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Resumen
Las proyecciones especiales en radiologia convencional constituyen técnicas fundamentales para
la obtencion de informacion anatomica y patoldgica precisa; sin embargo, su ensefianza presenta
limitaciones metodologicas que dificultan la apropiacion practica de los protocolos y su correcta
aplicacion clinica. En este contexto, el presente proyecto tuvo como objetivo evaluar la
percepciodn, aceptacion y utilidad educativa de MetaRay, un entorno virtual inmersivo disefiado
como recurso didactico para el aprendizaje de protocolos especiales en radiologia convencional.
Este estudio se desarrolld bajo un enfoque mixto (cuantitativo—cualitativo), con un disefio
descriptivo de tipo transversal. La recoleccion de la informacion se realizé mediante un
cuestionario estructurado aplicado a 104 participantes, entre estudiantes, egresados y
profesionales del area de radiologia e imagenes diagnosticas, utilizando una escala tipo Likert y
preguntas abiertas, explorando de esta manera la experiencia de uso, el nivel de satisfaccion y la
utilidad percibida del entorno virtual. En donde los resultados evidenciaron una alta aceptacion y
valoracion positiva del entorno inmersivo como herramienta de apoyo al proceso de ensefianza-
aprendizaje, destacando su contribucion a la comprension de los protocolos especiales, el
realismo de los escenarios simulados y la posibilidad de aprendizaje autonomo en un entorno
seguro. Asi, mismo, se identificaron oportunidades de mejora relacionadas con la accesibilidad,
la usabilidad y la necesidad de mayor orientacion pedagogica durante la experiencia inmersiva.
De esta manera se concluye que MetaRay se configura como un recurso didactico innovador y
pertinente, con potencial educativo, para complementar la ensenanza tradicional de la radiologia
convencional. No obstante, se recomienda el desarrollo de estudios posteriores que permitan
profundizar el impacto en la adquisicion de las competencias y el rendimiento académico de los

estudiantes que interactiian con este medio inmersivo.



Palabras clave: Entornos inmersivos, radiologia convencional, proyecciones especiales,

educacion virtual, simulacion clinica.



Abstract
Special projections in conventional radiology are fundamental techniques for obtaining precise
anatomical and pathological information; however, their teaching presents methodological
limitations that hinder the practical appropriation of protocols and their correct clinical
application. In this context, the present project aimed to evaluate the perception, acceptance, and
educational utility of MetaRay, an immersive virtual environment designed as a didactic resource
for learning special protocols in conventional radiology. This study was conducted using a
mixed-methods approach (quantitative-qualitative), with a descriptive, cross-sectional design.
Data collection was carried out using a structured questionnaire administered to 104 participants,
including students, graduates, and professionals in the field of radiology and diagnostic imaging.
A Likert-type scale and open-ended questions were used to explore the user experience, level of
satisfaction, and perceived usefulness of the virtual environment. The results showed high
acceptance and positive evaluation of the immersive environment as a tool to support the
teaching-learning process, highlighting its contribution to understanding special protocols, the
realism of the simulated scenarios, and the possibility of autonomous learning in a safe
environment. Likewise, opportunities for improvement were identified related to accessibility,
usability, and the need for greater pedagogical guidance during the immersive experience. Thus,
it is concluded that MetaRay is an innovative and relevant teaching resource with educational
potential to complement traditional conventional radiology instruction. However, further studies
are recommended to explore its impact on the acquisition of skills and the academic performance
of students interacting with this immersive environment.
Keywords: Immersive environments, conventional radiology, special projections, virtual

education, clinical simulation.
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Introduccion
Las proyecciones especiales o adicionales se describen como métodos que posibilitan mostrar de
manera mas detallada ciertas partes del cuerpo o procesos patologicos especificos a lo largo del
procedimiento. En los casos de diagnostico de enfermedades desconocidas, se sugiere comenzar
con el protocolo basico, complementandolo con algunas proyecciones especiales. La radiologia
tradicional ayuda a identificar cudl técnica radioldgica es la mas eficaz, lo que a su vez
contribuye a disminuir los gastos del examen y la exposicion del paciente a la radiacion, antes de
optar por técnicas mds avanzadas como la resonancia magnética o la tomografia computarizada.
Estas proyecciones se dividen en basicas y adicionales de acuerdo a su funcionalidad, las
proyecciones bésicas se usan de manera habitual para examinar las diversas regiones del cuerpo
humano, mientras que las proyecciones adicionales estan orientadas a visualizar estructuras
especificas que no pueden ser claramente observadas con las proyecciones basicas, lo que facilita
una mejor deteccion de anomalias concretas, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la
formacion académica. Sin embargo, Lucas (2022) sefiala que “en la practica clinica, estas
proyecciones especiales en radiologia convencional no son aplicadas de manera adecuada,
debido a una falta de conocimientos en el personal médico y tecnologico, sobre todo a
su relacion con las diferentes patologias”

La radiologia e imagenes diagnosticas constituye una herramienta clave para tomar
decisiones clinicas, porque ofrecen informacion tanto funcional como morfoldgica, la cual es
muy (til para diagnosticar, hacer un seguimiento y prever el desarrollo de diversas
enfermedades. Por esta razon, es fundamental fortalecer la formacion académica de los

estudiantes en esta &rea. No obstante, como sefiala Sendra Porteroa (2023), “la ensefianza de
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radiologia en pregrado no refleja la importancia que tiene en la clinica, ya que el tiempo
asignado en los planes de estudios es insuficiente”.

En respuesta a estas limitaciones, los entornos virtuales han surgido como una estrategia
innovadora para la ensefianza y el fortalecimiento de competencias clinicas especificas. Estos
espacios permiten simular escenarios radiologicos reales, favoreciendo el aprendizaje activo, el
reconocimiento anatomico y la toma de decisiones diagnosticas, sin riesgo para los pacientes y
con posibilidad de repeticion. La realidad aumentada, consiste en diversas capas de informacion
gue se superponen a objetos reales mediante una pantalla, esta puede ser la de un teléfono
movil o de una tablet. Por otro lado, la realidad virtual crea entornos
completamente digitales que no tienen conexidén con la realidad que conocemos o
experimentamos donde se utilizan unas gafas que aislan al usuario de su entorno fisico. Asi
mismo, la realidad mixta, combina elementos de ambas tecnologias anteriores, integrando el
mundo real con el digital, generando un modelo tridimensional del entorno real y afiadiendo
informacidn virtual sobre el mismo. Gracias a esto, la realidad mixta permite la creacion
de objetos virtuales y su modificacién mediante simulaciones clinicas y otras herramientas
tecnoldgicas interactivas, ofreciendo recursos valiosos que complementan la ensefianza
tradicional y ayudan a entender protocolos especificos y su uso en situaciones reales. En relacion
con los metaversos o realidad mixta segiin Checa Garcia (2011) menciona que el recurso
empleado para el metaverso es:

Second Life, es un metaverso que todavia tiene mas oportunidades en términos de la

creacion y participacion de entidades y centros educativos. En realidad, varias universidades
espafolas han creado centros de capacitacion en su area, con mas 0 menos éxito. Ejemplos de
estas son la Universidad Autonoma de Madrid, la Universidad Carlos 11, la Universidad a

Distancia de Madrid, la Universidad Autdnoma de Barcelona y la Universidad de Vigo.
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No obstante, para el desarrollo de nuestro metaverso MetaRay, se decidio utilizar la
herramienta digital Unity Hub, teniendo como base que proporciona mejores capacidades
técnicas; la flexibilidad en la creacion de mundos inmersivos y la libertad de personalizacion que
esta herramienta digital ofrece, superando las limitaciones que se proyectan con la herramienta
digital de Second Life; siendo una de ellas, el disefio como un entorno social virtual con
limitaciones en cuanto a scripts, memoria y construccion de objetos. Al contrario, Unity Hub,
permite el desarrollo de cualquier tipo de mundo o experiencias, abarcando desde simulaciones
educativas hasta complejas realidades virtuales, sin las limitaciones relacionadas con el motor
o los scripts.

En este sentido, el presente planteamiento de este proyecto se enfoca en la necesidad
formativa de incorporar herramientas tecnologicas que potencialicen la experiencia educativa de
los estudiantes, dirigido al curso de Imagenologia Convencional de la malla curricular del
programa académico de la Tecnologia en Radiologia e imagenes Diagndsticas de la Universidad
Nacional Abierta y a Distancia, teniendo como pregunta problema:

¢Cual es la percepcion de los estudiantes, egresados y profesionales del area de radiologia
frente a la implementacién de un entorno virtual inmersivo como recurso didactico para el

aprendizaje de protocolos especiales en radiologia convencional?
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Justificacion
La radiologia, desde que Wilhelm Conrad Rontgen hall6 los rayos X en 1895, ha sido
fundamental para diagnosticar y tratar una variedad de trastornos y enfermedades médicas.
Desde sus primeras aplicaciones, la Universidad de Viena se destacé como una de las pioneras en
incorporar imagenes radiograficas en la ensefianza de anatomia y patologia, marcando un hito en
la integracion de esta tecnologia al ambito académico. (Gonzalez & Gonzalez, 2017).

Este proceso se desarrollé paralelamente a un vertiginoso avance tecnoldgico liderado
por innovadores como Gustav Bucky, quien nacié en Leipzig, Alemania, el 3 de septiembre de
1880, donde en sus inicios, la ensefianza de la radiologia se limitd a contextos informales y,
progresivamente, a niveles de posgrado, debido a la complejidad técnica de los equipos
disponibles en esa época.

En el siglo XX, particularmente en las décadas de 1920 y 1930, universidades de Europa
y Estados Unidos comenzaron a utilizar sistematicamente las imagenes radiograficas como
herramientas de apoyo en los cursos de anatomia. Esto permitio a los estudiantes contrastar el
conocimiento tedrico con evidencias visuales, fortaleciendo asi su comprension de la funcion del
cuerpo humano y su estructura.

En la actualidad, la formacién en radiologia e imagenes diagnosticas resulta esencial para
que los alumnos desarrollen competencias clinicas. Segun Del Cura (2007) indica que:

Estos deben adquirir conocimientos y habilidades que les permitan comprender el
proceso diagndstico y seleccionar adecuadamente los planes de tratamiento. Ademas, el
diagndstico por imagen se ha consolidado como una herramienta clave, no solo para

especialistas, sino tambien para medicos generales, dado su impacto en la atencién primaria.
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La evolucidn digital ha transformado la ensefianza tradicional. Las clases magistrales se
han visto enriquecidas por la digitalizacion de imagenes diagnosticas, y el aprendizaje virtual ha
cobrado fuerza, después de que la pandemia del SARS-CoV-2 llevo a un uso generalizado de la
tecnologia digital en la educacién superior (Jackson, 2019).

En este contexto, las TIC (Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion) ofrecen
nuevas oportunidades para la ensefianza-aprendizaje. La integracion de Ambientes Virtuales de
Aprendizaje (AVA) permite generar entornos mas participativos y centrados en el estudiante,
convirtiéndolos en agentes activos de su propia formacion. Particularmente, los entornos
virtuales en 3D, por su caracter dindmico, interactivo y lidico, no solo motivan, sino que
también permiten el desarrollo de competencias practicas, cognitivas y actitudinales,
fundamentales en el &ambito de la salud.

Implementar entornos virtuales para la ensefianza de protocolos especiales en radiologia
convencional no solo beneficiaria a los estudiantes y futuros tecnélogos en imagenes
diagnosticas, al fortalecer sus competencias técnicas y tedrico-practicas, sino también a los
pacientes. Un tecndlogo bien capacitado puede seleccionar y aplicar de manera adecuada
proyecciones adicionales, optimizando los procedimientos, mejorando la calidad de las imagenes
y reduciendo la dosis de radiacion empleada. En consecuencia, los pacientes recibirian

diagnosticos mas precisos y seguros, contribuyendo a un tratamiento mas eficaz y oportuno.
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar la percepcion, aceptacion y utilidad educativa de un entorno virtual inmersivo
como recurso didactico para el aprendizaje de protocolos especiales en radiologia convencional.
Objetivos Especificos

Identificar la percepcion de estudiantes, egresados y profesionales del area de radiologia
frente al uso de un entorno virtual inmersivo para la ensefianza de protocolos especiales en
radiologia convencional.

Analizar el nivel de aceptacion y satisfaccion de los usuarios respecto a la experiencia de
aprendizaje proporcionada por el entorno virtual MetaRay

Describir la utilidad percibida del entorno virtual inmersivo como apoyo didéctico para el
fortalecimiento del aprendizaje tedrico-practico en radiologia convencional.

Explorar las fortalezas, limitaciones y oportunidades de mejora del entorno virtual
MetaRay a partir del diligenciamiento y andlisis del instrumento de recoleccion de informacion

desarrollado por los participantes.
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Marco Teorico

El descubrimiento de los rayos X marco el inicio de una nueva era en la medicina
moderna. Wilhelm Conrad Rontgen, el 8 de noviembre de 1895, fisico aleman de la Universidad
de Wurzburgo, observo una fluorescencia inesperada en una placa recubierta de platinocianuro
de bario mientras trabajaba con un tubo de Crookes. Al interponer su mano, not6 que podia
visualizar sus huesos en una pantalla fluorescente, lo que lo llevé a denominar estos rayos como
“X” en alusion a su naturaleza desconocida. Este descubrimiento fue divulgado antes de finalizar
el afio y sentd las bases para el diagndstico por imagen. En 1901, Rontgen recibid el primer
Premio Nobel de Fisica y gener6 la primera radiografia médica: la mano de su esposa, Anna
Bertha Ludwig.

Figura 1

Historia de la Radiologia

Nota: Tomado de Academia Nacional de Medicina. (8 de Noviembre de 2021). Historia de la

Radiologia. https://anmdecolombia.org.co/historia-de-la-radiologia/

El haz de rayos X se genera cuando electrones que se desplazan a gran velocidad
colisionan con un blanco metalico dentro del tubo de rayos X. En ese momento, la energia

cinética de los electrones, aproximadamente el 99.98 %, se convierte en calor, mientras que una


https://anmdecolombia.org.co/historia-de-la-radiologia/
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pequefia fraccidn se convierte en energia electromagnética de onda corta, conocida como rayos
X. (Arango, 2024)
Propiedades de los Rayos X

Los rayos X presentan diversas caracteristicas que son electromagnéticos, alta energia,
ionizantes, invisibles al ojo humano, penetrantes, producen fluorescencia, se comportan como
rayos rectilineos, no se desvian por campos eléctricos o0 magnéticos, se absorben segun la
densidad del material, efectos biologicos. (Mackenzie, 2020)

Su alta energia es superior a la de la luz que podemos ver, esta propiedad les
permite atravesar materiales densos como los huesos o metales finos.

Visibilidad: No podemos percibirlos directamente con nuestros 0jos, puesto que su
longitud de onda esta fuera del rango visible.

Fluorescencia: Al impactar en ciertos materiales, como pantallas revestidas de fosforo,
los activan y generan luz visible. Este fenomeno se aplica para observar imagenes radiograficas.

Rayos rectilineos: Se desplazan en linea recta siempre que no cambien de medio,
lo cual permite crear sombras exactas de los objetos y obtener imagenes nitidas de estructuras
internas.

No se desvian por campos eléctricos o magnéticos: Los rayos X no alteran su
trayectoria al ser sometidos a campos externos, conservando asi su direccion original.
Se absorben segun la densidad del material: La cantidad de radiacion que puede atravesar un
objeto depende de la cantidad de atomos y de la densidad de los elementos que lo conforman.

Efectos bioldgicos: Por su capacidad para ionizar, los rayos X pueden causar daio

a células y tejidos vivos.
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Penetracion que, al incidir sobre un material, pueden ser absorbidos, dispersados o
atravesados, dependiendo de factores como la composicion atdmica, la densidad, el grosor del
objeto y la intensidad del haz. Ahora bien, se denomina radioltcido a aquel material que permite
el paso facil de los rayos X, mientras que se llama radiopaco al que los absorben.

Efecto ionizante es cualquier tipo de radiacion que tiene la capacidad de extraer un
electron de un atomo con el que entra en contacto y en el caso de los rayos X, este fendmeno
ocurre cuando la radiacion interacciona con la materia, provocando la ionizacion de los &tomos y
generando particulas cargadas.

Gracias a los avances cientificos en el &ambito médico, ha sido posible controlar la
exposicion a dosis bajas de componentes ionicos de los rayos X. Sin embargo, sigue siendo
fundamental emplear herramientas fisicas que ayuden a reducir al minimo los posibles efectos
nocivos derivados de su uso, “donde las dosis de miliSievert (mSv) por afio aceptada para todo
el cuerpo es de 20 mSv y no debe sobrepasar en el lapso de 5 afios los 100 mSv (Gentile, 2006) ”
Por otro lado, la Comision Internacional de Proteccién Radioldgica afirma que la dosis a la que
pacientes y trabajadores deben estar expuestos es de 10 mSv; si se supera esta dosis, hay un

peligro de exposicién a condiciones desfavorables para la salud debido a la radiacion.



Figura 2

Dosis de Radiacion

Dosis (mSv)

DOSIS DE RADIACION. VALORES COMPARATIVOS

Efectos sobre la salud o valor tipico

10.000
4.000

250
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25
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0,02

0.00'

Muerte en dias o semanas (100% de los casos)
Muerte en dias o semanas (50% de los casos)

No produce efectos observables de tipo inmediato

No hay evidencia de efectos sanitarios en seres humanos

Dosis media anual por persona en Espana

Dosis media anual por persona en el mundo

Una exploracion radiografica de aparato digestivo

Un escaner (tomografia axial computerizada, TAC) de la
cabeza

Una radiografia de térax

3 horas en avion.
Dosis anual media debida a la industria nuclear

Nota. Tomado de Diagndstico acerca del uso de medidas de cuidado y proteccién radiologica
por parte de tecndlogos y practicantes de radiologia en estudios con radiacion ionizante en
instituciones de la salud del Valle de Aburra durante el afio 2021 (2021) por Cortés, J. M., &
Moncada, A. F. [Proyecto aplicado]. Repositorio Institucional UNAD.

https://repository.unad.edu.co/handle/10596/47740
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Con la llegada de los rayos X, comenzd la era de la radiologia convencional, considerada

el origen de las distintas ramas que hoy conforman esta especialidad. Este avance representd un

importante aporte a la medicina, especialmente en el analisis del sistema osteoarticular del

cuerpo humano, y marcé el inicio de una rapida evolucion en los métodos de diagndéstico de

diversas enfermedades. Asi mismo, establecié los fundamentos para el progreso de los estudios

imagenoldgicos, tanto diagndsticos como terapéuticos, que utilizamos actualmente. A lo largo
del tiempo, la radiologia convencional ha progresado gracias a la incorporacién de tecnologias

cada vez mas avanzada; hoy en dia, contamos con equipos sofisticados que, integrados con las
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TIC (Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién), han incrementado la calidad de los
estudios, ampliado su alcance y agilizado la entrega de resultados, incluso en zonas de dificil
acceso, lo que implica una atencion mas eficaz para los pacientes. (Marmolejo, 2018)

Durante el siglo XX, la radiologia evolucioné rapidamente con la introduccion de nuevas
tecnologias como la resonancia magnética, la ecografia, la fluoroscopia y la tomografia
computarizada. No obstante, la radiografia convencional ha permanecido como una herramienta
fundamental, especialmente en la evaluacion de estructuras 0seas, traumatismos y enfermedades
torécicas, debido a su disponibilidad, bajo costo y eficacia diagnostica.

La radiacion ionizante ha sido fundamental en la medicina moderna tanto para
diagnosticar como para curar una gran cantidad de enfermedades. Su utilizacion ha subido, lo
que ha hecho crecer también los riesgos para la salud si no se aplican medidas de proteccion
apropiadas o si se sobrepasan las dosis sugeridas. Arango (2024) sefiala que: Cuando no se
aplican medidas de proteccion o cuando las dosis sobrepasan el limite establecido por las
normativas, que es de 1 Sv (1000 mSv), pueden producirse efectos como enrojecimiento cutaneo,
caida del cabello y quemaduras por radiacion que afectan la operacion de los érganos y los
tejidos. Las dosis bajas o prolongadas incrementan el riesgo de desarrollar leucemia u otro tipo
de cancer, asi como también la aparicion de cataratas y el acortamiento de la vida.

Ante estos riesgos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha implementado un
proyecto acerca de las radiaciones, orientado a proteger no Uinicamente a los pacientes, sino
igualmente a los trabajadores expuestos y al publico general. Este proyecto se centra en los
elementos de salud publica vinculados con la radiacion, que abarcan la valoracion, gestion y
comunicacion de los peligros. Por esta razon, se ha establecido normativas y leyes para

minimizar estos efectos secundarios, evitando exposiciones innecesarias.
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Teniendo en cuenta las caracteristicas del individuo y del ambiente a proteger, se vuelve
indispensable respetar los principios basicos de la proteccion radiologica. El primer principio, la
justificacion, sostiene que cualquier actividad que conlleve exposicion a radiacion ionizante tiene
que proporcionar beneficios claros a la sociedad, considerando ademas los posibles efectos
adversos y explorando alternativas mas seguras. El segundo principio, la optimizacion o ALARA
establece que se debe mantener la exposicion lo mas baja posible, teniendo en cuenta factores
econdmicos y sociales. Por Ultimo, el limite de dosis determina la méxima cantidad de radiacion
que las leyes oficiales permiten. Por lo tanto, para proteger a los empleados expuestos a
radiacion ionizante, se aplican los pilares de la proteccion radiologica, disefiados para disminuir
el riesgo de exposicion, el tiempo que es reducir el tiempo de exposicion, ya que mientras mas
tiempo se permanezca expuesto, mayor sera la dosis absorbida, también la distancia en donde
debe aumentar la separacion entre el paciente y la fuente de radiacion, ya que la intensidad de la
radiacion disminuye con la distancia y el blindaje donde se utiliza barreras fisicas para reducir la
exposicion, como elementos de proteccion personal de plomo (chalecos, guantes, gafas) y
estructuras plomadas en salas de rayos X (paredes, puertas, ventanas), que actian como escudos
frente a la radiacion. Estas medidas son esenciales con el objetivo de asegurar la proteccion de
los pacientes y del personal médico, y para ser parte de las tacticas de control definidas en la
regulacion para un uso responsable de la radiacion ionizante. (Arango, 2024)

Mediante el uso de rayos X, la radiologia convencional genera imagenes bidimensionales
de las estructuras internas del cuerpo. Es considerada la técnica méas basica, aunque también el
que se emplea mas en los servicios de urgencias, hospitalizacion y consulta externa su uso esta
precedido por una correcta valoracion clinica, ya que nunca debe sustituir a la anamnesis ni al

examen fisico, sino complementar el proceso diagndstico donde las imagenes obtenidas se
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interpretan en funcion de los hallazgos clinicos del paciente, lo que requiere una formacion
solida en anatomia radiologica y semiologia por parte del personal médico y tecnoldgico,
también permite identificar fracturas, desplazamientos, masas, infiltrados, entre otros hallazgos,
siendo la base para decidir si se requiere ampliar el estudio con modalidades mas complejas
como la tomografia o la resonancia magnética. (Palet Bonell, 2021).

Partes del Equipo del Rayo X Convencional

El tubo de rayos X: Es esencial para la generacion de imagenes médicas precisas, su
funcionamiento se basa en un proceso Ilamado emision termidnica, en el cual los electrones son
liberados desde el catodo hacia el anodo a través de un filamento de tungsteno.

Consola de control: Permite al técnico radidlogo regular los pardmetros fundamentales
del equipo de rayos X, como el voltaje aplicado al tubo (kilovoltios o kVp), la intensidad de la
corriente que transporta los electrones a través del tubo, asi como la duracion del tiempo de
exposicion.

Generador de alto voltaje: Es el que se encarga de aumentar la potencia eléctrica
suministrada, proporcionando el nivel de energia necesario para generar los rayos X.

Mesa Radioldgica: Una superficie donde el paciente se posiciona para los estudios.

Bucky Mural: Un dispositivo para realizar radiografias en posicion vertical y que tiene un
filtro antidifusor para eliminar la radiacion dispersa y mejorar la calidad de la imagen.

Detector de imagen: Puede tratarse de una placa digital o de una pelicula radiografica que

registra la imagen adquirida a través de los rayos X. (Marmolejo, 2018)
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Figura 3
Equipo de Rayos X Convencional

Nota. Tomado de Cémo funcionan las maquinas de rayos X (2025) por Meison Medical.

https://meisonmedical.com/como-funcionan-las-maquinas-de-rayos-x/

Una sala de rayos X esta equipada con un tubo de rayos X, un generador de alto voltaje,
una consola de control, un receptor de imagen (analdgico o digital) y una camilla de exploracion.
El tubo de rayos X contiene un catodo y un anodo dentro de un tubo de vacio protegido por un
revestimiento que evita fugas de radiacion. El técnico radiélogo manipula el tubo desde un
soporte (techo o pedestal) para posicionarlo segln la proyeccién requerida. Desde la consola se
ajustan los factores de exposicion: kilovoltaje (kV), miliamperaje (mA) y tiempo, segln la region
anatomica a estudiar (Bushong, 2018).

Factores de Exposicion

Factores Técnicos: mA: (miliamperaje): Establece la cantidad de radiacion y calcula el
numero de rayos X generados. La cantidad de electrones que pasan a través del tubo de rayos X
por unidad de tiempo se mide en miliamperios

Kv: (kilovoltaje): Proporciona energia cinética a los electrones que se desprenden del
rayo de radiacion. Es el que proporciona la energia promedio de los rayos X. EI Kv es el que

define Unicamente la capacidad de penetracién de los rayos X.


https://meisonmedical.com/como-funcionan-las-maquinas-de-rayos-x/
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t:(tiempo de exposicion): Se debe tratar de que estos periodos de exposicidn sean cortos.
Distancia: Se refiere a la medida entre el tubo de rayos X y la estructura anatomica que se va a
radiografiar.

mAs: (miliamper/segundo): La meta de tiempos breves es disminuir la dosis que el
paciente recibe y prevenir la borrosidad que puede ser ocasionada por cualquier movimiento;
esto se logra con la combinacién de los factores técnicos "mA y t". El grosor y la composicién de
la parte del cuerpo que se va a examinar son muy significativos.

El receptor de imagen (RI) puede ser un chasis radiografico convencional o digital. En
sistemas digitalizados, las imagenes se visualizan en monitores y pueden ser almacenadas o
transmitidas para evaluacion remota (Frank et al., 2010).

Las proyecciones basicas o de rutina son aquellas empleadas con mayor frecuencia en
pacientes que pueden cooperar adecuadamente. Entre ellas se incluyen la proyeccion
posteroanterior (PA), anteroposterior (AP), lateral, y oblicuas. Cada proyeccidn se define por la
direccion del rayo central (RC) a través del cuerpo del paciente. Por ejemplo, en la PA el RC
entra por la superficie posterior y sale por la anterior, mientras que en la AP ocurre lo contrario.
Por otro lado, las proyecciones adicionales o especiales son aquellas que se realizan con el fin de
demostrar estructuras anatomicas especificas o lesiones poco visibles mediante las proyecciones
béasicas, estas se emplean en situaciones clinicas complejas o cuando el paciente presenta
limitaciones fisicas que impiden una adecuada colaboracion. EI dominio de estas proyecciones
exige un conocimiento técnico y clinico mas avanzado por parte del tecn6logo, pues deben
seleccionarse con criterio segun la patologia y las condiciones del paciente, Ademas Estas
proyecciones son especialmente importantes en casos clinicos complejos, donde la evaluacion

precisa es fundamental para el diagndstico y tratamiento. Por ejemplo, En un paciente con
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sospecha de fractura de clavicula, ademas de la proyeccion AP estandar, se puede realizar una
proyeccion axial o apical que permite visualizar con mayor claridad los fragmentos dseos y la
alineacion de la clavicula.

En casos de luxacion de hombro, se puede emplear la proyeccion oblicua o
transescapular, que evidencia mejor la posicion de la cabeza humeral respecto a la cavidad
glenoidea. Asi mismo para evaluar lesiones en la columna lumbar que no se observan
completamente en las proyecciones PA o lateral, se puede realizar una proyeccion oblicua
lumbar, atil para estudiar articulaciones facetarias y hernias.

En patologias toracicas complejas, como la sospecha de masas o derrames pleurales, se
pueden usar proyecciones laterales adicionales o decubito lateral, que ayudan a diferenciar
estructuras superpuestas y localizar con precision las alteraciones.

Segun Del Cura (2007) indica que:

Los estudiantes de programas relacionados con la salud deben comprender como las
imagenes contribuyen al diagnostico preciso y a la eleccidn de tratamientos adecuados. Sin
embargo, la ensefianza de la radiologia en el pregrado a menudo es limitada, con poco tiempo
asignado en los planes de estudio. Esto genera brechas en el reconocimiento anatomico por
imagen y en la correlacion clinico-radiolégica.

Por ello, se hace necesario implementar estrategias didacticas que promuevan el
aprendizaje significativo, integrando casos clinicos reales y fortaleciendo la capacidad
interpretativa del estudiante. El dominio de los protocolos especiales son fundamentales para
mejorar la calidad del servicio radioldgico, reducir errores diagnosticos y garantizar la seguridad
del paciente. Por eso la realidad mixta o metaverso emerge como una herramienta pedagdgica
innovadora que complementa la formacién presencial, al integrar elementos digitales interactivos
con el entorno real del aprendizaje. Esta tecnologia permite simular procedimientos

radiogréaficos, visualizar trayectorias de rayos X, posicionar al paciente de manera virtual. La



27

aplicacion de la realidad aumentada en la ensefianza de proyecciones especiales contribuye a un
aprendizaje mas dindmico y significativo, fortaleciendo las competencias tedrico-practicas del
futuro profesional en imagenes diagndsticas, optimizando la interpretacion de resultados y
promoviendo una practica mas segura, precisa y alineada con los estandares actuales de calidad y
proteccion radiologica.
Realidad Aumentada

La realidad aumentada o RA es aquella que consta de distintas capas de informacién que
se agregan a objetos reales a través de una pantalla. Esta puede ser la pantalla de un smartphone
o de una tablet.
Realidad Virtual

La realidad virtual o VR crea mundos inmersivos gue son totalmente digitales. Estan
totalmente desligados de la realidad que vemos o percibimos. Para poder disfrutar de ella es
necesario usar Gafas Oculus Meta Quest, las cuales aislan totalmente al usuario de su entorno
fisico.
Realidad Mixta

La realidad mixta 0 MR es una mezcla entre las dos anteriores. Lo que hace es fusionar el
mundo fisico con el digital. Es decir, esta genera un modelo 3D de la realidad y superpone
informacidn virtual. Gracias a ello, la realidad mixta 0 MR permite crear objetos virtuales y
modificarlos. Su principal diferencia respecto a VR y RA es la interactividad. En este caso si es
posible interactuar con los objetos o personas.
Metaverso

El metaverso pertenece a la categoria de realidad mixta o hibrida, se basa en un nuevo

mundo virtual creado en un espacio tridimensional, utilizando avatares que permiten a los
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usuarios explorar e involucrarse en varias actividades que incluyen desde la interaccion social y
el entretenimiento hasta el comercio y el trabajo. Asi, reflejan diferentes caracteristicas del
mundo real dentro de un entorno digital.

Particularmente, los entornos virtuales en tres dimensiones
ofrecen la posibilidad de recrear situaciones clinicas auténticas, lo que permite
practicar procedimientos radioldgicos de manera segura y repetitiva. Este tipo de recreaciones no
solo proporciona un enfoque técnico, sino que también promueve el desarrollo
de capacidades cognitivas, sociales y éticas, que son esenciales en la atencion médica. Asi
mismo, estimulan la motivacidn, el trabajo en equipo y la toma de decisiones
en escenarios realistas.

La utilizacion de simuladores y realidad virtual en la radiologia tradicional, permite que
los estudiantes se familiaricen con los equipos, las posiciones anatomicas y los
protocolos especificos sin poner en riesgo a pacientes reales, asegurando asi un entorno seguro
para el aprendizaje.

La implementacion de espacios virtuales para la ensefianza de protocolos especificos en
radiologia tradicional constituye una estrategia novedosa donde los estudiantes y profesionales
de la salud obtienen beneficios al aprender técnicas adecuadas y comprender en qué
momentos aplicar proyecciones especiales, lo que ayuda a optimizar los
procedimientos, elevar la calidad de las imagenes y disminuir la cantidad de radiacion

administrada.



29

Unity Hub

Esta herramienta, desarrollada por Unity Technologies, es la principal plataforma para
generar contenido interactivo en tiempo real. Unity, que es un motor de desarrollo para
videojuegos y aplicaciones interactivas, esta accesible como plataforma de desarrollo en
Microsoft Windows, Mac OS y Linux. Su software se fundamenta en diversas rutinas de
programacion que posibilitan al usuario establecer el funcionamiento y el disefio de sus
proyectos. Unity incorpora motores especializados para renderizar animaciones, graficos y audio,
lo que la hace una solucion integral para el desarrollo de experiencias digitales en tiempo real.
(Planelles Lorente, 2022)

En el afio 2005, durante la Conferencia Mundial de Desarrolladores de Apple, se dio a
conocer la version inicial de Unity Hub, motor creado en un principio solamente para desarrollar
y ejecutar proyectos en dispositivos de la plataforma Mac. Debido a su notable éxito, se continuo
con la expansion y mejora tanto del motor como de sus herramientas, donde la version, Unity 5,
que se lanzo6 a comienzos de 2015, incorpora caracteristicas adicionales como soporte para
DirectX 11 y para Linux, asi mismo, tener instalado Unity Hub proporciona apoyo a la solucion
de errores y texturas, facilitando la gestion centralizada y organizada de las distintas versiones y
proyectos desarrollados con Unity. Una vez instalada la version de Unity, se debe descargar una
version especifica del motor y afiadirla a version como la de Unity Hub. A partir de este paso, ya
es posible iniciar la creacion de un nuevo proyecto. (Planelles Lorente, 2022)

Unity se distingue por ofrecer una interfaz clara y bien estructurada, lo que la convierte
en una herramienta intuitiva y funcional para los usuarios durante el desarrollo. Entre sus
componentes principales se encuentra la ventana de escena, espacio donde se construyen los

entornos del juego, ya sea en dos o tres dimensiones, mediante la colocacion y manipulacion de
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objetos. La ventana de jerarquia, que muestra una lista ordenada de todos los objetos que
componen la escena, se encuentra asociada a esta herramienta. Esto simplifica el proceso de
identificacion y manejo de dichos objetos. Por otro lado, la ventana del proyecto funciona como
un navegador de archivos y presenta todos los recursos que se pueden usar para desarrollar el
proyecto.

Figura 4

Interfaz de Unity Hub
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Nota. Tomado de Unity Hub Ul del editor pulida y modernizada (2019), de Unity Technologies,

en Unity.com. https://unity.com/es/releases/2019-3/editor-tools

Requisitos y herramientas necesarias

Respecto a los requerimientos del sistema de Unity que la plataforma de desarrollo debe
cumplir, este permite sistemas operativos Windows 7 SP1 o versiones mas recientes, asi como
Windows 8 y Windows 10 solamente en sus versiones de 64 bits; ademas acepta Mac OS desde
la version 10.13 en adelante; Ubuntu desde las versiones 16.04 y 18.04; y CentOS a partir de la
version 7. Ademas, es necesario considerar que la plataforma mencionada debe contar con una
tarjeta grafica y GPU que tengan capacidades DX10 (Shader modelo 4.0). Asi mismo, se sugiere
contar con al menos 4 GB de memoria RAM y emplear un editor de cddigo para desarrollar e

implementar el codigo del proyecto a través de scripts; para ello, se puede usar Visual Studio,


https://unity.com/es/releases/2019-3/editor-tools
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MonoDevelop o Visual Studio Code. Cuando se instala Unity Hub, si el usuario no tiene un
editor compatible, puede agregar Visual Studio. Asi mismo, es crucial comprobar que el
dispositivo tecnologico en el cual se desea ejecutar la aplicacion sea compatible con ARCore
(para Android) o ARKit (para i0S), porque son estas plataformas las que permiten que se
integren las funciones de realidad aumentada por medio del SDK de Unity. (Planelles Lorente,
2022)

Caracteristicas de Unity Hub

Unity puede trabajar con numerosas herramientas de disefio y modelado, incluyendo
Adobe Photoshop, Blender, Modo, 3ds Max, ZBrush, Cinema 4D, Cheetah3D, Maya, Softimage
y Allegorithmic Substance. Una de sus ventajas es que, si se edita un modelo en alguna de estas
aplicaciones, Unity lo actualiza automaticamente sin que sea preciso volver a importarlo
manualmente.

Respecto a su motor grafico, Unity utiliza distintas interfaces de acuerdo con el sistema
operativo: OpenGL para Linux, Mac y Windows, Direct3D solo para Windows, OpenGL ES para
10S y Android, asi como plataformas de propiedad exclusiva para consolas como Wii.
Proporciona soporte para técnicas de renderizado sofisticadas como la oclusién ambiental en
espacio de pantalla, el mapeado por paralaje, el mapeo de reflejos, el mapeado de relieve, las
sombras dinamicas a través de mapas de sombra y el renderizado a textura; ademas incluye una
diversidad de efectos post-procesamiento a pantalla completa.

Unity emplea Mono, que es una implementacion de codigo abierto del marco .NET, para
la programacion de scripts. Los programadores tienen la opcidon de usar C#, Boo (que tiene una
sintaxis inspirada en Python) o UnityScript (un lenguaje propio con sintaxis parecida a

ECMAScript).
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Unity incluye Unity Asset Server, una herramienta de control de versiones creada con el
objetivo especifico de administrar todos los scripts y recursos del juego (assets), lo cual
simplifica la colaboracion en equipo y el monitoreo de modificaciones en proyectos
complicados. Ademas, la plataforma dispone de una extensa documentacion oficial, la cual se
actualiza constantemente en funcion de las nuevas versiones del software, ofreciendo asi un
soporte continuo y completo para los desarrolladores. (Planelles Lorente, 2022)

Figura §

Logo Unity Hub

Nota. Tomado de Download Unity, por Unity Hub (2025), https://unity.com/download
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Marco Legal

El presente proyecto, enfocado en el desarrollo de un entorno virtual inmersivo orientado
al fortalecimiento de las competencias académicas tedrico-practicas en un contexto clinico para
protocolos especiales de radiologia convencional, se sustenta en un marco legal y normativo que
regula la prestacion de los servicios de salud en Colombia. Este marco retune disposiciones
técnicas, juridicas y éticas relacionadas con el uso de tecnologias en la educacion en salud, los
principios de calidad y comunicacion profesional, asi como las normas de proteccion radioldgica
aplicables a los procedimientos en imagenes diagndsticas.

En el ambito educativo, la Ley 115 de 1994 del articulo 45 del Congreso de la Republica
de Colombia define el derecho a la educacion y reconoce que la modalidad de ensefianza puede
desarrollarse mediante medios electronicos para comunicar o transmitir datos, como la
television, la radiodifusion, la telematica o cualquier otro que emplea el espectro
electromagnético reconociendo la flexibilidad en los medios educativos.

De igual forma, el Decreto 1075 de 2015, incluye disposiciones que regulan las
modalidades no presenciales y establece los lineamientos para el funcionamiento de las
plataformas virtuales en su articulo 2.3.1.3.6.5.

Por su parte, el Decreto 1295 de 2010 regula el registro calificado de los programas de
educacion superior, estableciendo las modalidades a distancia y virtual. disponiendo que estas
deben implementarse a través de redes telematicas que garanticen infraestructura tecnolégica,
medios educativos adecuados y acompafiamiento docente.

En materia de proteccion radiologica, la Ley 9 de 1979 del Congreso De La Republica De
Colombia, en su articulo 151, determina que todos los individuos o entidades que manejen

equipos emisores de radiacion ionizante tienen que tener una licencia otorgada por la autoridad
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sanitaria correspondiente, y le da la facultad al Ministerio de Salud para regular la proteccion de
la salud ante los peligros que provienen de la exposicion a radiaciones.

Complementariamente, la Resolucion 1811 de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la cual actualiza y complementa las disposiciones establecidas en la Resolucion 482 de
2018, regula con precision la utilizacion de dispositivos generadores de radiacion ionizante, los
programas para controlar la calidad y las normas para ofrecer servicios de proteccion radiologica.
Esta normativa constituye un instrumento fundamental para garantizar el ejercicio seguro y
responsable de la radiologia convencional, al establecer criterios técnicos y requisitos operativos
orientados a minimizar los riesgos asociados a la exposicion a radiacion y a fortalecer la
seguridad del paciente y del personal ocupacionalmente expuesto.

A su vez, la Resolucion 40377 de 2025 del Ministerio de Minas y Energia actualiza los
lineamientos para los trabajadores ocupacionalmente expuestos, estableciendo criterios de
dosimetria personal, limites de dosis y acreditacion de servicios especializados, con el fin de
garantizar la seguridad ocupacional en el ambito radiologico.

En cuanto a los principios éticos, la Ley 23 de 1981, que contiene el Cédigo de Etica
Médica, resalta la responsabilidad profesional de actuar con honestidad, claridad y respeto,
especialmente en la comunicacion con el paciente, promoviendo ademads la confidencialidad
como valores esenciales del ejercicio en salud.

LaLey 1438 de 2011 Sistema General de Seguridad Social en Salud, favorece la
modernizacion del sistema sanitario mediante la implementacion de herramientas tecnolégicas
confiables y efectivas, junto con el fortalecimiento de un enfoque centrado en las necesidades del

paciente.
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En conjunto, este marco legal configura una estructura normativa robusta que respalda el
desarrollo del entorno virtual inmersivo propuesto, al integrar disposiciones educativas,
sanitarias, tecnoldgicas y de proteccion radioldgica que garantizan su pertinencia y legitimidad
institucional. La convergencia de estas normas no solo habilita el uso de tecnologias avanzadas
en escenarios formativos, sino que también exige que dichas herramientas operen bajo criterios
de seguridad, calidad y rigor técnico, propios de la practica radioldgica contemporanea.

En consecuencia, el presente proyecto se alinea plenamente con las obligaciones
regulatorias del sistema educativo y del sector salud en Colombia, asegurando que su
implementacion contribuya de manera ética, segura y estandarizada al fortalecimiento de las

competencias profesionales en radiologia convencional.



Tabla 1

Marco Legal

Autor Afio

Ente

Radicado Norma

Congreso de
1979
Colombia

Congreso de la

Republica

Acrticulo 151 Toda persona
natural o juridica que preste
servicios de proteccién
radioldgica y control de
calidad o, haga uso de
equipos generadores de
radiacion ionizante, debera
contar con licencia expedida

Ley 9 por la secretaria
departamental o distritales de
salud de Bogota, Barranquilla

y Cartagena de Indias o la
entidad que tenga a cargo
dichas competencias, de
acuerdo con la normatividad
emitida por el Ministerio de

Salud y Proteccion Social.
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Congreso de

Colombia

1981

Congreso de la

Republica
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Codigo de Etica Médica.
Establece los principios
éticos que rigen la practica
médica en Colombia,
la Ley 23 aplicables también al equipo
interdisciplinario,
promoviendo la honestidad,
respeto y comunicacion clara

con el paciente.

Congreso de

Colombia

1994

Congreso de la

Republica

Acrticulo 45: Sistema
Nacional de Educacion
Masiva. Créase el Sistema
Nacional de Educacion
Masiva con el fin de
satisfacer la demanda de
educacion continuada, de

Ley 115
validacién para la educacién
formal y de difusion artistica
y cultural. El programa se
ejecutara con el uso de
medios electronicos de

comunicacion o transmision

de datos, tales como la




radiodifusion, la television, la
telematica o cualquier otro
que utilice el espectro

electromagnético

Republica de

Colombia

2010 Ministerio de Salud Decreto 1295

Articulo 16-18 Programas a
distancia. Corresponde a
aquellos cuya metodologia
educativa se caracteriza por
utilizar estrategias de
ensefianza — aprendizaje que
permiten superar las
limitaciones de espacio y
tiempo entre los actores del
proceso educativo.
Programas virtuales. Los
programas virtuales,
adicionalmente, exigen el uso
de las redes teleméticas como
entorno principal, en el cual
se lleven a cabo todas o al
menos el ochenta por ciento
(80%) de las actividades

académicas.
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Congreso de

Colombia

2011

Congreso de la

Republica

Ley 1438

Reforma a la Ley 100.
Promueve la atencion
primaria en salud, la
humanizacion del servicio y
la integracion de tecnologias
seguras y efectivas en la

prestacion de servicios.

Republica de

Colombia

2015

Ministerio de

Educacién Nacional

Decreto 1075

De la plataforma virtual: Es
responsabilidad del
Ministerio de Educacion
Nacional disefiar e
implementar una plataforma
virtual, en la cual se
registraran los
establecimientos educativos
no oficiales, que aspiren a
celebrar los contratos
definidos en esta Seccion.
Asi mismo, el Ministerio de
Educacion Nacional expedira
mediante acto administrativo,
el reglamento en el cual se

definan los requisitos y




procedimientos que deberan

cumplir los establecimientos
educativos, para hacer su
registro en la plataforma

sefialada en este articulo

Ministerio

de Salud

2025 Ministerio de Salud

y Proteccion Social

Resolucion Articulo 1. Objeto. La
1811 presente resolucion tiene por
objeto reglamentar tanto el
uso de equipos generadores
de radiacién ionizante y su
control de calidad en
practicas médicas,
veterinarias, industriales o de
investigacion, el
otorgamiento de las licencias
para el ejercicio de dichas
practicas, asi como la
prestacion de servicios de

proteccién radioldgica.
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Ministerio
de Minasy 2025

Energia

Ministerio de Salud

y Proteccion Social

Proteger la salud de las y los
trabajadores
ocupacionalmente expuestos
a radiaciones ionizantes,
garantizando que cuenten con
una vigilancia radiologica
Resolucion
confiable y moderna, a traves
40377
de la actualizacion de los
requisitos y el procedimiento
para la obtencion de la
autorizacion para la

prestacion del servicio de

dosimetria personal.

Nota. Marco legal extraido por el Congreso de la republica y Ministerio de salud.
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Consideraciones Eticas

El sustento ético de este proyecto se articula a partir de los principios rectores de la
bioética contemporanea, formulados por Beauchamp y Childress, los cuales constituyen el marco
normativo y conceptual que orienta la practica clinica y la formacion en ciencias de la salud.
Dichos principios —autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia— permiten establecer
los limites, responsabilidades y obligaciones derivadas de toda intervencion formativa que
involucre el manejo de informacion, la toma de decisiones clinicas simuladas y la exposicion
potencial a riesgos.

Desde la autonomia, se garantiza el respeto por la autodeterminacion del estudiante, la
transparencia pedagdgica y la proteccion de la informacion derivada de escenarios simulados. La
beneficencia y la no maleficencia fundamentan la necesidad de desarrollar estrategias formativas
que maximicen el aprendizaje mientras eliminan o reducen a cero los riesgos asociados a la
practica real, particularmente aquellos derivados de la exposicion a radiacion ionizante y al
contacto clinico no supervisado. El principio de justicia exige equidad en el acceso a tecnologias
de simulacién, asegurando que todos los estudiantes reciban oportunidades formativas
homogéneas, seguras y libres de sesgos institucionales.

Este marco se complementa con los lineamientos de la Ley 23 de 1981 (Etica Médica), la
Ley 1581 de 2012 (Proteccion de Datos Personales) y la normativa vigente en proteccion
radioldgica —especialmente la Resolucion 482 de 2018 y la Ley 1811 de 2025— que establecen
la obligacion de prevenir exposiciones innecesarias, resguardar la integridad de la informacion
clinica y académica y garantizar la seguridad del paciente y del estudiante. Estas disposiciones,
al ser trasladadas al &mbito educativo, legitiman el uso de entornos simulados como herramienta

esencial para reducir la variabilidad de la practica clinica, evitar riesgos bioldgicos y



radioldgicos, y asegurar la formacion ética, segura y estandarizada del futuro profesional en
radiologia.

En consecuencia, el desarrollo e implementacion de un simulador académico en
radiologia se fundamenta como una respuesta coherente a las exigencias éticas, legales y
pedagodgicas contemporaneas, al ofrecer un entorno controlado, reproducible y exento de dafio
que potencia la adquisicion de competencias, respeta la integridad humana y minimiza la
incertidumbre inherente a los escenarios clinicos reales. Su uso constituye, por tanto, una
manifestacion concreta de responsabilidad ética, de cumplimiento normativo y de compromiso

con la excelencia en la formacion de profesionales de la salud.
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Metodologia

El presente proyecto se desarrolld bajo un enfoque mixto (cuantitativo—cualitativo) con
un disefio descriptivo de tipo transversal, orientado a evaluar la percepcion, aceptacion y utilidad
educativa de un entorno virtual inmersivo para la ensefianza de protocolos especiales en
radiologia convencional.

El estudio se centr6 en la validacion inicial del entorno virtual MetaRay como
herramienta didactica, a partir de la experiencia de los usuarios y su valoracion respecto al aporte
del recurso al proceso de aprendizaje, sin pretender medir de manera directa el rendimiento
académico ni la adquisicidn objetiva de competencias clinicas.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por estudiantes, egresados y profesionales del 4rea del
programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Universidad Nacional
Abierta y a Distancia; contemplando aquellos que se encuentran laborando en Instituciones
Educativas, Instituciones de Salud o que sencillamente no laboran y se encuentran en el hogar o
en proceso de obtencion de titulo.

La muestra fue de tipo no probabilistico por conveniencia, integrada por 104
participantes, de los cuales 90 accedieron voluntariamente a responder el instrumento de
evaluacion y 14 no aceptaron hacer parte de este proceso.

Para el analisis final se consideraron inicamente las respuestas de los participantes que
aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de inclusion
Estudiantes matriculados o que hayan cursado el componente de Radiologia

Convencional.
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Tecnodlogos en Radiologia e Imagenes Diagnosticas titulados por instituciones de
educacion superior reconocidas.

Profesionales vinculados al area de radiologia e imagenes diagnosticas.
Criterios de exclusion

Personas que no aceptaron el consentimiento informado.

Participantes sin formacién o vinculacién académica o profesional con el area de
radiologia.
Instrumento de recoleccion de informacion

La recoleccion de datos se realizdo mediante un cuestionario estructurado, disefiado en la
plataforma Google Forms, el cual incluy6 preguntas cerradas con escala tipo Likert de cinco
puntos y preguntas abiertas. El instrumento permiti¢ evaluar dimensiones relacionadas con:

Facilidad de uso y accesibilidad del entorno virtual.

Utilidad percibida para el aprendizaje de protocolos especiales.

Nivel de satisfaccion con la experiencia inmersiva.

Percepcion del aporte didéctico del entorno virtual.

Opiniones, sugerencias y apreciaciones cualitativas de los participantes.
Procedimiento

Los participantes interactuaron previamente con el entorno virtual inmersivo MetaRay vy,
posterior a esta experiencia, diligenciaron el cuestionario de evaluacion. La participacion fue
voluntaria y andnima, garantizando la confidencialidad de la informacion recolectada.
Analisis de la informacion

Los datos cuantitativos se analizaron mediante estadistica descriptiva, utilizando

frecuencias, porcentajes y promedios para caracterizar las percepciones de los participantes
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frente al uso del entorno virtual. Las respuestas abiertas fueron sometidas a un analisis
cualitativo de tipo tematico, identificando patrones recurrentes, fortalezas, limitaciones y
oportunidades de mejora del recurso educativo.

Los resultados obtenidos permitieron valorar el grado de aceptacion y pertinencia del
entorno virtual como herramienta didactica, asi como generar insumos para el ajuste y
fortalecimiento futuro de la propuesta, reconociendo esta fase como un proceso de validacion
perceptual inicial del recurso educativo desarrollado.

No obstante, en las variables demograficas ( Si se encuentra estudiando, indique a que
programa académico pertenece; en caso de no estar estudiando por favor registrar: "No Aplica")
y en la variable (Institucion Educativa a la que pertenece; en caso de no pertenecer a ninguna,
por favor registrar: "No Aplica"), se identificaron 7 casos con respuestas inconsistentes o
confusidn en un porcentaje de participantes, sin embargo, las inconsistencias en algunos datos
demograficos no alteran el analisis inferencial ni la interpretacion cualitativa, dado que dichas

variables no fueron utilizadas como criterio de segmentacion ni de contraste en los resultados.
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Instrumento Tipo Encuesta
.Qué es una Encuesta?

El método de la encuesta se utiliza para recopilar informacién de la poblacion. Este
método, estrechamente vinculado con el enfoque cuantitativo y que se emplea para recolectar
datos en gran escala de un grupo especifico, este método, como técnica de investigacion
cualitativa, puede ser utilizado después de analizar los datos con el objetivo de profundizar en la
comprension del fendmeno investigado, al recopilar informacioén de una muestra méas amplia
Partiendo de los resultados obtenidos de una investigacion cualitativa (ya sea etnografica o por
estudio de caso), es posible crear un instrumento, como un cuestionario o una guia para
entrevistas que facilite la verificacion de si los hallazgos iniciales se ratifican o se ajustan cuando
se aplican a un grupo mayor.

Segun Groves, Fowler, Couper, Lepkowski, Singer, & Tourangeau (2004) una técnica
sistematica destinada a recolectar datos de una muestra de los entes, con el objetivo de generar
descriptores cuantitativos de las caracteristicas de la poblacion general a la que pertenecen
dichos entes.

Tipos de Encuesta
Segun la Forma de Investigacion

Encuesta cualitativa: Este tipo de encuesta se centra en recopilar opiniones, percepciones
e impresiones para describir el tema de estudio. Por lo general, son menos estructuradas y tienen
como objetivo entender la forma de pensar de las personas, junto a sus actitudes y motivaciones
en relacion con el tema investigado. Pese a que su andlisis es mas complicado, ofrecen respuestas

mas detalladas y profundas. (Webtools, 2020)
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Encuesta cuantitativa: Las encuestas cuantitativas se fundamentan en datos numéricos y
estadisticos. Se emplean con un enfoque mas cientifico y suelen utilizarse para contrastar o
validar los hallazgos obtenidos en estudios cualitativos. Sus resultados son mas sencillos de
analizar y permiten extraer conclusiones claras a partir de los datos estadisticos.

Segun el Medio de Aplicacion

Encuesta en persona: El investigador tiene la capacidad de adaptar la guia de preguntas a
los propositos concretos del estudio, lo que brinda una gran flexibilidad en este tipo de encuesta.
Permite abordar temas complejos, y, dependiendo de las habilidades del encuestador, es posible
obtener informacién valiosa tanto a partir de las respuestas como de las observaciones durante la
interaccion. Puede realizarse de manera individual o grupal, lo que amplia su alcance. Ademas,
es factible aplicar criterios precisos para seleccionar a los participantes. Factores como la
duracion de la encuesta, el tipo de preguntas y los eventos que ocurran durante su desarrollo
pueden ser parcialmente controlados por el investigador, siempre que cuente con experiencia en
esta técnica.

Encuestas telefonicas: Son mas accesibles y rapidas de aplicar, con un costo reducido.
Permiten llegar a una poblacion mas amplia, incluso si estd geograficamente dispersa, y facilitan
el seguimiento al poder contactar a los mismos participantes en diferentes momentos.

Encuestas autoadministradas: Estas encuestas son econémicas y faciles de distribuir,
aunque presentan ciertos riesgos, como una baja tasa de respuesta. Esto puede deberse a que los
participantes no comprendan adecuadamente las preguntas o no completen el cuestionario, ya

que el investigador no tiene control sobre cdmo o si se responde.
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Encuestas por internet: Este tipo de encuesta busca recopilar la opinién de los usuarios
acerca de un tema particular y puede llevarse a cabo tanto por medio del correo electronico como
a través de plataformas web. (Fuente R. T., 2020)

Segun el Tipo de Preguntas:

las encuestas pueden ser de respuestas abiertas o de respuestas cerradas.

Las encuestas de respuestas abiertas facilitan que el encuestado se exprese con libertad
sobre un tema y también que el investigador considere diversas variables que pueden ser
identificadas en las respuestas dadas, como la actitud, el comportamiento o la capacidad de
expresion, por ejemplo. No obstante, el investigador no tiene dominio sobre las respuestas
proporcionadas.

Las encuestas de respuestas cerradas dan la posibilidad al encuestado de seleccionar una
opcion de respuesta sin necesidad de justificar su eleccion. Este tipo de encuesta permite que el
investigador tenga mas control sobre los resultados, aunque no le deja profundizar en los asuntos
objeto de las preguntas. (Fuente R. T., 2020)

Segun el Objetivo de la Informacion

Las encuestas descriptivas buscan ofrecer una imagen detallada del estado actual de una
poblacion o grupo especifico, enfocdndose en retratar como es la realidad en un momento
determinado.

Las encuestas analiticas tienen como finalidad examinar los fenémenos con mayor
profundidad. En este tipo de estudios, el investigador formula hipétesis que luego seran

confirmadas o descartadas a partir del andlisis de los datos recolectados. (Fuente R. T., 2020)
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Segun la frecuencia de su aplicacion

Encuestas transversales: En este tipo de investigaciones, las encuestas se llevan a cabo en
un corto periodo de tiempo sobre un pequeiio grupo que representa a una poblacion mas grande.
Estas encuestas permiten al investigador obtener una vision rapida de las opiniones o
percepciones de los participantes en un momento especifico. Son breves, faciles de responder y
disefiadas para medir la opinidén en una situacion particular.

Encuestas longitudinales: Las encuestas longitudinales se utilizan para observar y
recolectar datos a lo largo de un tiempo extenso. En esta modalidad hay tres clases principales:
encuestas de panel, encuestas de cohorte y encuestas de tendencia.

,Qué es una Encuesta en Salud?

Las encuestas de salud y demograficas son una de las fuentes de informacion
epidemioldgica mas relevantes, ya que permiten recolectar datos esenciales sobre la poblacion.
Esta informacion resulta clave para definir y guiar politicas plblicas y programas de salud.
Ademas, ofrecen datos actualizados sobre las personas afectadas por distintas condiciones, su
acceso a tratamiento, y sirven como base para evaluar y disefiar intervenciones destinadas a
reducir la prevalencia de enfermedades y factores de riesgo. (Gobierno de mexico, Secretaria de
Salud , 2021)

. Cual es el Objetivo de una Encuesta en Salud?

Las encuestas de salud son instrumentos esenciales. Desde la perspectiva de los
ciudadanos, ofrecen valiosa informacion acerca del estado epidemiolédgico, las dindmicas de
salud, los estilos de vida de la poblacion y el aprovechamiento de los servicios médicos.
Asimismo, posibilitan el seguimiento de las tendencias en la salud, los comportamientos

vinculados a la salud y el acceso a servicios de salud. Ademas, ayudan a determinar cudles son
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los grupos poblacionales que tienen un riesgo mas alto en cuanto a salud, practicas diarias y
desigualdades en el acceso a la atencion médica. (Eustat, 2025)
Encuesta Nacional de Salud Mental de Colombia

Fue una encuesta por entrevista individual cara a cara (presencial) realizada directamente
con los participantes en sus hogares. Los entrevistados, adultos mayores de 18 afos,
respondieron preguntas estructuradas sobre salud mental y otros temas sociodemograficos, con
preguntas explicitas sobre si habian tenido problemas o trastornos mentales en los Gltimos 12
meses.
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia

El estudio utilizd una encuesta aplicada a responsables de seguridad y salud en el trabajo,
como parte de la investigacion sobre practicas de gestion de seguridad y salud laboral. La
recoleccion de datos se hizo mediante cuestionarios dirigidos a los teletrabajadores, y también se
realizaron entrevistas con responsables de seguridad y salud
Encuesta Nacional de Tendencias de Fitness en Colombia para el afio 2022

El estudio implement6 una encuesta estructurada de tipo cuantitativo, replicando un
instrumento internacional de tendencias de fitness, para recopilar datos sobre practicas y
percepciones en el sector fitness colombiano en 2022. La informacion se obtuvo mediante
cuestionarios aplicados directamente a participantes y profesionales del sector, con el fin de

identificar y comparar las principales tendencias emergentes en la industria fitness del pais
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Analisis y Resultados

El presente apartado expone el analisis sistematico de la informacion recolectada
mediante el instrumento tipo encuesta en escala de Likert, aplicado a los participantes que
interactuaron con el entorno virtual inmersivo MetaRay, en coherencia con el enfoque
metodologico mixto adoptado en la investigacion, integrando resultados cuantitativos derivados
del analisis estadistico descriptivo con hallazgos cualitativos obtenidos a partir de las respuestas
abiertas, permitiendo una comprension integral de la percepcion, aceptacion y utilidad educativa
del recurso.

Este analisis no solo describe tendencias y frecuencias, sino que interpreta los datos a la
luz de los objetivos planteados, la pregunta problema y el marco teorico que sustenta la
propuesta; con el fin de determinar la pertinencia pedagdgica, el impacto formativo y las
oportunidades de mejora del entorno virtual desarrollado.

Con base al andlisis cualitativo, de la recoleccion de los datos demograficos, se realiza el

compendio de informacién de la pregunta 1 a la pregunta 15, presentado en la siguiente tabla:



Tabla 2
Datos geogrdficos
Datos Demograficos

Total de Encuestados 104 Aceptaron 90
No Aceptaron 14
Genero 90 Masculino 39
Femenino 51
Edad 90 Menor De 25 38
Entre 25-35 45
Entre 45 —-55 7
Tipo de Institucion 90 Educativa 7
Salud 46
Hogar 37
Naturaleza Juridica 90 Publica 17
Privada 30
Mixta 3
No Aplica 40
Cargo 90 Administrador 1
Auxiliar De 1

Laboratorio
Vigilancia 1
Bombero 1
Cajero 1
No Aplica 9
Estudiante de 76

Tecnologia en
Radiologia

Nota. Tabla demografica de los resultados de la encuesta. Autoria propia
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El presente analisis se fundamenta en los resultados obtenidos a través de la aplicacion de

un instrumento tipo encuesta, elaborado, con el fin de comprender cuél es la percepcion y qué
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experiencias han tenido los estudiantes y los graduados de las instituciones de educacién superior
que han completado el programa de tecnologia en Radiologia e imagenes diagnosticas, en
relacion con la herramienta de aprendizaje MetaRay.

Un total de 90 estudiantes y egresados de las instituciones de educacion superior que
han cursado el programa de Tecnologia de Radiologia en Iméagenes Diagndsticas (TRID) en la
UNAD, respondieron el instrumento de recoleccion tipo encuesta, la cual consistio en 30
preguntas dirigidas a investigar caracteristicas técnicas, practicas, ventajas, desventajas
y aplicabilidad clinica de la herramienta.

Es asi como, se tiene en cuenta que, las preguntas de la 1 a la 15, se orientaron a la
recoleccion de informacion sociodemografica y de caracterizacion de la muestra, describiendo el
perfil de los participantes y garantizando la contextualizacion del andlisis, el cual se presentd en
la tabla 2.

A partir de la pregunta 16 hasta culminar el instrumento, el analisis se centra en las
dimensiones evaluativas del entorno virtual MetaRay, abordando aspectos relacionados con
usabilidad, disefio, experiencia de usuario y percepcion de utilidad educativa, los cuales

constituyen el eje central de la presente investigacion.
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Figura 6 Analitica de resultados estadisticos, pregunta N° 16

3. La herramienta Digital Inmersiva
"MetaRay" es util para el fortalecimiento
educativo en protocolos especiales.

2. La herramienta Digital Inmersiva
"MetaRay" presenta un disefio visual
llamativo para su exploracién

1. La herramienta Digital Inmersiva
"MetaRay" es facil de acceder y usar en
general

B 5. Totalmente de Acuerdo

4. De acuerdo

m 3. NienAcuerdo ni en Desacuerdo
M 2. En Desacuerdo

B 1. Totalmente en Desacuerdo

Nota. Resultados obtenidos del instrumento tipo encuesta. Autoria propia.
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El analisis del grafico correspondiente a la dimension de usabilidad, disefo visual y

utilidad educativa del entorno inmersivo MetaRay permite una lectura profunda de la experiencia
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del usuario y de la coherencia pedagdgica del recurso desarrollado. En primer lugar, la
valoracion relacionada con la facilidad de acceso y uso general de la herramienta evidencia una
tendencia claramente positiva, dado que la mayoria de los participantes se ubica en las categorias
de acuerdo y totalmente de acuerdo. Este resultado indica que, para una proporcion significativa
de los usuarios, MetaRay es percibido como un entorno comprensible y funcional desde el punto
de vista operativo. No obstante, la presencia de un grupo relevante de respuestas neutrales y de
un porcentaje reducido pero existente de desacuerdo sugiere que la experiencia de uso no es
completamente homogénea. Desde una perspectiva metodologica avanzada, esta dispersion
puede interpretarse como el reflejo de factores externos al disefio pedagdgico del entorno, tales
como las condiciones técnicas de acceso, el tipo de dispositivo utilizado y el nivel de
familiaridad previa con entornos inmersivos. En este sentido, la facilidad de uso no aparece
como una debilidad estructural del recurso, sino como un elemento susceptible de optimizacioén
que actia como variable moduladora de la experiencia formativa. A medida que se avanza en el
analisis del gréfico, la valoracion del disefio visual del entorno muestra un comportamiento mas
homogéneo y un mayor consenso positivo entre los participantes. La concentracion de respuestas
en las categorias de acuerdo y totalmente de acuerdo, acompafiada de una disminucion notable
de las respuestas negativas, indica que el disefio visual de MetaRay es percibido como llamativo
y facilitador de la exploracion. Este hallazgo adquiere especial relevancia si se considera que, en
entornos inmersivos, el disefio visual no cumple inicamente una funcion estética, sino que actiia
como un mediador cognitivo del aprendizaje. Un disefio visual coherente y atractivo contribuye a
la orientacion espacial del estudiante, reduce la carga cognitiva innecesaria y favorece la
inmersion en escenarios simulados, elementos fundamentales para el aprendizaje experiencial en

contextos de simulacion clinica. La baja dispersion observada en este item sugiere que el entorno
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logra un equilibrio adecuado entre atractivo grafico y funcionalidad educativa, evitando tanto la
saturacion visual como la confusion perceptiva. Finalmente, el anélisis del item relacionado con
la utilidad educativa de MetaRay para el fortalecimiento de los protocolos especiales en
radiologia convencional constituye el niicleo conceptual del grafico y presenta uno de los niveles
mas altos de acuerdo entre los participantes, con una marcada concentracion en la categoria de
totalmente de acuerdo. Este resultado es especialmente significativo desde una perspectiva de
educacion superior avanzada, ya que evidencia que los usuarios no solo aceptan el entorno desde
una dimension tecnologica o estética, sino que reconocen explicitamente su aporte al aprendizaje
de contenidos técnicos complejos. La alta valoracion de este item indica una alineacion efectiva
entre el disefio del entorno inmersivo y los objetivos formativos del curso, lo que permite afirmar
que MetaRay es interpretado como un recurso pedagogico legitimo y pertinente. La baja
proporcion de respuestas negativas refuerza la consistencia de esta percepcion y minimiza la
posibilidad de que el entorno sea considerado una innovacion superficial sin impacto formativo
real. En conjunto, la lectura integrada de los tres items revela una jerarquia clara en la percepcion
de los participantes. Mientras que la facilidad de acceso y uso presenta una valoracion positiva
con mayor variabilidad, el disefio visual y, especialmente, la utilidad educativa muestra un
consenso mas solido. Este patron sugiere que, aun cuando existen aspectos técnicos susceptibles
de mejora, el valor pedagdgico percibido de MetaRay se mantiene alto y consistente. Desde una
perspectiva metodologica y didéctica, este comportamiento indica que las limitaciones
identificadas son orientadas a las acciones de mejora hacia la optimizacion técnica. En
consecuencia, el grafico analizado respalda la pertinencia de MetaRay como herramienta de
apoyo al aprendizaje de protocolos especiales en radiologia convencional y refuerza su potencial

como recurso didactico en contextos de educacion superior.



Figura 7

Analitica de resultados estadisticos, pregunta N° 17

4. ¢Cual o Cuales son los aspectos positivos
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"METARAY"

0 5 10

4. ¢Cual o Cuales son los aspectos positivos que mas le llamaron la atencién con el
Disefio, Facilidad, Utilidad y Valor Educativo de la Herramienta Digital Inmersiva
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"METARAY"
M Sin comentarios/NA 10
M Limitaciones técnicas 4
Utilidad y aplicabilidad 13
M Valor educativo y metodologia 25
H Disefio e interactividad 20
B Facilidad de uso y accesibilidad 18

M Sin comentarios/NA M Limitaciones técnicas

M Valor educativo y metodologia M Disefio e interactividad

B Facilidad de uso y accesibilidad

Utilidad y aplicabilidad

Nota. Resultados obtenidos del instrumento tipo encuesta. Autoria propia.

El analisis de la pregunta abierta la categoria con mayor frecuencia corresponde al valor
educativo y la metodologia, lo cual indica que los participantes reconocen a MetaRay como un
recurso que trasciende la funcion tecnoldgica para consolidarse como una estrategia pedagogica
efectiva. Los comentarios asociados a esta categoria resaltan la claridad en la explicacion de los

contenidos, la estructuracion paso a paso de los casos clinicos y la posibilidad de aprender

mediante la practica en un entorno virtual seguro.

59

28%
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Este resultado es consistente con los principios del aprendizaje significativo, ya que la
herramienta permite al estudiante integrar conocimientos teodricos con experiencias practicas
simuladas, favoreciendo la comprension profunda de los procedimientos radiologicos y el
fortalecimiento de la toma de decisiones clinicas.

El disefio e interactividad constituye la segunda categoria mas mencionada donde los
participantes valoran positivamente el disefio visual, la calidad grafica y la interactividad del
entorno virtual, elementos que contribuyen a una experiencia inmersiva y motivadora. La
posibilidad de interactuar con escenarios, personajes y casos clinicos favorece un aprendizaje
activo.

Desde una perspectiva pedagogica, este hallazgo sugiere que el disefio de MetaRay
facilita la comprension de contenidos complejos y promoviendo el compromiso cognitivo y
emocional del estudiante durante el proceso formativo.

La facilidad de uso y accesibilidad emerge como un factor relevante en la percepcion de
la herramienta, los participantes destacan la navegacion intuitiva, la simplicidad de uso y la
facilidad de acceso, lo que indica una baja curva de aprendizaje y una adecuada adaptacion a
diferentes niveles de competencia digital.

La categoria de utilidad y aplicabilidad refleja la percepcion de MetaRay como una
herramienta funcional para la practica clinica simulada. Los participantes resaltan la posibilidad
de analizar casos clinicos, practicar protocolos radioldgicos y reforzar habilidades profesionales
en un entorno controlado, lo cual contribuye a reducir riesgos asociados al aprendizaje en
contextos reales.

Las limitaciones técnicas fueron mencionadas por una minoria de los participantes, lo que

indica que, aunque existen dificultades puntuales relacionadas con el acceso o el rendimiento de
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la plataforma. Los resultados evidencian que la herramienta digital inmersiva MetaRay es
valorada principalmente por su alto aporte educativo, su disefio interactivo y su facilidad de uso,
consolidandose como una estrategia innovadora para la ensefianza de la radiologia.

Figura 8

Analitica de resultados estadisticos, pregunta N° 18
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5. éCual o Cuales son los aspectos mas significativos que identifico en el Disefio,
Facilidad, Utilidad y Valor Educativo de la Herramienta Digital Inmersiva

METARAY
B Bueno/ Excelente/NA 18
M Limitaciones Técnicas 4
Utilidad y aplicabilidad 15
M Valor educativo y metodologia 17
H Disefio e interactividad 20
B Facilidad de uso y accesibilidad 16
M Bueno/ Excelente/NA M Limitaciones Técnicas Utilidad y aplicabilidad
M Valor educativo y metodologia M Disefio e interactividad W Facilidad de uso y accesibilidad

Nota. Resultados obtenidos del instrumento tipo encuesta. Autoria propia.

Los resultados evidencian que los participantes identifican como aspectos mas
significativos de la herramienta digital inmersiva MetaRay aquellos relacionados con el disefio
del entorno virtual, el valor pedagdgico y la experiencia de uso, lo cual confirma el caracter
multidimensional de la percepcion de esta herramienta educativa.

La categoria disefio e interactividad, indica que los usuarios otorgan especial relevancia a

la experiencia visual e inmersiva proporcionada por la plataforma. Este resultado sugiere que el



62

disefio de MetaRay no cumple tnicamente una funcion estética, sino que actia como un
elemento estructurante del aprendizaje, facilitando la navegacion, la orientacion dentro del
entorno virtual y la interaccion con escenarios clinicos simulados.

Desde una perspectiva pedagogica, la interactividad favorece un rol activo del estudiante,
promoviendo la exploracién, la toma de decisiones y el compromiso cognitivo, aspectos
fundamentales en entornos de aprendizaje basados en simulacion.

El valor educativo y la metodologia constituyen el segundo aspecto mas significativo
identificado, los participantes destacan la capacidad de la herramienta para explicar
procedimientos de manera clara, guiar paso a paso los casos clinicos y reforzar la comprension
de contenidos complejos. Esto evidencia que MetaRay es percibida como una estrategia
metodoldgica eficaz, alineada con enfoques de aprendizaje significativo.

La integracion de simulaciones practicas en un entorno virtual seguro contribuye al
desarrollo de competencias profesionales, permitiendo al estudiante aprender a partir de la
practica sin los riesgos asociados al contexto clinico real.

La facilidad de uso y accesibilidad los participantes resaltan la navegacion intuitiva, la
claridad de los controles y la facilidad de comprension del sistema. Este resultado es
especialmente significativo en el &mbito educativo, ya que la usabilidad condiciona la
aceptacion, el uso sostenido y la efectividad de las herramientas digitales.

La categoria de utilidad y aplicabilidad refleja que los participantes identifican a
MetaRay como una herramienta funcional para la préctica clinica simulada. Se destaca su aporte
en el andlisis de casos, la aplicacion de protocolos y la comprension del flujo de trabajo en el

area de radiologia.
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Este resultado refuerza el potencial de la plataforma como un vinculo entre la formacion
académica y la practica profesional, contribuyendo a la preparacion del estudiante para
escenarios reales de atencion al paciente.

Las limitaciones técnicas se sugieren que la infraestructura tecnologica es adecuada,
aunque susceptible de mejoras para optimizar la experiencia del usuario.

Un total de 18 respuestas fueron clasificadas como Bueno / Excelente / N.A., ya que no
aportan informacion especifica sobre los aspectos evaluados. Este grupo puede interpretarse
como participantes que tienen una percepcion general positiva de la herramienta, pero que no
identificaron un aspecto particular.

Estos resultados permiten afirmar que MetaRay es percibida como una herramienta
educativa inmersiva con alto potencial transformador, cuyo impacto se sustenta en la
convergencia entre disefio interactivo, metodologia pedagogica activa, facilidad de uso y

aplicabilidad clinica.

Figura 9

Analitica de resultados estadisticos, pregunta N° 19



B. Comprension y Conceptos de la Herramienta Digital Inmersiva "METARAY"
(Evalue, como la herramienta digital inmersiva METARAY" facilita la comprensién
de conceptos educativos a través de casos clinicos y materiales.)

41%

|

. - . L ., 409
La herramienta Digital Inmersiva "MetaRay" mejord la retencién %

de los conocimientos sobre protocolos especiales y técnicas
aplicadas en el tema 1%

2%

16%

T

40%

41%

|

Los contenidos curriculares de La herramienta Digital Inmersiva
"MetaRay" son claros, relevantes y actualizados para el nivel de
estudio o proceso formativo 1%

2%

16%

i

44%

|

L . o . 37%
Los casos clinicos expuestos en la herramienta digital inmersiva

"MetaRay" me permiten comprender mejor los conceptos 14%
educativos de protocolos especiales 9
4%
0 10 20 30 40
Les lc,asos ‘.“.“"”.“ % put.estc:s enla " Los contenidos curriculares de La La herramienta Digital Inmersiva
herramienta digital inmersiva "MetaRay B L . . .
me permiten comorender meior los herramienta Digital Inmersiva "MetaRay" = "MetaRay" mejord la retencién de los
p p L son claros, relevantes y actualizados para conocimientos sobre protocolos

conceptos educativos de protocolos . ) . ) - )
o P el nivel de estudio o proceso formativo | especiales y técnicas aplicadas en el tema
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m5. Totalmente de Acuerdo 40 36 37
4. De acuerdo 33 37 36
m 3. Nien Acuerdo ni en Desacuerdo 13 14 14
m 2. En Desacuerdo 0 1 1
w1 Totalmente en Desacuerdo 4 2 2

Nota. Resultados obtenidos del instrumento tipo encuesta. Autoria propia.

El andlisis del grafico correspondiente a la dimensién de comprension y conceptos
educativos de la herramienta inmersiva MetaRay permite una apreciacion detallada de la
percepcion de los usuarios y de la integracion pedagogica del recurso. Inicialmente, la
evaluacion sobre la capacidad de los casos clinicos para facilitar la comprension conceptual

evidencia una clara tendencia favorable, ya que la mayoria de los encuestados se ubica en las
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categorias de acuerdo y totalmente de acuerdo. Este resultado sugiere que, para un porcentaje
significativo de los participantes, MetaRay actiia como un entorno que favorece la apropiacion
del conocimiento y la contextualizacion de los protocolos especiales, ofreciendo experiencias de
aprendizaje que trascienden la simple lectura de materiales tedricos.

Con el avance del andlisis, los resultados sobre la claridad y pertinencia de los contenidos
curriculares indica que los usuarios perciben los contenidos como coherentes, actualizados y
alineados con los objetivos formativos, lo que confirma la relevancia académica de MetaRay.
Este resultado es importante, pues en entornos inmersivos la integracion efectiva entre contenido
y experiencia interactiva constituye un factor determinante para la transferencia a situaciones
practicas y conocimiento.

Por ultimo, el item referido a la retencion del conocimiento refleja uno de los mayores
niveles de aceptacion, con predominio de respuestas positivas y minima proporcion de
desacuerdo. Este resultado evidencia que la interaccion con escenarios simulados y la posibilidad
de repetir procedimientos contribuyen de manera significativa a consolidar los aprendizajes,
favoreciendo la memoria operativa y la internalizacién de protocolos complejos. Estas
experiencias inmersivas permiten que los estudiantes codifiquen y recuperen la informacion de
manera mas eficiente, apoyandose en procesos multisensoriales y en la practica autonoma. La
interpretacion integrada de los tres items revela la comprension conceptual y la retencion de
conocimientos se perciben como altamente efectivas, mientras que la claridad de los contenidos
mantiene un nivel igualmente s6lido de aprobacion. Esta estructura sugiere que, aunque existen
factores externos susceptibles de mejora, el valor formativo percibido de MetaRay es consistente
y significativo, consolidando su rol como recurso pedagdgico pertinente para la ensefianza de

protocolos especiales y técnicas clinicas. Desde una perspectiva didéctica, estas observaciones
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respaldan la inclusion de la herramienta como un complemento estratégico, contribuyendo a la
formacion integral de los estudiantes en entornos de simulacion clinica.

Figura 10

Analitica de resultados estadisticos, pregunta N° 20

9. Describa como los contenidos impactaron su comprension de los casos clinicos
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m SIN COMENTARIOS, N/A 18
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B APRENDIZAIE PRACTICD, REALISTAE
INMERSIVO

m IMPACTO POSITIVO
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Nota. Resultados obtenidos del instrumento tipo encuesta. Autoria propia.

El andlisis de las respuestas sobre como los contenidos impactaron la comprension de los
casos clinicos dentro de la herramienta digital inmersiva MetaRay revela una distribucion
significativa en distintas categorias que reflejan tanto la experiencia del usuario como las
potencialidades y desafios del recurso. En primer término, la alta frecuencia de menciones en los
items de Aprendizaje practico, realista e inmersivo e Impacto positivo, ambos con 28 registros,

evidencia un reconocimiento robusto hacia la capacidad del entorno para generar un aprendizaje
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experiencial y favorable. Este resultado subraya que los usuarios perciben la herramienta no solo
como un medio tedrico, sino como un espacio que posibilita la interaccion activa con escenarios
clinicos simulados, facilitando la consolidacion de conocimientos a través de la inmersion y la
aplicabilidad contextual.

Simultaneamente, en Utilidad profesional destaca la percepcion de la herramienta como
un recurso relevante y aplicable en el ambito laboral y académico, lo cual reafirma la coherencia
entre los contenidos curriculares y las demandas practicas del perfil formativo. Este resultado
sugiere que la integracion de casos clinicos en un entorno inmersivo contribuye a acercar la
teoria a la realidad profesional, fortaleciendo la preparacion para la practica clinica.

Por otro lado, la categoria de Dificultades técnicas y complejidad indica la presencia de
ciertos retos que podrian limitar la experiencia pedagogica y operativa, como posibles
inconvenientes en la usabilidad o complejidad de navegacion que requieren atencion.

Finalmente, la categoria Sin comentarios, N/A refleja un sector del grupo que no
manifestd una opinidn especifica o no aplico el item a su experiencia, aspecto que podria
interpretarse como indicativo de una percepcion neutral.

En conjunto, estos datos sugieren que la herramienta MetaRay posee un fuerte potencial
para impactar positivamente la comprension de casos clinicos a través de experiencias
inmersivas y aplicadas, aunque es necesario continuar optimizando aspectos técnicos para

maximizar su alcance y efectividad pedagogica.

Figura 11

Analitica de resultados estadisticos, pregunta N° 21
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10. En Caso de tener sugerencias para mejorar los
contenidos o casos clinicos en la herramienta digital
inmersiva "METARAY" registrelos en el siguiente espacio

66%

m Accesibilidad y expansion de la plataforma
Retroalimentacion, realismo y funciones avanzadas
Ampliacion y diversidad de casos clinicos
m Mejora del rendimiento técnico v usabilidad 10
m Sin sugerencias / No aplica 59
Nota. Resultados obtenidos del instrumento tipo encuesta. Autoria Propia.

El anélisis de las sugerencias formuladas por los participantes respecto a la mejora de los
contenidos y casos clinicos de la herramienta digital inmersiva MetaRay permite identificar
sobre su nivel de madurez pedagogica y tecnologica. En primer lugar, destaca que la categoria
“Sin sugerencias / No aplica” concentra la mayor frecuencia 59 respuestas, lo cual constituye un
indicador de satisfaccion general con los contenidos y la estructura actual de los casos clinicos.
Desde una perspectiva evaluativa avanzada, esta ausencia de sugerencias no debe interpretarse
como la falta de iniciativa del usuario, sino como evidencia de que el disefio instruccional
cumple adecuadamente con las expectativas formativas de una proporcion significativa de la
muestra.

No obstante, el analisis de las categorias restantes aporta informacion clave para la

mejora continua del recurso. La mejora del rendimiento técnico y la usabilidad emerge como una
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de las principales areas de oportunidad. Este resultado sugiere que, aunque los contenidos son
valorados positivamente, las condiciones de fluidez, estabilidad y facilidad de interaccion actian
como variables mediadoras del aprendizaje inmersivo.

Por su parte, las sugerencias relacionadas con la retroalimentacion, el realismo y la
incorporacion de funciones avanzadas evidencian una expectativa creciente por parte de los
usuarios hacia entornos inmersivos con mayor nivel de fidelidad clinica y acompafiamiento
pedagogico. Este grupo de respuestas refleja una transicion desde una aceptacion basica de la
simulacion hacia una demanda de experiencias mas sofisticadas, en las que el estudiante reciba
simulacion de consecuencias clinicas, elementos como videos fundamentales para el desarrollo
de competencias profesionales de alto nivel.

La ampliacién y diversificacion de los casos clinicos y la accesibilidad y expansion de la
plataforma refuerzan la idea de que los usuarios perciben a MetaRay como una herramienta con
alto potencial de crecimiento. Estas sugerencias apuntan a la necesidad de incorporar mayor
variabilidad clinica, distintos niveles de complejidad y posibilidades de acceso multiplataforma,
lo cual permitiria fortalecer la transferencia del aprendizaje y su adaptacion a distintos contextos
educativos y perfiles de estudiantes.

Estos datos en conjunto, evidencian un nivel significativo de aceptacion y valoracion
positiva por parte de los participantes del entorno inmersivo, acompanado de sugerencias que no
cuestionan la pertinencia del recurso, sino que orientan su evolucion hacia un modelo mas
robusto, inclusivo y pedagogicamente integrado, las sugerencias recogidas confirman que
MetaRay es percibida como una herramienta formativa sélida y relevante, con oportunidades
claras de mejora centradas en el fortalecimiento técnico, la profundizaciéon pedagogica y la

expansion de su alcance educativo.
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Figura 12

Analitica de resultados estadisticos, pregunta N° 22
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aprendizaje del tema protocolos espedales. técnicas aplicadas en el tema
m 5. Totalmente de Acuerdo 39 40 41
4. De acuerdo 24 32 34
m 3. Ni en Acuerdo ni en Desacuerdo 15 14 13
m 2. En Desacuerdo 1 1 1
B 1. Totalmente en Desacuerdo 1 3 1

Nota. Resultados obtenidos del instrumento tipo encuesta. Autoria propia
El anélisis de las respuestas correspondientes revela una amplia conformidad y una
valoracion altamente positiva sobre la efectividad pedagogica y la capacidad motivacional de la

herramienta digital inmersiva MetaRay en el aprendizaje de protocolos especiales y técnicas
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aplicadas. En primer lugar, el item que evalua la eficacia de los aspectos didacticos como las
explicaciones y los casos clinicos para el aprendizaje, muestra que 73 valoran favorablemente
estos elementos. Esta predominancia indica que el disefio educativo de MetaRay es percibido
como pertinente y alineado con las necesidades formativas, facilitando la comprension y
asimilacion de contenidos complejos. La presencia de 15 respuestas neutrales sugiere, sin
embargo, que una fraccion menor de usuarios puede tener una experiencia menos definida o
aspectos mejorables en la claridad o adecuacion del material didactico.

En relacion con la motivacion hacia la exploracion del entorno inmersivo, reflejada en el
item se observa una tendencia similar manifestando que la interactividad de MetaRay impulsa la
inmersion. La ligera disminucion en la categoria de total acuerdo, respecto al item anterior,
podria asociarse a variabilidades en la familiaridad tecnologica o preferencias individuales,
aspectos que podrian abordarse mediante ajustes en la interfaz o personalizacion del entorno.

Finalmente, el item que aborda la percepcion sobre la capacidad de MetaRay para
fomentar la interconectividad en el aprendizaje de protocolos y técnicas exhibe el mayor nivel de
acuerdo total. Este dato sugiere que los usuarios reconocen el potencial de la herramienta para
promover no solo el aprendizaje individual, sino también la colaboracion y el intercambio de
conocimientos, aspectos fundamentales en la formacion profesional avanzada.

Cabe destacar que la proporcion moderada de respuestas neutrales puede orientar futuras
investigaciones para profundizar en las causas de esta neutralidad y asi optimizar el disefio
pedagdgico y funcional.

Estos resultados reflejan que MetaRay se posiciona como un recurso educativo solido y

motivador, con capacidad para fortalecer el aprendizaje significativo y la interaccion formativa
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en entornos digitales inmersivos, con areas potenciales que contribuirdan a maximizar su impacto
en contextos de educacion superior.

Figura 13

Analitica de resultados estadisticos, pregunta N° 23
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14. Describa la experiencia de usuario, que ha percibido en
cuanto a navegacion, disefio, fluidez, relacionados con la
herramienta digital inmersiva "METARAY"

m5IN COMENTARIOS 36
M Experiencia Inmersiva y Realismo 5
m LIMITACIOMES TECNICAS 15

Valor Educativo y Didactico B

Fluidez y Rendimiento 10
m Disefio Visual y Estético 8
m Navegacion e Interfaz 10

Nota. Resultados obtenidos del instrumento tipo encuesta. Autoria Propia.

El analisis categorial de la experiencia de usuario percibida en relacion con la
navegacion, el disefio, la fluidez y los aspectos pedagogicos de la herramienta digital inmersiva
MetaRay ofrece una vision integral sobre la interaccion entre el usuario, la tecnologia y el

proposito formativo del entorno. La distribucion de las respuestas permite identificar tanto
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fortalezas estructurales como tensiones inherentes al uso de entornos inmersivos en contextos
educativos reales.

En primer lugar, la categoria sin comentarios con 36 registros, puede interpretarse como
una sefal de que la herramienta funcioné de manera adecuada para una parte importante de los
usuarios. La ausencia de observaciones sugiere que la experiencia no presento dificultades
relevantes que interfirieran con el uso de la plataforma, permitiendo a los estudiantes
concentrarse principalmente en las actividades de aprendizaje.

En cuanto a los aspectos positivos explicitados, las categorias de navegacion e interfaz y
fluidez y rendimiento evidencian una percepcion equilibrada del funcionamiento operativo del
sistema. Estas valoraciones sugieren que una parte relevante de los usuarios reconoce una
estructura navegacional comprensible y una interaccion suficientemente estable para cumplir con
los objetivos de aprendizaje.

El disefio visual y estético con 8 respuestas, aparece como un componente valorado,
indica que la presencia moderada de esta categoria sugiere que el disefio cumple adecuadamente
su funcion, pero aun podria potenciarse para reforzar la sensacion de inmersion y coherencia
narrativa del entorno clinico simulado.

La categoria valor educativo y didactico 6 respuestas adquiere una relevancia cualitativa
significativa, pese a su menor frecuencia. Estas respuestas indican que los usuarios reconocen
explicitamente su aporte al aprendizaje, este reconocimiento es importante, ya que evidencia una
alineacion entre el disefio del entorno inmersivo y los objetivos pedagogicos, particularmente en
la ensefianza de contenidos clinicos complejos donde el aprendizaje experiencial resulta

determinante.
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En contraste, la categoria limitaciones técnicas, con 15 registros. Este resultado sefiala
que, para un segmento relevante de participantes, factores como la lentitud, fallos de rendimiento
o dificultades de acceso afectan la percepcion global del entorno, estas limitaciones pueden
entenderse como variables externas al disefio pedagdgico, pero con un impacto directo sobre la
efectividad del aprendizaje inmersivo.

Finalmente, la categoria experiencia inmersiva y realismo de 5 respuestas, aunque menor
en frecuencia, posee un alto valor interpretativo donde estas menciones reflejan que una parte de
los usuarios logra experimentar una sensacion de presencia y realismo clinico, elemento central
para la transferencia del aprendizaje a contextos reales.

Figura 14

Analitica de resultados estadisticos, pregunta N° 24
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interactividad relacionada con la herramienta digital

inmersiva "METARAY"
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15. Describa Qué nivel de satisfacdon encuentra con la interactividad reladionada con la
herramienta digital inmersiva "METARAY"

5in Respuesta / Mo Aplica 11
Insatisfaccion /Medio B
m Satisfaccion Buena [/ Moderada 16
m Satisfaccion Muy Alta / Excelente 57

Nota. Resultados obtenidos del instrumento tipo encuesta. Autoria Propia.
El analisis cuantitativo de la percepcion sobre la interactividad en la herramienta digital

inmersiva MetaRay revela una mayoria significativa hacia evaluaciones altamente positivas,
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reflejadas en la mayoria de respuestas. Este registro sugiere que la interaccion ofrecida por la
plataforma cumple con las expectativas y necesidades de los usuarios en términos de fluidez,

respuesta y naturalidad, aspectos fundamentales para la efectividad de entornos inmersivos en
procesos formativos avanzados.

Desde una perspectiva critica y metodologica, esta preeminencia de valoraciones
positivas puede entenderse como un indicador de la adecuacion tecnologica y pedagogica de la
herramienta para facilitar un aprendizaje activo y significativo. La elevada satisfaccion apunta a
que la interfaz y los mecanismos interactivos logran mitigar la brecha entre el mundo fisico y el
virtual, favoreciendo la inmersion. Este fenomeno es crucial para el aprendizaje experiencial,
especialmente en contextos técnicos y especializados como el estudio de protocolos clinicos,
donde la interactividad no solo apoya la retencién de conocimiento, sino que promueve la
construccion dindmica de competencias.

No obstante, la presencia de un grupo minoritario que reporta insatisfaccion o una
experiencia intermedia, junto con una proporcion de participantes que no emitieron respuesta o
consideraron la pregunta no aplicable, puede atribuirse a multiples factores externos o internos al
disefio del entorno digital, tales como limitaciones técnicas, variabilidad en el nivel de
familiarizacion con tecnologias inmersivas, o diferencias en las expectativas y estilos de

aprendizaje individuales.
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Figura 15

Analitica de resultados estadisticos, pregunta N° 25

Proyeccidn de Aprendizaje Individual y Colaborativo con el uso de la
Herramienta Digital Inmersiva "MetaRay"
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m 5. Totalmente de Acuerdo 38 34 30
= 4. De acuerdo 34 40 39
m 3. Nien Acuerdo ni en Desacuerdo 15 13 16
m 2. En Desacuerdo 1 1
m 1. Totalmente en Desacuerdo 2 2 2

Nota. Resultados obtenidos del instrumento tipo encuesta. Autoria propia.
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El analisis de los items permite evaluar de manera integral el impacto de la herramienta
digital inmersiva MetaRay la distribucion de las respuestas refuerzan la pertinencia pedagogica
del entorno inmersivo.

En relacién con el aprendizaje individual de tipo autodirigido o heutagdgico, se observa
que la mayoria de los participantes se concentra en las categorias de acuerdo y totalmente de
acuerdo, lo que representa una aceptacion ampliamente favorable. Este resultado indica que los
usuarios perciben a MetaRay como una herramienta que les permite avanzar a su propio ritmo,
explorar contenidos de manera auténoma y tomar decisiones dentro del entorno virtual. Este dato
es relevante, ya que el aprendizaje heutagdgico se sustenta en la capacidad del estudiante para
autorregular su proceso formativo, aspecto que se ve fortalecido por entornos inmersivos
interactivos. La presencia de respuestas neutrales y un nimero reducido de desacuerdo sugiere
que, aunque el enfoque autodirigido es claro para la mayoria, aun existen usuarios que requieren
mayor orientacion o familiarizacion con este tipo de metodologias.

Respecto al rol de la interactividad como elemento para la profundizacion de los
protocolos especiales y sus técnicas, los resultados muestran una tendencia ain mas marcada
hacia la aceptacion positiva. Esta distribucion evidencia que la interactividad no es percibida
unicamente como un recurso tecnologico, sino como un componente pedagdgico que facilita la
comprension de procedimientos complejos. Desde un enfoque cognitivo, la posibilidad de
interactuar con escenarios simulados favorece la integracion entre teoria y practica, reduciendo la
abstraccion propia de los protocolos clinicos y promoviendo un aprendizaje significativo. El
grupo neutral puede interpretarse como un segmento que reconoce el potencial de la herramienta,

pero que pudo verse limitado por factores técnicos o por una experiencia de uso parcial.
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En cuanto al aprendizaje colaborativo, los resultados reflejan una valoracion positiva
sostenida. Estos datos indican que los participantes identifican en MetaRay un entorno propicio
para el intercambio de ideas, la discusion de casos y la construccion colectiva del conocimiento,
aun cuando la experiencia pueda desarrollarse de manera individual. Desde una perspectiva
pedagogica avanzada, este resultado es especialmente significativo, ya que sugiere que la
herramienta favorece dindmicas de aprendizaje social mediadas por la tecnologia, alineadas con
enfoques constructivistas y socioculturales. La presencia de 16 respuestas neutrales y un nimero
ligeramente mayor de desacuerdo en comparacion con los otros items podria estar asociada a
limitaciones en las funciones colaborativas explicitas o a la ausencia de actividades disenadas
especificamente para el trabajo en grupo.

Figura 16

Analitica de resultados estadisticos, pregunta N° 26

25
1 Describn como el uso de s herramients —

digital inmersiva "METARAY" genera un '
impacto significativo para aprender
individual o colaborativamente.

0 10 20 30
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Individual

Nota. Resultados obtenidos del instrumento tipo encuesta. Autoria propia.
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El analisis de los resultados correspondientes al item que indaga sobre el impacto del uso
de la herramienta digital inmersiva MetaRay en los procesos de aprendizaje individual y
colaborativo permite identificar tendencias relevantes en la percepcion de los participantes
respecto a su experiencia formativa.

En primer lugar, el impacto positivo en el aprendizaje individual, identificado por el 29%
de los participantes, constituye una de las dimensiones mas claramente valoradas. Este resultado
sugiere que MetaRay es percibida como un recurso que favorece la exploracion autonoma, la
practica repetida y la construccion del conocimiento a ritmo propio, esta percepcion es coherente
con los principios del aprendizaje autorregulado y experiencial, en los cuales el estudiante asume
un rol activo en la gestion de su proceso formativo, especialmente en contextos de simulacion
vinculados a contenidos técnicos y procedimentales.

Por su parte, el impacto positivo en el aprendizaje colaborativo, alcanza un porcentaje del
8%, este hallazgo no debe interpretarse como una limitacion inherente a la herramienta, sino mas
bien como un reflejo de las estrategias didacticas implementadas durante su uso. La menor
visibilizacion del aprendizaje colaborativo sugiere que el potencial de MetaRay para promover la
interaccion, el trabajo conjunto y la construccion colectiva del conocimiento podria potenciarse
mediante un disefio pedagodgico explicitamente orientado a dindmicas colaborativas.

La categoria aprendizaje general, que concentra el mayor porcentaje de respuestas del
30%, refleja una percepcion positiva global del impacto de la herramienta, aunque sin una
diferenciacion clara entre modalidades de aprendizaje. Este resultado indica que los participantes
reconocen beneficios formativos asociados al uso de MetaRay.

Finalmente, el 28% de respuestas correspondientes a sin comentario constituye un

elemento analitico relevante. Esta ausencia de respuesta puede interpretarse como una dificultad
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para verbalizar el impacto del aprendizaje, una experiencia de uso limitada o una falta de
reflexion explicita sobre el proceso formativo.

Los resultados en conjunto permiten afirmar que MetaRay genera un impacto formativo
mayoritariamente positivo, con una clara orientacion hacia el aprendizaje individual y una
percepcion global favorable de su utilidad educativa.

Figura 17

Analitica de resultados estadisticos, pregunta N° 27
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20. Describa en que medida el uso de la herramienta digital inmersiva
"METARAY" genera un impacto significativo en el aprendizaje de protocolos
especiales y sus técnicas.

m Sin Comentarios 18
B Necesidad de Mejora 4
Impacto Moderado o Parcial 11
H Claridad de los Procedimientos 6

B Preparacion para la Practica Clinica
25

Real

M Alto Impacto Positivo 26

Nota. Resultados obtenidos del instrumento tipo encuesta. Autoria Propia.

Segun el andlisis, la categoria Alto impacto positivo, con un 29% de las respuestas,
constituye el indicador mas representativo del conjunto de datos. Este resultado sugiere que una
proporcidn significativa de los participantes percibe a MetaRay como una herramienta altamente

efectiva para la adquisicidon y consolidacion de conocimientos relacionados con proyecciones
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especiales, esta valoracion implica que el entorno inmersivo logra mediar de manera adecuada
entre la teoria y la practica, facilitando la comprension de procedimientos complejos mediante la
simulacion contextualizada.

De manera complementaria, el 28% de los participantes destaca la preparacion para la
practica clinica real como uno de los principales aportes de la herramienta. Este hallazgo resulta
particularmente relevante en el &mbito de la formacion en salud, donde la transferencia del
aprendizaje a escenarios reales constituye un criterio central de calidad educativa. Desde el
enfoque del aprendizaje experiencial y la simulacion clinica, la percepcion de preparacion
practica indica que MetaRay no solo transmite informacion, sino que favorece el desarrollo de
competencias procedimentales, la toma de decisiones y la familiarizacidon con contextos clinicos
que el estudiante enfrentard en su ejercicio profesional.

Por otro lado, en la Claridad de los procedimientos, aunque presenta un porcentaje menor
del 7%, aporta informacion cualitativamente significativa. Este resultado sugiere que algunos
participantes identifican en MetaRay un valor especifico en la estructuracion y secuenciacion de
los pasos que componen las proyecciones especiales, la claridad procedimental es un elemento
clave para reducir errores, fortalecer el razonamiento técnico y promover aprendizajes seguros en
disciplinas de alta complejidad, lo que refuerza el valor del entorno como apoyo didactico. En
contraste, un 12% de los encuestados sefiala un impacto moderado o parcial del uso de la
herramienta. Este grupo introduce un matiz critico en el andlisis, indicando que, si bien MetaRay
genera aportes al aprendizaje.

Asi, mismo, el 4% de las respuestas corresponde a la categoria necesidad de mejora, lo
que, aunque porcentualmente reducido. Este grupo pone de manifiesto la existencia de aspectos

susceptibles de optimizacion, o funcionalidad. Finalmente, el 20% de las respuestas



correspondientes a la categoria Sin comentarios puede ser interpretado desde una perspectiva
neutral. Donde se puede responder a multiples factores, como la preferencia de los participantes
por respuestas cerradas, la suficiencia de las categorias previamente seleccionadas para expresar
su percepcion o la decision de no profundizar de manera escrita en su experiencia de aprendizaje.

Figura 18

Analitica de resultados estadisticos, pregunta N° 28
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Nota. Resultados obtenidos del instrumento tipo encuesta. Autoria propia.
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El analisis del grafico correspondiente a la satisfaccion general, cumplimiento de
expectativas, valoracion para la educacion a distancia y recomendacion del uso de la herramienta
digital inmersiva MetaRay permite realizar una lectura integrada de la percepcion global de los
usuarios respecto a su experiencia formativa y a la solidez pedagogica del recurso. En términos
generales, los resultados muestran una tendencia marcadamente positiva, evidenciada por la alta
concentracion de respuestas en las categorias de acuerdo y totalmente de acuerdo en los cuatro
items evaluados.

En primer lugar, la valoracion asociada al nivel de satisfaccion con el uso de MetaRay
como apoyo en el aprendizaje de casos clinicos simulados refleja un consenso favorable entre los
participantes. La mayoria de las respuestas se sitia en los niveles superiores de la escala, lo que
indica que la herramienta es percibida como un recurso eficaz y pertinente para acompafiar los
procesos de aprendizaje en contextos de simulacion. Este resultado sugiere que MetaRay cumple
adecuadamente su funcion facilitando la comprension de situaciones clinicas.

No obstante, la presencia de un grupo de respuestas ubicadas en la categoria neutral,
junto con un porcentaje reducido de desacuerdo, evidencia que la experiencia de satisfaccion no
es completamente uniforme. Esta variabilidad puede interpretarse como el resultado de
diferencias individuales en las expectativas, el grado de interaccion con la herramienta o las
condiciones de uso.

Al avanzar en el andlisis, el item relacionado con el cumplimiento de expectativas en
términos de experiencia de usuario y fluidez pedagogica presenta un comportamiento similar,
con una marcada predominancia de valoraciones positivas. Este patron indica que los
participantes perciben una coherencia entre la interaccion tecnoldgica y la logica pedagogica del

entorno, aspecto fundamental en el disefio de herramientas digitales inmersivas.
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La baja dispersion de respuestas negativas sugiere que MetaRay logra un equilibrio
adecuado entre funcionalidad tecnolégica y estructura didactica, favoreciendo una experiencia de
aprendizaje continua y significativa.

Por su parte, la valoracion de MetaRay para su integracion en cursos educativos a
distancia muestra un nivel elevado de acuerdo entre los participantes, lo que evidencia el
reconocimiento de su potencial mas alld de contextos presenciales o de uso puntual. La
concentracion de respuestas en las categorias superiores indica que la herramienta es percibida
como compatible con modalidades de educacion no presencial. Este resultado posiciona a
MetaRay como un recurso con capacidad de adaptacion y escalabilidad dentro de entornos
virtuales de aprendizaje.

Finalmente, el item referido a la recomendacion del uso de MetaRay a otros estudiantes o
colegas constituye uno de los indicadores mas robustos del grafico, con una alta proporcion de
respuestas en la categoria de totalmente de acuerdo. La disposicion a recomendar una
herramienta implica no solo satisfaccion individual, sino también un nivel de confianza en su
valor educativo y en su pertinencia académica.

En conjunto, la lectura integrada de los cuatro items revela una percepcion global
altamente favorable hacia MetaRay. Mientras que la satisfaccion y el cumplimiento de
expectativas presentan valoraciones positivas con cierta variabilidad, la integracion en educacion
a distancia y la recomendacion muestran un consenso mas solido. Este patron sugiere que el
valor pedagogico percibido de MetaRay se mantiene elevado, consistente y apoyo eficaz para el
aprendizaje de casos clinicos simulados y refuerza su potencial de integracién en contextos de

educacion superior mediados por tecnologias digitales inmersivas.
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Figura 19

Analitica de resultados estadisticos, pregunta N° 29
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25. Con base a su experiencia en el uso de la herramienta digital inmersiva
"METARAY" ¢Qué recomendaciones especificas harias para otros estudiantes o
docentes sobre el uso de la misma?

M Sin Comentarios 25
B Mejoras de Rendimiento, Funcionalidades 15

Aprender a Manejar la Herramienta 6
M Integracion Pedagogica para Docentes 15
B Uso Frecuente y Practica Repetitiva 9
B Recomendar su Uso 20

Nota. Resultados obtenidos del instrumento tipo encuesta. Autoria propia.

El anélisis de los resultados la categoria recomendar su uso, con un 22% de las
respuestas, sugiere que una proporcion significativa de los participantes considera a MetaRay
como un recurso suficientemente valioso como para ser sugerido a otros usuarios. la disposicion
a recomendar una herramienta implica no solo satisfaccioén individual, sino también un
reconocimiento implicito de su utilidad en procesos formativos relacionados con la simulacién
clinica.

De manera complementaria, el 10% de los participantes enfatiza la importancia del uso

frecuente y la practica repetitiva. Esta recomendacion resulta especialmente significativa en el
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contexto del aprendizaje de competencias procedimentales, donde la repeticion controlada y la
exposicion continua a escenarios simulados favorecen la consolidacion del conocimiento y el
desarrollo de habilidades técnicas.

Por otra parte, el 17% de las respuestas se orienta hacia la integracion pedagogica de la
herramienta por parte de los docentes, lo que evidencia una conciencia clara sobre el rol del
profesorado en el aprovechamiento del entorno inmersivo y de su incorporacion intencionada
dentro de estrategias didacticas coherentes con los objetivos del curso.

Asimismo, un 7% de los participantes sefiala la importancia de aprender a manejar
adecuadamente la herramienta antes de su uso intensivo. que permitan a los usuarios interactuar
con el entorno de manera fluida.

En relacion con los aspectos técnicos, el 17% de las respuestas menciona la necesidad de
mejoras en el rendimiento y las funcionalidades del entorno. Estos datos indican que, si bien la
herramienta es valorada positivamente, existen oportunidades de optimizacién que podrian
potenciar su impacto educativo.

Finalmente, la categoria sin comentarios, que corresponde al 28% de las respuestas, es
una indicacion de que, para este grupo, la experiencia de uso de MetaRay resultd suficientemente
clara y satisfactoria, sin generar la necesidad de formular sugerencias especificas.

Los datos en conjunto evidencia que las recomendaciones formuladas por los
participantes se orientan principalmente a promover el uso de MetaRay, fortalecer su integracion
pedagbgica y optimizar su funcionamiento técnico, esto refuerza la idea de que la herramienta
permite avanzar como un recurso didactico con alto potencial en contextos de educacion superior

y simulacion clinica.
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Figura 20

Analitica de resultados estadisticos, pregunta N° 30
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26. Con base a su experiencia en el uso de la herramienta digital inmersiva
"METARAY" ¢Cuales son las principales sugerencias de mejoramiento para optimizar
este tipo de metodologias en entornos educativos?

m Sin Comentarios 37
B Valoracion Positiva y Continuidad del 15
Desarrollo
Mejoras en Interfaz, Controles e 5
Interaccién
M Acceso Multiplataforma 4
B Ampliacion de Contenidos 15
B Mejoras en Rendimiento, Fluidez y 14

Acceso Técnico

Nota. Resultados obtenidos del instrumento tipo encuesta. Autoria Propia.

El anélisis de los resultados indaga sobre las sugerencias de mejoramiento para optimizar
la metodologia inmersiva de MetaRay en entornos educativos permite identificar tendencias
claras sobre las prioridades percibidas por los usuarios, asi como la valoracion global del recurso.
Los datos muestran una combinacion de propuestas orientadas a la optimizacion técnica y
pedagdgica, junto con un grupo importante de usuarios que no considera necesario realizar

observaciones adicionales.
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En primer lugar, las sugerencias relacionadas con mejoras en rendimiento, fluidez y
acceso técnico, registradas por 14 participantes, destacan la importancia de garantizar que la
herramienta funcione de manera estable y sin interrupciones.

De manera complementaria, la ampliacion de contenidos, indicada por 15 participantes,
evidencia la necesidad de diversificar y enriquecer los escenarios y casos clinicos disponibles.
Este hallazgo resalta la relevancia de ofrecer experiencias mas completas y variadas que
permitan cubrir un espectro mas amplio de competencias y protocolos, fortaleciendo la
pertinencia de la herramienta como recurso integral en la formacion profesional.

Asi, mismo, un grupo de 4 participantes sugiere la implementacion de acceso
multiplataforma, mientras que 5 usuarios enfatizan la necesidad de mejoras en interfaz, controles
e interaccion. Ambos conjuntos de recomendaciones reflejan la importancia de garantizar que la
herramienta sea intuitiva, flexible y adaptativa a diferentes dispositivos y estilos de uso.

Por otra parte, 15 participantes expresan valoracion positiva y continuidad del desarrollo,
lo que evidencia no solo satisfaccion con la herramienta, sino también la disposicion a mantener
su uso y fomentar su evolucion. Este tipo de observaciones refuerza la legitimidad pedagdgica de
MetaRay y respalda la inversion en su mejora continua, mostrando que los usuarios perciben el
recurso como un activo valioso dentro de los entornos educativos inmersivos.

Finalmente, la categoria sin comentarios, que concentra 37 respuestas, debe interpretarse
de manera neutral y positiva. Esta ausencia de sugerencias adicionales indica que, para este
grupo de usuarios, la experiencia de uso de MetaRay ha sido satisfactoria y suficientemente
completa, sin generar la necesidad de proponer cambios especificos.

Estos resultados sugieren que las principales oportunidades de optimizacion de MetaRay

se concentran en la mejora del rendimiento técnico, la ampliacion y diversificacion de contenidos



y la optimizacién de la interfaz y la accesibilidad multiplataforma, mientras que la valoracion
positiva y la falta de comentarios de un grupo significativo de usuarios refuerzan la percepcion

de que el recurso ya cumple de manera consistente con sus objetivos formativos.

89
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Discusion
El analisis de los resultados obtenidos en el presente estudio evidencia una valoracion global
positiva del entorno virtual inmersivo MetaRay como estrategia didactica para la ensefianza de
protocolos especiales en radiologia convencional. De manera especifica, los datos cuantitativos
muestran que mas del 80% de los participantes calificaron la utilidad educativa del entorno en
los rangos mas altos de la escala (4 y 5), lo cual indica una percepcion robusta de pertinencia
pedagodgica. Este hallazgo resulta particularmente relevante si se considera que el estudio fue
aplicado en un contexto académico donde los estudiantes ya habian sido expuestos previamente a
metodologias tradicionales, lo que permite inferir que la experiencia inmersiva no fue percibida
como un recurso complementario marginal, sino como una herramienta con valor formativo real.

En relacion con la dimension de disefio interactivo y experiencia inmersiva, los resultados
superaron el 75% de valoracion positiva, evidenciando que los usuarios no solo reconocen la
funcionalidad del entorno, sino que experimentan una sensacion de participacion activa dentro
del proceso de aprendizaje. Esta cifra adquiere especial relevancia al contrastarse con estudios
previos sobre simulacion educativa, donde los niveles de aceptacion suelen oscilar entre el 60%
y 70% en fases iniciales de implementacion tecnoldgica. El hecho de que MetaRay supere estos
umbrales sugiere un disefio instruccional alineado con principios de usabilidad cognitiva y
aprendizaje experiencial.

No obstante, la dimension relacionada con la facilidad de uso present6 una ligera
disminucion porcentual en comparacion con las demas variables, ubicandose en un rango
aproximado del 68—72% de valoracion alta. Esta variabilidad sugiere la existencia de una brecha
tecnoldgica moderada, posiblemente asociada a factores como conectividad, compatibilidad de

dispositivos o familiaridad previa con entornos inmersivos. Desde una perspectiva analitica, este
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hallazgo no representa una debilidad estructural del modelo, sino un indicador de areas de
mejora técnica que podrian optimizar la experiencia general sin afectar el nucleo pedagdgico del
recurso.

Al integrar los resultados cuantitativos con los aportes cualitativos, se observa una
coherencia significativa entre percepcion y narrativa estudiantil. Los participantes destacan la
posibilidad de repetir procedimientos sin riesgo, comprender mejor la orientacion espacial de las
estructuras anatomicas y simular escenarios clinicos que en la practica real implicarian
exposicion a radiacion ionizante. Esta convergencia entre datos numéricos y discursos
cualitativos fortalece la validez interna del estudio y permite afirmar que la aceptacion no
responde Unicamente a novedad tecnologica, sino a utilidad formativa percibida.

Desde el punto de vista epistemoldgico, los resultados sugieren que MetaRay favorece
procesos de aprendizaje significativo al permitir la integracion entre conocimiento declarativo
(protocolos, criterios técnicos, indicaciones clinicas) y conocimiento procedimental
(posicionamiento, eleccion de técnica, identificacion de errores). Esta integracion es
particularmente relevante en disciplinas como la radiologia, donde la precision técnica y la toma
de decisiones clinicas deben articularse bajo principios de proteccion radiologica y seguridad del
paciente.

Sin embargo, es necesario reconocer que el estudio se fundamento6 en un disefio
descriptivo con enfoque perceptual. Aunque las cifras muestran una aceptacion superior al 75%
en la mayoria de las dimensiones evaluadas, no se midi6 de manera experimental el impacto
directo sobre el rendimiento académico o la reduccion de errores técnicos en escenarios reales.

En consecuencia, los resultados deben interpretarse como evidencia de aceptacion y viabilidad
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pedagodgica, mas no como prueba concluyente de superioridad metodologica frente a modelos
tradicionales.

Otro elemento de analisis relevante es la relacion entre innovacion tecnologica y
formacion ética. Mas del 85% de los participantes reconocieron que el entorno virtual facilita la
comprension del principio de proteccion radiologica y la importancia de evitar exposiciones
innecesarias, lo cual vincula directamente la herramienta con el criterio ALARA y con estandares
internacionales de seguridad en imagenologia. Este dato posiciona a MetaRay no solo como
recurso didactico, sino como instrumento formativo alineado con politicas de calidad y seguridad
en salud.

En sintesis, la discusion permite afirmar que los resultados obtenidos no solo evidencian
aceptacion tecnologica, sino una integracion pedagogica efectiva entre simulacion inmersiva,
aprendizaje significativo y formacion profesional responsable. Las variaciones porcentuales
identificadas en la dimension de usabilidad no comprometen la validez global del modelo, pero
si orientan procesos de mejora continua. Por tanto, MetaRay puede considerarse una innovacion
educativa con fundamento empirico preliminar sélido, susceptible de escalamiento institucional
y de evaluacion futura bajo disefios experimentales que permitan medir impacto académico

cuantificable.
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Conclusiones
A partir del andlisis integral de los resultados obtenidos, se concluye que el entorno virtual
inmersivo MetaRay constituye una estrategia pedagogica pertinente y viable para la ensefianza
de protocolos especiales en radiologia convencional dentro del contexto de formacion en
educacion superior en salud.

Los hallazgos evidencian una aceptacion superior al 75% en la mayoria de las
dimensiones evaluadas, destacdndose particularmente la utilidad educativa y la experiencia
inmersiva, con valoraciones que superan el 80% en los niveles mas altos de la escala. Estos
resultados permiten afirmar que el entorno no es percibido inicamente como una innovaciéon
tecnologica, sino como un recurso con impacto formativo significativo en la comprension,
analisis y aplicacion de los contenidos relacionados con la préactica radiologica.

Se concluye igualmente que MetaRay favorece la integracion entre conocimiento tedrico
y aplicacion procedimental, permitiendo al estudiante interactuar con escenarios simulados que
reducen la brecha entre la enseflanza conceptual y la préctica clinica. Esta caracteristica resulta
especialmente relevante en el 4rea de la radiologia, donde la precision técnica y la toma de
decisiones deben desarrollarse bajo principios de seguridad del paciente y proteccion radioldgica.

El estudio confirma que los entornos virtuales inmersivos pueden fortalecer procesos de
aprendizaje significativo al ofrecer repeticion controlada, simulacion segura y analisis
contextualizado de casos clinicos, sin exponer al paciente a riesgos ni al estudiante a entornos
clinicos de alta presion en fases tempranas de formacion.

No obstante, se concluye que la dimension relacionada con la usabilidad técnica presento
variabilidad moderada en comparacion con las demas dimensiones evaluadas, lo cual sugiere la

necesidad de optimizacidn tecnologica continua. Este hallazgo no invalida el valor pedagogico
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del entorno, pero si evidencia la importancia de garantizar accesibilidad, estabilidad y
compatibilidad multiplataforma para maximizar su impacto formativo.

Desde una perspectiva metodologica, se reconoce que el presente estudio evalud
principalmente la percepcion y aceptacion del entorno virtual, sin medir de manera experimental
el impacto directo sobre indicadores objetivos de rendimiento académico o reduccion de errores
técnicos. En consecuencia, los resultados deben interpretarse como evidencia sélida de viabilidad
pedagbgica y aceptacion académica, constituyendo una base preliminar para futuras
investigaciones con disefios comparativos o longitudinales.

Finalmente, se concluye que MetaRay se posiciona como una herramienta alineada con
los principios contemporaneos de innovacion educativa, simulacion clinica y formacion ética en
radiologia, contribuyendo a la construccién de competencias técnicas y analiticas bajo un

enfoque de calidad, optimizacion y seguridad en salud.
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Recomendaciones
A partir de los hallazgos obtenidos en el presente estudio, se recomienda consolidar la
implementacion progresiva de entornos virtuales inmersivos como MetaRay dentro del curriculo
formal de los programas de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnoésticas, no como
recursos aislados o complementarios, sino como estrategias estructuradas que articulen teoria,
simulacion y analisis clinico en fases especificas del proceso formativo.

Es pertinente que futuras investigaciones amplien el alcance metodoldgico mediante
disefios comparativos o cuasiexperimentales que permitan medir el impacto directo del uso del
entorno virtual sobre variables objetivas como desempefio académico, reduccion de errores
técnicos, tiempo de respuesta en la toma de decisiones y retencion del conocimiento a mediano
plazo. La incorporacion de indicadores estadisticos inferenciales fortaleceria la evidencia
empirica y permitiria establecer relaciones causales mas robustas entre la simulacion inmersiva y
los resultados formativos.

Asimismo, se recomienda profundizar en el analisis de accesibilidad tecnolégica,
considerando factores como conectividad, compatibilidad de dispositivos y brecha digital, con el
fin de garantizar que la innovacion educativa no genere desigualdades en el acceso o en la
experiencia de aprendizaje. La optimizacion técnica del entorno debe concebirse como un
proceso continuo que acompatfie su expansion institucional.

Desde una perspectiva pedagogica, resulta aconsejable integrar MetaRay dentro de
modelos de aprendizaje activo, tales como el aprendizaje basado en casos o en problemas, de
modo que la experiencia inmersiva no se limite a la exploracion visual, sino que se articule con
procesos de argumentacion diagndstica, razonamiento clinico y toma de decisiones

fundamentadas en principios de proteccion radiologica y seguridad del paciente.
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Se sugiere igualmente promover espacios de formacion docente en el uso de tecnologias
inmersivas, garantizando que los facilitadores comprendan no solo el funcionamiento técnico del
entorno, sino su potencial didactico, evaluativo y ético. La apropiacion pedagodgica por parte del
cuerpo docente es un factor determinante para la sostenibilidad y el impacto real de la
innovacion.

Finalmente, se recomienda continuar desarrollando investigaciones interdisciplinarias que
integren educacion, tecnologia y ciencias de la salud, consolidando lineas de investigacion
orientadas a la simulacion clinica y a la transformacion digital en imagenologia. Este enfoque
permitird posicionar la innovacién no como una tendencia pasajera, sino como un componente

estructural de la formacion profesional en contextos de alta complejidad tecnologica.
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Apéndices

Apéndice A

Cuestionario Tipo Encuesta

EVALUACION ( DIDACTICA INMERSIVA EN
RADIOLOGIA CONVENCIONAL - METARAY)

12 feb 2026

Consentimiento informado de la participacion en la investigacion: “"Didactica Inmersiva en Radiolo-
gia Convencional: Desarrollo de un Entorno Virtual para la Formacion en Protocolos Especiales”
("Encuesta Herramienta Digital - METARAY “)

Apreciado participante:

Usted ha sido seleccionado para suministrar informacion en Proyecto de Investigacion Aplicado denominade "Didactica Inmersiva en Radiologia Convencional:
Desarrollo de un Entorno Virtual para la Formacién en Protocolos Especiales (Encuesta Herramienta Digital - METARAY", desarrollada por el equipo investigador
conformado por estudiantes y docentes del programa académico de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Universidad Nacional Abierta y a Dis-
tancia UNAD de Colombia.

El objetivo de este proyecto es: Desarrollar un entorno virtual inmersivo que fortalezca las competencias académicas tedrico-practicas en un entorno clinico, para
protocolos especiales de radiologia convencional.

El diligenciamiento y aceptacién del presente formulario, es veluntario y anénimo, lo que garantiza la confidencialidad de las respuestas emitidas (Cédigo Deonto-
légico y Bioético para el gjercicio del profesional en Psicologia en Colombia, Ley 1090 de 2006, en el titulo II, Articulo 2° punto ndmero 5) indicando "la confidencia-
lidad hace alusién a la obligacion del profesional de guardar toda informacién de las personas en el desarrollo del trabajo y bajo los lineamientos de la Resolucion
8430 de 1993, en donde se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”.

Como participante en este estudio al diligenciar el formulario indica que, ha sido informado que los datos agui suministrados, son considerados como datos sensi-
bles, por lo que estan sujetos a una especial proteccion y tratamiento, y que NO representan ningun tipo de riesgo para su integridad fisica y emocional, asi mismo,
manifiesta que conoce que esta informacién no serd utilizada para atentar contra su entereza ya que Unicamente tendra acceso a esta, el equipo investigador o pro-
fesionales en formacion y encargados de guiar el proceso investigador, su identidad serd protegida, la informacion se manejara a través de archivos planos los cua-
les serdn realizados desde el momento en que usted decida diligenciar este formulario, sin exponer su informacién personal, datos o resultados, salvo sean para pu-
blicaciones de tipo académico para lo cual se protegera la informacién.

Asi mismo, le solicitamos que conteste sinceramente a todas las preguntas para la fiabilidad de este estudio, pues su opinién es importante para el fortalecimiento
del proceso académico, es necesario que responda con precision, teniendo como base que estas respuestas muestran el impacto de la intervencién realizada en
este aprendizaje al tema desarrollado para este trabajo de grado.

Para este ejercicio, es necesario que lea atentamente cada pregunta, asi como sus opciones de respuesta y marque en cada caso la respuesta que considere mas
adecuada, sefialando una sola respuesta por cada pregunta y diligenciando aquellas que son de tipo abierto.

Finalmente, en caso de requerir cualguier orientacién o tener cualguier inquietud por faver comunicarse a los siguientes

correos:aamartinezgal @unadvirtual.edu.co;jrmartinezgal@unadvirtual.edu.co;maria.ojeda@unad.edu.co; john.calderon@unad.edu.co.Agradecemos su participacion
invitdndole a diligenciar este formulario.

Correo *

Escriba una direccién de correo electrénico

Declaro que: *

Participo en este estudic de manera libre y voluntaria, que diligenciare el formulario enviado a través del drive de Google y que podré retirarme cuando asi lo
1§ ) decida y |la informacion que suministre sera cierta y tendrd un cardcter confidencial. También certifico que se me brindd la asesorfa y |a informacion necesaria
para la participacion en el estudio y que estoy de acuerdo.

1§ ) Mo Participo en este estudio
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2
3

Nacionalidad *

Escriba su respuesta

Geénero *
' .
\_j Femenino
o -
\) Masculino

el . -
g ) Prefiero no decirlo

Edad *

' =
'\_) Menor de 25 afios

'C) Entre 25 y 35 afios
() Entre 46 y 55 anos

p—

() Mas de 56 afios

L—

Tipo de Institucion en donde Labora *

-
hN

_) Educativa
e
() DesSalud

'i_;‘ Hogar
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Naturaleza Juridica de la entidad donde labora *
() Pablica
O Privada
O Mixta
O Mo aplica
=]

Cargo
Nota: En caso de no laborar y estar en el hogar por favor registrar "No aplica” *

Escriba su respuesta

Area de Trabajo:
Nota: En caso de no laborar y estar en el hogar por favor registrar "No aplica” *

Escriba su respuesta
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Tipologia de Bachiller (Técnico, Comercial, Académico, etc) *

Escriba su respuesta

Estudios de Educacion Superior *
O Técnico
O Tecnolégico
O Profesional

O Otro estudios

12

Si selecciond otros estudios por favor detallar cuales; en caso de no haber realizado otros estudios por favor registrar: “"No Aplica” *

Escriba su respuesta

13

Si se encuentra estudiando, indique a que programa académico pertenece; en caso de no estar estudiando por favor registrar: "No Aplica™ *

Escriba su respuesta

Institucion Educativa a la que pertenece; en caso de no pertenecer a ninguna, por favor registrar: “No Aplica” *

Escriba su respuesta

15

Si usted es estudiante de la UNAD, por favor indicar el Periodo Académico acorde a la malla curricular que se encuentra cursando; en caso
de no ser estudiante o docente de la UNAD, registrar: "No Aplica” *

Escriba su respuesta
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IV. EVALUACION DEL ENTORNO VIRTUAL PARA LA FORMACION EN PROTOCOLOS ESPECIALES (HERRAMIENTA DIGITAL INMERSIVA “METARAY")

A continuacién, encontrard aseveraciones respecto a la facilidad, utilidad y valor educativo del Entorno Virtual para la formacién en protocolos especiales a través
del uso de la herramienta digital inmersiva "METARAY"

ENLACE DE ACCESO AL ENTORNO VIRTUAL:

https://gamejolt.com/games/MetaRay/1031892

Instrucciones para ingresar a la herramienta METARAY

1. Acceda al siguiente enlace desde su navegador web:

2. Una vez cargada la pagina, dirijase a la parte central de la pantalla donde encontrar3 la informacién del juego.
3. Haga clic en el botén “Play” o "Jugar” para iniciar la experiencia.

4. Espere unos segundos mientras el entorno virtual carga correctamente.

5. Explore libremente la herramienta digital inmersiva y sus funcionalidades.

Por favor indigue de uno (1) a cinco (5) el nivel de acuerdo o desacuerdo segln su percepcién en cada una de las secciones del formulario, de |a siguiente manera:
Totalmente en Desacuerdo

En Desacuerdo

Ni en Acuerdo ni en Desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

A. Disefio, Facilidad, Utilidad y Valor Educativo de la Herramienta Digital Inmersiva "METARAY" (Evaltie la impresién y el valor practico de la
herramienta digital inmersiva "METARAY" en el aprendizaje). *

ik W

1. Totalmente en 3. Nien Acuerdo ni en 5. Totalmente de
Desacuerdo 2. EnDesacuerdo Desacuerdo 4. De acuerdo Acuerdo

1. La herramienta Digital

Inmersiva “MetaRay" es facil O O O O O

de acceder y usar en general.

2. La herramienta Digital
Inmersiva "MetaRay" presenta
un disefio visual llamativo O O O O O

para su exploracion

3. La herramienta Digital
Inmersiva "MetaRay" es Gtil

para el fortalecimiento O O O O O

educativo en protocolos
especiales.

4, ;Cual o Cuales son los aspectos positivos que mas le llamaron la atencion con el Disefio, Facilidad, Utilidad y Valor Educativo de la
Herramienta Digital Inmersiva “METARAY" *

Escriba su respuesta

5. ;Cual o Cuales son los aspectos mas significativos que identifico en el Disefio, Facilidad, Utilidad y Valor Educativo de la Herramienta
Digital Inmersiva METARAY *

Escriba su respuesta
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B. Comprensién y Conceptos de la Herramienta Digital Inmersiva "METARAY"
(Evalte, como la herramienta digital inmersiva METARAY" facilita la comprensién de conceptos educativos a través de casos clinicos y

materiales.) *

6. Los casos dinicos
expuestos en la herramienta
digital inmersiva "MetaRay"
me permiten comprender
mejor los conceptos
educativos de protocolos
especiales

7. Los contenidos curriculares
de La herramienta Digital
Inmersiva “MataRay" son
claros, relevantes y
actualizados para el nivel de
estudio o proceso formativo

8. La herramienta Digital
Inmersiva "MetaRay" mejord
la retencion de los
conocimientos sobre
protocolos especiales y
técnicas aplicadas en el tema

20

1. Totalmente en
Desacuerdo

—
()

—
A

—
)

2. En Desacuerdo

—
()

—
A

—
)

3. Ni en Acuerdo ni en
Desacuerdo

—
()

~
()

—~
S

4, De acuerdo

—
()

~
(

—~
S
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5. Totalmente de Acuerdo

(.

—

()

—

—
U

9. Describa como los contenidos impactaron su comprensién de los casos clinicos relacionados en la herramienta digital inmersiva "METARAY" *

Escriba su respuesta

21

10. En Caso de tener sugerencias para mejorar los contenidos o casos clinicos en la herramienta digital inmersiva "METARAY" registrelos en el

siguiente espacio *

Escriba su respuesta



C. Aspectos Didacticos e Interactivos de la Herramienta Digital Inmersiva "METARAY™
(Evaltie los elementos pedagdgicos, interactivos y motivacionales de la Herramienta Digital Inmersiva "METARAY") *

- E?:;ETELEDEH 2. En Desacuerdo 3N Er;:;iﬂirrgi nen 4. De acuerdo 5. Totalmente de Acuerdo

11. Los aspectos didacticos
(explicaciones, casos clinicos)
de la herramienta digital
inmersiva "MetaRay” son O O O O O
efectivos para el aprendizaje ) B ) B B
del tema protocolos
especiales,
12. La interactividad de |a
herramienta digital
"MetaRay”, motiva a la O O O O O
exploracén del mundo ) B ) B B
inmersivo.
13. La herramienta Digital
Inmersiva "MetaRay" fomenta
la interconectividad con el — ' ' ™\ '

W/ W/ W/ W L/

aprendizaje para protocolos
especiales y técnicas aplicadas
en el tema

14. Describa la experiencia de usuario, que ha percibide en cuanto a navegacién, disefio, fluidez, relacionados con la herramienta digital
inmersiva "METARAY" *

Escriba su respuesta

24

15. Describa Qué nivel de satisfaccion encuentra con la interactividad relacionada con la herramienta digital inmersiva "METARAY" *

Escriba su respuesta

109
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a5
D. Proyeccién de Aprendizaje Individual y Colaborativo con el uso de la Herramienta Digital Inmersiva "METARAY"

(Analice el impacto en el aprendizaje auténomo, colaborativo y mejora del tema de protocolos especiales con el uso de la Herramienta Digital
Inmersiva " METARAY™) *

1 E?:;ET;TLEDEH 2. En Desacuerdo 3.Ni ggs,:f:ﬂi[rgg nien 4. De acuerdo 5. Totalmente de Acuerdo
16. El uso de |z herramienta
digital inmersiva " METARAY",
apoya &l aprendizaje L/_:' L/_) L/_:' L/_:' L/_:'
individual (autodirigido, - - - - -
heutagdgico)
17. La interactividad de la
herramienta digital
"MetaRay", proporciona
elementos propios para la O O O O O
profundizacion de los
protocolos especiales y sus
técnicas
18. La herramienta Digital
Inmersiva “MetaRay" fomenta — /—\ ' ' /-\
J \J \J J )

el aprendizaje de tipo
colaborativo

19. Describa como el uso de la herramienta digital inmersiva "METARAY" genera un impacto significativo para aprender individual o
colaborativamente. *

Escriba su respuesta

20. Describa en que medida el uso de la herramienta digital inmersiva "METARAY" genera un impacto significativo en el aprendizaje de
protocolos especiales y sus técnicas. *

Escriba su respuesta



E. Satisfaccion, Recomendaciones y Sugerencias, acerca de la Herramienta Digital Inmersiva "METARAY"
(Realice el registro de la satisfaccion, recomendaciones y propuestas de mejora hacia el uso de la Herramienta Digital Inmersiva " METARAY") *

1. Totalmente en 3. Ni en Acuerdao ni en

Desacuerdo 2. En Desacuerdo Desacuerdo 4. De acuerdo 5. Totalmente de Acuerdo

21. Qué tan satisfecho se

encuentra con el uso dela

herramienta digital inmersiva

" METARAY™, como apoyo en O O O O O
el proceso de aprendizaje de

casos clinicos simulados.

22. La herramienta digital
“MetaRay”, cumple con sus
expectativas en términos de
experiencia de usuario y
fluidez pedagdgica.

_/—\
U
—
W
—
U
oy
U
—
J

23. Calificaria a la herramienta

Digital Inmersiva "MetaRay”,

con una puntuacién alta para O O O O O
ser integrada en cursos

educatives a distancia

24. Recomendariz el uso dela
herramienta digital inmersiva
"MetaRay" a otros estudiantes
o colegas.

_/—\
U
—
W
—
W
.y
U
—
)

29

25. Con base a su experiencia en el uso de la herramienta digital inmersiva "METARAY" ;Qué recomendaciones especificas harias para otros
estudiantes o docentes sobre el uso de la misma? *

Escriba su respuesta

30

26. Con base a su experiencia en el uso de la herramienta digital inmersiva "METARAY" ;Cuéles son las principales sugerencias de
mejoramiento para optimizar este tipo de metodologias en entornos educativos? *

Escriba su respuesta

V. CIERRE FORMULARIO

Agradecemos la participacion activa y el interés que ha mantenido, al realizar el diligenciamiento completo de este formulario

\/ ® @
Universidad Nacional */ ACREDITADA .’ EC'SA

‘... .. Abierta ya Distancia EN ALTA CALIDAD Escuela de Ciencias de la Salud
o ) :

Nota. Autoria propia
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Apéndice B
Manual de usuario de MetaRay

Introduccion

El presente manual tiene como finalidad describir el uso del simulador MetaRay
desarrollado en Unity Hub para su ejecucion en navegador web, con el fin de orientar al usuario
en el acceso a la herramienta y en la correcta navegacion por el entorno virtual y sus
funcionalidades principales.

Requisitos del sistema
item Requisito

Plataforma Computador de escritorio o portatil

Sistema operativo
Windows, Linux o macOS

Navegador web Google Chrome, Microsoft Edge o
Mozilla Firefox (actualizado)

Conexion a internet Requerida para acceder al simulador

Resolucién de pantalla ., Minimo 1280 x 720
Resolucion de . | dad

antalla pixeles (recomendado o

P superior)

Dispositivos de entrada Teclado y mouse

Compatibilidad No compatible con dispositivos méviles

Nota. Autoria propia
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Como usar el simulador

El simulador se encuentra disponible en la plataforma Game Jolt y puede accederse a
través del siguiente enlace:

[https://gamejolt.com/games/MetaRay/1031892]

Para acceder al simulador, el usuario debe ingresar al enlace del proyecto publicado en la
plataforma Game Jolt, el cual corresponde al canal de la persona que realizo6 la publicacion del
juego. Una vez en la pagina, se debe presionar el boton Play para iniciar la carga del simulador,

ya que la plataforma no permite el acceso mediante un enlace directo al entorno de ejecucion.

FiguraB 1

Pagina del simulador en la plataforma Game Jolt.
FEAME JELF  sToRe

MetaRay

by Alvaro_Alexander_Martinez @Alvaro_Alexander_Martinez

Comments  Followers 2

views likes

275 2 MetaRay

Share

https://gamejolt.com/games/h | Copy |

inmersivos
Comments
especiales

fa convencional

virtual

Show more

Nota. Autoria propia


https://gamejolt.com/games/MetaRay/1031892
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Después de completar la carga, el sistema muestra una pantalla inicial con la informacion
de los controles del simulador. En esta pantalla, el usuario debe seleccionar la opcion Salir para
continuar e ingresar al entorno virtual.

Figura B 2 Pantalla inicial con los controles del simulador.

Controles

Controles

Nota. Autoria propia
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A continuacion, el usuario aparece con su avatar en la entrada del hospital, donde se
inicia un breve recorrido guiado o tutorial. Este tutorial tiene como proposito orientar al usuario
dentro del entorno y ensefarle como desplazarse hasta el area donde se seleccionan los casos
clinicos.

Figura B 3

Aparicion del avatar en la entrada del hospital.

Nota. Autoria propia
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El primer punto del recorrido es la recepcion. Al interactuar con el personaje de
recepcion, este da la bienvenida y explica la forma disponible para desplazarse por el hospital:
siguiendo el camino marcado en el suelo.

Figura B 4

Interaccion con el personaje de recepcion y opciones de navegacion.

Qe ‘ ZONA: REGEPCIGN
ey : SRR
s b ] . # 7
"s [M] Mapa {1} Verindi¢ )
Ptgsiona 'L | para.dlalog A
e - =~ COnrecepcion
st 32l
NN
- 1S

iBienvenidos a MetaRay, la nueva dimension del diagnéstico en
realidad mixta!
Estamos encantados de tenerlo con nosotros.

Nota. Autoria propia
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Nota. Autoria propia

Figura B 5

Mapa

Nota: Autoria propia
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Una vez finalizada esta guia inicial, el usuario puede dirigirse al 4rea correspondiente
para seleccionar y comenzar el desarrollo de los casos clinicos del simulador.
FiguraB 6

Acceso al menu de seleccion de casos

Nota. Autoria propia
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Al acceder al menu de casos, el usuario visualiza una lista de diez casos clinicos
numerados del 1 al 10, asi como un boton de acceso a los resultados. El usuario puede iniciar con
el caso que desee; sin embargo, el boton de resultados inicamente se habilita cuando se han
completado los diez casos, independientemente de si las respuestas fueron correctas o
incorrectas.

Figura B 7

Menu de seleccion de casos clinicos

MetaRay

La nueva dimensiocon del
diagnodstico en Realidad Mixta

Nota. Autoria propia
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MetaRay

La nueva dimensiocon del
diagnostico en Realidad Mixta

Nota. Autoria propia

Figura B 8

Pantalla de resultados sin completar

La nueva dimension del
diagnodstico en Realidad Mixta

AUn no has completado los
@ 10 casos para acceder @

Cerrar Resultados

Nota. Autoria propia
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Una vez seleccionado un caso, el sistema traslada al usuario a la sala correspondiente, la
cual corresponde a una escena diferente dentro del simulador. Inicialmente, el usuario se
encuentra en la sala de control; no obstante, la guia del sistema indica que no es posible realizar
el caso hasta que el usuario salga a la sala de rayos X y verifique los datos con el paciente.
Después de realizar esta verificacion, el usuario puede regresar a la sala de control para continuar
con el desarrollo del caso.

Figura B9

indicacion verificacion de datos con paciente

Nota: Autoria propia
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Figura B 10

Didalogo con paciente

Buenos dias. Soy Rayden, el tecnélogo en radiologia que lo atendera
el dia de hoy.

y acérquese al
ar el caso.

Nota. Autoria propia
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Nota: Autoria propia
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Al iniciar el caso clinico, el sistema muestra en primer lugar la descripcion del caso.
Luego de leer esta informacion, se presenta una imagen de referencia y se solicita al usuario
seleccionar la proyeccion radiografica correcta de acuerdo con dicha imagen. El cuestionario
correspondiente a cada caso consta de una Uinica pregunta.
Figura B 11

Descripcion del caso

MetaRay

: La nueva dimension del
diagndstico en Realidad Mixta

Paciente masculino de 38 afios de Extremidades:

edad, con cuadro clinico de trauma

contuso por caida de bicicleta de 2 Dolor, edema y deformidad en mufieca
dias de evolucién, el cual presenta derecha

laceraciones en miembros superiores e

inferiores con marcado edema, Plan de manejo:
deformidad y dolor intenso (8/10) en

mufieca derecha por lo cual decide Rx de mufieca

consultar al servicio de urgencias.

Luego de triage se observa:

Nota. Autoria propia



Figura B 12

Realizacion de caso clinico.

Con base a esta imagen
establezca a que proyeccion
adicional corresponde

A. Oblicua semisupinada AP

C.Puente Carpal

Nota. Autoria propia

La nueva dimension del
diagndstico en Realidad Mixta

B. Desviacion Radial

D. Oblicua semipronada.

125
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Independientemente de si la respuesta del usuario es correcta o incorrecta, el sistema
muestra a continuacion un panel de retroalimentacion que incluye el nombre de la proyeccion
correspondiente a la imagen y una explicacion general de en qué consiste dicha proyeccion. En
este mismo panel se presenta un mensaje de felicitacion o de motivacion, dependiendo de la
respuesta seleccionada por el usuario.

Figura B 13

Panel explicacion

\ MetaRay

La nueva dimension del
diagndstico en Realidad Mixta

iFelicidades! Has ganado. o _ _
Puntaje: 100% La proyecci6én oblicua semipronada especialmente

para el diagnéstico de fracturas de los huesos del
carpo, como el escafoides. Es (til para identificar
fracturas no desplazadas y algunas lesiones
especificas que no siempre se ven con

EXx p licacion proyecciones estandar.

|/Siguiente

5

Nota. Autoria propia
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Posteriormente, el sistema muestra un nuevo panel en el que se explica para qué se utiliza

la proyeccion radiografica y se describe la técnica estandar de radiacion correspondiente a la

region o zona del cuerpo evaluada. A continuacion, se presenta otro panel en el que se muestra la

formula empleada para la obtencion de la técnica de radiacion, incluyendo los parametros mA,

mAs y kV, junto con la imagen radiografica resultante y la posicion correcta del paciente de

acuerdo con la proyeccion seleccionada.
Figura B 14

Panel de retroalimentacion

Casos de uso

Fractura del escafoides, particularmente no
desplazadas.

Evaluar lesiones en los huesos del carpo.

Sirve para visualizar espacios articulares entre
huesos carpianos y detectar fracturas o
luxaciones que no se observan bien en otras
proyecciones.

Nota. Autoria propia

MetaRay

La nueva dimension del
diagndstico en Realidad Mixta

Protocolo

El paciente debe tener la mano en posicion
semipronada, con una rotacién externa de 30 a
45° grados

La técnica de exposicion estandar para mufieca
es:

kVp: 50 - 60

mA: 100

mAs:2-5

Tamafio del chasis: 18 x 24cm

‘W
' Siguiente
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La nueva dimension del
diagndstico en Realidad Mixta

Explicacion de técnica Imagen de la posicién y rx

kV: Se obtiene multiplicando el grosor de la regién a estudiar por 2 y
sumando la constante del equipo (valor minimo de kV que permite
aplicar el equipo).

mA: Cantidad de corriente en el equipo. El valor estandar es de 100 mA,
pero puede aumentarse a 160—200 mA cuando se necesita reducir el
tiempo de exposicion y asf evitar el desenfoque por movimiento.

mAs: Es la cantidad total de radiacién producida durante una exposicién

donde se calcula:

Kv multiplicado por el mA y dividido por

3 ( si no se usa bucky de pared o mesa )

0 por 4 ( si usa bucky )

Luego, el resultado se duplica si es una estructura pequefia (manos,

hamero, muslo, pie, etc.) y se triplica si es una estructura grande o se

quiere ver mas hueso (columna, abdomen, cadera, craneo,etc.). = iguiente

Nota. Autoria propia
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Finalmente, el sistema presenta un ultimo panel con los criterios radioldgicos que
permiten identificar si la imagen obtenida es correcta. Una vez finalizada esta etapa, el usuario
regresa a la sala de control, donde se muestra un mensaje de felicitacion por haber completado el
caso y una indicacion para salir a la sala de espera y dirigirse nuevamente al selector de casos,
con el fin de elegir y desarrollar el siguiente caso clinico. Este procedimiento se repite hasta
completar los diez casos disponibles en el simulador.

Figura B 15

Criterios radiologicos

\ MetaRay

La nueva dimensién del
diagndstico en Realidad Mixta

Criterios radiolégicos

» Escafoides parcialmente libre de superposicién.

* Pisiforme parcialmente superpuesto al ganchoso.

» Trapecio y articulacion trapecio metacarpiana claramente
visibles.

» Contornos 6seos nitidos, sin rotacion excesiva.

Nota. Autoria propia
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Una vez completados los diez casos, el boton de resultados se habilita y permite al
usuario acceder a la pantalla de evaluacion final. En esta pantalla, el sistema muestra el nivel de
desempefio alcanzado por el usuario, el cual puede clasificarse como bajo, medio o alto, de
acuerdo con los resultados obtenidos durante el desarrollo de los casos clinicos.

Figura B 16

Panel de resultados finales con el nivel de desemperio del usuario.
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NIVEL BAJO

At'm.te cuesta identificar algunas proyecciones adicionales de RX a partir de la imagen.
Revisa bien cada caso, compara las estructuras visibles y vuelve a intentarlo cuando
estés méas confiado.

411 . Reiniciar
\\‘-LI juego

Nota. Autoria propia
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NIVEL MEDIO
Puedes reconocer varias proyecciones adicionales de RX en las imagenes, pero
todavia te faltan algunos detalles por afinar.
Repasa las variaciones mas comunes para mejorar tu precision y seguridad.
iVas mejorando!
Reiniciar
il go

Nota. Autoria propia
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NIVELALTO
iExcelente! Reconoces con mucha precision las proyecciones adicionales de RX
solo observando la imagen.
Demuestras un muy buen dominio del tema y un alto nivel de anélisis.

iSigue asi, estas muy bien preparado!

il
1%

.Reiniciar

Nota. Autoria propia



