F\ Tecnolédgica
Autonomg

O de Bogota
EDUCACION SUPERIOR

Personeria Jur. 6845 de 10/08/1976 M.EN. - ICFES
Resolucion 84605 de 8 de Septiembre de 1993 M.EN.

IMPACTO DE PROCEDIMIENTOS DE BAJA COMPLEJIDAD MEDIADOS POR
IMAGENES DIAGNOSTICAS DENTALES EN LA CUIDAD DE MONTERIA-
CORDOBA, COLOMBIA.

ADRIANA CORRALES FLOREZ
LUIS FABIAN POSADA LOPEZ
ONASIS DOMINGO PADILLA VERGARA
RUBYS MARIA ALMANZA ESCOBAR

FUNDACION TECNOLOGICA AUTONOMA DE BOGOTA FABA
PROGRAMA ACADEMICO
BOGOTA
2025 - |



IMPACTO DE PROCEDIMIENTOS DE BAJA COMPLEJIDAD MEDIADOS POR
IMAGENES DIAGNOSTICAS DENTALES EN LA CUIDAD DE MONTERIA-
CORDOBA, COLOMBIA.

ADRIANA CORRALES FLOREZ
LUIS FABIAN POSADA LOPEZ
ONASIS DOMINGO PADILLA VERGARA
RUBYS MARIA ALMANZA ESCOBAR

Investigador Principal
Marlly Yaneth Rojas Ortiz
Lider de la Linea de Investigacion Sistemas Salud y Cuidado

CODIRECTOR DISCIPLINAR
Juan Ricardo Cubides Garzén
Bidlogo.

Esp. Gestion Ambiental.
Magister en Epidemiologia

CODIRECTOR METODOLOGICO
Juan Ricardo Cubides Garzén
Bidlogo
Esp. Gestion Ambiental
Magister en Epidemiologia

Grupo de Investigacion:
Disefio Computacion, Competitividad y Salud

FUNDACION TECNOLOGICA AUTONOMA DE BOGOTA FABA
PROGRAMA ACADEMICO
BOGOTA
2025-1



MOTA DE ACEPTACION

TRABAJD DE GRADO:

“Impacto de procedimientos de baja compleidad mediados por imégenes diggnostices

dentales en Is cuidad de Monteria- Cordoba, Colombia.”

Calificacion Cualitativa: APROBADOC
Calificacion Cuantitativa: 4.3
EES it
JURADO JURADO
Alenis Picon Jaimes Manuel Andrés Avila
~
ﬂnﬁzénr&‘:u G_.LJ{;. ?‘5
Juan Ricardo Cubides Garzan
L .-
_“I'if_. '-..--«..-‘L { >." -"'""'F.f
Marlly Yaneth Rojas Ortiz Edgardo Samuel Barraza Yerdesoto

Bogora D.C. 24 de mayo de 2025



DEDICATORIA

Los autores manifestamos dedicar este trabajo primeramente a Dios y a nuestras
familias por siempre ser un faro de motivacion.

A MAXISCAN 3D por facilitarnos en todo momento el trabajo de campo.

A FABA vy al cuerpo docente por brindarnos toda su ayuda en el proceso.



AGRADECIMIENTOS

Los autores manifestamos nuestro agradecimiento a Dios y a nuestras familias por
el apoyo a lo largo del proceso.

A MAXISCAN 3D por acogernos y brindarnos todas las herramientas para llevar a
cabo esta propuesta.

A FABA vy al cuerpo docente por brindarnos todo el conocimiento para llegar a este
punto.



NOTA DE SALVEDAD INSTITUCIONAL

“La Fundacién Tecnoldgica Autonoma de Bogotd, FABA, no se hace responsable de los conceptos
emitidos por los investigadores en su trabajo, solo velara por el rigor cientifico, metodoldgico y ético
el mismo en aras de la busqueda de la verdad y justicia”.



TABLA DE CONTENIDO

LISTA DE TABLAS
LISTA DE FIGURAS
ANEXOS

RESUMEN
ABSTRACT

1. INTRODUCION

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1  DESCRIPCION
2.2 FORMULACION
2.3 SISTEMATIZACION
3. JUSTIFICACION
4. OBIJETIVOS
4.1 Objetivo General
4.2 Objetivo Especificos
5.  MARCO REFERENCIAL
6. HIPOTESIS:
7. METODOLOGIA
7.1 Tipologia de estudio
7.1.1 Propdsito
7.1.2 Enfoque

7.1.3 Objeto en el drea de conocimiento

7.1.4 Disefio

7.1.5 Seguimiento

7.1.6 Temporalidad
7.2 Unidad de estudio

7.2.1 Unidad de estudio

7.2.2 Universo

7.2.3 Muestra

7.2.4 Criterios de inclusién

7.3 Variables

731 Cualitativas o Cuantitativa

10
11
12
13
14
15
15
15
15
16
17
17
17
18
19
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20



7.3.2 Elegir seglin corresponda al tipo de estudio
7.3.3 Independientes
7.3.4 Dependientes

7.4 Estrategia procedimental

7.4.1 Instrumentos
7.4.2 Recoleccidn de informacién
7.4.3 Procesamiento para el analisis de la informacidn

8  RESULTADOS

9  DISCUSION

10  CONCLUSIONES

11  RECOMENDACIONES
12 PRESUPUESTO

13 CRONOGRAMA

14  BIBLIOGRAFIA

15  ANEXOS

20
20
20
20
20
20
20
21
22
23
24
25
26
27
28



RESUMEN

Este estudio evalua el impacto de los procedimientos odontolégicos de baja
complejidad apoyados en imagenes diagndsticas dentales en la calidad del
diagnéstico y la atencién en Monteria, Cérdoba, Colombia. Desde el punto de vista
tedrico se incluyen los conceptos de: calidad, radiologia dental y atencion primaria,
destacando técnicas como radiografias periapicales y digitales. Se emple6 una
metodologia mixta, con encuestas y escucha activa del personal de salud,
recolectando datos de 50 usuarios de MAXISCAN 3D vy las experiencias de los
médicos. Los resultados muestran que la mayoria de los participantes requirid
imagenes en el ultimo afio, accediendo mayoritariamente a servicios privados por la
falta de equipos en el sector publico. Las imagenes mejoraron la deteccion de
problemas ocultos, con tiempos de espera cortos y alta satisfaccion. El aporte social
radica en evidenciar la necesidad de fortalecer la infraestructura publica para reducir
inequidades en el acceso. En sintesis, se deja en evidencia que las imagenes
diagnésticas elevan la calidad del diagndstico y la atencion, pero la dependencia del
sector privado limita su alcance. Se recomienda dotar a las ESE de equipos,
capacitar al personal y promover politicas de acceso equitativo, ademas de
campafas educativas sobre salud bucal preventiva.

Palabras clave: Radiologia, dental, calidad, salud, diagnostico.



ABSTRACT

This study evaluates the impact of low-complexity dental procedures supported by
diagnostic dental imaging on the quality of diagnosis and care in Monteria, Cérdoba,
Colombia. From a theoretical perspective, the study includes the concepts of quality,
dental radiology, and primary care, highlighting techniques such as periapical and
digital radiographs. A mixed methodology was used, with surveys and active
listening of healthcare personnel, collecting data from 50 MAXISCAN 3D users and
the physicians' experiences. The results show that the majority of participants
required imaging in the last year, primarily accessing private services due to the lack
of equipment in the public sector. The images improved the detection of hidden
problems, with shorter wait times and high satisfaction. The social contribution lies
in highlighting the need to strengthen public infrastructure to reduce inequities in
access. In summary, it is evident that diagnostic imaging improves the quality of
diagnosis and care, but dependence on the private sector limits its reach. It is
recommended that ESEs be equipped, staff trained, and policies for equitable
access be promoted, in addition to educational campaigns on preventive oral health.

Keywords: Radiology, dental, quality, health, diagnosis.



1. INTRODUCION

La radiologia, como disciplina fundamental en el campo de la medicina, desempena
un papel crucial en la atencién primaria de salud al proporcionar herramientas no
invasivas que permitan diagnosticos precisos y oportunos, esenciales para la
prevencion, promocion y tratamiento de enfermedades en sus etapas iniciales [1].
En odontologia, las imagenes diagnosticas, han revolucionado la practica clinica al
facilitar la identificacion de patologias bucales que no son visibles mediante el
examen fisico convencional, tales como caries interproximales, lesiones
periapicales y anomalias dentales [2]. Este avance tecnoldgico ha consolidado la
atencion a la primaria como el pilar fundamental para abordar las necesidades de
salud de la poblacion, priorizando estrategias preventivas que reduzcan la
incidencia de complicaciones graves y optimicen los recursos sanitarios disponibles
[3]. En este sentido, la radiologia dental se posiciona como una aliada estratégica,
no solo por su capacidad para mejorar la toma de decisiones clinicas, sino también
por su potencial para disminuir la carga econdmica asociada a tratamientos tardios,
un aspecto particularmente relevante en contextos donde los sistemas de salud
enfrentan limitaciones estructurales [4].

En la ciudad de Monteria, capital del departamento de Cdérdoba, Colombia, la
aplicacién de la radiologia dental en la atencién primaria enfrenta desafios
significativos que reflejan las brechas existentes en el sistema de salud local. A
pesar de los esfuerzos por garantizar una cobertura basica de servicios
odontoldgicos, las Entidades de Salud del Estado (ESE) no cuentan con suficientes
equipos radioldégicos modernos ni con la infraestructura necesaria para responder a
la creciente demanda de la poblacién, lo que compromete la prontitud y calidad de
los resultados diagnodsticos [5]. Esta insuficiencia obliga a los pacientes a recurrir a
servicios privados, como MAXISCAN 3D, incrementando los costos individuales y
generando inequidades en el acceso, especialmente para comunidades vulnerables
como las de bajos ingresos o zonas rurales [6]

Finalmente, resulta necesario explorar realizar investigaciones como la descrita en
el presente documento, en donde se exponga la necesidad de disefiar y ampliar la
oferta radiolégica dental en la ciudad de Monteria, asimismo, explorar el potencial
de la radiologia odontolégica como aliada estratégica en la atencion primaria de
salud, reconociendo su impacto positivo en la deteccion precoz de enfermedades,
la optimizacién de recursos y la mejora en la calidad de la atencion, lo cual
contempla, en su fase inicial una caracterizacién de las necesidades médicas
radiolégicas [4]



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
21 DESCRIPCION

La radiologia dental constituye una herramienta esencial en el diagndstico y
tratamiento de afecciones bucales, permitiendo la deteccion temprana de patologias
como caries, enfermedades periodontales y anomalias dentarias que no son visibles
mediante un examen clinico convencional [1]. Pese a lo anterior, en la ciudad de
Monteria, Cordoba, Colombia, esta disciplina enfrenta serias limitaciones debido a
la insuficiencia de infraestructura tecnoldgica y el acceso restringido a servicios
radiolégicos para la poblacién general. En este sentido, se resalta la escasez de
equipos radiologicos en las Entidades de Salud del Estado (ESE) locales, lo cual
representa un problema critico que compromete la capacidad de respuesta del
sistema de salud bucal, generando demoras significativas en la obtencién de
diagnodsticos oportunos y afectando negativamente la calidad del servicio
odontoldgico [2]. Esta carencia obliga a los pacientes a depender de servicios
privados, como MAXISCAN 3D, lo que no solo incrementa los costos asociados,
sino que también perpetua desigualdades en el acceso, especialmente para
comunidades de bajos recursos que no pueden asumir estos gastos adicionales.

Cabe resaltar que, la falta de equipos radiologicos modernos y en cantidad
suficiente, retrasa la identificacién de patologias en etapas iniciales, lo que puede
derivar en complicaciones evitables, como la progresién de caries a infecciones
periapicales o la pérdida 6ésea asociada a enfermedades periodontales avanzadas
[3]. Diversos estudios destacan que, la exposicion repetida o innecesaria a
radiaciones, debido a equipos obsoletos o mal calibrados, podria aumentar riesgos
biolégicos, como dano celular o genético, particularmente en poblaciones
vulnerables como nifios y mujeres embarazadas [4]. En Monteria, la limitada
disponibilidad de tecnologia radioldégica, combinada con una alta demanda de
atencion odontolégica, agrava estas problematicas, resultando en tiempos de
espera prolongados, a veces de varios dias o semanas, lo que afectan la
continuidad de los tratamientos y la salud bucal. Ademas, la ausencia de una oferta
radiolégica adecuada en el sector publico fuerza a los profesionales a tomar
decisiones clinicas con informacién incompleta, lo que reduce la precision
diagnéstica y la eficacia de las intervenciones, incrementando el riesgo de
complicaciones a largo plazo para los pacientes [5].



2.2 FORMULACION

¢, Como afecta la escasez de equipos radiolégicos dentales en Monteria la calidad y
oportunidad de los diagndsticos odontologicos, y qué impacto tiene en la salud bucal
de los usuarios de atencién primaria?

2.3 SISTEMATIZACION

De acuerdo a lo anterior, se plantean los interrogantes de: ;Cuales son las
condiciones de acceso al servicio de imagen diagnostica odontolégica en Monteria?
;a través de que mecanismos se estara implementando la obtencion de datos
relevantes que nos ayuden a lograr los objetivos planteados? ;Cual es la
experiencia del usuario con los servicios de salud?



3. JUSTIFICACION

La implementacion de servicios radiolégicos dentales en la ciudad de Monteria,
Cdrdoba, responde a una necesidad critica de mejorar la atencion primaria en salud
bucal, un area donde la deteccion temprana de patologias desempefia un papel
clave en la prevencion de complicaciones y la optimizacion de recursos sanitarios
[4]. En esta region, la aplicacion de la radiologia dental presenta un escenario que
exige atencion especial debido a multiples factores que afectan la calidad vy
eficiencia de los servicios de salud. Aunque Monteria cuenta con instituciones que
ofrecen una amplia gama de servicios odontoldgicos, la escasez de equipos
radiolégicos modernos en las Entidades de Salud del Estado (ESE) limita
significativamente la capacidad de diagnosticar de manera precoz enfermedades y
lesiones dentales, lo que resulta en un acceso restringido a tratamientos efectivos y
oportunos [2]. Esta situacion no solo compromete la salud bucal de la poblacion,
sino que también genera una dependencia excesiva de servicios privados, como
MAXISCAN 3D, incrementando los costos para los usuarios y perpetuando
desigualdades, especialmente en comunidades de bajos ingresos y areas rurales
que enfrentan barreras econémicas y geograficas para acceder a estas soluciones
[6].

En este sentido, una propuesta de disefio de un servicio de radiologia dental, se
justifica como una respuesta integral y urgente que ponga en evidencia las
limitaciones significativas en el acceso a diagnosticos médicos odontoldgicos
precisos y oportunos en esta ciudad, esta iniciativa, se plantea para ser la base de
futuros proyectos que tengan como objetivo superar las carencias actuales en
infraestructura radiolégica, abordando la falta de recursos médicos especializados
y garantizando el cumplimiento de estandares de calidad y seguridad en la atencion
médica local, es decir, su ejecucidn no solo elevara la efectividad de los diagndsticos
y tratamientos, sino que también promovera un acceso equitativo a servicios de
salud de calidad para toda la poblacion [3].



4, OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el impacto de procedimientos odontoldgicos de baja complejidad mediados
por imagenes diagndsticas en la calidad del diagndstico y atencién en la cuidad de
Monteria- Cordoba, Colombia.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Analizar la disponibilidad y accesibilidad de equipos de imagen diagnosticas
dentales en los servicios de atencion odontologica en Monteria, Cordoba.

e Identificar la influencia del uso de imagenes diagnosticas en la precision y
oportunidad del diagnostico en procedimientos odontolégicos de baja
complejidad.

e Explorar la percepcién de los profesionales y pacientes sobre el impacto del
uso de imagenes diagnosticas en la toma de decisiones clinicas y la
experiencia de usuario.



5. MARCO REFERENCIAL
5.1 Calidad

El término “calidad” ha evolucionado y desarrollado nuevas estrategias y
planteamientos enfocandose solo en el bienestar del cliente a través de una gestion
de la calidad y la capacidad de proponer un valor agregado que sobrepase las
expectativas del usuario [11]. La calidad consta de muchos significados, pero
primordialmente si se habla de calidad en el ambito laboral se define como todo,
producto, servicio y proceso que cumple con una estandarizacion [12].

En muchas discusiones se dice que el cliente es quien define la calidad, sin
embargo, la calidad y el concepto de percepcién de calidad son muy diferentes, la
percepcion hace referencia al juicio de valor que el cliente realiza en su mente a la
hora de recibir un servicio [12]. Para ello, la organizacion previamente ya disefio y
planificd estrategias estandarizadas de calidad para el cliente. Por ello, es que la
asociacion entre calidad y percepcion de la calidad nace en una relacién
consecuente. Es decir, una correcta estandarizacion generar satisfaccion tanto al
cliente interno como externo [13].

5.2 Servicio

Se define al servicio como los conjuntos de actividades que aseguran las ventas de
los clientes en base a no cometer errores, también lo plantean como el proceso que
se encarga de alcanzar los objetivos de la empresa en funcion a satisfacer las
expectativas del cliente [14]. El servicio al cliente envuelve un conjunto de
procedimientos y acciones que implementan la sensacion de satisfaccion del cliente
antes, durante y después del proceso de adquisicion. Es importante realizar un
adecuado seguimiento al cliente para asegurar la repeticion de la conducta de
compra. Un buen servicio al cliente expresa la predisposicidn que tiene la empresa
en cubrir todas las necesidades que el cliente presenta a lo largo de la compra con
amabilidad, calidez humano y empatia [15].

5.3 Calidad de servicio

La calidad de servicio es una estrategia competitiva que se utiliza como
diferenciador ante el servicio que ofrece la competencia. Es preciso que se disefie
estrategias otorgando un valor agregado y que el cliente lo perciba como una
superacion de su expectativa. La calidad en el servicio sera optimizada si se
considera la confianza, el compromiso, y las relaciones a largo plazo que el
colaborador entable con el cliente [13]. La calidad de servicio se define como la
evaluacion a través del juicio de valor que hace el consumidor en base a la
percepcion. Es decir, que la evaluacién actitudinal del servicio que realiza el usuario
se mantiene en constante cambio dependiendo del nivel de la calidad ofrecida. El
objetivo de la calidad de servicio es satisfacer con éxito todas las necesidades que
el cliente genera ante sus expectativas [15].



5.4 Radiologia

La radiologia es una especialidad médica que utiliza diferentes medios fisicos (rayos
X, ultrasonido, campos magnéticos, entre otros) para generar imagenes en el
cuerpo y utilizar estas imagenes para el diagnostico y el tratamiento de
enfermedades. Ademas, la radiologia debe distinguirse de la radioterapia, que no
utiliza imagenes, sino que utiliza directamente radiaciones ionizantes (rayos X con
mayor energia que los que se utilizan para el diagnéstico y otros tipos de radiacion)
para tratar enfermedades que son sensibles a la radiacién [9]. En los Inicios de la
radiologia, el fisico aleman Wilhelm Conrad Roentgen realizo el descubrimiento de
los rayos x con la experimentacién con un generador eléctrico y con tubos de vacio.
Este surgimiento se llevo a cabo el 8 de noviembre de 1895, con el hallazgo de este
haz de luz fue capaz de atravesar la materia y como resultados, nacio el diagnéstico
médico por imagenes que permitié el avance de la medicina [16].

5.5 Radiologia dental en la Atencién Primaria de Salud.

La radiologia dental se ha consolidado como una herramienta indispensable en la
herramienta primaria de salud bucal, al permitir la identificacion precisa y oportuna
de patologias que no son detectables mediante un examen clinico convencional.
Segun Castell-Florit [7], la atencidn primaria es el primer nivel de contacto con el
sistema de salud, priorizando la prevencion y la promocion como estrategias clave
para reducir la incidencia de enfermedades avanzadas. En este contexto, las
imagenes diagndsticas dentales, como las radiografias periapicales y panoramicas,
facilitan la deteccidn temprana de caries interproximales, lesiones periapicales y
anomalias dentales, mejorando la calidad de las decisiones clinicas y optimizando
los recursos sanitarios [9]. Este enfoque preventivo resulta esencial en regiones con
sistemas de salud limitados, donde la intervencion tardia incrementa los costos y
las complicaciones para los pacientes.

5.6 Imagenes Diagndsticas en Procedimientos de Baja Complejidad odontoldgica.

Los procedimientos odontoldégicos de baja complejidad, como el diagndstico de
caries, el tratamiento de lesiones incipientes y la evaluacion de estructuras
anatomicas basicas, se benefician significativamente del uso de imagenes
diagnésticas. Garcia [14] destaca que estas técnicas no invasivas permiten a los
profesionales visualizar detalles anatémicos ocultos, como la profundidad de una
caries 0 la extension de una lesion periapical, lo que incrementa la precision y
oportunidad de las intervenciones.

No obstante, la eficacia de estas imagenes depende de factores como la calidad del
equipo radiolégico, la capacitacion del personal y la calibracién adecuada para
minimizar riesgos, como la exposicion innecesaria a radiaciones [15]. En areas



urbanas como Monteria, donde la demanda de servicios odontoldgicos es alta, la
falta de tecnologia actualizada puede retrasar los diagnésticos, derivando en
complicaciones prevenibles, como infecciones o pérdida 6sea [16].

5.7 Radiografias Periapicales.

Las radiografias periapicales son una de las técnicas mas fundamentales en
radiologia dental debido a su capacidad para proporcionar imagenes detalladas de
uno o dos dientes, abarcando desde la corona hasta el apice radicular y el hueso
circundante. Esta técnica es esencial para detectar patologias especificas como
caries profundas, lesiones periapicales (abscesos o granulomas), pérdida 6sea
localizada y anomalias radiculares, lo que la hace indispensable en diagnésticos de
baja complejidad en la atencion primaria. Su alta resolucién permite a los
odontologos visualizar con precision la extension de una caries o la relacion de una
raiz con el apice, facilitando decisiones clinicas rapidas y efectivas, como la
necesidad de una restauracion o una extraccion simple. Sin embargo, su utilidad
depende de una ejecucion técnica adecuada (como la técnica de paralelismo o
bisectriz) y de equipos bien calibrados [16].

Paciente: SOFANOR MONTES NEGRETES

Identificacion: 6 A, F. Nacimiento: 2/28/1962 Edad: 63
e MAXISCAN 3D
Dr(a): MEDICT?

2 oo X 2eeyies RADIOLOGIA ORAL DIGITAL - TOMOGRAFIA
Fecha: 03 de abril P. RESPONSABLE:VFABIAN POSADA

2026104103 2025104103
DIENTE No.: 11-12 DIENTE No.: 22

Imagen 1. Radiologia dental periapical a paciente en MAXISCAM3D. Fuente:
MAXISCAM 3D.



5.8 Radiografias Panoramicas (Ortopantomografias).

Las radiografias panoramicas, también conocidas como ortopantomografias,
ofrecen una vision integral de ambos maxilares, incluyendo todos los dientes, el
hueso mandibular y estructuras anatdomicas clave como el conducto dentario
inferior, lo que las convierte en una herramienta crucial para evaluaciones generales
en odontologia. Esta técnica es particularmente valiosa en la deteccion de dientes
incluidos (como terceros molares), fracturas 6seas o anomalias estructurales,
permitiendo una planificacion mas amplia que las radiografias periapicales no
pueden ofrecer. Su ventaja radica en la capacidad de reducir la necesidad de
multiples imagenes localizadas, disminuyendo la exposicion total a radiacion por
paciente, un factor critico en poblaciones vulnerables como nifios o mujeres
embarazadas [16].

Paciente: SEBASTIAN SANCHEZ MARTINEZ

Identificacion Sexo: M F. Nacimiento: 3/172003 Edad
F. Toma Rx: Ma 3,2 4:22PM Dosis Aprox.: 63 mGyCm’

Dr(a): PARTICL RADIOLOGIA ORAL DIGITAL - TOMOGRAFIA
Fecha Impresion {e marzo de 2025 P.RESPONSABLE

DERECHA 1IZQUIERDA

Imagen 2. Ortopantomografia de diagndstico. Radiografia panoramica. Fuente:
MAXISCAM 3D.



5.9 Radiografia Digital (Radiovisiografia - RVG)

La radiografia digital, conocida como radiovisiografia (RVG), representa un avance
tecnologico significativo en la radiologia dental al reemplazar las peliculas
tradicionales con sensores electrénicos que generan imagenes instantaneas
procesadas en una computadora. Esta técnica es especialmente importante en
procedimientos de baja complejidad porque combina rapidez, precision y seguridad,
reduciendo la dosis de radiacién en un 80% en comparacion con las técnicas
convencionales, segun estudios como los de Gonzalez et al. [16]. La disponibilidad
inmediata de la imagen, junto con la posibilidad de ajustar contraste y brillo, permite
a los odontologos detectar detalles finos, como caries incipientes o la posicién de
instrumentos en tratamientos endoddnticos, mejorando la experiencia del usuario y
la eficacia clinica.

Imagen 3. RVG que muestra los dientes endotratados. Fuente: Ortiz-Calderén &
Gbémez-Stella [9].



5.10 Caracterizacion de la zona de estudio.
5.10.1 Caracterizacion poblacional

Monteria, capital del departamento de Cérdoba en la region Caribe colombiana, es
un municipio que ha experimentado un crecimiento demografico significativo en las
ultimas décadas, impulsado por su ubicacién estratégica en el valle del rio Sinu y
su rol como centro econdmico y comercial del Caribe interior. Segun el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) [ 8], en su proyeccion,
Monteria cuenta con una poblacién aproximada de 505,431 habitantes. Esta cifra
refleja un aumento sostenido desde el censo de 2005, cuando se reportaron
378,931 habitantes, lo que evidencia una tasa de crecimiento anual promedio
cercana al 2%.

La composicion poblacional de Monteria muestra una distribucién relativamente
equilibrada por género, con un ligero predominio femenino (51% mujeres frente a
49% hombres, segun estimaciones del DANE). En términos de grupos etarios, la
poblacion es mayoritariamente joven: aproximadamente el 30% tiene menos de 15
anos, el 65% se encuentra en edad productiva (15-64 anos) y solo el 5% supera los
65 anos. Esta estructura sugiere una base demografica dinamica, pero también
plantea retos en términos de empleo, educacion y servicios de salud [19].

La poblacion de Monteria es predominantemente urbana, con cerca del 85% de sus
habitantes residiendo en el casco urbano, mientras que el 15% restante se
distribuye en zonas rurales y corregimientos como Santa Lucia, Patio Bonito y
Jaraquiel. La diversidad étnica incluye una mayoria mestiza, con minorias
significativas de comunidades afrodescendientes (aproximadamente 10%) vy
pueblos indigenas, principalmente Zenu (alrededor del 2%), cuya presencia es mas
notable en areas rurales como el resguardo de San Andrés de Sotavento, [19].

5.10.2 Distribucion Urbanistica

Monteria ha experimentado un proceso de transformacion urbanistica que la ha
consolidado como una ciudad intermedia en el Caribe colombiano. Su planificacion
urbana se organiza en torno al rio Sinu, que divide la ciudad en dos grandes
sectores: el margen occidental (donde se concentra el centro historico y comercial)
y el margen oriental (zona de expansion residencial y comercial moderna). Segun
el POT [19], este crecimiento ha estado acompafado de dinamicas de exclusion
social, evidenciadas en la segregacion espacial entre barrios de estrato alto (como
El Recreo y La Castellana) y zonas populares o informales (como La Granja y
sectores periféricos) (imagen 4).

El casco urbano se estructura en comunas, siendo las mas pobladas la Comuna 1
(centro), Comuna 3 (sur) y Comuna 6 (norte). La expansion urbana hacia el norte,
con proyectos como Serena del Mar (mencionado en el documento en relacion con
Cartagena, pero con paralelos en Monteria), refleja una tendencia hacia desarrollos



residenciales planificados para estratos medios y altos. Sin embargo, el crecimiento
desordenado en periferias ha generado asentamientos subnormales, con
deficiencias en acceso a servicios basicos [19].

5.10.3 Red hospitalaria.

La red hospitalaria de Monteria es un componente clave de su infraestructura
urbana, atendiendo tanto a la poblacién local como a los municipios vecinos. Segun
el POT [19] los principales centros hospitalarios incluyen:

e Hospital San Jerénimo: Institucién publica principal de nivel Il, ubicada en el
centro (Calle 22 con Carrera 14). Ofrece servicios de urgencias,
hospitalizacion y especialidades basicas, siendo referente para la regién del
Sinu Medio.

e Clinica del Rio: Centro privado en el sector norte (Avenida Circunvalar), con
énfasis en atencion de alta complejidad y especialidades como cardiologia y
oncologia.

e Clinica Central: En el margen occidental, presta servicios de mediana
complejidad y es accesible para estratos medios.

e Centros de Salud Periféricos: Distribuidos en barrios como La Granja, Villa
Cielo y Pradera, atienden atencion primaria, aunque con limitaciones de
capacidad, segun informes locales.

De acuerdo con el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS)
del Ministerio de Salud y Proteccion Social [18], Monteria cuenta con 7 hospitales y
clinicas de niveles | a Ill, 25 centros de salud y mas de 50 IPS privadas. Sin
embargo, el informe de Salud en el Caribe Colombiano del Banco de la Republica
[19] senala que, pese a esta oferta, la ciudad enfrenta una cobertura insuficiente en
zonas rurales (solo el 60% de la poblacion rural tiene acceso oportuno a servicios
de salud) y una alta demanda en urgencias por accidentes de transito.
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6. HIPOTESIS:

En la siguiente investigacion se parte de la siguiente hipotesis nula, en los usuarios
de MAXISCAM 3D no se requiere poner a disposicion un servicio de radiologia para
imagenes o ejecucion de procedimientos de baja complejidad mediados por
imagenes diagnosticas, esto obedeciendo a la percepcion de poca demanda de
estos procedimientos en la comunidad.

Adicionalmente, se manifiesta que, superficialmente, el centro de salud no cuenta
con los recursos, ni administrativa y asistencial necesaria para poder implementar
estrategias que permitan la disponibilidad del servicio.

Finalmente, teniendo en cuenta lo anterior, se parte de la hipétesis investigativa que
consiste en: existe la necesidad del servicio radiolégico de MAXISCAM 3D teniendo
en cuenta sus condiciones de accesibilidad y por tanto, se procede a plantear la
posibilidad de desarrollar una propuesta que permita plantear ante los entes
administrativos la posibilidad de la ampliacién de su portafolio de servicios por medio
de la imagen diagnostica de baja complejidad.



7. METODOLOGIA

Con el fin de cumplir con los objetivos pactados, el presente estudio se realizd
basado en lo sugerido por [16], con un enfoque de tipo mixto (cuantitativo y
cualitativo), de corte transversal, con un disefio descriptivo, en el que se describen
los procesos, actitudes y se relacionan con la calidad del servicio que desea
adquirirse por parte de los usuarios de MAXISCAN 3D, con el fin de realizar posibles
proyecciones para la adquisicion del equipo radiolégico, y en el aspecto, cuantitativo
se expresan en numeros, cantidades, porcentajes relacionados con la percepcion
de la comunidad sobre la calidad del servicio brindado por la entidad en relacion a
los servicios radiolégicos, basado en encuestas de tipo online en una plataforma de
dominio publico ofrecida por Google Formularios y la observacion realizada en la
comunidad. El trabajo campo tuvo una duracion aproximada de 15 dias, en el que
se dieron visitas sucesivas a la comunidad con el fin de realizar la encuesta y captar
la muestra para este estudio, la cual se eligié de forma aleatoria con un aproximado
de 30 personas, en donde se tuvo en cuenta que sean usuarios frecuentes a la
entidad en Monteria y que manifestaran estar de acuerdo con la realizacion de esta
encuesta, el andlisis de los datos y el tratamiento de la informacion se realizé por
medio de la misma plataforma de Google [19]. Asimismo, se realizé una revision
exhaustiva de las regulaciones y normativas colombianas en el marco de la
construccion, regulacién y puesta en marcha de un servicio de imagenologia y/o
radiologia en una entidad prestadora de salud de baja y mediana complejidad con
el fin de construir un analisis de viabilidad legal y de seguridad radiolégica en
diferentes bases de datos y recursos fisicos. Finalmente, se realizé una capacitacion
al personal que interviene en los servicios basicos de atencién en MAXISCAN 3D
con el fin de lograr realizar la pedagogia necesaria para la correcta manipulacién y
proteccion ante la radiaciéon emitida por los futuros equipos radioldgicos,
paralelamente, se desarroll6 una campafia de promocion sobre los beneficios y
acceso a la radiologia digital, sobre la educacién sobre salud preventiva y la correcta
utilizacién de los posibles servicios y las ventajas que pueden obtener con la
implementacion de esta ayuda en el area de atencion y mejoramiento de la calidad
del servicio prestado.
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7 RESULTADOS

De acuerdo con la ejecucion de la metodologia expuesta anteriormente, se pudo
poner en evidencia las diferentes necesidades en materia de salud, en especial, la
dinamica de la atencién, obtencién e importancia de la radiologia dental para los

habitantes de la ciudad de Monteria.

Lo anterior, permite sugerir que, si bien las EPS brindan un servicio de atencién
primaria basico, que contempla el acceso al derecho humano fundamental y

constitucional a la salud, sin embargo, este servicio presenta serias limitantes,
como lo es: el acceso a una herramienta medica basada en la imagen diagnostica,
dado que la mayoria de los encuestados manifestaron que este servicio lo reciben
habitualmente en el sector privado (grafica 1), la cual permite aumentar la
precision, tratamiento y diagndstico de los diferentes padecimientos sufridos en la

comunidad por parte del personal médico especializado en el tema.

¢En qué tipo de institucion recibe atencién odontoldgica habitualmente?
50 respuestas

@ Entidad de Salud del Estado (ESE)
@ Clinica privada
Consultorio particular

® Eps

Grafica 1 Representacion porcentual ante la pregunta s En qué tipo de institucion
recibe atencién odontolégica habitualmente?

En este sentido, se destaca la grafica 2, se encontr6 que un 73.9% de los
participantes afirmaron haber requerido imagenes diagndsticas dentales en los

ultimos 12 meses, lo cual evidencia una alta demanda de estas herramientas en



los procesos de atencidon bucal. Por otra parte, en cuanto a la disponibilidad y
accesibilidad, se identifico que la mayoria de los usuarios (69,6%) que accedieron
a imagenes diagnosticas lo hicieron en instituciones diferentes a donde recibian su

atencion odontologica habitual, destacandose centros especializados como

MAXISCAN 3D (grafica 3).

¢Ha requerido alguna vez una imagen diagndstica dental (como radiografia) en los ultimos 12
meses?
50 respuestas

® sl
® NO

Grafica 2 Representacion porcentual ante la pregunta ¢ Ha requerido alguna vez
una imagen diagnéstica dental (como radiografia) en los ultimos 12 meses?

Si respondioé "Si" a la pregunta anterior, ; Dénde obtuvo la imagen diagndstica?

46 respuestas

@ En la misma institucion donde recibe
atencién odontoldgica

@ En una institucién diferente (por
ejemplo, MAXISCAN 3D)

No obtuve la imagen

69.6%

Grafica 3 Representacion porcentual ante la pregunta Si respondié "Si" a la
pregunta anterior, ;Dénde obtuvo la imagen diagndstica?



Adicionalmente, el tiempo de espera para la obtencion de la imagen fue
predominantemente corto: mas del 80% de los casos reportaron haberla recibido
en menos de un dia (grafica 4), lo que refleja una buena capacidad de respuesta
del sector privado, contrastando con las limitaciones identificadas en las Entidades
de Salud del Estado (ESE), donde muchos pacientes no lograron acceder a este

tipo de servicios.

¢Cuanto tiempo tuvo que esperar para obtener la imagen diagndstica?

50 respuestas
@ Menos de 1 dia
@® 1-3dias
4-7 dias
@ Mas de 7 dias
@ No obtuve la imagen

Grafica 4 Representacion porcentual ante la pregunta ¢ Cuanto tiempo tuvo que
esperar para obtener la imagen diagndstica?

En relacion con los costos, si bien una parte de los usuarios accedié gratuitamente
a las imagenes, un numero considerable (aproximadamente 25 personas) reporté
haber pagado por este servicio, siendo el costo promedio menor a $50,000 COP.
(grafica 5). Esto revela que, aunque el servicio es relativamente asequible para
algunos, sigue representando una barrera econdémica para otros, especialmente

aquellos vinculados al régimen subsidiado.



Si pago, ;Cuanto aproximadamente costo la imagen diagndstica?

50 respuestas

@ Menos de 50,000 COP
@ 50,000 - 100,000 COP
100,001 - 200,000 COP
@ Mas de 200,000 COP
@ No pagué / No obtuve la imagen
@ No pague

Grafica 5 Representacién porcentual ante la pregunta Si pagé, ¢ Cuanto
aproximadamente costoé la imagen diagnéstica?

Asimismo, la utilidad de las imagenes diagndsticas fue categéricamente validada
por los participantes, todos los que accedieron a estos procedimientos afirmaron
que las imagenes fueron utiles o muy utiles para el diagnostico, y en la mayoria de
los casos, ayudaron a detectar problemas no evidentes durante el examen clinico
convencional (graficas 6-7). esta situaciéon no solo mejora la precision en la toma
de decisiones clinicas, sino que ademas optimiza el tiempo de respuesta entre la
toma de imagen y el inicio del tratamiento, siendo en su mayoria menor a un dia
(graficas 8-9). Desde la perspectiva de la experiencia del usuario, el servicio de
imagenes diagndsticas fue calificado de forma excelente en la mayoria de los

Casos.



¢Considera que la imagen diagnéstica fue util para su diagnéstico odontolégico?
50 respuestas

@ Muy uti

@ Util

@ Poco util

@ No util

@ No obtuve la imagen

Grafica 6 Representacion porcentual ante la pregunta ¢ Considera que la imagen
diagndstica fue util para su diagnéstico odontolégico?

¢Eluso de la imagen diagndstica ayudo a detectar problemas que no eran visibles en el examen
clinico?

50 respuestas

® si

® No

@ Poco util

@ No atil

@ No obtuve la imagen

Grafica 7 Representacion porcentual ante la pregunta ¢ El uso de la imagen
diagnodstica ayudo a detectar problemas que no eran visibles en el examen
clinico?



¢Cuanto tiempo paso entre la solicitud de la imagen diagnéstica y la recepcién del diagnostico

final?
50 respuestas

@ Menos de 1 dia
® 1-3dias
4-7 dias
@ Mas de 7 dias
@ No obtuve la imagen

Grafica 8 Representacion porcentual ante la pregunta ¢ Cuanto tiempo pasoé entre
la solicitud de la imagen diagndstica y la recepcién del diagndstico final?

¢Cree que la demora en obtener la imagen diagnéstica afecté negativamente su tratamiento

odontolégico?
50 respuestas

@ Si, mucho
@ Si, un poco
No
@ Nosé
@ No obtuve la imagen
@ No hbo demoea

@ No hubo demora el proceso fue
inmediato

Grafica 9 Representacion porcentual ante la pregunta ¢ Cree que la demora en
obtener la imagen diagnostica afectd negativamente su tratamiento odontolégico?

Finalmente, con el fin de dar cumplimiento a los objetivos de la presente
investigacion, se deja en evidencia que, la totalidad de los encuestados (Anexos
1-4) declararon que el profesional odontolégico explic6 adecuadamente la
necesidad y los resultados del procedimiento, lo cual fortalece la confianza del

paciente y promueve una atencion mas humanizada. Ademas, mas del 95% de los



participantes recomendarian el uso de imagenes diagnodsticas a otros pacientes
(grafica 10), y la calificacion de satisfaccion con la atencion odontoldgica,

considerando el uso de estas herramientas, fue de 4.8 sobre 5, siendo “5” la

respuesta mas frecuente (grafica 11).

¢Recomendaria el uso de imagenes diagndsticas dentales a otros pacientes?

50 respuestas

@ Si, completamente
® Si, parcialmente

@ No
8%
cecmsER|

Grafica 10 Representacion porcentual ante la pregunta ; Recomendaria el uso de
imagenes diagndsticas dentales a otros pacientes?

Del 1-5 ¢Qué tan satisfecho esta con la atencion odontoldgica recibida, considerando el uso de
imagenes diagndsticas?

50 respuestas

60
40 41 (82%)

20

2 (4%) 1(2%)

1 2

Grafica 11 Diagrama de barras con representacion porcentual ante la pregunta Del
1-5 ; Qué tan satisfecho esta con la atenciéon odontoldgica recibida, considerando
el uso de imagenes diagnosticas?



8 DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion se alinean con los planteamientos
tedricos que destacan el valor de la radiologia dental en la atencidn primaria. Segun
[2], la integracidn de herramientas diagndsticas en los niveles basicos de atencion
permite mejorar la calidad asistencial al facilitar diagndsticos mas tempranos y
certeros. Este estudio confirma la hipdtesis inicial, evidenciando como el uso de
imagenes diagnodsticas mejora la deteccion de patologias bucales, reduce tiempos

de tratamiento y optimiza los recursos clinicos disponibles.

No obstante, también se destaca una preocupante desigualdad en el acceso a estos
servicios, tal como lo expresa Castell-Florit [6], las brechas en la disponibilidad
tecnologica en el sistema de salud generan inequidades estructurales que impiden
la universalizacion del derecho a la salud. En Monteria, la falta de equipos de
imagen en las ESE obliga a los usuarios a acudir a instituciones privadas (imagen
6), lo que implica un gasto adicional que no todos estan en condiciones de asumir.
Esta realidad fue confirmada por los datos recolectados, donde mas del 60% de

quienes accedieron a imagenes tuvieron que pagar por el servicio.}



Imagen 6 Usuarios encuestados en MAXISCAM 3D. Fuente: Elaboracién propia.

Ademas, la exposicion innecesaria a radiaciones, en contextos de baja regulacién
0 con equipos obsoletos, representa un riesgo adicional. Segun Hidalgo Gaspar, &
Tananta Pezo [17] advierten sobre los efectos biolégicos de la radiacion ionizante,
especialmente en poblaciones sensibles. Aunque en este estudio no se reportaron
incidentes negativos asociados a la radiologia dental, la ausencia de servicios
publicos adecuados podria fomentar practicas desreguladas en instituciones

privadas.

Por otro lado, el alto grado de satisfaccion reportado por los usuarios valida la
hipotesis de que el uso de imagenes diagndsticas contribuye a una atencion mas
efectiva y centrada en el paciente (imagen 7-8). Asimismo, Garcia [14] resalta que
la calidad en salud no solo depende de los recursos técnicos, sino también de la
experiencia del usuario y la relacion con el profesional tratante (imagen 9). En este

sentido, la explicacion clara de los resultados por parte de los odontdlogos vy la



rapida entrega de diagndsticos mejoran la percepcion del servicio y fortalecen la

confianza del paciente en el sistema.

Imagen 7 Explicacion del consentimiento informado y procedimientos a usuarios
de MAXISCAM 3D. Fuente: Elaboracion propia.



Imagen 8 Evidencias de los equipos disponibles y trato a los usuarios de
MAXISCAM 3D. Fuente: Elaboracién propia.

Desde el punto de vista del personal de salud, existe un consenso entre estos, en
el que se recalca que, las imagenes diagndsticas demostraron ser fundamentales
para mejorar la precision y oportunidad del diagndstico en procedimientos de baja
complejidad, entendiendo que, los profesionales adscritos MAXISCAM3D,
entienden la importancia de estas en la deteccion de problemas que son invisibles
a simple vista, reduciendo el riesgo de diagndsticos erroneos y permitiendo
intervenciones mas rapidas (tiempo entre imagen y tratamiento menor a un dia en

la mayoria de los casos), esto coincide Gonzalez et al [16] que resalta que las



técnicas como la radiovisiografia (RVG) optimizan la deteccién de caries o lesiones

periapicales con menor exposicion a radiacion.

Adicionalmente, los odontologos y el personal entrevistado explicaron que conocen
adecuadamente los procedimientos, dadas las capacitaciones constantes
realizadas en la entidad (imagenes 9-10) fortaleciendo la confianza y humanizando
la atencién, como sefala Castell-Florit [6]. El alto grado de satisfaccion refleja no
solo la utilidad clinica de las imagenes, sino también su valor en la experiencia del

usuario, un aspecto clave en la calidad del servicio.

Para el Centro Radiolégico MAXISCAN 3D.

Es un compromiso con cada profesional, con
nuestros pacientes... El brindar un excelente
servicio, con una mejor imagen... Y los
mejores estandares de calidad.

Wbl

RADIOLOGIA ORAL DIGITAL - TOMOGRAFIA C8

Imagen 9. Evidencia de capacitaciones sobre técnicas radiolégicas. Fuente:
MAXISCAMS3D.




Imagen 10 Evidencias de conversatorio liderado por parte del equipo investigativo
al personal de salud de MAXISCAM 3D. Fuente: Elaboracién propia.

En sintesis, este estudio pone en evidencia la necesidad de ampliar el acceso
equitativo a la radiologia dental, fortalecer la capacidad diagndstica del primer nivel
de atencion y promover politicas publicas que garanticen la proteccién radiolégica y
la sostenibilidad del sistema. Estas acciones no solo mejorarian los resultados
clinicos, sino que también contribuirian a cerrar las brechas sociales que persisten

en el acceso a servicios de salud oral en Monteria.



9 CONCLUSIONES
Los hallazgos del presente estudio permiten concluir que los procedimientos
odontoldgicos de baja complejidad mediados por imagenes diagndsticas dentales
tienen un impacto positivo y significativo en la calidad del diagndstico y la atencién

en la ciudad de Monteria, Cérdoba.

Asimismo, se identificé una alta dependencia del sector privado para acceder a
servicios radiolégicos, situacion que pone de manifiesto la insuficiencia de
infraestructura y recursos tecnolégicos en las Entidades de Salud del Estado (ESE).
Esta brecha institucional genera inequidades en el acceso a servicios de diagndstico
oportuno, afectando especialmente a poblaciones de bajos recursos o vinculadas al

régimen subsidiado.

A pesar de estos desafios, la experiencia de los usuarios con los servicios de
imagen diagnéstica fue altamente positiva, reflejada en calificaciones sobresalientes
en cuanto a calidad, utilidad, claridad en la explicacién del profesional y satisfaccién
general con el servicio. El tiempo de respuesta, generalmente menor a un dia,
también se consolida como un factor que favorece la continuidad y eficacia de la

atencion odontologica.

Finalmente, las imagenes diagndsticas no solo aportan precision clinica, sino que
también fortalecen la experiencia del paciente, haciendo indispensable su

incorporacion sistematica en la atencién odontolégica basica en Monteria.



10 RECOMENDACIONES
En primera instancia, los autores, se permiten recomendar que se debe fortalecer
de manera prioritaria la infraestructura tecnolégica de los servicios de salud publica
en Monteria, mediante la dotacion de equipos de radiologia dental en las Entidades
de Salud del Estado (ESE), asi como la capacitacion del personal en el uso
adecuado de estos dispositivos. Este proceso debe ir acompanado de politicas
publicas que garanticen el acceso gratuito o subsidiado a imagenes diagndsticas
para los pacientes de bajos recursos, promoviendo asi un sistema mas equitativo e
inclusivo. Asimismo, es fundamental establecer alianzas estratégicas con centros
privados como MAXISCAN 3D, con el fin de optimizar recursos mediante convenios
que integren su capacidad diagnostica dentro de los servicios de salud del

municipio.

Ademas, se recomienda implementar campafas educativas orientadas a la
comunidad sobre la importancia del diagnostico temprano y el uso racional de
imagenes diagnosticas, como medida preventiva de enfermedades bucales.
Finalmente, se sugiere continuar desarrollando investigaciones que evaluen la
relacion entre la disponibilidad de tecnologia diagndstica y los resultados en salud
bucal, con el fin de generar evidencia que sustente nuevas estrategias de mejora

del sistema sanitario local.



11 PRESUPUESTO

Requerimientos | Descripcion Horas / Si/No Valor unitario | Valor total Fuente de
Ndmero (COP) (COP) financiaciéon
Recurso humano | Servicios
técnicos y 8 horas Si 50,000 400,000 Propia
asesoria
Equipos Computadores . 3 No 2,500,000 7,500,000 Propia
unidades
Gastos N/A N/A No N/A N/A N/A
operacionales
Impresos y N/A N/A No N/A N/A N/A
publicaciones
Participacién en Asistencia a N/A No N/A N/A N/A
eventos congresos
Materiales e Papeleria y Varios Si 100,000 100,000 Propia
insuUMos otros
Otros Gastos N/A N/A N/A N/A N/A
imprevistos
Total - - - 2°650.000. .00 K 8°000,000.00 Propia

Tabla 1 Presupuesto utilizado en la ejecucion del proyecto. Fuente: Elaboracion
propia.



12 CRONOGRAMA

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 Semana 7
Meses (SemanaS) (20-28 de (1-14 de (8-14 de abril de (15-21 de (22-28 de (29 de abril al 5 (6al13 de
Febrero de Marzo de 2024) abril de 2024) abril de de mayo de mayo de
2024) 2024) 2024) 2024) 2024)
Actividades

Revisién de bibliografia

Definicién de encuesta

Presentacion documento

Trabajo de campo

Analisis de datos

Elaboracién de documento
final

Presentacion de segunda
revision de documento

Presentacion del
documento final

Tabla 2 Cronograma de trabajo utilizado en la ejecucion del proyecto. Fuente:
Elaboracion propia.
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