en referencia a la Densitometria 6sea es
poco lo que se llega a abordar o a conocer.

Tan solo, cuando se realizan practicas clinicas en los hospitales, es cuando se llegan a
conocer y desempefiar ciertas acciones que permiten desarrollar competencias en esta prueba
diagnostica.

Acciones que se ejecutan de manera insegura lo cual se puede traducir en un mal
desempefio y un diagndstico equivocado.

Segun Piramide Poblacional de Panama (2021), el 65% se halla entre 15 a 65 afios, siendo
este un alto porcentaje poblacional que demandara los servicios de Densitometria dsea, por la
patologia de osteopenia y osteoporosis.

Y de igual forma, una edad de mayor riesgo de dafio 6seo por desmineralizacion y fracturas
por vejez se presenta en edades superiores a los 65 afnos.

El rango de edad mayor a los 65 afios se ha ido aumentando progresivamente y es asi,
como desde 1978 se contaba con el 3.64% de los adultos mayores de 65 afos, pero hasta 2020 se

ha reportado incremento en el rango porcentual con un 8.36.



Esta situacion poblacional conllevard a que de igual forma se incrementen los perfiles
epidemioldgicos y la atencién de los servicios de salud, lo cual demandara personal competente e
idoneo en la toma de esta prueba.

Como se indica son pocas las actividades que se realizan durante la formacion desde el
abordaje tedrico como practico para aprender esta técnica diagndstica de imagen, pero si se llega
a abordar desde las practicas clinicas que se realizan para obtener las competencias profesionales
especificas.

Es por ello, que se evidencia la necesidad de realizar material de apoyo didactico con la
finalidad de consolidar conocimientos, motivar aprendizajes y lograr un aprendizaje significativo
para fortalecer los proximos campos de desempefio segln las tendencias, demandas del sector y
preferencias profesionales y de igual forma brindar como egresado de la Universidad Santander
una atencion con calidad en el sector salud.

La imagenologia cumple un rol de vital importancia en el diagndstico y estadificacion de
patologias y condiciones del cuerpo humano; Actualmente la Universidad de Santander no cuenta
con una herramienta didéctica para un aprendizaje significativo en Densitometria Osea para
estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagnosticas.

Es indispensable que los estudiantes cuenten con una induccion previa al iniciar la préactica
clinica, en donde estudien este medio diagndstico, esto le permitira realizar estudios correctos.

El problema de investigacion se centra en la necesidad de mejorar el proceso de aprendizaje
de la densitometria O6sea para estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagndsticas, de la
Universidad de Santander en el primer periodo del afio 2024, con el objetivo de promover un

aprendizaje significativo y efectivo en este campo especifico.



La densitometria Gsea es una herramienta crucial en el campo de la radiologia e imagenes
diagnosticas, especialmente en la evaluacion y diagnostico de enfermedades como la osteoporosis.

La densitometria 6sea es una técnica utilizada para medir la densidad mineral dsea, lo que
es crucial en la evaluacion y diagnéstico de enfermedades Gseas como la osteoporosis. Sin
embargo, este tema puede resultar complejo para los estudiantes debido a su naturaleza técnica y
cientifica.

Para abordar este problema, se propone la creacion de una herramienta didactica que
facilite el aprendizaje significativo de la densitometria dsea.
1.1. 1. Pregunta de investigacion:

¢Como ha de ser el contenido que tenga la Herramienta didactica para un aprendizaje
significativo en Densitometria Osea para estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagndsticas de la

Universidad de Santander en el primer periodo del afio 20247

1.2. Justificacién

En Panama, de acuerdo con la Fundacion Internacional de Osteoporosis (IOF), no cuenta
con informacion de datos relacionados con las fracturas ocasionadas por la osteoporosis; en el afio
2021 se disponia en la region 15 densitémetros, equivalia a 0.35 equipos por 100,000 habitantes,
esta cifra revela que, en 10 afios con el progresivo aumento de la poblacién no dara abasto.

La falta de estadisticas nacionales de dominio publico es otra de las problemaéticas al
abordaje de esta enfermedad, la carencia de visibilidad del progreso de la incidencia hace dificil la
realizacion de politicas publicas a nivel de sistemas publicos y privados.

Segun el MINSA, para el afio 2022 se atendieron 748 casos de osteoporosis de los que 82

fue en varones y 666 en mujeres, pero es preocupante que 50 de esas personas tenian menos de 50



afios y 4 de ellas no superaban los 9 afios, lo que hace necesario incentivar la lucha contra esta
enfermedad (Minsa, 2023).

En el campo de la educacion, sensibilizacion de la poblacion y estrategias preventivas,
existe una ardua labor realizada tanto por el Ministerio de Salud, como por las dos sociedades
médicas de la especialidad, COPOS y FOSEMO.

El Ministerio de Salud de Panamé cuenta con una oficina que se dedica a la prevencién de
la salud Osea.

A través de su portal https://sertv.gob.pa/nacionalfm/60375-2/ y sus cuentas en redes

sociales, Twitter y Facebook realiza comunicados educativos, dirigidos a la poblacion general,
relacionados con la osteoporosis, su prevencion y tratamiento, enfatizando la necesidad de una
dieta equilibrada, rica en calcio y vitamina D y actividad fisica.

Estas medidas realizadas en los Gltimos afios han presentado a la Densitometria Osea como
el método de diagndstico no invasivo y preventivo, siendo muy eficaz de gran aceptacion por el
usuario y de bajo costo comparandolo con otros estudios.

Por tanto, se evidencia la necesidad de construir un material que sirva como herramienta
didactica para fortalecer los conocimientos, las habilidades y las competencias profesionales en
esta prueba imagenolodgica, lo cual permita de igual manera acceder al uso de equipos de alta
tecnologia, conoce su funcionamiento para incrementar saberes y mejorar las oportunidades
laborales.

La herramienta didactica se desarrollé en Genially, la cual es una herramienta web de
disefio grafico y composicion de imagenes para la comunicacion que ofrece herramientas online

para crear tus propios disefios, tanto si son para ocio como si son profesionales.


https://sertv.gob.pa/nacionalfm/60375-2/

Su método es el de ofrecer un servicio freemium, que puedes utilizar de forma gratuita,
pero con la alternativa de pagar para obtener opciones avanzadas.

Al desarrollar esta herramienta didactica, es importante considerar las caracteristicas
especificas del publico objetivo (estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagndsticas), asi como
utilizar metodologias de ensefianza que fomenten un aprendizaje activo, reflexivo y significativo.

Esta herramienta esta disefiada de manera que los estudiantes puedan comprender los
conceptos clave de manera profunda y aplicarlos de manera efectiva en su practica profesional.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Crear una herramienta didactica para un aprendizaje significativo en Densitometria Osea
para estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Universidad de Santander en el
primer periodo del afio 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
e Revisar referentes bibliograficos a cerca de la Densitometria dsea y las herramientas
didacticas.
e ldentificar aspectos relevantes de la prueba imagenoldgica de Densitometria Osea.
e Diseflar material educativo a partir de procesos didacticos para el aprendizaje significativo.
1.4. Delimitacién de la linea y Sublinea de investigacion
Linea: Incorporacion TIC en el proceso de ensefianza.

Sublinea de investigacion: Uso y apropiacién de las TIC en el nivel superior.
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

A continuacién, se describen algunos antecedentes tecnologicos que se analizaron para
definir la herramienta a trabajar para desarrollar herramienta didactica para un aprendizaje
significativo en Densitometria Osea para estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagndsticas de la
Universidad de Santander

Torales (2002) realiza una descripcion y analisis de un recurso docente para la ensefianza
de Radiologia General basado en clases virtuales.

Il Jornadas de Innovacion Educativa y Ensefianza Virtual para la Convergencia en el
EEES. Universidad de Malaga. Malaga 28 y 29 de noviembre de 2007. Comunicacién oral.

Sendra (2008) Evaluacion del aprendizaje de estudiantes de radiologia en interpretacion de
iméagenes radiologicas. Comparacién de alumnos de plan antiguo y plan nuevo. XXIX Congreso
Nacional de la SERAM. Sevilla, 23-26 de mayo de 2008. Nacional. (Comunicacion oral y
presentacion electrénica) Radiologia .50 (Num. extraordinario 2) ISSN: 0033-8338. p. 102.

Sendra (2006), Una aplicacion multimedia para la ensefianza de radiologia a alumnos de
medicina. XXVIII Congreso Nacional de la SERAM. XXIIlI Congreso Interamericano de
Radiologia (CIR). Zaragoza, 26-29 de mayo de 2006. Nacional-Internacional. (comunicacion oral
y presentacion electronica) premiado con MAGNA CUM LAUDE. Radiologia. 48 (Num.
Extraordinario 2) ISSN: 0033-8338. p. 100

Sendra, (2007) Virtual lectures to educate medical students on Radiology: a pilot study.

(Scientific exhibit). F RSNA’07. 93th SCIENTIFIC ASSEMBLY AND ANNUAL MEETINGS



OF THE RADIOLOGICAL SOCIETY OF NORTH AMERICA. Chicago, 25-30 de noviembre de
2007. Libro de Procedimos, p 833.

Sendra (2008) Clases virtuales de radiologia en los estudios de medicina: los primeros dos
afios del proyecto AMERAM. XXIX Congreso Nacional de la SERAM. Sevilla, 23-26 de mayo

de 2008. Nacional.

2.2. Marco legal
2.2.1. Legal: norma en salud

La Ley No. 64, del 11 de diciembre de 2001 declara el 20 de octubre de cada afio dia de
Alerta Nacional contra la Osteoporosis y es a partir de alli donde es deber de las instituciones de
salud, publicas y privadas de realizar actividades para promover en la poblacién habitos a lograr,
como una alimentacién balanceada para evitar la osteoporosis.

Ley No. 16 del 31 de julio de 1986 por la cual se dictan normas para garantizar la Asistencia
Médica de Urgencia a las personas que se encuentren en grave peligro de muerte. Se destaca el
Articulo 1. Que dicta que los hospitales, clinicas y demés establecimientos privados que cuenten
con las facilidades adecuadas para atender casos de urgencia que funcionan en la Republica, estan
en obligacion de prestar asistencia médica de urgencia, entendiéndose por casos de urgencia, las
personas victimas de infartos, politraumatismos, accidentes graves, catastrofes y que por razon de
su gravedad no puedan acudir a los centros de salud del Estado, sin grave riesgo inmediato para
sus vidas.

Articulo 2. Cuando a juicio del médico de turno, la gravedad del paciente asi lo amerite, el
mismo quedara hospitalizado hasta tanto su condicion permita su traslado a un Centro de Salud

del Estado.
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Explicando en caso de un paciente con diferentes fracturas en todo el cuerpo, y que tenga
como consecuencia el ser hospitalizado por sus graves lesiones.

Del Ejercicio de los Técnicos en Radiologia Médica

Articulo 4. Se considera Técnico en Radiologia Médica a toda persona que compruebe
poseer conocimientos en técnica radiologica para fines de diagnosticos y de tratamientos.

Articulo 5. Ninguna persona a partir de la vigencia de la presente Ley podra ser nombrada
como Técnico en Radiologia Médica, ni ejercer funciones como tal en las Instituciones del Estado,
Instituciones Autonomas, Semi-Autonomas, Municipales, Juntas, Patronatos o instituciones
privadas sin que hayan comprobado su idoneidad ante la Junta Técnica de Técnicos en Radiologia
Médica.

De los Requisitos Articulo 6. Para ejercer la profesion de Técnico en Radiologia Médica
se exigen los siguientes requisitos:

a) Ser panamefio.

b) Educacion secundaria (Bachiller en ciencias).

c) Cursos especifico para Técnico en Radiologia Médica, con dos (2) afios minimos de
duracion. Estos cursos autorizados por el Ministerio de Salud.

Ch) Certificado de Idoneidad.

Los titulos obtenidos en el exterior como Técnico en Radiologia Médica deben ser
revalidados ante el Consejo Técnico de Salud.

Se exceptuian del ordinal “a”, los Técnicos en Radiologia Médica extranjeros que obtengan
permiso para ejercer la profesién de Técnico en Radiologia del Ministerio de Trabajo, previa

autorizacién del Consejo Técnico de Salud.
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Se exceptlan de estos requisitos y podran ser idoneos y ejercer la profesion de Técnico en
Radiologia Médica, aquellos que al momento de la promulgacién de la presente Ley estén
ejerciendo como tal.

Articulo 7. La licencia para ejercer la profesion de Técnico en Radiologica Médica sera
expedida por el Consejo Técnico de Salud.

Articulo 8. Anualmente el Organo Ejecutivo nombrara ante el Consejo Técnico de Salud
un representante de los Técnicos en Radiologia Médica y su suplente, que serd escogido de una
terna presentada al Ministerio de Salud por la Asociacion Nacional de Técnicos en Radiologia
Médica.

https://docs.panama.justia.com/federales/leyes/42-de-1980-nov-12-1980.pdf

2.2.2. Norma Educacién

Ley 53 del 18 de septiembre de 2009 que modifica la Ley 42 de 1980y la Ley 4 de 1981y
regula el ejercicio de la profesion de Tecndlogo en Radiologia e Imégenes.

Articulo 1. La presente Ley tiene como objetivo modificar y actualizar aspectos
relacionados con la carrera de Tecndlogo en Radiologia e Imagenes.

Articulo 2. Para efectos de esta Ley, los términos gque se expresan a continuacion tendran
el siguiente significado:

1. Iméagenes médicas. Se entiende como el conjunto de técnicas y procesos usados para
crear imagenes del cuerpo humano o partes de él con propdsitos clinicos que buscan revelar,
diagnosticar o examinar enfermedades, e incorporar la Radiologia en un sentido amplio.

2. Radiacion. Emision, propagacion y transferencia de energia en cualquier medio en forma

de ondas electromagnéticas o particulas.
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3. Radiacion ionizante. Cualquier radiacion capaz de desplazar electrones de los &tomos o
de las moléculas produciendo iones.

4. Tecndlogo en Radiologia e Imagenes.

Denominacién que agrupa a los Profesionales y Técnicos en Radiologia e Imagenes.

https://docs.panama.justia.com/federales/leyes/53-de-2009-sep-23-2009. pdf

2.2.3. Norma el derecho de autor en la creacién de la obra o herramienta que esta creado

Ley 64 de 10 de octubre de 2012 sobre Derecho de Autor y Derechos Conexos.

Esta Ley se inspiran en el bienestar social y el interés publico, y protegen los derechos de
los autores y sus derechohabientes sobre sus obras literarias, artisticas o cientificas, cualquiera sea
su género, forma de expresion, mérito o destino.

Quedan también protegidos los derechos conexos a que se refiere la presente Ley, art. O1.

Fijacion: Incorporacion de signos, sonidos, imagenes o la representacion de los mismos
sobre una base material que permita su lectura, percepcién, reproduccidon, comunicacion o
cualquier otra forma de utilizacién, mediante un dispositivo.

Sujetos del Derecho de Autor

El autor es el titular originario de los derechos morales y patrimoniales sobre la obra
reconocidos por la presente Ley.

Se presume autor, salvo prueba en contrario, a quien aparezca como tal en la obra mediante
su nombre, firma o signo que lo identifique.

Se equipara a la indicacion del nombre, el empleo de un seudénimo o de cualquier otro
signo que no deje lugar a dudas sobre la identidad de la persona que se presenta como autor de la

obra.
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https://docs.panama.justia.com/federales/leyes/53-de-2009-sep-23-2009.pdf

Salvo prueba en contrario, se presume que el derecho de autor o derecho conexo subsiste
en relacion con la obra, interpretacion o ejecucion o fonograma.

Cuando la obra se divulgue en forma anénima o bajo seudénimo, la defensa temporal de
los derechos correspondera a la persona natural o juridica que la divulgue con el consentimiento
del autor, mientras éste no revele su identidad, art 04.

Esta revelacion se haré a través de cualquier medio valido de prueba o mediante declaracién
ante la Direccion General de Derecho de Autor.

Las disposiciones de este articulo no seran aplicables cuando el seudénimo adoptado por
el autor no deje ninguna duda sobre su identidad civil.

2.3. Marco Referencial
2.3.1. Herramientas did4cticas en educacion

Las herramientas didacticas en educacion pueden variar segun el autor y el contexto
especifico.

Las herramientas didacticas se refieren a cualquier recurso o técnica utilizada por los
educadores para facilitar el aprendizaje y mejorar la comprension de los estudiantes.

Las herramientas didacticas no solo facilitan la transmision de conocimientos, sino que
también influyen en la forma en que los estudiantes construyen su comprensién del mundo.
(Vygotsky)

2.3.2. Densitometria Osea
Preparacion el equipo:
La preparacion del equipo para realizar densitometrias dseas es fundamental para garantizar

la calidad de las imagenes y la precision de los resultados.
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Pasos basicos que suelen seguirse para la calibracion rutinaria del equipo de densitometria
Osea:

1. Colocar el fantoma en el centro del equipo de densitometria.

2. Elfantoma se ubica en el centro de la mesa con relacidn al rayo central del equipo, o también se
puede mover el brazo del densitdmetro hasta que este centralizado con el fantoma.

3. Eltecndlogo se encargara de realizar la calibracidn de acuerdo con el software del equipo.

4. Se revisara que la calibracidn este correctamente.

Recordar que la calibracidn se debe realizar de forma de rutina diaria, antes de realizar los estudios
programados.

Calibracidn del equipo: Antes de cada sesion de escaneo, es importante calibrar el equipo
de densitometria Gsea segun las especificaciones del fabricante. Esto asegura que los valores de
densidad dsea obtenidos sean precisos y comparables.

Todos los componentes estén funcionando correctamente y que no haya ningin problema
técnico que pueda afectar la precision del escaneo.

Preparacion de la sala de examen: Asegurate de que la sala de examen esté limpia,
ordenada y lista para recibir al paciente. También se verifica que todos los equipos auxiliares,
como monitores y teclados, estén funcionando correctamente.

Optimizacion de la exposicion: Ajustar los parametros de exposicion del equipo segun
las caracteristicas del paciente y la region anatdmica a escanear. Esto puede incluir la seleccion de
la energia del haz de rayos X y la corriente adecuada.

Control de la dosis de radiacion: Es importante minimizar la dosis de radiacion recibida
por el paciente durante el escaneo de densitometria Osea.

Se debe verifica la dosis de radiacion que se utilizara durante el procedimiento y asegurate
de que esté configurada correctamente segun las especificaciones del fabricante y las necesidades

del paciente.
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Alineacion del paciente: Una vez que el paciente esta listo, es importante asegurarse de
que esté correctamente alineado en el equipo de densitometria dsea.

Control de calidad de imagen: Realiza una verificacion final de la calidad de imagen del
equipo para asegurarte de que no haya artefactos que puedan afectar la interpretacion de los
resultados.

Esto puede incluir la realizacion de pruebas de fantoma para evaluar la resolucién y la
uniformidad de la imagen.

Las pruebas de fantoma en densitometria 6sea son procedimientos utilizados para verificar
y garantizar la precision y consistencia del equipo de densitometria Osea.

Paso a paso basico para realizar estas pruebas:

Preparacion del fantoma: Obtén un fantoma especifico para densitometria 6sea que cumpla
con las normativas y estandares de calidad. Estos fantoma suelen contener materiales con una
densidad conocida y se utilizan como referencia para calibrar el equipo y verificar su precision.

Calibracién del equipo: Antes de realizar la prueba de fantoma, calibra el equipo de
densitometria 6sea de acuerdo con las especificaciones del fabricante. Esto asegurara que el equipo
esté configurado correctamente para realizar mediciones precisas.

Posicionamiento del fantoma: Coloca el fantoma en la mesa de escaneo del equipo de
densitometria ésea de manera que esté centrado y correctamente alineado. AsegUrate de que no
haya obstrucciones alrededor del fantoma que puedan afectar el escaneo.

Configuracion del escaneo: Selecciona los parametros de escaneo adecuados para la prueba
de fantoma, como la energia del haz de rayos X y la region anatdmica a escanear. Asegurate de

configurar el equipo segun las recomendaciones del fabricante y las normativas aplicables.
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Realizacion del escaneo: Inicia el escaneo del fantoma segun las especificaciones del
protocolo de prueba. Durante el escaneo, asegulrate de que el fantomapermanezca estable y que no
haya movimientos que puedan afectar la calidad de la imagen.

Analisis de los resultados: Una vez completado el escaneo, analiza los resultados obtenidos
y comparalos con los valores de referencia conocidos del fantoma.

Verifica que las mediciones de densidad 6sea obtenidas por el equipo sean precisas y estén
dentro de los limites aceptables de variabilidad.

Registro y documentacion: Registra todos los detalles del procedimiento de prueba de
fantoma, incluidos los pardmetros de escaneo utilizados, los resultados obtenidos y cualquier
observacion relevante. Esto es importante para mantener un registro completo de las pruebas de
calidad realizadas y para la trazabilidad.

Acciones correctivas: Si se identifican desviaciones significativas en los resultados de la
prueba de fantoma, investiga la causa subyacente y toma las medidas correctivas necesarias, como
recalibrar el equipo o realizar ajustes en los parametros de escaneo.

Al realizar pruebas de fantoma de manera regular, se puede garantizar la precision y
confiabilidad del equipo de densitometria dsea, lo que es crucial para la interpretacion precisa de
los resultados clinicos y el seguimiento adecuado de la salud 6sea de los pacientes.

2.3.3. Cuidados y precauciones con los pacientes y equipos

Cuidado y precaucién con los pacientes:

En el cuidados y precauciones en el contexto de la fisiopatologia de la osteoporosis y la
osteopenia, es importante considerar tanto las necesidades de los pacientes como la seguridad en

el manejo de equipos médicos especializados.
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Proporcionar educacion sobre la osteoporosis y la osteopenia, incluyendo la importancia
de una dieta rica en calcio y vitamina D, ejercicio regular, habitos de vida saludables y medidas
para prevenir caidas.

Realizar una evaluacion exhaustiva del riesgo de fractura para identificar a los pacientes

con mayor riesgo y poder intervenir de manera oportuna con medidas preventivas y de tratamiento.

2.3.4. Posicionamiento del paciente

El posicionamiento adecuado del paciente es crucial para obtener imagenes precisas y
consistentes en la densitometria 0sea.

Posicionamiento del paciente: Coloca al paciente en una posicion que permita el acceso
adecuado a la region anatémica que se va a escanear, generalmente la columna lumbar y la cadera.
Asegurate de que el paciente esté cdmodo y que pueda mantener la posicion durante todo el
procedimiento.

Puntos clave a considerar para el posicionamiento del paciente:

Instrucciones claras: Antes de comenzar el escaneo, proporciona al paciente instrucciones
claras sobre como debe posicionarse. Esto puede incluir indicaciones sobre como colocar sus
manos, pies y cuerpo en el equipo de densitometria dsea.

Eliminacion de objetos metalicos: Aseglrate de que el paciente retire todos los objetos
metéalicos, como joyas, cinturones o hebillas, que puedan interferir con el escaneo.

Vestimenta adecuada: proporcionar una bata o prendas desechables.

Posicionamiento estable: Ayuda al paciente a adoptar una posicion estable y cémoda en el
equipo de densitometria 0sea. Esto puede incluir acolchado adicional para soportar la cabeza, el

cuello o las extremidades, segun sea necesario.
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Alineacion precisa: Alinea cuidadosamente al paciente en el equipo para que la region de
interés (por ejemplo, la columna lumbar o la cadera) esté centrada en el campo de escaneo. Utiliza
marcadores anatdmicos o lineas de referencia en el equipo para garantizar una alineacidn precisa.

Control de la respiracion: Pide al paciente que mantenga una respiracion regular y que evite
movimientos durante el escaneo para minimizar el riesgo de artefactos en las imagenes.

Apoyo adecuado: Proporciona apoyos o dispositivos de posicionamiento, seguin sea
necesario, para ayudar al paciente a mantener la posicion requerida durante el escaneo. Esto puede
incluir almohadas, cojines o dispositivos de sujecion.

Comodidad del paciente: Asegurese de que el paciente esté comodo durante todo el
procedimiento y que comprenda la importancia de mantener la posicion requerida para obtener
iméagenes de alta calidad.

Comunicacion con el paciente: Durante todo el procedimiento, comunica claramente con
el paciente sobre como deben mantener la posicion y seguir las instrucciones para garantizar un

escaneo exitoso.

2.3.5. Alineacion y enfoque

Alinear correctamente al paciente y el area a estudiar con el haz de radiacion, ajustar el
enfoque para obtener imagenes nitidas y de alta calidad.

El area de interés debe estar centrada en el campo de escaneo y en el punto focal del equipo
de densitometria Gsea.

Esto garantizard que se obtengan mediciones precisas de la densidad mineral dsea en la
regién deseada.

2.3.6. Adquisicion de imagenes
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Realizar la adquisicion de las imagenes radiologicas de acuerdo con el protocolo
establecido para cada técnica especifica.
Asegurar la exposicion adecuada para obtener imagenes con una buena relacion sefial-ruido

y una dosis de radiacién minima.

2.3. 7. Evaluacidn de las imagenes

Revisar las imagenes obtenidas para garantizar la calidad técnica y la adecuacion para la
interpretacion clinica.

Identificar y documentar cualquier hallazgo radioldgico relevante relacionado con la
osteoporosis u osteopenia.
2.3.8. Reporte radioldgico

Elaborar un informe radioldgico completo que incluya la técnica utilizada, las imagenes
adquiridas, los hallazgos relevantes y las recomendaciones clinicas adicionales si es necesario.
2.3.9. Seguimiento y documentacién

Registrar adecuadamente el procedimiento realizado en el expediente del paciente,
incluyendo la técnica utilizada, los hallazgos radiolégicos y cualquier otra informacion relevante.
Meétodos diagnosticos: equipos, partes, software, mediciones, proyecciones

Los métodos diagnosticos para la osteoporosis y la osteopenia incluyen una variedad de
técnicas y herramientas, desde pruebas de laboratorio hasta métodos de imagenologia.

La densitometria dsea es el método diagndstico mas comunmente utilizado para evaluar la

densidad mineral 6sea y detectar la osteoporosis y la osteopenia.
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Densitometria 0sea: Se realiza principalmente mediante DXA (absorciometria de rayos X

de doble energia), que mide la cantidad de mineral 6seo en areas especificas del cuerpo, como la

columna vertebral, la cadera o el antebrazo.

En el diagnéstico de la osteoporosis cabe distinguir dos aspectos: por un lado, la

disminucion de la masa 6sea y por otro lado las fracturas.

El diagnostico, por tanto, puede hacerse por:

Biopsia dsea: la biopsia de la cresta iliaca permite calcular la actividad celular y el
contenido mineral éseo. Se reserva para los casos complicados, de etiologia incierta, o
no claros en los que es necesario un diagnastico y tratamiento.

Pruebas de imagen: incluyendo en este apartado: la radiologia convencional, DXA,
morfometria, tomografia computada cuantitativa (QCT), ultrasonido cuantitativo, y la
resonancia magnética de alta resolucion (MRI) con biopsia virtual.

Examenes generales: historia clinica (registrar la altura: sera muy util en el siguiente
seriado del paciente), examen fisico, (cifosis, abdomen protuberante, dolor en la
palpacion, las costillas tocan el borde pélvico, espasmo de la musculatura
paravertebral,) y pruebas de laboratorio: perfil bioquimico, hemograma y VHS,
metabolismo de calcio y fésforo (para descartar osteomalacia, hiperparatiroidismo,
hipercalcemias secundarias a tumores o metabdlicas), funcidén hepética, creatinina,
proteinograma (si se sospecha mieloma), hormonas tiroideas y TSH (hipertiroidismo),

LH y testosterona(hipogonadismo).
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Una vez confirmada la osteoporosis primaria, los marcadores ayudan a decidir si se trata
de una osteoporosis de recambio alto.

Niveles altos de marcadores de recambio 0seo se asocian con futuras fracturas por
fragilidad.

Equipo: los densitometros 6seos son dispositivos especializados que utilizan tecnologia
DXA para medir la densidad mineral Gsea.

Partes: Incluyen una fuente de rayos X, un detector y una mesa donde el paciente se coloca
durante la prueba.

Software: El software asociado con los densitdbmetros 6seos se utiliza para analizar los
datos obtenidos durante la prueba y calcular la densidad mineral ésea del paciente.

Mediciones: La densitometria 6sea proporciona mediciones de la densidad mineral 6sea en
forma de T-score y Z-score, que comparan la densidad 6sea del paciente con la de un adulto joven

sano y con la de personas de la misma edad y sexo, respectivamente.

2.3.10. Protocolo: Como realizar las pruebas a nivel Radiol6gico: pasos para Orientar al
estudiante en la practica. (Cebrian, 2013)

Para orientar a los estudiantes en la practica de realizar pruebas radiologicas relacionadas
con la fisiopatologia de la osteoporosis y la osteopenia, es fundamental seguir un protocolo claro
y detallado.

Preparacion del paciente:
Explicar el procedimiento al paciente y obtener su consentimiento informado.
Identificar cualquier factor que pueda interferir con la prueba, como implantes metélicos o

condiciones médicas preexistentes.
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Seleccion de la técnica de imagen:

Determinar la técnica radiologica mas adecuada segun la pregunta clinica y la region
anatoémica a estudiar.

Esto puede incluir radiografias simples, densitometria 6sea por absorciometria de rayos X
de doble energia (DXA), tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética (RM).

Administrar medicamentos recetados segun las pautas clinicas establecidas para la
osteoporosis y la osteopenia, asi como suplementos de calcio y vitamina D si es necesario, siempre
bajo supervisién médica.

Implementar medidas para prevenir caidas en pacientes con riesgo de fracturas, como
asegurar un ambiente seguro en el hogar, utilizar dispositivos de asistencia como bastones o
andadores si es necesario, y promover el ejercicio para mejorar el equilibrio y la fuerza muscular.

Realizar seguimientos regulares para evaluar la progresion de la enfermedad, la respuesta
al tratamiento y cualquier efecto secundario de la medicacion.

Cuidado y precaucién con los equipos:

Realizar un mantenimiento regular de los equipos utilizados para el diagnéstico y manejo
de la osteoporosis, incluyendo calibracion periodica y reparacion de cualquier dafio o mal
funcionamiento.

Capacitar al personal médico y técnico en el uso seguro y adecuado de los equipos, asi
como en las precauciones necesarias para minimizar la exposicion a la radiacion en el caso de la
densitometria Osea.

Implementar programas de control de calidad para garantizar la precision y fiabilidad de

los resultados obtenidos con los equipos de diagndstico.
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Implementar programas de control de calidad para garantizar la precision y fiabilidad de
los resultados obtenidos con los equipos de diagndstico.

Técnicas densitometrias (Cebrian, 2013)

Entre las técnicas ionizantes se encuentran las que utilizan rayos gamma como la
densitometria fotonica simple (SPA), la densitometria fotonica dual (DPA), el analisis de
activacion de neutrones (NAA) y el recuento de radiaciones Compton (CS). Las dos ultimas se
encuentran en fase experimental.

Los rayos X son las radiaciones ionizantes que usan la radiogrametria (R), hoy obsoleta, la
densitometria radiologica simple (SXA), la densitometria radioldgica dual (DXA) y la tomografia
computarizada cuantitativa (QCT).

Otras técnicas que no usan radiaciones ionizantes son los ultrasonidos (US) y la resonancia
magnética (RM), incluyendo la tomografia por RM (MRT) y la RM cuantitativa (QMR). A
principios de la década de los 60 se introdujo la densitometria o absorciometria fotonica simple
(SPA) descrita en Science 1963 por Cameron y Sorenson.

Esta técnica se basa en los rayos gamma monoenergéticos de baja energia generados a
partir de una fuente isotopica, generalmente el yodo 125 (27.3 KeV) o el americio 241 (59.6KeV).

El uso de los SPA queda limitado a localizaciones periféricas o apendiculares (radio o
calcaneo) ya que es necesaria una homogeneidad en el grosor y densidad de los tejidos blandos.
Para conseguir la uniformidad de los tejidos en localizaciones periféricas o apendiculares se utiliza
un manguito de latex lleno de agua que envuelve la zona de exploracion.

La dosis de radiacion de la piel tanto para el radio como para el calcaneo es de 50-100

uSv22.
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El tiempo de exploracion requerido es de aproximadamente 10 minutos. EI SPA (medidas
del radio) es capaz de predecir el riesgo de fracturas apendiculares. Los valores del radio asi mismo
son buenos predictores del riesgo de fractura de columna 'y del riego de fractura global.

Las caracteristicas monoenergéticas de su rayo no permiten discriminar la atenuacion
debida a los tejidos blandos de la originada por el hueso.

Estas limitaciones condujeron a la introduccion de variaciones en el funcionamiento de los
SPA desarrollandose en el afio 1965 el primer equipo con fuente isotopica dual, la densitometria
0 absorciometria foténica dual (DPA). En estos el isétopo utilizado es el gadolinio 153 (44 y
100KeV) y la dualidad de sus rayos permiten la diferenciacion de la atenuacion originada por los
tejidos 6seos a la de los blandos.

Esto permite la medida de masa Osea en cualquier region incluso en la totalidad del
esqueleto haciendo posible el conocimiento de la masa 6sea de aquellas regiones frecuentemente
afectadas por fracturas osteoporoéticas como la columna y la cadera.

Los estudios de DPA de columna duran aproximadamente 30 minutos, los de fémur
proximal, de 30- 45 minutos y los de todo el cuerpo aproximadamente 1 hora.

La dosis de radiacion de la piel en columna y fémur es aproximadamente de 150 pSv.

Con DPA se puede predecir el riesgo de fractura de columna y cuello proximal26;31;32.
Los valores de exactitud o validez del DPA para la columna son del 3-6% y del 3-4% para el cuello
femoral.

La SXA, densitometria o absorciometria radioldgica simple, genera un haz de fotones
monoenergético y valora la masa 6sea en el esqueleto periférico (radio distal, cubito y calcaneo)
sin diferenciar la atenuacion de los tejidos blandos de la de los 6seos. Requiere un bafio de agua o

gel equivalente al tejido rodeando la zona del esqueleto a estudio. La eficacia y la precision de la
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SXA es comparable a la de SPA. Con el desarrollo de los DXA portéatiles (que no requieren bafio
de agua o gel equivalente al tejido) la SXA ha quedado obsoleta.

La Tomografia Computarizada cuantitativa (QCT) utiliza rayos X y actualmente es la Unica
técnica que permite diferenciar el hueso trabecular o esponjoso del hueso cortical, tanto en el
esqueleto axial como en el periférico.

Esta diferenciacion es importante ya que variaciones en la cantidad de hueso trabecular (a
pesar de que este solo representa el 20% de la masa dsea total) pueden indicar de forma mas exacta
y precoz cambios dseos por su mayor actividad metabdlica en relacion con el hueso cortical50;51.

En 1976, Ruegsegger y colaboradores desarrollaron los tomdgrafos periféricos usando
Yodo 125. La medida de la masa 6sea del esqueleto periférico se realiza con tomdégrafos periféricos
(pQCT) y en el caso del esqueleto axial (donde se encuentra principalmente el hueso trabecular),
con tomagrafos computarizados convencionales (TC), monoenergéticos o duales.

Los duales, introducidos en el afio 1977, pueden discriminar la atenuacion de los tejidos
blandos de la del hueso, a diferencia de los monoenergéticos.

Densiometria dsea: Fisiopatologia de la osteoporosis y la osteopenia (Cebrian, 2013)

Bajo el término de densitometria 6sea (DO) se engloban todas aquellas pruebas
diagnosticas no invasivas que miden la masa 6sea (MO) en distintas partes del cuerpo mediante
técnicas ionizantes 0 no ionizantes.

La técnica invasiva de referencia que constituye el patron oro o “gold standard” para la
evaluacion de la masa 6sea es la biopsia. Pero tiene sus limitaciones, y al ser un método restringido,
cruento, lento y costoso esta practicamente relegado a estudios de investigacion.

La densitometria 0sea es la medicion de la densidad célcica de un hueso. Su fundamento

técnico se basa sobre la propiedad de los tejidos de absorber una porcion de la radiacion ionizante
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emitida por una fuente, la que posteriormente es registrada por un detector ubicado en la parte
posterior al area de estudio.

Densitometria 6sea 0 absorciometria de rayos X de energia dual (DXA): Es el método
diagnostico que utiliza un tubo de rayos x que mide el contenido mineral 6seo, el cual es convertido
a un area de densidad mineral 6sea, permitiendo diagnosticar osteoporosis.

Densidad mineral Osea: cantidad de minerales (por lo general, calcio y fosforo) que

contiene cierta area del hueso. (Gramos / area).

Fisiopatologia de la osteoporosis:

La osteoporosis es una enfermedad 6sea metabdlica caracterizada por una disminucion de
la densidad mineral 6sea (DMO) y un deterioro de la microarquitectura del tejido éseo, lo que
conlleva a una mayor fragilidad ésea y un incremento del riesgo de fracturas.

La fisiopatologia de la osteoporosis implica varios procesos bioldgicos y factores de riesgo
que contribuyen a esta pérdida de masa ¢sea y a la alteracion de la microarquitectura del hueso.

El hueso es un tejido dindmico que se somete a un proceso constante de remodelacion, que
implica la resorcion 6sea (eliminacion de tejido 6seo viejo) y la formacion 6sea (produccion de
nuevo tejido 6seo).

Este equilibrio entre la resorcion y la formacion Osea esta regulado por una variedad de
factores, incluyendo hormonas, citocinas, factores de crecimiento y sefiales mecanicas.

En la osteoporosis, hay un desequilibrio entre la resorcion y la formacion ésea, con una
mayor actividad de los osteoclastos (células encargadas de la resorcion dsea) en comparacién con
los osteoblastos (células encargadas de la formacion 6sea).

Esto resulta en una pérdida neta de tejido 6seo con el tiempo.
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Existen varios factores de riesgo asociados con la osteoporosis, que incluyen la edad
avanzada, el sexo femenino, la menopausia, la baja ingesta de calcio y vitamina D, el tabaquismo,
el consumo excesivo de alcohol, la falta de actividad fisica, la historia familiar de fracturas y ciertas
condiciones médicas y medicamentos que afectan la salud Osea.

Las hormonas juegan un papel crucial en la regulacion del metabolismo 6seo.

La disminucion de los niveles de estrégeno en las mujeres posmenopausicas y de
testosterona en los hombres mayores contribuye significativamente a la pérdida de masa 6sea
asociada con la osteoporosis.

La genética también desempefia un papel importante en la susceptibilidad a la osteoporosis.

Se han identificado varios genes que estan asociados con un mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad.

La osteoporosis es el resultado de un desequilibrio en la homeostasis del hueso, donde la
resorcion Gsea supera a la formacion dsea, lo que conduce a una disminucion de la densidad
mineral ésea y una mayor fragilidad 6sea.

La interaccién de factores genéticos, hormonales, nutricionales y ambientales contribuye
al desarrollo y progresién de la enfermedad.

Osteopenia: Es una disminucion en la densidad mineral 6sea que puede ser una condicion
precursora de osteoporosis, sin embargo, no todas las personas diagnosticadas de osteopenia
desarrollaran osteoporosis.

Sociedad Internacional de Densitometria

Clinica La Sociedad Internacional de Densitometria Clinica recomendd en el 2003 hacer

siempre una evaluacion médica para descartar causas secundarias de baja densidad 6seal25. Como
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se ha indicado, el Z-score compara la densidad 6sea del paciente con la densidad 6sea esperada
para un individuo de su misma edad y raza.

Un Z-score por debajo de -2 sugiere la posibilidad de causa secundaria de baja densidad
0sea.

El 95% de los pacientes tiene un Z-score de -2 a 2. So6lo el 2,5% tendrd un Z-score por
debajo de -2.

En estos casos esta justificado buscar una causa secundaria.126 Uno de los primeros
estudios de causas secundarias de osteoporosis fue publicado en 1989 en la Universidad de
Kansas127. En este estudio se consideraban las siguientes causas o factores de riesgo para el
desarrollo de osteoporosis: endocrinas (menopausia precoz, DM, uso de glucocortioides128...);
gastrointestinales (malabsorcion, enteropatia sensible al gluten...); encamamiento prolongado, etc.

En el caso de los hombres el 50% de los casos son osteoporosis secundarias:
hipogonadismos129, tratamiento con glucocorticoides130, alcoholismo, inmovilizacion, etc. Para
descartar otras causas de osteoporosis se recomienda en mujeres postmenopausicas realizar
analisis de laboratorio de: calcio sérico, PTH, calcio en orina de 24 horas, y en mujeres con
reemplazamiento de hormona tiroidea la TSH. La Asociaciébn Americana de Endocrinologia
Clinica AACE en el 2001 y 2003 recomiendan que la evaluacion inicial de la mujer con
osteoporosis incluya analitica completa, bioquimica sérica (que incluya calcio, fosforo, proteinas
totales, albimina, enzimas hepaticas, fosfatasa alcalina, creatinina y electrolitos) y la excrecion de
calcio en orina.

Posteriormente han sido la Sociedad de Menopausia de Norte América en 2006 y la

Fundacion Nacional de Osteoporosis en el 2008 los que recomiendan realizar estos test de
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laboratorio en mujeres postmenopausicas previo al inicio del tratamiento para descartar causas
secundarias de osteoporosis.

En el caso de los hombres los test de laboratorio son similares afiadiendo los niveles de
testosterona.

Factores de riesgo para el desarrollo de osteoporosis La edad y el sexo son los dos
principales factores de riesgo.

Desde la cuarta década en adelante, se destruye mas hueso del que se formay ese disbalance
aumenta con la edad.

El riesgo de osteoporosis es diez veces mayor en una mujer de 80 afios que en una de 50
afios y de aproximadamente 10 millones de personas osteoporoéticas que hay en EEUU 8 millones
son mujeres140.

A los 50 afios la prevalencia es tres veces mayor en las mujeres que en los hombres.

La osteoporosis es mas frecuente en la mujer que en el hombre por: Tener menor pico de
masa Osea; menor tamafio 6seo, durante la menopausia se acelera la pérdida dsea y mayor
longevidad.

Los factores de riesgo para el desarrollo de osteoporosis segun la National Osteoporosis
Foundation141.

Factores mayores:

o Historia personal de fractura en etapa adulta.
e Historia de fractura por fragilidad en familiar de primer grado.
e  Bajo peso corporal (50kg)143;144 « IMC.

Uso de corticoides: dosis iguales o mayores a 5 mg de prednisona Factores adicionales:
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Deficiencia estrogénica temprana (antes de los 45 afios de edad). (Cebrian, 2013)
e Problemas de vision
e Demencia
e Fragilidad
o Caidas recientes
e Baja actividad fisica
e Baja ingesta de calcio
e Ingesta de alcohol 1.5. Diagnostico de la osteoporosis: En el diagnéstico de la
osteoporosis cabe distinguir dos aspectos: por un lado, la disminucién de la masa
Osea y por otro lado las fracturas.
El diagnostico, por tanto, puede hacerse por Biopsia 6sea (Cebrian, 2013):
La biopsia de la cresta iliaca permite calcular la actividad celular y el contenido mineral 6seo. Se
reserva para los casos complicados, de etiologia incierta, 0 no claros en los que es necesario un
diagndstico y tratamiento.

Pruebas de imagen: incluyendo en este apartado: la radiologia convencional, DXA,
morfometria, tomografia computada cuantitativa (QCT), ultrasonido cuantitativo, y la resonancia
magnética de alta resolucion (MRI) con biopsia virtual.

Examenes generales: Historia clinica (registrar la altura: sera muy atil en el siguiente
seriado del paciente), examen fisico, (cifosis, abdomen protuberante, dolor en la palpacion, las
costillas tocan el borde pélvico, espasmo de la musculatura paravertebral,...) y pruebas de
laboratorio: perfil bioquimico, hemogramay VHS, metabolismo de calcio y fosforo (para descartar

osteomalacia, hiperparatiroidismo, hipercalcemias secundarias a tumores o metabolicas), funcion
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hepatica, creatinina, proteinograma (si se sospecha mieloma), hormonas tiroideas y TSH
(hipertiroidismo), LH y testosterona( hipogonadismo).

Una vez confirmada la osteoporosis primaria, los marcadores ayudan a decidir si se trata
de una osteoporosis de recambio alto. Niveles altos de marcadores de recambio dseo se asocian
con futuras fracturas por fragilidad.

Manifestaciones clinicas de la osteoporosis: Es una enfermedad completamente
asintomatica, existe un periodo largo de latencia, epidemia silenciosa, dando sélo clinica cuando
se producen las complicaciones: las fracturas, el dolor, la deformidad y sus consecuencias.

Es por tanto fundamental valorar a las personas con riesgo para realizar un diagndstico
precoz y un tratamiento eficaz.

Aunque la pérdida de masa dsea es generalizada, las principales manifestaciones aparecen
en el esqueleto axial.

Las manifestaciones clinicas son entonces tipicas (Cebrian, 2013):

Las fracturas se producen en sitios caracteristicos: columna lumbar (en los lugares de
mayor carga y tension: en la union toracolumbar D12-L1 y columna toracica media D7-D8155,
cadera, antebrazo, etc., ante traumatismos minimos, tales como, elevar un peso pequefio, al toser,
al levantarse (son fracturas por fragilidad).

Soélo la mitad de las fracturas presentan unas manifestaciones clinicas llamativas.

El resto no tienen dolor o presentan pequefias molestias.

Como consecuencia de las fracturas se produce una disminucion de altura que puede ser
importante (entre 5y 15 cm), aparece una cifosis bastante tipica (o joroba de la viuda, de Dowager),
abdomen protuberante, que los enfermos confunden con obesidad, hay espasmo de la musculatura

paravertebral y la piel se adelgaza (signo de McConkey).
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El dolor, el miedo a nuevas fracturas, limita la actividad de los pacientes, disminuyendo su
calidad de vida.

La fractura de columna se confirma con una radiografia lateral de columna y suele
producirse en vértebras dorsales bajas y lumbares, por lo que hay que pensar en otra etiologia
cuando aparece en la region dorsal alta Epidemiologia de la osteoporosis: La osteoporosis es un
factor de riesgo de fractura.

Cebrian (2013) declara que la osteoporosis sin fractura se diagnostica mediante
densitometria 6sea o ultrasonidos y osteoporosis con fractura, o también llamada osteoporosis
establecida, més facil de cuantificar.

En las fracturas osteopordticas (Cebrian, 2013)

Es caracteristico que, en los primeros afios de la menopausia, alrededor de los 60 afios, se
produzcan las fracturas del extremo distal de radio (fractura de Colles), costillas y vértebras
(afectan al hueso trabecular), con una proporcion mujer: hombre de 8:1. A partir de los 70- 75 afios
se producen las fracturas de fémur proximal (afectan al hueso cortical), con una proporcién mujer:
hombre de 2:1159.

Prevalencia densitometria de osteoporosis en Espafia: La osteoporosis es la enfermedad
metabolica 6sea mas prevalente.

La prevalencia real de la osteoporosis es dificil de cuantificar, ya que se trata de una
enfermedad sintomatica hasta la aparicion de las fracturas.

Carbonell y Cols la cifran en Espafia en 3.700.000 personas, de las cuales 1.000.000 son
hombres160.

A pesar de su elevada prevalencia, menos del 30% de los pacientes esta diagnosticado y

menos de 10% tiene tratamiento.

33



Segun un estudio de Diaz-Curiel y col80 la prevalencia de la osteoporosis en columna
lumbar en mujeres postmenopausicas de 70 a 79 afios es del 40% y en las mujeres de 60 a 69 afios
es del 39% vy la prevalencia de osteoporosis en cuello de fémur en el grupo de 70 a 79 afios es de
24,2%.

En el caso de los hombres la prevalencia de osteoporosis en columna lumbar en el grupo
de 70 a 79 afios es de 11,3% y en el de 60 a 69 afios es de 6% y en el cuello de fémur en el grupo
de mayor edad es de 2,6%.79;80.

Consecuencias de la osteoporosis (Cebrian, 2013):

La pérdida de masa d6sea asociada a la edad es sintomatica, por lo tanto, la morbilidad de
la osteoporosis es secundaria a las fracturas.

Ya hemos que se trata de fracturas por fragilidad (se producen ante un traumatismo
minimo); son la consecuencia clinica mas importante, haciendo de la osteoporosis un problema
internacional de salud publica, por el significativo aumento de la morbimortalidad que producen,
con mayor incapacidad funcional y una importante pérdida de la calidad de vida de los pacientes.

Las fracturas de cadera son las que producen mayor morbimortalidad (provoca una
mortalidad cercana al 30% el primer afio y mas de la mitad presentan algun grado de incapacidad)
y las que mas costes ocasionan a la sociedad.

En Europa los costes directos de las fracturas osteoporéticas se estiman en 36 billones
anuales.

Las fracturas del extremo distal del radio (o fracturas de Colles), suelen ser las mas
tempranas en aparecer, por lo que sus complicaciones (tales como rigidez, limitacion funcional,

compresiones, etc.) pueden sufrirse durante décadas.
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Dichas fracturas son cuatro veces mas frecuentes en las mujeres que en los hombres y
muestran diferente comportamiento en relacion al paso de tiempo segun el sexo. Aumentan
linealmente de los 45 a los 60 afios y posteriormente se estabilizan en las mujeres y se mantienen
constantes en los varones de los 20 a los 80 afios.

La probabilidad de fractura osteopordética en mujeres de 50 afios excede el 40% en paises
desarrollados.

Para la fractura de cadera sola, excede el 20%. En el caso de los hombres es la mitad que
en las mujeres.

El nimero de fracturas osteoporoticas tanto en hombres como en mujeres va a aumentar
debido al envejecimiento de la poblacion (mas del triple en los proximos 50 afios).

El mayor aumento va a ocurrir fuera de Europa y EEUU, particularmente en Asia y
Latinoamérica.

Las fracturas osteopordéticas suponen una estancia en el hospital superior a la del infarto de
miocardio, diabetes, cancer de mama o prostata.

La incidencia de fracturas de cadera aumenta exponencialmente con la edad. Las fracturas
vertebrales originan una gran morbilidad, siendo las fracturas osteoporéticas mas frecuentes y
llegan a afectar a casi el 50% de las mujeres mayores de 70 afios.

Las fracturas de pelvis estan asociadas a larga hospitalizacién y mortalidad, por lo tanto, la
osteoporosis supone un problema de salud de gran magnitud debido a su elevada prevalencia
(afecta aproximadamente a 75 millones de personas en EEUU, Europa y Japon), morbimortalidad
y elevado coste socio-sanitario.

El coste econdmico de las fracturas osteoporoticas incluye costes directos de

hospitalizacidn, asi como indirectos relacionados con los dias que se deja de trabajar.
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En Europa los costes directos de las fracturas osteoporoéticas se estiman en 36 billones

anuales.

La OMS:

Segun la OMS, se refiere que la prevalencia de osteoporosis en mujeres con edades entre
los 50 a 59 afios es del 30%, esto aumenta con la edad, en mujeres mayores de 80 afios presentan
una osteoporosis del 80%.

En el caso de los varones mayores de 50 afios tienen una prevalencia de osteoporosis del 8
% y asciende con la edad hasta el 11.3% en mayores de 70 afos.

En el vardn se evidencia menor frecuencia de osteoporosis debido a que tiene mayor masa
6sea adquirida en la infancia y adolescencia, entonces alcanzan un pico de masa 6sea, un cuarto
mayor que en las mujeres, también se observa la ausencia de menopausia, esta demostrado que los
osteoblastos poseen receptores estrogénicos, por ello en las mujeres postmenopausicas hay una
acelerada pérdida de masa 0sea, ademas el varon tiene una esperanza de vida mas corta.

2.4. Marco Contextual

2.4. 1 Universidad de Santander- Programa de Radiologia e Imagenes Diagnosticas
Universidad de Santander-USantander

La Universidad Santander es una Institucion de Educacion Superior que cuenta con la
acreditacion institucional otorgada por el Consejo Nacional de Evaluacion y Acreditacion
Universitaria (CONEAUPA) mediante Resolucion 20 de 2023.

La Universidad ha definido la internacionalizacion, la investigacion, el fortalecimiento de

la calidad y la extension como ejes estratégicos para el fortalecimiento de nuestra Universidad.
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Mision

La Universidad Santander esta comprometida con la formaciéon de lideres, de alta
competencia cientifico-técnica y tecnoldgica, con principios democraticos, éticos, reflexivos,
emprendedores, creativos, con capacidad para identificar y resolver problemas en cualquier
ambito, asi como con el desarrollo de la investigacion y la extension, que impacte positivamente
en la transformacion nacional e internacional.

Vision

La Universidad Santander serd reconocida por la comunidad académica nacional e
internacional, por la calidad de sus procesos, sus proyectos y la responsabilidad social
universitaria, por el posicionamiento de sus graduados y por el impacto positivo de sus programas
en la transformacion del entorno nacional e internacional.

En la Universidad Santander hay 254 estudiantes matriculados al que va dirigido la
creacion de la herramienta didactica para beneficio del estudiante, dicha herramienta se utilizara
en la induccion de practica para que el estudiante vaya orientado antes de ingresar a sus rotaciones
clinicas, en la que pueda desempefar buenas actitudes y conocimiento del estudio de imagen que
es utilizado para prevenir la osteoporosis, llevar un seguimiento al paciente con osteoporosis, se
busca que el estudiante puede manejar los términos médicos que es una densitometria 0sea, para
que sirve, como se utiliza el equipo, explicar que es un consentimientos informados la calibracion
del equipo, protocolos de estudio, Qué es osteopenia, que osteoporosis y la interpretacion de los
resultados de los estudios (Universidad de Santander, 2024) .

Licenciatura en Radiologia e Iméagenes DiagnOsticas estudios (Universidad de

Santander, 2024).
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El auge de la tecnologia y avances de la innovacion en las ciencias de la salud ha generado
un desarrollo importante en el campo de las imagenes diagnosticas; requiriendo de personal
formado con altos niveles de competencias académicas y humanisticas, con destrezas y habilidades
para brindar servicios de salud de calidad.

Universidad Santander comprometida con la entrega de profesionales de alta calidad al
mercado laboral panamefio, orienta a sus estudiantes a trabajar en equipos multidisciplinarios de
salud, cuyos conocimientos tedricos—practicos sean aplicables a contribuir con el diagnostico y
tratamiento de afecciones de la salud susceptibles de ser diagnosticadas o tratadas mediante
procedimientos y técnicas imagenologicas.

Esto implica la comprension de los principios fundamentales, la familiaridad con las
técnicas radioldgicas y el manejo de los equipos de radiodiagnostico.

El aspirante a Licenciado en Radiologia e Imagenes Diagndsticas debe tener un perfil claro
de servicio con orientacion humanistica, interés en las ciencias de la salud, disposicion de trabajo
en equipo, creativo, curioso y habil con la tecnologia.

Licenciado en Radiologia e Imagenes Diagndsticas de la Universidad Santander, podra
desempefiarse en las areas de la imagenologia y radioterapia en instituciones publicas y privadas
del Sistema General de Seguridad Social en Salud de Panama y otros paises, en los siguientes

campos ocupacionales:

1. Atencion Asistencial: en la produccion, procesamiento y transmision de imagenes
adquiridas mediante la aplicacién de protocolos en Radiologia Convencional, Digital e
Intervencionista, Tomografia Computarizada, Resonancia Magnética, Medicina

Nuclear y aplicacién de los protocolos especificos de Radioterapia.
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2. Gestion: tendra capacidad para estructurar y coordinar un servicio de Imagenes
Diagnosticas y/o Radioterapia, teniendo en cuenta el marco legal vigente, en lo
referente a aspectos locativos, requerimientos tecnoldgicos, recurso humano,
elaboracion de estudios de costos y factibilidad, planes de trabajo y en general tener
capacidad de desarrollar un plan estratégico con base en las necesidades y los procesos
de aseguramiento de la calidad; en empresas multinacionales en la comercializacion de
equipos y productos radiograficos, asi como en la estructuracion de su propia empresa.

3. Docencia: serd un profesional con competencias para planear, ejecutar y supervisar
programas de formacion en su area profesional y en cursos afines a su disciplina o en
otros programas de Ciencias de la salud, asi como de procesos educativos dirigidos a
personas, familias y comunidades en torno a la salud en sentido amplio y en su campo
profesional especifico.

4. Investigacion: como investigador principal o coinvestigador de proyectos de
investigacion en salud y de manera especifica en el area de su profesion para la gestién
de nuevos conocimientos, tecnologias e innovaciones.

La carrera de Licenciatura de Radiologia e Imagenes Médicas cuenta con 12 cuatrimestre,

en el cual 7 cuatrimestres involucran précticas clinicas.

El presente trabajo de grado busca orientar al estudiante realizando una pre-induccion
clinicas en el que el estudiante pueda manejar terminologia médica y este orientando en qué es una
Densitometria dsea.

Busca Facilitarle al estudiante la herramienta didactica para que se desempefie de la mejor

forma, con los conocimientos basicos en el &rea de Densitometria ésea.
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CAPITULO 3:

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de estudio descriptivo con enfoque cualitativo de corte transversal. Bajo una revision
documental se recopilé la informacion necesaria para construccion la herramienta didactica y su

contenido respecto a la Densitometria 6sea.

3.2.1. Poblacién

Poblacion: Bases de datos, libros y revistas que permitan acceder a informacion respecto
a Densitometria dsea y herramientas didacticas en educacion.
3.3. Instrumento:

Matriz bibliografica. Esta matriz permitié recolectar la informacion que sirvié como

fundamento tedrico para realizar la herramienta.

Titulo del - Instrumentos/Técnicas/ R 5 Referencia
“ / Fuente donde Affo de 5 S e . Limitaciones |  Recomendaciones para ;
N* | articulo/docu < Autores B Pais Disciplina Procedimientos Resultados | Conclusiones z AN Link
i aparece publicado publicacion Al del estudio futuras investigaciones

3.4 Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusidn: bases de datos de la universidad y de libre acceso, al igual que libros y articulos

que tengan informacion relevante mayor a 5 afios, en idioma espafiol.
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Exclusion: informacién documental mayor a 5 afios y en otro idioma diferente al espariol.

Acceso a bases de datos pagas.

3.5 Plan de analisis de los resultados:

Realizacion de cribado para revision de documentos y seleccion de informacion acorde a

los objetivos de la investigacion.

Flujograma seleccion Bibliografica

y Scielo.

o 56 referencias identificadas
Identificacion a través de las bases de datos
Google Académico, Redalyc

48 referencias fueron
seleccionadas, de las cuales
8 fueron descartadas
basandose en el titulo

|

Cribado

texto

J

12 referencias descartadas
despues de la revision del

J

36 documentos
seleccionados y retenidos
por los criterios
seleccionados de Inclusion
acorde al objeto de estudio
desarrollado en la
investigacion. J

Elegibilidad
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3.4. Consideraciones éticas

El protocolo de esta investigacion cumple con todos los principios éticos y morales que
rigen toda investigacion como lo son: Declaracion de Helsinki, Informe de Belmont, Ley 81 de
2019 sobre Proteccion de Datos Personales, Certificado de Buenas Préacticas Clinicas del
investigador, ademas de las normas y criterios éticos establecidos en los codigos nacionales de
ética y leyes vigentes.

En ningln momento se trabajara con pacientes, llegandose a considerar esta investigacion
como de bajo riesgo.

Las actividades planteadas en este estudio se realizaran de manera responsable. Se
mantendra la ética profesional, confidencialidad de la informacion y se respetaran los principios
de la ética profesional.

De igual forma se consideraran los principios éticos y valores que la Universidad
promueve.

Cabe resaltar que se contd con la evaluacion por parte del Comité de Bioética de la
Universidad Santander para la exencion de la investigacion por ser una revision documental y no

abordar o interactuar con seres humanos.
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CAPITULO 4:

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de los resultados

Los resultados en este capitulo describen a detalle los datos recabados por medio de la
revision de referentes bibliograficos a cerca de la Densitometria dsea y las herramientas didacticas;

ademas de identificar aspectos relevantes de la prueba imagenoldgica de Densitometria 0sea.

Del disefio de material educativo a partir de procesos didacticos para el aprendizaje

significativo la presente investigacion.

Estos cumplieron con los objetivos planteados para este proyecto de intervencion y asi, dar

respuesta a la pregunta de investigacion.

Esto incluye entender como realizar diferentes tipos de estudios radiolégicos, cdmo
interpretar los resultados, prueba imagenoldgica de Densitometria 6sea y como comunicar

efectivamente los hallazgos.

4.1.2. Las fuentes utilizadas y que se hallan en la Matriz bibliografica son:

Branch, R. M., & Kopcha, T. J. (2014). Instructional design models. En J. M. Spector, M.
D. Merrill, J. Elen, & M. J. Bishop (Eds.), Handbook of Research on Educational Communications
and Technology (pp. 77-87). https://doi.org/10.1007/978-1-4614-3185-5 7.

Branson, R.K., Rayner, G.T., Cox, J.L., Furman, J.P., King, F.J., Hannum, W.H. (1975).

Interservice procedures for instructional systems development: Executive summary and
model. (Vols. 1-5) TRADOC Pam 350-30, Ft. Monroe, VA: U.S. Army Training and Doctrine

Command.
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Propuesta para el Programa de Radiologia e Imagenes Diagndsticas y Descripcion de las

Practicas Clinicas en Densitometria Osea

A continuacion, se describe el contenido de la actividad propuesta previa a las practicas

clinicas y los lugares donde se vera aplicada la Densitometria 0sea.

1. Objetivos del Programa de Radiologia e Iméagenes Diagnosticas

El programa de Radiologia tiene como objetivo formar profesionales competentes en la
obtencion y analisis de imagenes médicas, capacitados en el manejo de equipos radioldgicos,
incluidos los de densitometria Osea.

Los estudiantes adquiriran conocimientos tedricos y practicos que les permitiran realizar

estudios diagndsticos precisos y contribuir a la atencion integral del paciente.
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2. Contenido del Programa

Moébdulos Teoricos

Fundamentos de Radiologia: Introduccion a la radiologia, principios fisicos de las
iméagenes médicas, y anatomia radiologica.

Densitometria Osea: Principios de la densitometria 6sea, indicaciones clinicas,
interpretacion de resultados, y aplicacion en la practica clinica.

Manejo y Mantenimiento de Equipos Radiologicos: Tipos de equipos, principios de
operacion, mantenimiento preventivo y correctivo, y normativa de seguridad.

Proteccion Radioldgica: Principios de proteccion radiolégica para pacientes y
profesionales, medidas de seguridad y normativa vigente.

Patologia y Diagnostico por Imagen: Patologias comunes evaluadas mediante

densitometria 6sea, correlacion clinica y diagndstico diferencial.

Précticas Clinicas

Simulaciones y Laboratorios: Uso de simuladores de densitometria 6sea para la préctica de
procedimientos y la interpretacion de resultados.

Rotaciones Clinicas: Estancias en centros de salud y hospitales para la aplicacion de
conocimientos en un entorno real bajo la supervision de profesionales experimentados.
Proyectos de Investigacion: Realizacion de proyectos que involucren la aplicacion de la

densitometria 0sea en investigaciones clinicas y estudios epidemiologicos.

3. Lugares de Précticas Clinicas

Hospitales y Centros de Salud
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o Hospital Universitario: Ofrece un entorno clinico avanzado donde los estudiantes pueden
realizar estudios de densitometria dsea en pacientes reales, aprender sobre la gestion de
casos clinicos y participar en el diagnostico y tratamiento de enfermedades 0seas.

o Centros de Diagnostico por Imagen: Instalaciones especializadas en la obtencion y analisis
de imagenes médicas, que proporcionan a los estudiantes experiencia practica en un
entorno enfocado exclusivamente en el diagnostico por imagen.

e Clinicas Privadas: Espacios donde los estudiantes pueden observar y participar en
procedimientos de densitometria 6sea en un contexto mas personalizado y con mayor

interaccion con el paciente.

Instituciones Educativas

e Laboratorios de Simulacion Meédica: Instituciones académicas que cuentan con
laboratorios equipados con simuladores de densitometria 6sea y otros equipos radioldgicos,
permitiendo a los estudiantes practicar en un ambiente controlado y seguro.

« Facultades de Medicina y Radiologia: Donde se imparten cursos tedricos y practicos, y se

fomenta la investigacion en el campo de la radiologia y la densitometria Gsea.

4. Aplicacion de la Densitometria Osea en la Practica Clinica

Diagnostico de Enfermedades Oseas

e Osteoporosis: Evaluacion de la densidad mineral 0sea para el diagnostico y seguimiento
del tratamiento de la osteoporosis.
o Osteopenia: Identificacion y monitorizacion de la reduccion de masa 0sea que no alcanza

el nivel de osteoporosis, pero que indica un riesgo aumentado de fracturas.

54



« Enfermedades Metabdlicas Oseas: Diagndstico y seguimiento de otras enfermedades

metabolicas que afectan la densidad 6sea, como el hiperparatiroidismo y la osteomalacia.

Evaluacion Pre y Post Tratamiento

e Monitoreo de Terapias: Seguimiento de la eficacia de tratamientos farmacolédgicos y no
farmacoldgicos en pacientes con patologias 6seas.

« Rehabilitacién y Recuperacion: Evaluacion de la recuperacion de la masa Gsea en pacientes
que han recibido tratamientos especificos o han pasado por periodos prolongados de
inmovilidad.

Investigacion Clinica

« Estudios Epidemioldgicos: Participacion en estudios que evaltan la prevalencia y factores
de riesgo de enfermedades Gseas en diferentes poblaciones.

o Ensayos Clinicos: Contribucién a la investigacion de nuevos tratamientos y tecnologias

relacionadas con la densitometria 6ésea.
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CAPITULOS
PROPUESTA DE INTERVENCION
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CAPITULO 5

PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1. Denominacion o titulo de la propuesta

Creacion de una herramienta didactica para un aprendizaje significativo en Densitometria
Osea para estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagnésticas de la Universidad de Santander en
el primer periodo del afio 2024.

5.2. Justificacion de la propuesta

Es importante disefiar una herramienta didactica para un aprendizaje significativo en
Densitometria Osea para estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Universidad de
Santander en el primer periodo del afio 2024, de acuerdo a un plan estructurado que le proporcione
una introduccién completa al campo, asi como una comprension clara de las responsabilidades y
expectativas asociadas con la profesion.

Este procedimiento de induccion proporciona a los estudiantes una solida base teérica y
practica para comenzar su formacion en el campo de la Radiologia e Im&genes Diagnosticas.

La duracion y el contenido especifico pueden adaptarse segln las necesidades y recursos
disponibles en la institucion educativa.

Introducir a los estudiantes al campo de la Radiologia e Imagenes Diagndsticas,
proporcionandoles los conocimientos tedricos y habilidades practicas necesarias para desarrollarse
como profesionales competentes y éticos en este &mbito.

Bienvenida y presentacion del Programa Vision y mision del Departamento de Radiologia
e Imagenes Diagnosticas, normas y reglamentos internos, recorrido por las instalaciones, entre

otros.
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5.3. Objetivos de la propuesta

5.3.1. Objetivo general

Crear una herramienta didactica para un aprendizaje significativo en Densitometria Osea para
estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagndsticas de la Universidad de Santander en el primer
periodo del afio 2024.

5.3.2. Objetivos especificos

e Revisar referentes bibliograficos a cerca de la Densitometria 6seay las herramientas didacticas.
e Identificar aspectos relevantes de la prueba imagenoldgica de Densitometria Osea.

e Disefiar material educativo a partir de procesos didacticos para el aprendizaje significativo.

5.4. Contenido de la propuesta

Creacion de herramienta didéctica para un aprendizaje significativo en Densitometria Osea
para estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Universidad de Santander en el
primer periodo del afio 2024.

Esta herramienta estd disefiada de manera que los estudiantes puedan comprender los
conceptos clave de manera profunda y aplicarlos de manera efectiva en su practica profesional.

La herramienta didactica que se incluy6 fue GENIALLY.

Genially es una herramienta gratuita de disefio grafico en linea. Puedes usarla para crear
publicaciones para redes sociales, presentaciones, carteles, videos; una aplicacion web de disefio
grafico y composicién de imagenes para la comunicacion fundada en 2012, y que ofrece
herramientas online para crear tus propios disefios, tanto si son para ocio como si son profesionales.
5.4.1. Protocolo de estudio de Densitometria 6sea

Consiste en: Un examen que utiliza dos haces de rayos X. Tiene la finalidad de medir la

densidad dsea. Se utilizada para medir la pérdida de masa 6sea. Diagnostica la osteoporosis.
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5.4.2. Dispositivo Central

Los dispositivos centrales miden la densidad Osea en la cadera y la columna son los méas
comunes en la region y por lo tanto se encuentran en hospitales y consultorios médicos de
radiologia.
5.4.3. Procedimiento

e EI técnico en radiologia una vez dada las instrucciones al paciente, se le realiza
columna entera (LVA), la posicion del paciente es decubito lateral en la mesa de
exploracién. Alinear la columna en posicion lateral, asegurando de que este
centralizada y recta, sin curvaturas laterales significantes.

e Para la medicion de la columna lumbar, el paciente se coloca en posicion decubito
supino, las rodillas se flexionan sobre un soporte llamado “bloque de posicion” es
una almohada rectangular, reduce la lordosis y acerca la columna a la mesa.

e Enlaevaluacion de la cadera, el técnico de radiologia se asegura de que en esa area
no exista artefacto, el paciente mantiene la posicion en decubito supino y los pies
hacen rotacidn interna, con el objetivo de que el trocanter menor no sea visible.

5.4.4. Resultados

e Los equipos cuentan con un software que computa y visualiza las mediciones de

densidad Gsea en una computadora

e Las mediciones de la densitometria son Tscore, Z-score

5.5. Desarrollo de la propuesta
Los primeros se deben realizar un estudio basado en la evaluacion cognitiva, de servicid

que se les brinde, la confirmacidn de las expectativas y los juicios de inquietud entre la satisfaccion
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y las emociones generadas por el producto o servicio, solapando los procesos que subyacen del
consumo Y la satisfaccion (Westbrook 1987; Westbrook y Oliver 1991).
La induccion proporciona una base solida en cuanto a las normas éticas y legales que rigen
la practica de la radiologia.
Esto es crucial para asegurar que los radiodlogos actden de manera ética y dentro de los
limites legales en todo momento.
La duracion total de la induccion podria ser de una semana, con una combinacién de
sesiones teoricas y practicas, por medio de herramienta didactica que incluye Genially.
Contenido de la induccion:
e Bienvenida y presentacion del programa
e Visidn y misién del Departamento de Radiologia e Imagenes Diagnosticas,
e Normas y reglamentos internos.
e Recorrido de las instalaciones,
e Induccidn de que es radiologia,
e Procedimientos y técnicas de imagen,
e Comunicacidn con los pacientes,
e Evaluacion y retroalimentacion,
e Cierre de la induccion.
5.6. Resultados obtenidos
Con los resultados obtenidos se busca crear una herramienta didactica efectiva que puedan
transformar la experiencia de aprendizaje y la preparacion para la practica profesional de los

estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagnosticas.
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La descripcion de como una herramienta didactica bien disefiada puede influir en la
induccidn de los estudiantes en su practica profesional.

Comprension profunda de la densitometria 6sea: La herramienta proporciona una
comprension profunda de los principios y practicas de la densitometria 6sea, lo que prepara a los

estudiantes para enfrentar una variedad de situaciones en su practica profesional.

5.7. Beneficiarios de la propuesta

La herramienta didactica no solo facilita el aprendizaje de la densitometria dsea, sino que
también prepara de manera efectiva a los estudiantes de Radiologia e Imégenes Diagnosticas para
su préactica profesional, equipandolos con los conocimientos y habilidades necesarios para tener
éxito en su carrera.

La herramienta ofrece flexibilidad en términos de acceso y ritmo de aprendizaje. Los
estudiantes pueden acceder a los materiales en cualquier momento y desde cualquier lugar, lo que
les permite adaptar su aprendizaje a sus horarios y preferencias individuales.

Programar una induccion y brindar principios para realizar Densitometria sea proporciona
una base sélida en cuanto a las normas rigen la practica de este método diagndstico.

Esto es crucial para asegurar que los estudiantes actien de manera ética y dentro de los
limites legales en todo momento.

5.8. Delimitacion fisica o espacial de la propuesta

La delimitacion fisica o espacial de la propuesta de induccion para estudiantes de

Radiologia e Imagenes Diagndsticas, con un enfoque en Densitometria Osea, puede realizarse

considerando los siguientes aspectos.
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La necesidad de un espacio dedicado especificamente a la densitometria 0sea, donde los
estudiantes puedan aprender sobre los principios de la técnica, realizar mediciones y comprender
los resultados.

Después de las sesiones practicas, se puede asignar un area para la discusion de casos y la
evaluacion del desempefio de los estudiantes.

Esta delimitacion fisica y espacial garantiza que los estudiantes tengan acceso a los recursos
y el equipo necesarios para adquirir las habilidades y el conocimiento requeridos en Radiologia e

Imégenes Diagnosticas, con un enfoque especifico en Densitometria Osea.

Procedimiento de Induccidn para Estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagnosticas
Tabla 1. Procedimiento de Induccién
I T
‘Dia  Orientacion General
Dia 1 1. Bienvenida y Presentacion

Introduccion del equipo docente y administrativo

Explicacién del programa de induccion.

2. Vision y Mision del Departamento

Descripcion de los objetivos y metas del departamento de Radiologia e Imagenes

Diagndsticas.

Presentacion de las politicas y procedimientos clave.

3. Normas y Reglamentos

Revision de las normas de comportamiento, seguridad y confidencialidad.

Explicacion de los procedimientos de emergencia.
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Dia 2-3

Dia 4-5

4. Recorrido por las Instalaciones

Recorrido por las areas de trabajo, salas de radiologia, equipos de imagen, archivos,
etc.

Fundamentos Tedricos

1. Introduccion a la Densitometria 6sea

Utilizacion de herramienta didactica Genially, protocolo de estudio, densitometria
0sea.

Concepto basico de densitometria 6sea.

Principios de radioproteccion y dosimetria.

2. Anatomia de la Densitometria dsea

Revision de la anatomia relevante para la interpretacion de imagenes diagndsticas.
Identificacion de estructuras anatomicas en imagenes.

3. Patologia de la Densitometria 6sea

Descripcion de las caracteristicas de la Densitometria 6sea, enfermedades y
trastornos.

Casos de estudio y discusion de imagenes patoldgicas.

Préctica Clinica

1. Procedimientos y Técnicas de Imagen

Demostracién practica de como realizar diferentes tipos de estudios de
densitometria, (protocolo basico).

Participacion supervisada en la adquisicion de imagenes.

2. Interpretacion de Imagenes

Ejercicios de interpretacion de densitometria 0sea.
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Dia 6-7

Discusion de hallazgos y diagnosticos diferenciales.

3. Comunicacion con el Paciente

Entrenamiento en habilidades de comunicacion y empatia

Préctica de explicar los procedimientos a los pacientes y responder a sus preguntas.
Evaluacion y Retroalimentacion

1. Evaluacion del Desempefio

Evaluacién de habilidades técnicas y conocimientos tedricos mediante examenes
précticos y tedricos.

Retroalimentacién individualizada sobre el desempefio

2. Sesion de Preguntas y Respuestas

* Oportunidad para que los estudiantes planteen preguntas y aclaren dudas.

* Discusion sobre oportunidades de desarrollo profesional y trayectorias de carrera.
3. Cierre de la Induccion

* Recordatorio de recursos disponibles y contactos utiles.

Fuente: autoria propia

HERRAMIENTA DIDACTICA PARA UN APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO EN

DENSITOMETRIA OSEA PARA ESTUDIANTES DE RADIOLOGIA E IMAGENES

DIAGNOSTICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SANTANDER

La herramienta didactica Genially para el aprendizaje en densitometria 6sea dirigido a

estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Universidad de Santander, busca
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implementar, por medio de materiales didacticos interactivos, el conocimiento de densitometria
Osea que son fundamentales para la transicion de lo informativo a lo significativo en el aprendizaje.

Estas herramientas permiten que los estudiantes no solo reciban informacion, sino que
también participen activamente en el analisis, la préctica y la retroalimentacion instantanea.

A través de estos procesos, los alumnos pueden informar, analizar y aplicar sus
conocimientos en ejercicios practicos, lo cual facilita la consolidacion de los contenidos y la
correccion inmediata de errores.

Estas herramientas didacticas Genially, interactivas pueden incluir, videos explicativos,
cuestionarios en linea y ejercicios practicos que replican el uso de equipos de densitometria dsea.

Las herramientas didacticas Genially permiten que los estudiantes experimenten con
diferentes escenarios clinicos y aprendan a interpretar los resultados de manera segura y
controlada.

Los videos explicativos por medio de la herramienta Genially pueden proporcionar una
comprension visual de los procedimientos y principios detras de la densitometria 6sea.

También por medio de esta herramienta se pueden crear cuestionarios en linea e ejercicios
practicos que ofrecen oportunidades para la evaluacién y la retroalimentacion, lo que ayuda a los
estudiantes a identificar y corregir sus errores de inmediato.

Ademas, estas herramientas pueden adaptarse a diferentes estilos de aprendizaje, haciendo
que el proceso educativo sea mas inclusivo y efectivo.

Estos materiales didacticos interactivos son cruciales para el aprendizaje significativo en
el campo de la densitometria 6sea, de los estudiantes de radiologia e imagenes diagnosticas de la

Universidad de Santander.

65



Al integrar informacion, analisis, practica y retroalimentacion instantanea, estos recursos
no solo ayudan a los estudiantes a comprender y retener mejor los contenidos, sino que también
los preparan de manera mas efectiva para su aplicacion en contextos reales.

Los materiales didacticos interactivos para el cPonocimiento de densitometria Gsea son
fundamentales para la transicion de lo informativo a lo significativo en el aprendizaje.

Estas herramientas permiten que los estudiantes no solo reciban informacién, sino que
también participen activamente en el analisis, la préctica y la retroalimentacion instantanea.

A través de estos procesos, los alumnos pueden informar, analizar y aplicar sus
conocimientos en ejercicios practicos, lo cual facilita la consolidacion de los contenidos y la
correccion inmediata de errores.

Esta herramienta didactica interactivas donde se muestran videos explicativos, y también
se pueden agregar cuestionarios en linea y ejercicios practicos que replican el uso de equipos de
densitometria Osea.

Los videos explicativos pueden proporcionar una comprension visual de los
procedimientos y principios detras de la densitometria dsea.

Los cuestionarios en linea y los ejercicios practicos ofrecen oportunidades para la
evaluacion y la retroalimentacion, lo que ayuda a los estudiantes a identificar y corregir sus errores
de inmediato.

Ademas, estas herramientas pueden adaptarse a diferentes estilos de aprendizaje, haciendo
que el proceso educativo sea mas inclusivo y efectivo. Por ejemplo, los estudiantes que aprenden
mejor de manera visual pueden beneficiarse de videos y graficos, y los ejercicios interactivos.

Estos materiales didacticos interactivos son cruciales para un aprendizaje significativo en

el campo de la densitometria dsea.
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Al integrar informacion, analisis, practica y retroalimentacion instantanea, estos recursos
no solo ayudan a los estudiantes a comprender y retener mejor los contenidos, sino que también
los preparan de manera mas efectiva para su aplicacion en contextos reales.

La necesidad de incorporar herramientas didacticas en el aprendizaje de densitometria 0sea,
conocimiento de la maquinaria, cuidado y mantenimiento de equipos radioldgicos, hace cada vez
mas latente ya que nos encontramos inmersos en una sociedad del conocimiento y la informacion
que demanda por parte de los alumnos, cambios en los procesos de ensefianza para que el
aprendizaje sea significativo y resulte motivador.

La necesidad de incorporar herramientas didacticas de GENIALLY, en el aprendizaje de
la densitometria 6sea, asi como el conocimiento del manejo, cuidado y mantenimiento de equipos
radiologicos, se vuelve cada vez mas evidente en nuestra sociedad del conocimiento y la
informacion.

Este entorno exige que los procesos de ensefianza se adapten para garantizar un aprendizaje
significativo y motivador para los estudiantes.

Beneficios de esta herramienta didactica interactiva:

1. Aprendizaje Activo: Las herramientas interactivas promueven un aprendizaje activo,
donde los estudiantes participan de manera dinamica en su educacién. Esto incluye el uso
de simuladores de densitometria 6sea que permiten a los alumnos practicar la toma de
medidas y la interpretacion de datos en un entorno seguro y controlado.

2. Conocimiento Préctico: A través del uso de simulaciones y ejercicios practicos, los
estudiantes pueden adquirir un conocimiento profundo sobre el funcionamiento y

mantenimiento de los equipos de densitometria 0sea. Esto incluye la familiarizacién con
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los componentes del equipo, los procedimientos de calibracion y las técnicas de
mantenimiento preventivo.
3. Retroalimentacion Inmediata: La herramienta digital y los cuestionarios en linea
proporcionan retroalimentacion instantanea, permitiendo a los estudiantes identificar y
corregir errores en tiempo real. Esto es crucial para el aprendizaje efectivo y la retencion
de conocimientos.
4. Motivacion y Compromiso: Los recursos interactivos y multimedia, como videos
explicativos, pueden hacer que el aprendizaje sea mas atractivo y motivador.
5. Adaptabilidad a Diferentes Estilos de Aprendizaje: Las herramientas didacticas
interactivas pueden adaptarse a diversos estilos de aprendizaje, ya sean visuales, auditivos
0 kinestésicos. Esto asegura que todos los estudiantes tengan la oportunidad de aprender
de la manera que mejor se adapte a sus necesidades.
Implementacion en la Educacion de Densitometria Osea

Videos: Los videos educativos que explican paso a paso los procedimientos y el
mantenimiento de los equipos radioldgicos pueden ser recursos valiosos.

Estos videos pueden ser utilizados tanto en clase como de forma independiente por los

estudiantes.

EL LINK DE GENIALLY
https://view.genially.com/6644c139fe43d400140a0e25/presentation-presentacion-
densitometria

A continuacion, se pueden observar algunas imagenes que son de la herramienta Genially.
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Osteopenia

Es una afeccion de la densidad mineral
dsea (DMO) inferior a la normal, pero
no lo suficientemente baja como para
clasificarla como osteoporosis.

Osteoporesis

Es una enfermedad en la que los
huesos se vuelven significativamente
mds delgados, porosos y frigiles
debido a la pérdida de masa dsea.
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Equipo periférico

Nota: figura extraida del siguiente enlace web https://www.osteomedical.com.ar/densitometros-
perifericos/

» Utilizan ultrasonido o rayos X de
baja energia para medir la DMO
en sitios como la mufieca, el talon
o el dedo.

* Son mas pequenos, portatiles y

menos costosos que los equipos

centrales.
Nota: figura extraida del siguiente enlace web

https://www.datamedica.cl/collections/venta-densitometros

§ q ol Al
‘ osteoporosis en personas con alto

& - riesgo.
) ol - |
.i, \ _‘: % « Se encuentran cominmente en

Son menos precisos que los

equipos centrales, pero pueden

ser utiles para  detectar

'

farmacias, unidades moviles y

algunos consultorios médicos.
Nota: figura extraida del siguiente enlace

web http://densitometriaoseadexa.blogspot.com/2016/03/que-es-
la-densitometria-osea.html?m=1
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Equipos Centrales

Nota: figura extraida del siguiente

enlace web
https://www.electromedical.net/densitometro-de-columna-hologic-explorer-p-1-50-16/

Nota: figura extraida del siguiente enlace
web https://www.imat.com.ar/site/web/novedades.php?nid=121

Utilizan rayos X de baja
energia para medir la
densidad mineral osea
(DMO) en la caderavla
columna lumbar.

Son mas precisos que los
equipos periféricos v
proporcionan una
evaluacion mas completa
de la salud osea.

Se encuentran
generalmente en
hospitales v consultorios

médicos.

Nota: figura extraida del siguiente enlace web http://medimagen.mx/?p=342
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CONCLUSIONES

La incorporacion de herramientas didacticas en el aprendizaje de la densitometria 6sea y el
manejo de equipos radioldgicos es esencial en la era de la informacién y el aprendizaje para una
atencion segura en salud.

Estas herramientas no solo facilitan un aprendizaje méas profundo y préactico, sino que
también hacen que el proceso educativo sea mas atractivo y relevante para los estudiantes.

Al adoptar estas tecnologias y metodologias, los educadores pueden asegurar que Sus
alumnos estén mejor preparados para enfrentar los desafios profesionales en el campo de la
radiologia y la densitometria Gsea.

El programa de radiologia e imagenes diagndsticas con un enfoque integral en la
densitometria 0sea preparara a los estudiantes para una carrera en el diagnostico y tratamiento de
enfermedades Oseas. A través de una combinacion de teoria, practica y experiencia en entornos
clinicos diversos, los futuros profesionales adquieren las competencias necesarias para
desempefiarse eficazmente en el campo de la radiologia.

Los estudios anteriores destacaron la importancia de integrar recursos interactivos en la
educacion radiologica, enfatizando cémo estos recursos pueden transformar el aprendizaje de una
modalidad puramente informativa a una experiencia significativa y practica.

La literatura evidenci6 que el uso de videos explicativos educativo mejord
significativamente la comprension y retencidn de conocimientos entre los estudiantes.

En la revision, se identificaron varios aspectos clave de la prueba de densitometria dsea.

Principios Fundamentales: La densitometria Osea, especialmente el absorciometro de
rayos X de energia dual (DEXA), mide la densidad mineral dsea para diagnosticar condiciones

como la osteoporosis y la osteopenia.
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Procedimientos Clinicos: La realizacion adecuada de la prueba incluye la preparacién del
paciente, la calibracion del equipo, y la interpretacion precisa de los resultados.

Aplicaciones Clinicas: La densitometria dsea se utiliza principalmente para evaluar el
riesgo de fracturas, monitorizar cambios en la densidad 6sea a lo largo del tiempo y evaluar la
eficacia de tratamientos para enfermedades dseas.

Seguridad y Proteccion: Es crucial garantizar la seguridad tanto del paciente como del
operador mediante la adherencia a las normas de proteccion radiologica.

Videos Tutoriales: Series de videos que explican de manera visual y detallada los
conceptos fundamentales, los procedimientos técnicos y las aplicaciones clinicas de la
densitometria Osea.

Guias de Estudio y Manuales: Materiales escritos que proporcionan informacion teorica
complementada con ilustraciones y casos practicos para reforzar el aprendizaje.

Cuestionarios y Evaluaciones en Linea: Herramientas de autoevaluacion que permiten a
los estudiantes medir su comprension y recibir retroalimentacion instantanea, facilitando la
identificacion y correccion de errores.

Sesiones de Taller y Laboratorios Virtuales: Espacios donde los estudiantes pueden
aplicar sus conocimientos en situaciones simuladas, resolviendo problemas y realizando

diagnosticos bajo supervision.

76



RECOMENDACIONES

Recomendaciones para la Implementacion de Herramientas Didacticas en el Aprendizaje
de Densitometria Osea:

Iniciar con una induccién y preparacion del estudiante antes de iniciar las practicas clinicas.

Se debe implementar el Uso de Genially como herramienta didactica, materiales didacticos
interactivos.

Crear contenido visual y multimedia utilizando Genially para disefiar infografias que
expliquen los procedimientos de densitometria 6sea, la anatomia relacionada y las indicaciones
clinicas.

Efectuar presentaciones interactivas para desarrollar exposiciones atractivas y dinamicas
que incluyan videos, graficos y animaciones para facilitar los recursos para préacticas clinicas.

Guias de procedimientos: Elaborar guias visuales paso a paso que los estudiantes puedan
seguir durante sus practicas clinicas.

Plantillas de reportes: Proveer plantillas para la elaboracion de reportes de densitometria
0sea, asegurando gue los estudiantes aprendan a documentar y comunicar sus hallazgos de manera
profesional.

Se debe implementar en la Universidad de Santander pasos para la integracion en el
curriculo de Radiologia e Imagenes Diagnosticas.

Se debe incorporar en el Plan de Estudios una asignatura especifica dedicada a la
densitometria 6sea, que combine teoria y practica con el uso de Genially y otras herramientas
interactivas.

Maodulo en asignaturas existentes: Integrar médulos de densitometria 6sea en asignaturas

ya existentes, utilizando los materiales didacticos desarrollados.
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Capacitacion de profesores con talleres de formacion sobre el uso de Genially y otras
herramientas didacticas interactivas.

Material de apoyo: Proveer manuales y guias para que los profesores puedan crear y utilizar
materiales educativos de manera efectiva.

se deben efectuar una evaluacion continua: Implementar evaluaciones continuas para
monitorear el progreso de los estudiantes y ajustar los materiales didacticos segln sea necesario.

Se deberia implementar herramientas didacticas interactivas, como las ofrecidas por
Genially, en el aprendizaje de la densitometria 6sea para los estudiantes de Radiologia e Imagenes
Diagnosticas de la Universidad de Santander, es esencial para facilitar la transicion de un
aprendizaje informativo a uno significativo.

Estas herramientas permitiran a los estudiantes no solo adquirir conocimientos tedricos,
sino también aplicar estos conocimientos de manera practica, asegurando asi una formacion
integral y efectiva.

Se recomienda el uso de esta herramienta para otros referentes teéricos en la formacion de
los estudiantes para que el aprendizaje sea significativo y fortalezca la formacidn por competencias
y, por ende, el desempefio profesional del licenciado en Radiologia e Imagenes Diagndsticas de la

Universidad Santander.
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Anexo 1. Cronograma de actividades

No. | Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Semanas: Semanas: Semanas: Semanas:
112(3|4|5(6|7(8|9|10|11|12 |13 |14 15|16

1 Elaboracion del

proyecto de grado

2 Inscripcion proyecto

de la Universidad

3 Registro ante

Resegis- MINSA

4 Presentacion  carta

exencion comité
bioética

5 Recoleccion de

datos bibliogréficos

6 Analisis

bibliografico

7 Construccion

herramienta de
aprendizaje

8 Informe final

9 Sustentacion trabajo

Cuadro 01. cronograma de actividades
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Anexo 2. Presupuesto

No. | Concepto Cantidad o | Valor

Unidad (Bl.)

Costos del proyecto [enunciados de guia, | - -

ejemplos:]

Personal: 100 100

Revisién Espafiol

Costos de oficina: 500 500

[Internet, computador

Evaluacion Comité Bioética- Usantander 0 0

Imprevistos y gastos administrativos: 60 60

[Imprevistos y administracion; 10%

Valor total en Balboas (B/.): 660

Cuadro 02 presupuesto.
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Anexo 3. Inscripcidn proyecto

- - - VICERRECTORIA DE INVESTIGACION ¥ EXTENSION
& Jgniversidad FR-AAE-05 Inscrpoion propuesta frabajo de grado Fecha: 13-Ens-2022
PSantander | Vs e s i
Version: 0.1 Fagina 1de 1
INSCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACIHIN COMO OPCION ATRABAJD DE GRADO

1. Tituha del Proyecho: Creacion de una herramienta didactica para un aprendizaje significativo en
Dencitometnia Osea para estudisntss de Radiclgia & imagenes
diapnosticas de la Universidad de Santander en &l primer periodo del afio
2024

2. Facultad Ciencias de la Salud

3. Programa o carrera: Licenciatura &n Radiolegla g Imagenes
Diagnosticas

4. Unidad Ejecutors Universidad Santandzer

5. Director Tecnico del Estudio: Jacinto Bustamanis

8. Azezar Metodologics del Estudio: Johana Gutiermez Zehr

7. Investigador (es): Carolane Cianca, Anpela Rogers, Gabrial De Leon y Rigayter Rodngues

7.1. Mambre: Carolane Marie Cianca Samaniepgo

7.2 Carrza Electranico: camlaneciancai@grmail. com

7.3 Humero de telsfona: BR0ATHZT

7.4, Mombre: Anpgela Caroling Rogers Leagnck

7.5. Corrza Elsctranico: angylescof@nmail com

7.8. Mumers telefonico: A325347T

7.7, Mombre: Gabriel Alexander De Laon Tunon

7.2. Corrzo Elecironico; Cflion2  @hotmail com

7.5, Mumers telefanico: 88202115

7.10. Mombre: Bigauter Antonio Rednguez Guevara

7.11. Cormeo Elecinonico: rodngues 12331 {@gmail. com

7.12. Humero telefonica: B2Z21085

2. Duracion del Proyecto: A meses

4. Fecha Probable de Inicioc Febrene

10. Fechs Probable de Terminacion: Anosto

11. Fecha de Aprobacion de la bl 2024

Coordinacion de Investigacion:

12, Codigo del Proyecio: LRID-2024-04-65

13. Firma del Decano o Coordinador

Aradeémico del Programs i

14 Firma del Coordinadar o il el

- ¢ ar r
Wicemector de Investigacion %J.M“ 12“‘3’”& E&g‘: :;-‘:t-:: m‘ﬂl

T BN TE RSO

Este Documentn es materal Intelectusl d2 Universidad Santander, y su uso sin aprobacidn tendra irplicaciones
l=gales.
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Anexo 4. Registro resegis (o carta de resegis donde indica que no es necesario registrar)

Sra. Carolane Marie
Cianca Samaniego

RESEGIS

Le informamos que ha sido eliminado el proyecto
intitulado Creacion de una herramienta didactica
para un aprendizaje significativo en Densiometria
Osea para estudiantes de Radiologia e imagenes
diagnosticas de la Universidad de Santander en el
primer periodo del ano 2024, con consecutivo ---,
del sistema RESEGIS, ya que:

Protocolo que no aplica para registro por no
tratarse de una investigacion, sino de una revision
documental o bibliografica.

La informacién del proyecto en mencién, no se
seguira mostrando en el sistema RESEGIS.

Cordialmente,

Regulacion de Investigacion para la Salud
Direccion General de Salud Publica
Ministerio de Salud

Republica de Panama

Teléfono 512-9479
regulaips@minsa.gob.pa
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Anexo 5. Carta aval del asesor metodoldgico para la sustentacion oral del proyecto de
intervencion

m )Umversulad

Santander

i e @ WA e
R

ANEXO 3

o o Tlams

CARTA DE ACEPTACION DEL DIRECTOR TECNICO DEL PROYECTO
Panama, 18 de abril de 2024,

Denominacion:

Carolane Cianca

Estudiante de licenciatura/maestria en Radiologia ¢ imagenes diagnosticas.
Universidad Santander

Panama, Panama

Respetada Carolane Cianca:

Me dirijo a usted con el objeto de informar que yo Jucinto Bustamante Vargas, con cédula de
identidad personal 8-236-1779, acepto ser el director téenico del trabajo de investigacion,
establecido como requisito para optar por el grado de Licenciatura en radiologia ¢ imagen
médica, titulado “Creacion de una herramienta diddctica para un aprendizaje
significativo en Densitometria Osea para estudiantes de Radiologia ¢ imidgenes
diagnosticas de la Universidad de Santander en el primer periodo del afo 2024, cuyo
autor/es Gabriel Alexander De Ledn Tuidn, Carolane Marie Cianca Samaniego, Angela

Carolina Rogers Leacock v Ricauter Antonio Rodriguez Guevara.

Estoy dispuesto/a en brindar mi apoyo como director/a téenico de dicho trabajo de
investigacion, con la finalidad de coadyuvar al desarrollo y gestion del conocimiento, cabe
sefalar, que esta es una colaboracion que le brindo a los estudiantes en mi condicion de
especialista, lo que no constituye una vinculacion contractual con la Universidad Santander,

ni genera un compromiso de retribucion econdmica por parte de dicha entidad educativa,
Sin otro particular, agradezco la atencion y gestion a esta solicitud.

Atentamente,

o ale Aa rg“‘
slar? s
/ / ')al anto B o adera ™

‘ Codht ovowst

Jaci Iluunmun(c Vargas, 8- 233“[‘5’7‘*‘& ade Pare™
Dirgetor Téenico del pmycuu deiny eﬂﬂ?m:mn
2L 1??)




Anexo 6. Carta Exencion comite bioética (en caso de revisiones sistematicas o
bibliogréaficas)

=] )
%/ \V' COMITE

DE BIOETICA
o e Ly mo

&l

CEBl-USantander-010-2024
FPanama, 10 de mayo de 2024

Gabriel De Leon Tufion

Carolane Cianca Samaniego

Angela Rogers Lgacnck

Rirauter Rodriguez Guevara Inwestigadores Principales.

Ciudad. -
Respetados Investigadores:

Lusgo de revisada la informacién referenta al protocolo: “Creacion de una herramienta didactica para un
aprendizaje significativo en Densipmetria, Osea para estudiantes de Radiologia e imagenes diagnosticas
de la Universidad de Santander en el primer periodo del afic 2024, S= establecid que e misme no requisre
aprobacicn regulatoria por parte de un comité de bioética.

La decisitn cbedece a que su estudic NO clasifica como una “Investigacion con seres humancs”. Se define
“seres humanos™ aquellos que: “son {7} individusimente identificables por Iz recoleccion, preparacion, o uso de
material biolégico o médico, u ciros records, por parfe del investigador, o (il expuesfos & intervencicn,
obsenvacion u afra interaccion con les invesfigadares”.

Far ko anterior lo exhoriamos a seguir adelante con su proyecto y mantener la presente nota disponible en
caso de publicacian,

Saludos y xitos.

e fee s COMITE

- }*DE BIOETICA
Dra. Mydia Flores Chiari. FRITELRIDAD ANTANSER
Presidenta
CBl-USantander
MFCHIghF

Cormité de Bicstica de la Investigacidn  Avemida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel 354-3480
comite sticafusantandsr.adu.pa
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Anexo 7. Herramienta didactica de densitometria 6sea
https://view.genially.com/6644c139fe43d400140a0e25/presentation-presentacion-densitometria

REALIZADO POR DENSITOMETRIA

Estudiantes de Universidad

Santander. univeI'Sidad protoiiel estudioosEA
o |

- Angelo Rogers
- Caroline Cianca
- Gabriel De Leén
* Ricauter Rodriguez

QONSISTE EW,

-

Un examen que utiliza dos
haces de rayos x.

Tiene la finalidad de
medir la densidad ésea.

Se vtilizada para medir la
pérdida de masa ésea.

Diagnostica la
osteoporosis.

2

UliPoO

POSITIVO
ENTRAL

Los dispositovos centrales \ \
miden la densidad 6sea en {
V| -
la cadera y la columna son =
los mas comunes en la PRBGEDIMIENTO “ES“[TAB“S
regién y por lo tanto se * Pct. mayores de 65 anos « Los equipos cuentan
3 se le realiza columna con un software que
encuenfrarf en h‘osPdales (7] entera (LVA) computa y visualiza
consuftorios médicos de las mediciones de
* La posicién es decubito densidad osea en una
supino. computadora

Para la columna lumbar.
las rodillas se flexionan
sobre un soporte. reduce
la lordosis y acerca la
columna a la mesa.

Las mediciones de la
densitometria son T-
score. Z-score.

Imagen Olprotocolo de estudio.


https://view.genially.com/6644c139fe43d400140a0e25/presentation-presentacion-densitometria

Anexo 8. Carta y Diploma revision profesor espafiol

Panam4, mayo 16 de 2024

Sefiores

COMISION DE TRABAJO DE GRADO
Universidad de Santander
E. S. M.

PRESENTE:

La suscrita certifica que los estudiantes: Ricauter A. Rodriguez G., con cédula de identidad 8-
964-148; Carolane M. Cianca S., con cédula de identidad 8-955-605; Gabriel A. De Ledn T., con
cédula de identidad 8-958-155; y Angela C. Rogers L., con cédula de identidad 8- 964-755; se
les ha revisado el Trabajo de Grado Titulado: “Creacién de una herramienta didactica para un
aprendizaje significativo en Densitometria Osea para estudiantes de Radiologia e Imagenes

Diagndsticas de la Universidad de Santander en el primer periodo del ailo 2024”.

Doy fe que el trabajo cumple con todas las exigencias de redaccion y ortografia del idioma
espaniol.

Atentamente, firma

M rita Sanchez Profesora
de édula: 8-260-471
Registro del Diploma No. 33458

Adjunto: copia del diplomay copia de cédula.
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UNIVERSIDAD DE PANAMA

LA FACULTAD DE

Qmu»&.aum dadco

g

EN VIRTUD DE LA POTESTAD QUE LE CONFIEREN LA LEY Y EL ESTATUTO UNIVERSITARIO,

HACE CONSTAR QUE

gb roar? Ta %&\.@%&Qmw\mﬁn\

HA TERMINADO LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS
QUE LE HACEN ACREEDOR AL TITULO DE
2.

FLreanciada ar ez aridades
> b ?
con Nu\vhhubmng e §N :
Y EN CONSECUENCIA. SE LE CONCEDE TAL GRADO CON TODOS LOS DERECHOS,

HONORES Y PRIVILEGIOS RESPECTIVOS, EN TESTIMONIO DE LO CUAL SE LE EXPIDE
ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE PANAMA A LOS

S:ez
DIASDELMESDE erero DE MIL NOVECIENTOS 770 vexfas 5 Soo-
Bri® daate, W, RS i, - AR O
chiJfkr S _
Oiploms 33458 mq Oecano Rector
Identificacion Personal

8-260-434
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