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5 RESUMEN
s
g Introduccion: la especialidad de Medicina Familiar carece de un espacio curricular
a especifico para el desarrollo de la habilidad diagndstico imagenoldgico.

Objetivo: evaluar la efectividad de la concepcion didactica para el desarrollo transversal
o de la habilidad diagndstico imagenoldgico en residentes de Medicina Familiar, a través
N del aprendizaje basado en problemas como método pedagdgico central.
- Métodos: la investigacién contd con dos etapas. Primero, se validoé por 15 expertos una
g concepcion didactica sustentada en el paradigma socio-critico. Segundo, se implementd
% un estudio cuasi-experimental de un solo grupo, con disefio pre-post y mediciones

repetidas, en el Policlinico Universitario Juana Naranjo Ledn (septiembre 2024-junio
2025). De 42 residentes, se seleccionaron 30 mediante muestreo estratificado; 28
completaron la intervencién. La concepcion se aplicé durante 42 semanas en modalidad
semipresencial, estructurada en cuatro fases. La evaluacion tridimensional (cognitiva,
procedimental, afectivo-motivacional) empleé métodos teoricos, empiricos y estadisticos
(pruebas t, ANOVA de medidas repetidas, Wilcoxon, correlaciones de Pearson).
Resultados: se observaron mejorias significativas (p<0,001) en todas las dimensiones:
la cognicion subié de 48,3 a 82,4 puntos; el 78,6 % alcanzdé nivel avanzado en
habilidades procedimentales; la autoeficacia aumenté de 2,1 a 4,3. El 85,7 % mostré
autorreflexion critica y se hallé correlacion procedimental-metacognicion (p<0,01). El
71,4 % aplicé los protocolos al mes de seguimiento. El andlisis de sensibilidad confirmd
los hallazgos.

Conclusiones: los resultados sugieren que la concepcion didactica es efectiva para
integrar de forma transversal el desarrollo de la habilidad diagndstico por imagen en la
residencia de Medicina Familiar.
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ABSTRACT

Introduction: the specialty of Family Medicine lacks a
specific curricular space for the development of imaging
diagnostic skills.

Objective: to evaluate the effectiveness of the didactic
conception for the transversal development of imaging
diagnostic skills in Family Medicine residents, using
problem-based learning as the central pedagogical
method.

Methods: the research consisted of two stages. First, a
didactic conception based on the socio-critical paradigm
was validated by 15 experts. Second, a quasi-experimental
single-group study with pre-post design and repeated
measures was implemented at the Juana Naranjo Ledn
University Polyclinic (September 2024-June 2025). Of 42
residents, 30 were selected through stratified sampling; 28
completed the intervention. The conception was applied
over 42 weeks in a blended modality, structured in four
phases. The three-dimensional evaluation (cognitive,
procedural, affective-motivational) employed theoretical,
empirical, and statistical methods (t-tests, repeated
measures ANOVA, Wilcoxon, Pearson correlations).
Results: significant improvements (p<0.001) were
observed in all dimensions: cognition increased from 48.3
to 82.4 points; 78.6% reached advanced level in
procedural skills; self-efficacy rose from 2.1 to 4.3. Critical
self-reflection was shown by 85.7%, and a correlation
between procedural skills and metacognition was found
(p<0.01). At one-month follow-up, 71.4% applied the
protocols. Sensitivity analysis confirmed the findings.
Conclusions: the results suggest that the didactic
conception is effective for integrating the transversal
development of imaging diagnostic skills in Family
Medicine residency.

Keywords: Problem-Based Learning; Imaging Diagnosis;
Family Medicine.

RESUMO

Introdugdo: a especialidade de Medicina de Familia
carece de um espaco curricular especifico para o
desenvolvimento da habilidade de diagndstico por
imagem.

Objetivo: avaliar a efetividade da concepcao didatica para
o desenvolvimento transversal da habilidade de
diagndstico por imagem em residentes de Medicina de
Familia, utilizando a aprendizagem baseada em problemas
como método pedagogico central.

Métodos: a pesquisa contou com duas etapas. Primeiro,
uma concepcgdo didatica fundamentada no paradigma
sociocritico foi validada por 15 especialistas. Segundo, foi
implementado um estudo quase-experimental de um Unico
grupo, com desenho pré-pés e medidas repetidas, no
Policlinico Universitario Juana Naranjo Ledn (setembro de
2024-junho de 2025). Dos 42 residentes, 30 foram
selecionados por amostragem estratificada; 28 concluiram
a intervencao. A concepcao foi aplicada durante 42
semanas em modalidade semipresencial, estruturada em
quatro fases. A avaliagdo tridimensional (cognitiva,
procedimental, afetivo-motivacional) utilizou métodos
tedricos, empiricos e estatisticos (testes t, ANOVA de
medidas repetidas, Wilcoxon, correlacdes de Pearson).
Resultados: foram observadas melhorias significativas
(p<0,001) em todas as dimensdes: a cognicdao aumentou
de 48,3 para 82,4 pontos; 78,6% alcancaram nivel
avancado em habilidades procedimentais; a autoeficacia
subiu de 2,1 para 4,3. A autorreflexdo critica foi
evidenciada em 85,7%, e encontrou-se correlacao entre
habilidades procedimentais e metacognicado (p<0,01). No
acompanhamento de um més, 71,4% aplicaram os
protocolos. A analise de sensibilidade confirmou os
achados.

ConclusGes: os resultados sugerem que a concepgao
didatica é efetiva para integrar de forma transversal o
desenvolvimento da habilidade de diagnéstico por imagem
na residéncia de Medicina de Familia.

Palavras-Chave: Aprendizagem Baseada em Problemas;
Diagnostico por Imagem; Medicina de Familia.

INTRODUCCION

La Medicina Familiar enfrenta el desafio permanente de preparar profesionales con habilidades
integrales para resolver problemas de salud en la comunidad.() Dentro de este perfil profesional,
la habilidad para solicitar, interpretar e integrar estudios de diagnostico por imagen constituye una
capacidad clinica esencial, pues la mayoria de las decisiones diagndsticas en atencion primaria

requieren apoyo imagenoldgico.(1:2)
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Se evidencia una discrepancia critica entre la practica y el curriculo: mientras la practica clinica
diaria del médico de familia demanda habilidades para el diagndstico imagenoldgico, los curriculos
de residencia en Medicina Familiar en Latinoamérica, entre ellos Cuba, carecen de un espacio
explicito, tema, curso o moédulo dedicado de manera especifica a su ensefianza sistematica. (>3
Esta habilidad se conceptualiza como un sistema integrado complejo que incluye dimensiones
cognitivas (conocimientos técnicos y semioldgicos), procedimentales (interpretacién sistematica,
correlacién clinica, emisién de informes) y afectivo-motivacionales (autoeficacia, actitud frente al
desafio diagndstico).®

La ausencia curricular formal no implica irrelevancia, sino que genera una brecha donde el
desarrollo de esta habilidad queda relegado a la oportunidad, la autogestion o la transferencia
informal durante rotaciones.(3*) Estudios previos en el contexto nacional cubano han evidenciado
deficiencias significativas en médicos de familia y residentes, manifestadas en dificultades para
interpretar estudios basicos, emitir informes coherentes y correlacionar hallazgos radioldgicos con
la clinica del paciente.(>® E| problema, por tanto, trasciende la mera carencia individual de
conocimientos; se sitla en un nivel didactico-curricular: la falta de una propuesta que defina como
esta habilidad transversal y compleja debe ser desarrollada de manera intencionada, progresiva y
contextualizada a lo largo de la residencia.®

Frente a este vacio, se hace imperativo no solo implementar estrategias didacticas aisladas, sino
proponer y validar una concepcién didactica que contribuya al desarrollo de la habilidad diagnéstico
por imagen en los residentes de MF desde una perspectiva integradora y contextual. Esta se
entiende como un sistema tedrico-metodoldgico que establece de manera coherente fundamentos
teoricos, principios rectores, objetivos docentes, contenidos, métodos, formas organizativas,
medios y sistema de evaluacidn para guiar un proceso de ensefianza-aprendizaje especifico.(®7”) A
diferencia de una estrategia puntual, una concepcidon ofrece un marco holistico para analizar
problemas educativos complejos en escenarios curriculares reales, de forma especial si el
contenido a ensefiar no esta delimitado en una asignatura convencional.(:8)

En este marco, el aprendizaje basado en problemas (ABP) emerge como alternativa para articular
dicha concepcién. El ABP, al promover el andlisis de situaciones reales o simuladas, el
razonamiento clinico, el trabajo colaborativo y la toma de decisiones auténomas, se posiciona
como la via metodoldgica oOptima para desarrollar habilidades complejas en escenarios
profesionales auténticos, lo cual supera el modelo memoristico tradicional.® La integracion
sistematica dentro de una concepcion didactica valida permitiria transformar esta deficiencia en el
diseno curricular (ausencia de un médulo de imagenologia) en una oportunidad para el aprendizaje
integrado vy significativo.(®?)

En correspondencia con lo anterior, el objetivo del estudio fue evaluar la efectividad de una
concepcion didactica para el desarrollo transversal de la habilidad diagnéstico imagenoldgico en
residentes de Medicina Familiar, mediante el aprendizaje basado en problemas.
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METODOS

Se realizé un estudio cuasi-experimental de un solo grupo, con disefio pre-post y mediciones
repetidas. Se incluyeron una evaluacién basal (T0), tres mediciones intermedias durante la
intervencion (T1, T2, T3) y una evaluacion final (T4). Este disefio permitié comparar el desempefio
de cada sujeto consigo mismo y analizar la tendencia de cambio a lo largo del tiempo. Aunque no
sustituyd a un ensayo con grupo control, las mediciones repetidas fortalecieron la validez interna
al reducir el efecto de la variabilidad interindividual y permitir el analisis de la progresion temporal.
La investigacién se desarrolld en el Policlinico Universitario Juana Naranjo Ledn de Sancti Spiritus,
Cuba, entre septiembre de 2024 y junio de 2025.

El estudio se dirigi6 a residentes con desempefio insuficiente en la habilidad diagnéstico
imagenoldgico. De los 42 residentes activos en el periodo, 34 cumplieron esta condicion tras la
evaluacion basal (puntuacion inferior a 60 puntos en la prueba cognitiva o nivel Incipiente en la
rubrica procedimental) y constituyeron la poblacién de intervencion. A partir de esta poblacién, se
selecciond una muestra de 30 participantes mediante muestreo aleatorio estratificado por afio de
residencia. Esta decision muestral permitié conformar grupos pequenos de trabajo con un
facilitador experto por grupo, requisito pedagdgico de la intervencién. Dos participantes se
retiraron del programa de residencia tras la aleatorizacidon, por lo que 28 residentes completaron
todas las fases (tasa de retencién: 93,3 %).

La concepcion fue implementada por facilitadores formados (imagendlogos y médicos familiares
con experiencia docente), capacitados en ABP y en el uso de los recursos didacticos. Su rol consistid
en guiar las sesiones, promover la reflexion y brindar retroalimentacidn estructurada, sin sustituir
al tutor clinico institucional, con el fin de complementar y potenciar el aprendizaje en la practica
clinica diaria.

El estudio se estructurd en dos etapas: la primera, de disefio y validacion tedrica de la concepcién
didactica por un panel de 15 expertos; la segunda, de implementacién practica y evaluacién de
resultados mediante un disefio pre-post con medidas repetidas.

Se establecieron criterios de seleccidon para garantizar la idoneidad de los participantes y la
integridad del estudio:

Criterios de inclusion:

e Ser residente de Medicina Familiar activo durante todo el periodo.

e Otorgar consentimiento informado por escrito.

e Comprometerse a asistir al menos al 80 % de las actividades.

e Presentar desempefo insuficiente en la evaluacién basal (puntuacién < 60 en la prueba
objetiva de conocimientos o nivel 1 en la rubrica procedimental).

Criterios de exclusion:

e Tener experiencia laboral previa formal en servicios de imagenologia superior a seis meses.

e Participar de manera concurrente en otros estudios o intervenciones educativas que pudieran
afectar las variables dependientes de esta investigacion.

e Presentar condiciones médicas o personales documentadas que limitaran la participacion
continuada en las sesiones presenciales y virtuales.

e Tener programadas rotaciones clinicas externas que abarcaran mas del 30 % del periodo total
de la intervencion.
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Criterios de eliminacién:

e Incumplir de manera demostrada los protocolos establecidos para la investigacion.

e Abandonar de forma voluntaria el programa de residencia durante el transcurso del estudio.
e Acumular ausencias injustificadas a mas del 20 % de las actividades programadas.

Variables del estudio:

e Variable independiente: La Concepcion Didactica, operacionalizada a través de su estrategia
de implementacion de 42 semanas, cuyas caracteristicas de intensidad, modalidad,
secuenciacion y recursos ya fueron especificadas.

e Variable dependiente: El nivel de desarrollo de la habilidad diagndstico imagenoldgico. Esta
variable se operacionalizé y midié a través de un sistema tridimensional:

— Dimensién Cognitiva: Medida mediante la puntuacién continua (0-100) en la prueba
objetiva de conocimientos.

— Dimensién Procedimental: Medida mediante el nivel ordinal (1-4) en la rubrica global de
observaciéon estructurada, con puntos de corte diferenciados para cada ano de residencia.

—~ Dimensién Afectivo-Motivacional: Medida mediante la puntuacién en la escala tipo Likert
(transformada a una escala de 1 a 5) del cuestionario de autoeficacia y actitudes.

Disefo y validacion de la Concepcion Didactica

La concepcidn se disefid sobre tres pilares tedrico-didacticos fundamentales. Primero, un enfoque
socio-critico que promueve la construccion del conocimiento mediante la reflexion sobre la practica
y la transformacion del contexto educativo. Segundo, un principio de aprendizaje significativo que
busca anclar los nuevos saberes en la estructura cognitiva previa del residente, lo cual garantizé
la comprension profunda y aplicable. Tercero, un enfoque por habilidades profesionales que integra
de manera holistica conocimientos, habilidades y actitudes para un desempefio eficaz en
escenarios reales.

A partir de estos fundamentos, se derivaron cinco principios rectores que guiaron el disefio y la

implementacion:

1. Transversalidad e Integracion Curricular: La habilidad diagndstico imagenoldgico debia
desarrollarse de manera integrada y contextual dentro de la resoluciéon de problemas clinicos
propios de las rotaciones y actividades del programa de residencia, superandose el enfoque
fragmentado. Esto implicd articular los contenidos eje de imagenologia con los escenarios
clinicos, diagndsticos y sindrémicos que los residentes enfrentaban en su formacion, sin crear
una asignatura paralela. La concepcién actué como un andamiaje didactico que se superpuso
al curriculo existente, lo que enriquece las oportunidades de aprendizaje en contextos reales y
simulados.

2. Contextualizacion: El proceso de ensefianza-aprendizaje se anclaria en problemas de salud
prevalentes y caracteristicas del primer nivel de atencidon, para asegurar su relevancia para la
practica del médico de familia.

3. Progresividad: La complejidad de los contenidos y actividades seguiria una secuencia gradual,
alineada con el nivel de desarrollo y las responsabilidades esperadas para cada afo de la
residencia.

4. Participacion activa y colaborativa: Los residentes asumirian el rol protagénico en la
construccién de su conocimiento, fomentandose el didlogo, el trabajo en equipo y la co-
construccién de soluciones.

5. Reflexividad metacognitiva: Se incorporarian estrategias explicitas para promover que los
residentes planifiquen, monitoreen y evallen su propio proceso de pensamiento diagndstico,
con el fomento de la autorregulacién del aprendizaje.
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Estructura tridimensional de la concepcion didactica

La concepcidon se articuld en torno a tres dimensiones esenciales de la habilidad profesional,

orientadas a que los residentes integren la interpretacion de estudios imagenoldgicos en su

razonamiento clinico de manera fundamentada, eficiente y contextualizada a la APS:

e Dimensién cognitiva: Adquisicién y comprensién de los conocimientos técnicos basicos de los
principales métodos de imagenologia y de la semiologia radiolégica fundamental de las
enfermedades mas frecuentes en APS.

e Dimensidn procedimental: Desarrollo de habilidades practicas para la interpretacion
sistematica de imagenes, correlacidn clinico-imagenolégica, emisién de informes diagndsticos
orientativos y seleccion adecuada de estudios complementarios.

e Dimensién afectivo-motivacional: Fortalecimiento de la autoeficacia diagndstica, fomento de
una actitud proactiva hacia el aprendizaje auténomo y reduccién de la ansiedad asociada a la
interpretacion de imagenes.

Contenidos eje transversales

Dado que el curriculo formal de la especialidad no contempla una asignatura de imagenologia, se
definid un conjunto de contenidos eje transversales, seleccionados por su relevancia para la
practica en Medicina Familiar. Estos contenidos no se organizaron en un curso independiente, sino
que sirvieron como base tematica continua que fue desarrollada de manera progresiva y con
distinto nivel de profundidad a lo largo de las cuatro fases de implementacidn de la concepcion.

Los contenidos eje fueron:

1. Principios de seleccion pertinente de estudios por imagen, con base en la sospecha clinica, la
eficacia diagndstica, el riesgo-beneficio y los recursos disponibles en el primer nivel de
atencion.

2. Semiologia radioldgica basica de torax, abdomen y sistema osteomioarticular, con énfasis en
la identificacion de hallazgos normales y de los patrones elementales de enfermedad en las
afecciones prevalentes.

3. Metodologia para la interpretacién sistematica de imagenes, mediante la aplicacién de
protocolos estandarizados de lectura (como el método ABCDE para la radiografia de torax) que
aseguren la exhaustividad vy el rigor.

4. Principios para la redaccion de informes diagndsticos orientativos, incluyendo estructura,
claridad expositiva, uso correcto de la terminologia y correlacidén explicita con los datos clinicos
del paciente.

Método pedagodgico central y estrategia de implementacion

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) fue seleccionado como estrategia didactica por su

idoneidad para desarrollar razonamiento clinico y habilidades de resolucion de problemas en

contextos simulados de practica. Para operacionalizar este método dentro de la concepcion, se

disefié una estrategia de implementacién detallada, también denominada, con las siguientes

caracteristicas especificas:

e Duracion y calendarizacion: La intervencion se extendié a lo largo de 42 semanas, desde
septiembre de 2024 hasta junio de 2025.

e Intensidad y modalidad: Comprendié un total de 120 horas lectivas, impartidas en
modalidad semipresencial. El 60 % de las actividades fueron presenciales (72 horas) y el 40
% se desarrollé de forma virtual (48 horas) mediante la plataforma Moodle, lo que permitié
flexibilidad y acceso a recursos digitales.
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e Frecuencia: Durante las 30 semanas de actividad intensiva, se realizaron dos sesiones
semanales de dos horas cada una. Las 12 semanas restantes se dedicaron a actividades de
consolidacién y seguimiento.

¢ Recursos didacticos: Se elaboré un manual operativo para facilitadores, se compilé un banco
de 25 casos clinicos reales anonimizados, se desarrollé un atlas digital interactivo de imagenes
normales y patoldgicas, y se establecieron protocolos estandarizados de lectura e
interpretacion.

La estrategia se organizé en cuatro fases secuenciales e interdependientes:

e Fase I: Diagnostico Integral (6 semanas, septiembre-octubre 2024). Esta fase inicial
tuvo como propdsito caracterizar el punto de partida de los residentes. Incluyo la evaluacion
basal multidimensional, el analisis de necesidades individuales y grupales mediante una matriz
DAFO, la conformacion de grupos colaborativos heterogéneos y la firma de contratos de
aprendizaje con metas personalizadas.

e Fase II: Inmersion Progresiva (12 semanas, octubre-diciembre 2024). Orientada a la
construccién de los fundamentos necesarios, esta fase analizd de manera secuencial tres
nucleos de contenido, siempre a través de actividades de ABP vinculadas a problemas clinicos
simulados del primer nivel de atencién: 1) Fundamentos Fisicos y Técnicos (12 horas). 2)
Semiologia Radiologica Sistematica (16 horas). 3) Principios de Interpretacion
Contextualizada (12 horas). Estos nlcleos no constituyeron moédulos independientes, sino ejes
de contenido que se integraron de forma horizontal en sesiones de trabajo basadas en casos.
Se emplearon estrategias como el aprendizaje colaborativo y el estudio de casos guiados para
garantizar que la adquisicion de conocimientos estuviera al servicio de la aplicaciéon diagndstica
en contexto.

e Fase III: Aplicacion en Contexto Real (18 semanas, enero-abril 2025). Como fase
central de la concepcidn, se centré en la transferencia del conocimiento a través de la resolucion
de 8 escenarios problémicos de complejidad creciente. Las actividades principales fueron
sesiones de lectura critica de imagenes, talleres de correlacién clinico-imagenoldgica y
laboratorios para la emisién de informes diagndsticos, siempre con mentoria vy
retroalimentacion estructurada.

e Fase IV: Consolidaciéon y Transferencia (6 semanas, mayo-junio 2025). La fase final
buscd afianzar los aprendizajes y promover su aplicacién en la practica profesional. Se realizo
una evaluaciéon integradora mediante estaciones de evaluacion objetiva estandarizada
(ECOEs), los residentes elaboraron un portafolio electrénico de evidencias, se condujeron
sesiones de reflexion metacognitiva guiada y cada participante disefid un plan de desarrollo
profesional continuo.

Sistema de evaluacion tridimensional

Se disefid un sistema de evaluacidn coherente con los objetivos tridimensionales de la concepcidn,

de caracter tanto formativo como sumativo.

1. Evaluacion de la Dimension Cognitiva: Se utilizé un instrumento de evaluacién objetiva:
una prueba escrita de conocimientos de opcién multiple (tipo test), compuesta por 50 items
con una Unica respuesta correcta. Este formato permitié una medicion objetiva y estandarizada
del conocimiento declarativo, a diferencia de los instrumentos basados en apreciacién o
percepcion utilizados en otras dimensiones. La prueba, con una puntuacién maxima de 100
puntos, evalué de forma balanceada tres dominios: conocimiento conceptual de principios
fisicos y técnicos (16 items), conocimiento de semiologia radioldgica basica y avanzada (22
items), y comprensién de los criterios para la seleccion de estudios diagnosticos (12 items).
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2. Evaluacion de la Dimension Procedimental: Se empled una rubrica de observacién
estructurada, la cual integré 12 criterios especificos agrupados en cuatro dominios clave:
capacidad de interpretacion sistematica (3 criterios), habilidad de correlaciéon clinico-
imagenoldgica (3 criterios), habilidad en la emision de informes diagndsticos (4 criterios) e
idoneidad en la seleccion de estudios complementarios (2 criterios). Cada criterio fue calificado
en una escala de cuatro niveles de dominio: 1 (Incipiente), 2 (En Desarrollo), 3 (Avanzado) y
4 (Experto). Se establecieron expectativas de desempefio diferenciadas y realistas para cada
afo de residencia.

3. Evaluacion de la Dimensién Afectivo-Motivacional: Se aplicé un cuestionario de
autoeficacia y actitudes compuesto por 20 items tipo Likert con una escala de respuesta de
cinco puntos (1 = Totalmente en desacuerdo a 5 = Totalmente de acuerdo). El instrumento,
con previa validacién, midié cuatro constructos: autoeficacia percibida en diagndstico
imagenoldgico (6 items), actitud hacia el aprendizaje auténomo (5 items), valoracién del
trabajo colaborativo (5 items) y nivel de ansiedad frente a la interpretacién (4 items, con
puntuacion invertida).

4. Evaluacion de la Metacognicion y la Transferencia: La capacidad de autorreflexion se
evaludé mediante una rubrica especifica aplicada a los portafolios electréonicos de los residentes.
La transferencia de los aprendizajes a la practica clinica real se valoré mediante una encuesta
de seguimiento aplicada un mes después de finalizada la intervencion y mediante la revisidon
de un muestreo de historias clinicas.

La prueba cognitiva obtuvo un indice de consistencia interna Kuder-Richardson 20 de 0,88 y una
razon de validez de contenido de 0,81, segun la validacidon por expertos. La rubrica procedimental
mostré un alfa de Cronbach de 0,86 y una concordancia interevaluadores (Kappa de Cohen) de
0,78. El cuestionario de autoeficacia y actitudes presentd un alfa de Cronbach global de 0,89, con
un ajuste factorial adecuado en el analisis confirmatorio (CFI = 0,93; RMSEA = 0,05).

Validacion por expertos

La concepcidén didactica en su totalidad, con la inclusién de sus fundamentos, estructura, métodos
e instrumentos de evaluacién, fue sometida a un riguroso proceso de validaciéon por un panel de
15 expertos. Los expertos fueron seleccionados mediante el cdlculo de su coeficiente de
competencia (K), tomandose en cuenta la experiencia profesional (=15 anos), grado cientifico
(Doctor en Ciencias) y produccion académica indexada en el tema. El panel estuvo compuesto de
manera multidisciplinaria por especialistas en Educacién Médica, Imagenologia, Metodologia de la
Investigacién Educativa y Medicina Familiar.

El proceso de validacién se desarrollé en tres rondas iterativas. La primera ronda evalud la
pertinencia tedrica y contextual mediante una escala Likert. La segunda ronda analizo la coherencia
interna y la validez de constructo a través del método Delphi. La tercera ronda, mediante la técnica
de grupo nominal, establecié los acuerdos definitivos. Los indicadores de calidad resultantes
confirmaron la validez y confiabilidad de la concepcion: un indice de concordancia interjueces de
0,82, coeficientes de consistencia interna (Alpha de Cronbach) superiores a 0,84 para todos los
instrumentos, y una razon de validez de contenido global de 0,78, lo que superd el punto de corte
establecido. El proceso culmind con un dictamen favorable unanime.

Procedimientos de recoleccion y analisis de datos

La recoleccién de datos se organizo en varios momentos para capturar la evolucién del proceso:
una evaluacién basal (T0, septiembre 2024), evaluaciones durante la implementacion (T1, T2, T3)
y una evaluacion sumativa final (T4, junio 2025). Un mes después de finalizada la intervencién se
realizd un seguimiento para evaluar la transferencia (T5, julio 2025).
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El andlisis de los datos integré métodos cuantitativos y cualitativos en un proceso de triangulacién
metodoldgica.

Para el analisis de datos cuantitativos se emplearon las siguientes técnicas estadisticas:

e Estadistica descriptiva (medias, desviaciones estandar, frecuencias, porcentajes) para
caracterizar la muestra y los resultados.

e Prueba t de Student para muestras relacionadas, para comparar las puntuaciones pre y post
intervencion en las variables continuas con distribucion normal, complementada con el calculo
del tamafio del efecto (d de Cohen).

e Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para una muestra, para evaluar la mejora en las
puntuaciones ordinales de la ribrica procedimental. El tamano del efecto para esta prueba se
reporté mediante el estadistico r de Wilcoxon, calculado como Z/V/N.

e Prueba de Kruskal-Wallis para comparar las distribuciones basales entre los diferentes afios de
residencia.

e Analisis de varianza (ANOVA) de medidas repetidas, para analizar la tendencia de cambio a lo
largo de los diferentes momentos de evaluacion.

e Coeficiente de correlacion de Pearson, para examinar las relaciones bivariadas entre las
distintas dimensiones de la variable dependiente.

e Se realizé un analisis de sensibilidad mediante el enfoque conservador de imputacion por el
peor escenario, con el fin de evaluar el posible impacto de las pérdidas durante el seguimiento
y verificar la consistencia de los hallazgos.

Para el anadlisis de datos cualitativos provenientes de grupos focales, entrevistas y portafolios, se
utilizd el método de analisis tematico. Dos investigadores realizaron la codificacion de forma
independiente, y las discrepancias se resolvieron mediante discusion y consenso hasta alcanzar la
saturacion tematica.

El procesamiento de los datos cuantitativos se realizé con el software SPSS (versién 25), con el
establecimiento de un nivel de significacion estadistica de p < 0,050 para todas las pruebas.

La investigacidon se rigidé por los principios éticos internacionales reconocidos, consagrados en la
Declaracion de Helsinki.(*?) El protocolo de estudio recibid la aprobacién formal y escrita del Comité
de Etica de la Investigacion de la institucidén de salud correspondiente. Previo al inicio del estudio,
se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada uno de los residentes participantes,
tras explicarles los objetivos, procedimientos, beneficios potenciales, riesgos minimos, y las
garantias de confidencialidad y anonimato en el manejo de los datos. Se establecieron protocolos
estrictos para asegurar que la informacion personal y profesional fuera utilizada con fines
cientificos.

RESULTADOS

De la cohorte inicial de 30 residentes, 28 completaron todas las fases ( tasa de retencidn:
93,3 %). La distribucién final fue 9 de primer afio, 9 de segundo y 10 de tercero.

La evaluacion basal confirmé un desempefio insuficiente en la habilidad. La puntuacién cognitiva
media fue de 48,3 puntos (DE = 8,7; rango 32-67). El 76,7 % de la muestra inicial se ubicé por
debajo de 60 puntos. El analisis por afio de residencia mostro diferencias significativas (Kruskal-
Wallis: x2(2) = 8,45; p = 0,001), con puntuaciones superiores en los residentes de tercer afio
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(media = 54,6; DE = 7,1) respecto a los de primero (media = 43,1; DE = 6,8) y segundo (media
= 46,4; DE = 8,3).

En la dimensién procedimental, el 76,7 % se situd en nivel 1 (Incipiente). El 40 % de los residentes
de tercer afio alcanzé el nivel 2 (En desarrollo), mientras que este nivel solo se observé en el 22,2
% de primero y en el 33,3 % de segundo.

En la dimensidn afectivo-motivacional, el 73,3 % reconocid la importancia de la habilidad, pero la
autoeficacia percibida fue baja (media = 2,1; DE = 0,6) y la ansiedad ante la interpretacidn,
elevada (media = 1,8; DE = 0,5).

Durante la Fase III, el analisis de los ocho casos clinicos mostré una mejora progresiva en todos
los indicadores. El nimero de hallazgos relevantes por caso aumenté de 2,1 (DE = 0,9) en el
primer cuartil de casos a 5,4 (DE = 1,1) en el ultimo. El porcentaje de hipdtesis fundamentadas
paso de 41,3 % a 88,7 %. Las correlaciones clinico-imagenoldgicas por caso se incrementaron de
1,4 (DE = 0,7) a 4,8 (DE = 1,0), y la puntuacién de calidad de los informes, de 4,2 a 8,9 sobre
10. El tiempo de interpretacion disminuyd de 18,5 a 9,2 minutos por caso. El ANOVA de medidas
repetidas confirmoé un efecto principal del momento de evaluacién (F(3,81) = 45,23; p < 0,001;
n2 = 0,63).

La evaluacién final mostré mejorias significativas en las tres dimensiones. La puntuacién cognitiva
ascendié a 82,4 puntos (DE = 7,2; t(27) = 18,45; p < 0,001; d = 2,34). La mediana del nivel
procedimental global pasé de 1 (RIQ = 1-1) a 3 (RIQ = 3-4) (Z = 4,68; p < 0,001; r = 0,88), y el
78,6 % alcanzd un nivel Avanzado o superior. La autoeficacia percibida aumenté a 4,3 (DE = 0,5;
t(27) = 14,21; p < 0,001; d = 1,87).

Por dominios procedimentales especificos, ningin residente permanecié en nivel Incipiente. En
interpretacion sistematica, el 82,1 % alcanzd nivel Avanzado o Experto; en correlacidon clinico-
imagenoldgica, el 75,0 %; en emisidén de informes, el 78,6 %; y en seleccion de estudios, el 71,4
%. La concordancia en la evaluacion final fue alta (CCI = 0,84; IC 95 %: 0,79-0,88).

El 92,9 % califico la intervencién como satisfactoria o muy satisfactoria. El andlisis de regresion
identificd la autoeficacia post-intervencién como predictor del rendimiento procedimental final (B
= 0,52; p < 0,001).

El 85,7 % de los residentes evidencid autorreflexion critica en sus portafolios. Las correlaciones
entre dimensiones fueron positivas y significativas (p < 0,01). La mas alta se observd entre la
dimensidon procedimental y la metacognicion (r = 0,74), seguida de procedimental-afectivo-
motivacional (r = 0,72). Las demas correlaciones se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Matriz de correlaciones bivariadas (Pearson) post-intervencion (n = 28)

Dimensiones Cognitiva | Procedimental | Afectivo-Motivacional | Metacognicidn
Cognitiva 1,00 0,68** 0,59** 0,63**
Procedimental 0 1,00 0,72** 0,74**
Afectivo-Motivacional 0 0 1,00 0,66**
Metacognicion 0 0 0 1,00

Fuente: Analisis integrado de datos post-intervencion (junio 2025). **p < 0,01.

&P aci .
WS MED, www.revcmpinar.sld CC-BY-NC- 4.0

ARTICULO ORIGINAL

Pagina 10


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

] . ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877
Amaré-Garrido MA, et al. Rev Ciencias Médicas. 2026; 30(2026): e7093

Un mes después, el 71,4 % aplicaba los protocolos en la practica clinica. Esta proporcion fue mayor
en residentes de tercer afio (90,0 %) que en los de segundo (77,8 %) y primero (55,6 %).

Analisis de sensibilidad

Bajo el escenario mas desfavorable (imputacién por el peor caso), las diferencias pre-post se
mantuvieron significativas en las tres dimensiones: cognitiva (t(29) = 15,32; p < 0,001),
procedimental (Z = 4,45; p < 0,001) y afectivo-motivacional (t(29) = 10,21; p < 0,001). El analisis
de imputacién multiple mostré resultados consistentes.

DISCUSION

Los resultados sugieren que la concepcion didactica es efectiva para desarrollar la habilidad
diagndstico imagenoldgico en residentes de Medicina Familiar sin necesidad de crear una
asignatura o maddulo especifico dentro del plan de estudios. La intervenciéon operdé como un sistema
de actividades basadas en ABP, articuladas en fases y superpuestas de forma transversal al
curriculo existente, lo que responde al vacio curricular ya sefialado en estudios previos (+>8) y
apoya el principio de transversalidad que la sustenta.

La mejora en la dimensién cognitiva, en particular en la correlacion clinico-imagenoldgica,
trascendid la memorizacidn aislada. Esto sugiere que la articulacidn secuencial y contextualizada
de contenidos dentro de escenarios ABP facilité esquemas mentales aplicables para vincular
hallazgos imagenoldgicos con contextos clinicos. Este hallazgo coincide con lo sefalado por Laguna
y Matuz, ) sobre la organizacién del conocimiento en redes aplicables mediante ABP, y con el
desafio planteado por Motta,® de integrar los hallazgos imagenoldgicos en un razonamiento clinico
contextualizado.

En la dimensién procedimental se observé una mejora significativa y de gran magnitud, con un
avance generalizado desde niveles iniciales elementales hasta desempefios avanzados. Este
resultado apoya la hipdtesis de que la estructura progresiva de la concepcién (fases de Inmersion
y Aplicacion) mediante ABP favorece el razonamiento hipotético-deductivo en habilidades técnicas,
en coincidencia con lo documentado por Bisbee, et al. (3 y Arruzza, et al.,(!!) en educacion
radiolégica. El contraste con las dificultades reportadas en investigaciones previas,(>'?) podria
explicarse por la secuencia longitudinal y la practica guiada y repetitiva propias de esta
intervencion, aspectos destacados por Pedraza,(*3)y Lozano, et al.(*%

Por otro lado, en el ambito afectivo-motivacional, el notable incremento en la autoeficacia percibida
y la disminucién de la ansiedad constituyen un pilar fundamental para la sostenibilidad del
aprendizaje. Este cambio actitudinal sugiere que la concepcidon no solo aporté herramientas
cognitivas y procedimentales, sino que también logré impactar la dimension afectivo-motivacional,
con el fortalecimiento de la autonomia y la seguridad clinica de los residentes. Dicho aspecto es
crucial segun la teoria de la autoeficacia y concuerda con experiencias previas con ABP en
educacion médica que reportan mejoras similares en la confianza de los estudiantes. (%1%

La correlacion entre la habilidad procedimental y la capacidad metacognitiva, evaluada mediante
portafolios, apoya el principio de reflexividad incorporado en la fase de Consolidacion y sugiere
que el desarrollo de una habilidad diagndstica compleja requiere, ademds de practica, un
andamiaje explicito para la autorreflexion que facilite la transferencia del aprendizaje, en
coincidencia con Ge, et al.,(1®) y experiencias innovadoras en educacién radioldgica.(17:18)
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La efectividad de la concepcidn puede atribuirse, al menos en parte, a la materializaciéon del
principio de transversalidad operativa. La intervencidén aportd un sistema de actividades (casos,
protocolos, sesiones de correlacion) aplicable de forma directa a los problemas clinicos de las
rotaciones, en el cual el facilitador actué como catalizador del razonamiento imagenoldgico y el
tutor clinico mantuvo su labor de supervisiéon general. Esta doble articulacion didactico-clinica
podria explicar la integracién alcanzada sin modificar la estructura curricular formal y apoya la
viabilidad del enfoque para cerrar brechas de habilidades en atencién primaria.(1>16:17)

Es preciso reconocer las limitaciones del disefio. La ausencia de grupo control restringe la inferencia
causal, a pesar del respaldo de las medidas repetidas y el analisis de sensibilidad. La validez
externa se ve limitada por el muestreo unicéntrico y por la inclusion exclusiva de residentes con
desempefio insuficiente, criterio congruente con el objetivo de cerrar brechas, pero que acota la
generalizacion. Estas limitaciones, compartidas por otros autores,(3'1) plantean la necesidad de
réplicas con muestras mas amplias y diversas.

La validacion tedrica por expertos y el rigor metodoldgico fortalecen la validez interna del estudio,
si bien la transferencia positiva a la practica requeriria un seguimiento mas prolongado para
evaluar su sostenibilidad, como se sugiere en revisiones recientes sobre ABP.(11/1%) Una proyeccion
esencial seria adaptar los principios de esta concepcion a otras habilidades transversales del
curriculo de Medicina Familiar, en consonancia con el precedente de disefios pedagdgicos
afines.(6:20)

En definitiva, este estudio aporta una contribucién relevante a la educacion médica posgraduada
al ofrecer, mas que una estrategia, una concepcion didactica. Los resultados sugieren que es
posible superar la fragmentacidon teoria-practica y desarrollar habilidades complejas de forma
transversal, incluso en ausencia de espacios curriculares especificos.(1:21)

Se configura asi una solucién contextualizada y replicable para entornos de atencién primaria,
donde la optimizacion de recursos educativos resulta crucial,(*® y sienta un precedente para el
diseno de concepciones similares dirigidas a otras habilidades integradoras en la formacion de
especialistas.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio sugieren que la concepcion didactica, articulada mediante ABP, se
asocia con mejoras significativas en las dimensiones cognitiva, procedimental y afectivo-
motivacional de la habilidad diagndstico imagenoldgico, asi como con el fortalecimiento de la
autoeficacia y la metacognicién. La articulacion de contenidos eje en una secuencia progresiva e
integrada a las rotaciones clinicas ofrece una via para abordar la fragmentacién curricular sin crear
un modulo especifico.
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