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RESUMEN

Introduccion: El analisis imagenoldgico de las enfermedades estd en continuo cambio en el
sistema de salud cubano; esto exige una capacitacion sistematica en los profesionales
sanitarios.

Objetivo: Evaluar la implementacion de una estrategia de intervencion sobre el diagnostico
imagenoldgico de las enfermedades respiratorias en médicos generales basicos del primer
nivel de atencion médica.

Meétodos: Se realizé una investigacion preexperimental basada en un estudio de intervencién
educativa acerca del diagnéstico imagenoldgico de enfermedades respiratorias. El universo
estuvo constituido por médicos generales basicos del primer nivel de atencion, pertenecientes
al Policlinico Universitario Juana Naranjo Leon de Sancti Spiritus en el afio 2022, se escogid
una muestra de 30 seleccionados al azar por muestreo aleatorio simple, los cuales accedieron
a recibir el curso de posgrado. La variable utilizada fue nivel de conocimiento antes y
después. La actividad constd con fase diagndstica, de intervencién y de evaluacion. Los
resultados fueron procesados y se presentaron en las tablas.

Resultados: En el estudio se concretaron las fortalezas y las debilidades, la precision de los
objetivos especificos y un sistema de acciones para cada procedimiento, asi como un sistema
de control y de evaluacion sobre de la efectividad de las acciones realizadas

Conclusiones: La intervencion logré mejorar el nivel de conocimientos de los médicos
generales basicos del primer nivel de atencion médica en cuanto al diagnéstico imagenologico
de las enfermedades respiratorias.

Palabras clave: médico general basico; primer nivel de atencién médica; imagenologia;
enfermedades respiratorias; intervencion educativa.
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ABSTRACT

Introduction: The imaging analysis of known and emerging diseases is in continuous change
in the Cuban health system; this requires continuous training of health professionals.
Objective: To evaluate the implementation of an intervention strategy on the imaging
diagnosis of respiratory diseases in basic general practitioners at the first level of medical
care.

Methods: A pre-experimental investigation was carried out, based on an educational
intervention study about the imaging diagnosis of respiratory diseases; the universe was made
up of basic general practitioners of the first level of care, from Juana Naranjo Leon University
community clinic in Sancti Spiritus in 2022. A sample of 30 was chosen from them, selected
at random by simple random sampling. These subjects agreed to receive the postgraduate
course. The variable used was level of knowledge before and after the course. The activity
consisted of a diagnostic, intervention and evaluation phase. The information was processed
and the results were presented in tables.

Results: The study specified the strengths and weaknesses, the precision of the specific
objectives and a system of actions for each procedure, as well as a system to control and
evaluate the effectiveness of the actions carried out.

Conclusions: The intervention managed to improve the level of knowledge of basic general
practitioners at the first level of medical care regarding the imaging diagnosis of respiratory
diseases.

Keywords: basic general practitioner; first level of medical care; imaging, respiratory
diseases; educational intervention.
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Introduccion

Los avances cientificos y tecnoldgicos constituyen en la actualidad un reto, sobre todo en la
formacion de hombres en las esferas de la educacién y la medicina. A partir de estos
conocimientos adquiridos sean estos capaces de brindar soluciones a los problemas, y a su vez
puedan corresponder coherentemente con su actuacién. Por lo tanto, se requiere un
perfeccionamiento constante en el proceso de formacion de los profesionales de las ciencias
médicas, que corresponda; ademas, con los principios de la medicina, como es el deber de
ofrecer una atencion primaria de calidad, sistematica y continua. De manera que la practica
médica profesional se convierta en un quehacer cotidiano y sea reflejo de expresion de
cualidades humanas.®)

La educacién superior actualmente exige de un proceso educativo fundamentado en los
principios de la excelencia, por lo que las universidades, en mayor o menor escala, han
iniciado ese trabajo, con una caracteristica especial: la de integrar la educacion a los procesos
productivos.®
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Uno de los desafios planteados actualmente en el mundo es precisamente la calidad en la
formacion y superacién de los recursos humanos.® Este proceso est4 vinculado directamente
a los cambios politicos, econdmicos y sociales que obligan a aplicar conceptos de eficiencia,
calidad y exigencia de los procesos educativos en las universidades, cada vez mas
comprometidas y en interaccién con la sociedad.®**

Las pruebas de imagen constituyen un elemento imprescindible para llegar al diagndstico
clinico, evaluar el pronostico de la dolencia, asi como en el planteamiento de las decisiones
terapéuticas, por lo que su uso es fundamental en la préctica clinica.””

Por tanto, es necesario que durante la formacion del médico general basico se consolide el
conocimiento y sea competente en la seleccion, percepcion, comprension e interpretacion de
una imagen médica obtenida, y como sintesis emerja un diagnéstico imagenoldgico, que le
servira de sustento para plantear una solucién definitiva al problema de salud.®*

En el contexto internacional se destacan valiosas contribuciones a la medicina y sirven de
antecedentes para el presente articulo, investigadores como Engel® y Rich,® han estudiado
sobre de esta tematica, también otros autores como Calvo-Villas®” y Benbassat,”’ la han
analizado de manera general e insisten en los fundamentos tedricos que demuestran la
exigencia del desarrollo de las habilidades clinicas, la orientacién al diagnéstico clinico en
particular, y la dirigida al diagnéstico imagenolégico en lo singular, sobre todo si se tiene en
cuenta que el modelo del profesional exige competencias en funcién de una atencion médica
de calidad.

Para alcanzar esta aspiracion anteriormente descrita, se debe establecer vias para que el
profesional alcance el dominio del saber y saber coémo hacer las acciones que le posibiliten
ejecutar un diagnéstico imagenologico.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) en Cuba se reorganiza constantemente en todos los
niveles de atencidn, entre los principales cambios se encuentran los realizados en el primer
nivel de atencion médica. Estos tienen como objetivo fundamental aumentar la capacidad
resolutiva en las areas. Con este proposito, se han creado en los policlinicos algunos servicios
indispensables para el diagnostico de enfermedades en la poblacion desde el primer nivel de
atencion médica.**?

La asistencia que se brinda en el primer nivel de atencion médica, el analisis imagenolédgico
es una importante herramienta diagndstica para el médico general basico de la comunidad y
para otras especialidades.®

Los estudios imagenoldgicos de enfermedades del sistema respiratorio estan en continuo
desarrollo en el sistema de salud cubano. Las infecciones respiratorias agudas (IRA)
constituyen un importante problema de salud pues representan una de las primeras causas de
atencion médica en todo el mundo, tanto en la consulta ambulatoria como en la internacion, y
se encuentran entre las primeras causas de mortalidad.®

Las IRA constituyen un complejo y heterogéneo grupo de enfermedades causadas por
diversos agentes causales que afectan cualquier punto de las vias respiratorias y se describen
de acuerdo con el lugar donde predominan los sintomas.®

Debido a la gran diversidad sintomatica que tienen las enfermedades respiratorias, no siempre
es posible obtener un diagndstico con certeza y que este sea oportuno, a veces existe poca
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preparacion o desconocimiento por los médicos generales béasicos del primer nivel de
atencién médica de los medios diagnésticos imagenoldgicos que se aplican. 01

A partir de la creacion del Departamento de Imagenologia en las areas de salud, asi como el
uso de las diferentes técnicas informaticas y radioldgicas como medios diagndsticos en el
primer nivel de atencion médica, ha existido un incremento del nimero de pacientes con
indicaciones médicas remitidos de los consultorios®®'® sin una justificacion médica
corroborada por el método clinico, es decir, sin datos clinicos, sin interrogatorio, sin examen
fisico e impresion diagnostica en correspondencia con la indicacion del estudio. Asi como,
desconocimiento por parte de algunos médicos generales basicos del primer nivel de atencién
médica a la hora de interpretar los resultados tecnoldgicos indicados por ellos. #1314

Todo lo anterior expuesto dificulta el diagndstico de las enfermedades en la poblacion y la
conducta a tomar. Estas deficiencias estan dadas por la insuficiente preparacion de los
profesionales en el tema porque no existe una rotacién por el servicio o porque las
capacitaciones impartidas no son suficientes. :+151®)

Es necesario ofrecer cursos y talleres de posgrado para médicos generales basicos del primer
nivel de atencion médica para mejorar los conocimientos, que les permitan interpretar las
diferentes manifestaciones imagenolégicas de las enfermedades respiratorias y mejore la
calidad de las indicaciones médicas y de diagnostico.

La investigacion tuvo como objetivo evaluar la implementacion de una estrategia de
intervencion sobre el diagndstico imagenoldgico de las enfermedades respiratorias en
médicos generales basicos del primer nivel de atencién médica.

Métodos

Se realiz6 una investigacion preexperimental con un disefio de un solo grupo antes y despues
de una intervencién educativa, encaminada a mejorar los conocimientos del diagndstico
imagenologico de las enfermedades respiratorias en médicos generales basicos del primer
nivel de atencién médica, pertenecientes al Policlinico Universitario Juana Naranjo Leon de
Sancti Spiritus en el afio 2022.

El universo del estudio lo integraron médicos generales basicos del primer nivel de atencién
médica pertenecientes al policlinico en estudio. La muestra la conformaron 30 profesionales
seleccionados al azar por muestreo aleatorio simple, los cuales accedieron a recibir el curso de
posgrado. Para los criterios de inclusion se tuvieron en cuenta los médicos residentes y
especialistas de medicina general integral que estuvieran de acuerdo en recibir el curso, y en
cuanto a los criterios de exclusion se exceptuaron los médicos que no pudieron ser liberados,
y para el criterio de salida se tuvieron en cuenta los médicos que no se presentaron al 70 % de
las actividades y aquellos que no completaron las evaluaciones de principio y final del curso.
Para dar salida a los objetivos se disefio e implementd un Programa de Intervencion
Educativa, el cual fue estructurado en tres etapas:

Fase diagnostica: Se explicd a los médicos las caracteristicas del estudio con el fin de
obtener el consentimiento informado para participar en la investigacion, después se les
aplico un cuestionario inicial en base a 100 puntos para identificar las necesidades de
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aprendizaje sobre el tema, cuyos valores se expresaron en dos categorias segun la
puntuacion obtenida. Las preguntas se disefiaron por el especialista en imagenologia
de acuerdo al conocimiento que deben tener.

Las variables evaluadas fueron: nivel de conocimiento (adecuado: calificacién igual o
mayor a 70 puntos; (inadecuado: calificacion menor de 70 puntos) y respuestas
erroneas.

Fase intervencion: Se desarrolld un curso de posgrado con el titulo: “Curso de
entrenamiento para el radiodiagnostico de enfermedades respiratorias,” de 360 h
presencial, a tiempo parcial y una duracion de 12 semanas, con dos frecuencias
semanales de 90 min cada conferencia a partir de los desconocimientos detectados en
el sondeo inicial con el objetivo de capacitar al personal de salud sobre el tema. Se
emplearon medios de ensefianza digital y convencional.

Temas del curso
Entrenamiento para el radiodiagnostico de enfermedades respiratorias

Tema 1. Fundamentos tedricos de la radiologia.

1.1. Principios fisicos de la radiologia. Naturaleza de los rayos X.
1.2. Técnicas radioldgicas.
1.3. Beneficios y riesgos de los exdmenes imagenoldgicos. Necesidad.
1.4. Medios de contrastes imagenoldgicos y sus riesgos. Manejo de las
reacciones adversas a los medios de contraste.
1.5. Preparacion del paciente para los diferentes examenes imagenoldgicos.
1.6. Etica en Imagenologia. Consentimiento informado.
Tema 2. Aspectos claves en la interpretacion radioldgica.

2.1. Aparato respiratorio. Embriologia. Anatomia radiolégica normal.
Segmentos pulmonares.
2.2. Valor actual de las diferentes técnicas de estudio.
2.3. Patrones imagenoldgicos mas frecuentes de las afecciones del térax.
Tema 3. Radiodiagndstico de las principales enfermedades respiratorias.

3.1. Afecciones pleurales. Derrame. Neumotorax. Hidroneumotorax.
3.2. Traumatismo torécico.
3.3. Lesiones parenquimatosas pulmonares. Lesiones pleurales. Lesiones
mediastinales. Lesiones 0seas.
3.4. Afecciones pulmonares no tumorales. Procesos inflamatorios bronco-
pulmonares: especificos y no especificos.
3.5. Afecciones bronquiales no tumorales. Enfisema generalizado. Asma
bronquial. Bulas. Quistes aéreos. Bronquiectasias.

Tema 4. Radiodiagndstico del cancer de pulmon.

4.1 Céncer del pulmon.
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4.2 Tumores benignos del pulman.
4.3 Afecciones intratoréacicas que se manifiestan como lesiones pulmonares.

Se incluyeron otras actividades practicas como educacién en el trabajo, estudios
independientes y trabajo grupal. Para la educacion en el trabajo los médicos tuvieron la
oportunidad de asistir al departamento de imagenologia, donde profundizaron en los temas
impartidos, a través de la observacion y la caracterizacion de los diferentes estudios
imagenologicos.

Fase de evaluacion
En cada encuentro docente se realizaron evaluaciones de control teodrico-practicas de los
temas impartidos, donde los profesionales tenian que caracterizar los estudios e identificar las
alteraciones radiol6gicas. Al finalizar cada tema del curso se realiz6 una clase préactica
integradora
Se aplicd la encuesta inicial bajo los mismos criterios de la etapa diagndstica.
Para el procesamiento de la informacion se utilizaron métodos estadisticos del nivel
descriptivo e inferencial como: tablas de frecuencias y la prueba de Wilcoxon para evaluar el
efecto de la intervencion.
El aporte cientifico del estudio radica en la implementacion de la estrategia docente, la cual
contribuye a transformar el modo de actuacion del médico general basico a partir del
desarrollo de las habilidades en el diagnostico imagenol6gico, y como operar con esta
herramienta para diagnosticar problemas de salud; ademas, fortalecer las actividades
relacionadas a la imagenologia en el proceso de ensefianza-aprendizaje del centro.
En cuanto a las consideraciones éticas acerca del desarrollo y el proceso de la investigacion se
efectud con la aprobacion de los directivos de la institucion.

Resultados

En el estudio un total de 30 médicos: 8 (26,6 %) eran especialistas en Medicina General
Integral (MGI); 20 (26,6 %) eran residentes de MGl y 2 (6,6 %) eran especialistas de los
Grupos Baésicos de Trabajo.

En la siguiente tabla se pone de manifiesto que antes de la intervencién 23 de los médicos
tenian un nivel de conocimiento inadecuado acerca del diagndstico imagenolégico de las
enfermedades respiratorias, esto representa un 76,6 % del total. Después de la intervencion
los resultados demostraron que los 28 médicos obtuvieron conocimientos adecuados, para un
93,3 % del total de la muestra (tabla 1).

Tabla 1- Nivel de conocimiento sobre diagndstico imagenolégico de las enfermedades respiratorias
antes y después de la intervencién

Intervencion | Nivel de conocimiento | Cantidad %
Antes Adecuado 7 23,33
Inadecuado 23 76,67
Total 30 100
Después Adecuado 28 93,33
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Inadecuado 2 6,67
Total 30 100

Fuente: Encuesta.

Las preguntas con mas dificultades fueron:

6 ¢Qué manifestaciones radiologicas se observan en el derrame pleural y el
neumotorax, establezca una comparacion? con un 50 % de respuestas erroneas (15
médicos).

10 ¢Qué otras entidades nosoldgicas respiratorias usted conoce y como se caracterizan
radiologicamente con un 36,6 % (11 médicos).

3 ¢Qué densidades y patrones imagenoldgicos se deben tener en cuenta en el estudio
imagenoldgico del térax? con un 16,6 % de respuestas erradas.

Hay que destacar que en la pregunta 8 aparece el diagndéstico del cancer de pulmon, esta es
una enfermedad que se diagnostica con mayor frecuencia en las consultas:

8 ¢ Qué manifestaciones radioldgicas intratoracicas aparecen en esta enfermedad?

Las respuestas fueron correctas en todos los participantes. En sentido general existieron
dificultades en cuanto a los criterios de analizar e interpretar las manifestaciones
imagenoldgicas de las enfermedades respiratorias. Después de la intervencion se mantuvieron
las similares interrogantes con menor incidencia de errores.

En la pregunta numero 6 solo 3 (10 %) respondieron errbneamente, en la pregunta 3 y 10
fueron 2 (6,66 %). También disminuy6 el nimero de respuestas erréneas en el resto de las
preguntas (tabla 2).

Tabla 2- Respuestas erroneas a las interrogantes antes y después de la intervencion

Antes de la intervencion Después de la intervencion
n.° Preguntas n.° Respuestas erréneas % n.° Respuestas erréneas %
1 1 3,33 1 3,33
2 3 10 1 3,33
3 5 16,67 2 6,67
4 1 3,33 1 3,33
5 2 6,67 1 3,33
6 15 50 3 10
7 1 3,33 0 0
8 4 13,33 1 3,33
9 6,67 0 0
10 11 36,67 2 6,67

Fuente: Encuesta.
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Al aplicar la prueba 3.1 de Wilcoxon, cuyos resultados obtenidos en la direccion del cambio
de los conocimientos fueron significativos (p menor 0,05).

Tabla 3- Prueba 3.1 de Wilcoxon

Indicador Direccion del cambio: Test de
Wilcoxon
Peor | Igual | Mejor (Montecarlo)
Nivel de 0 2 28 Z=-4,624
conocimientos p = 0,000
Frecuencia de errores 0 2 8 Z=-2,530
p = 0,011
Discusion

Los autores de la presente investigacion consideraron que a partir de la muestra empleada se
obtuvieron los resultados esperados, pero el tamafio pequefio de esta es una limitacion en el
estudio. El uso de los recursos didacticos apoya la toma de decisiones, que permiten una
atencion integral basada en la mejor evidencia respecto a las opciones disponibles para el
diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion en situaciones clinicas o problemas de salud
especificos. >

Se pretende aumentar la capacidad y las habilidades de los profesionales en la toma de
decisiones en los prestadores de los servicios de salud, con la intencién de promover y
mejorar mediante esta definicion los estandares actuales en cuanto a la practica y la utilidad
que brinda el desarrollo de los instrumentos, con el fin de obtener una evaluacién de calidad
en la atencion, para que de esta forma disminuya la variabilidad del manejo frente a una
situacion clinica determinada. Se propone; ademds, una actualizacion y una educacion
continua del talento humano en la salud con el objetivo de mejorar la comunicacién médico-
paciente.!:1?)

En cuanto a la valoracion de la factibilidad de la intervencion realizada se observé como los
médicos, a través del andlisis imagenoldgico sistémico y ordenado de las enfermedades
respiratorias alcanzaron los resultados pretendidos en el curso. Ademas, la capacidad de
participar como sujeto activo en el proceso de la evaluacion del desarrollo de la habilidad y
de autoevaluar su propio desarrollo.

Esta dimension expresa la accion transformadora del aprendizaje, o sea, los cambios que se
producen en el profesional y que pueden satisfacer en mayor o menor medida las expectativas
en el proceso de desarrollo de las habilidades de diagndstico imagenoldgico. Incluye también
los efectos producidos en los servicios como consecuencia de la intervencion del médico.
Consecuentemente, esta dimension tiene que ver con los avances y retrocesos en el desarrollo
profesional de acuerdo con los objetivos del proceso de desarrollo de la habilidad.®>6171®)
Los objetivos instructivos y el sistema de habilidades del actual programa de las asignaturas
de imagenologia, se declara que el médico general basico debe ser capaz de identificar los
principales estudios, los resultados normales y las alteraciones que presentan como expresion
del dominio de la secuencia de pasos del método clinico. Esto significa que debera dominar la

8
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realizacion del diagndstico imagenoldgico de las enfermedades del sistema respiratorio, lo
que ofrece pertinencia al estudio realizado.**)

Sin embargo, los autores del presente estudio expresan que actualmente es insuficiente la
preparacion de los médicos generales basicos del primer nivel de atencion medica para la
realizacion del diagnostico imagenoldgico de las enfermedades respiratorias, resultados que
concuerdan con los criterios de otros investigadores, los cuales opinan que esta es un area
importante en el desarrollo de las investigaciones educativas. 10111213

En este estudio, antes de aplicar el sistema de actividades docentes propuesto, se revelé que
los médicos generales basicos expresaron una preparacion limitada para la realizacion del
diagndstico imagenoldgico de las enfermedades respiratorias, lo que se relaciona con el hecho
de que no es suficiente la ensefianza de la semiologia radioldgica durante la carrera, de modo
que no se logra la necesaria integracion de estos contenidos con los de otras asignaturas, ni se
asegura el entrenamiento y la ejercitacion del profesional en la realizacion del diagnostico
imagenoldgico. 12

Estos elementos ponen de manifiesto que, aunque adquieran los conocimientos tedricos
necesarios para diagnosticar las enfermedades del sistema respiratorio mediante la radiografia
de torax, las posibilidades para movilizarlos en la atencién médica integral al paciente
asignado sean limitadas y, por ende, tendrad restricciones para la aplicacion eficiente del
método clinico, que en uno de sus momentos exige la utilizacion racional de los medios
diagndsticos y su correlacion con el diagndstico clinico presuntivo. Esto explica la
importancia de la preparacion del médico general bésico en la realizacion del diagnostico
imagenoldgico de las enfermedades respiratorias durante el proceso de ensefianza-aprendizaje
en la educacién médica. @22

Diversos autores han estudiado diferente ideas acerca de la preparacion del médico general
basico para su desempefio profesional.***>®) Desde esta perspectiva deriva la necesidad de
su preparacion para la realizacion del diagnostico imagenoldgico, tanto en los aspectos
didacticos como curriculares, pues esta le posibilita una actuacion con éxito en la solucion de
los problemas de los profesionales en la practica social.®*?%)

La preparacion del médico para la finalidad que se alude tiene un significado social, pues es
un determinante de su actuacion profesional. Es por esto que se reconoce la conveniencia de
aplicar en el proceso de ensefianza aprendizaje la propuesta del sistema de actividades que se
ha disefiado, que se orienta hacia la didactica de la ensefianza aprendizaje en la educacion
médica.(22'23'24’25)

La importancia de los factores que influyen en el desempefio profesional se ha demostrado
por diferentes investigadores que coinciden al afirmar que el dominio del sistema de saberes
cognitivos, procedimientos y actitudes son fundamentales para el diagnostico imagenologico
en medicina. (627282

Ademas, es necesaria la consideracion de los fundamentos clinicos que sustentan la solicitud
del estudio imagenologico, pues la identificacion de un patron imagenoldgico en un estudio,
como todo acto médico, exige de la integracion de los elementos que logren mediante el
interrogatorio y el examen fisico del paciente. 3%

Los autores del presente trabajo consideran que la intervencién educativa, a pesar que se
evidencid el aumento significativo en el nivel de conocimiento, la muestra fue relativamente
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pequefia, por lo cual se considera mas viable su ejecucion con un ndamero mayor de
individuos y un prolongado periodo de tiempo para evaluar a largo plazo la efectividad del
estudio. Ademas, consideran que se requiere de otros elementos préacticos que en la teoria son
dificiles de lograr, pues en la mayoria de los casos se utilizaron recursos didacticos y cuadros
clinicos con un evidente y facil diagnéstico imagenoldgico, alejados de la realidad sanitaria
de la poblacidn. Por tal motivo se recomienda para futuras investigaciones:

Potenciar la concepcidn del diagnostico imagenologico de las enfermedades desde la
perspectiva de la competencia profesional para el médico general bésico.

Implementar vias y sistemas de actividades que guien a los profesionales acerca de
cémo lograr la preparacion para la realizacion del diagnéstico imagenolégico.

Potenciar el protagonismo de los profesores de imagenologia en el desarrollo del
proceso de ensefianza aprendizaje de las especialidades.

Se concluye que se implementé satisfactoriamente un programa de intervencion educativa a
través de un curso de radiodiagnostico, donde se mostré un mejor nivel de conocimientos
sobre el diagnodstico imagenoldgico de las enfermedades respiratorias por los médicos
generales basicos.
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