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Resumen

Introduccion: Existen enfermedades prevalentes con
alto impacto en la salud publica que utilizan la radio-
grafia de térax como una herramienta de apoyo por su
accesibilidad y gran valor diagnéstico. Estudios recientes
muestran evidencia de que la habilidad para identifica-
cion de signos en radiografia de térax es deficiente en
estudiantes de pregrado.

Objetivo: Se evalud el nivel de habilidad para la identi-
ficacion de signos clinicos en la radiografia de térax de
los estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina.
Método: Se realizd un estudio prospectivo, transversal,
descriptivo y observacional. Se evalu6 la habilidad para
la identificacion de signos radiograficos en una muestra
representativa de la poblaciéon de estudiantes de cien-

Santos Rodriguez®, Gilberto Sierra Basto?

cias clinicas de la facultad de Medicina conformada por
34 participantes mediante un instrumento construido y
validado para la poblacion.

Resultados: El 50%(17estudiantes) mostré una habilidad
insuficiente para identificar signos en la radiografia de
térax. Entre los signos menos identificados se encontra-
ron: aumento de radiolucidez con un 5.8%, broncograma
aéreo 23.5% y borramiento de angulo costofrénico con
38.2% respectivamente. Los signos mas identificados
fueron corazén en forma de gota con un 94.1%, cavi-
tacion con 91.1% e infiltrado alveolar con un 82.3% de
aciertos.

Conclusiones: Al menos la mitad de los estudiantes no
contaban con la habilidad para identificar signos radio-
|6gicos caracteristicos. Numerosos factores explicaron
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estos resultados, entre los que se encuentran la falta de
practica de la habilidad para la identificacion radiologica
de los estudiantes y la ausencia de tutoria al estudiante
de pregrado en el hospital.
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Evaluation of identification of radiological
signs in chest x-ray in medicine students
Abstract

Introduction: There are several diseases that have a high
impact in public health, which are diagnosed with the
help of chest x-rays for its low cost and important di-
agnostic value. Recent studies show that the ability to
identify radiological signs in chest x-ray is poor in med-
icine students.

Objective: To evaluate the ability to identify clinical signs
in chest x-rays in pregrade students

Method: A prospective, transversal, descriptive and ob-

INTRODUCCION

Laradiologia es un drea de la medicina en donde los
profesionales de la salud se apoyan para determinar
diagnosticos, tratamientos y prondsticos ya que es
una herramienta que aporta respuestas y soluciones,
como la reduccion de costos en hospitalizacion de
pacientes que no lo ameritan e inclusive abordajes
terapéuticos menos invasivos.'

En México existen enfermedades con un alto im-
pacto en la salud publica como la neumonia, que
representa la octava causa directa de mortalidad,
ocasionando alrededor de 17,417 muertes en el afio
20132, que junto con otras patologias toracicas, uti-
lizan la radiografia como herramienta de apoyo de
un gran valor diagndstico y terapéutico.

Por lo tanto es de suma importancia que el es-
tudiante de pregrado adquiera la competencia de
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servational study was carried out. The ability to identi-
fy radiological signs was evaluated in a representative
sample of the medicine students belonging to Clinical
Sciences, conformed by 34 participants. An instrument
was built and validated in order to evaluate the students.
Results: Fifty percent (17students) showed an insufficient
ability to identify radiological signs in chest x-rays. The
less identified radiological signs were roentgenolucent
increase 5.8%, air bronchogram 23.5% and costophrenic
angle effacement 38.3%. The radiological findings that
were identified the most were teardrop shaped heart 94.1%,
cavitation 91.1% and alveolar infiltrate 82.3%.
Conclusions: At least, half of the student’s sample did
not have the ability to identify radiological signs in chest
x-ray. There were many factors that explain this results,
such as the lack of student practice for the ability’s de-
velopment and the absence of student’s mentor in the
clinical practice.

Keywords: Evaluation; Medical Education; Diagnostic im-

aging; Clinical competence.
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identificacion de signos o patrones radioldgicos aso-
ciados a las patologias mas prevalentes. Sobre las
habilidades radioldgicas ensefiadas en pregrado se
encuentran: interpretar estudios basicos, aprender
a utilizar la imagen como herramienta diagndstica
y relacionar resultados radioldgicos con la evalua-
cion clinica. Esta competencia permite al estudiante
hacer mas eficiente su practica clinica al emplear un
recurso de facil acceso y costo, indicarlo de manera
pertinente e integrar sus resultados a una presuncion
clinica.’

La identificacion de signos radioldgicos difiere
de la interpretacion clinica radioldgica en que no se
cuentan con datos complementarios como el caso de
la historia clinica o hallazgos de la exploracion fisica,
el tnico recurso a emplear es la imagen, por lo que
evalua los conocimientos aplicados a la identificacion
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Figura 1. Resultados en la aplicacion del instrumento
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de un patrén caracteristico, primer elemento en la
evaluacion de competencias de acuerdo con Miller.*

En la practica el profesional de la salud emplea la
imagen como un recurso y complemento, sin embar-
go si desconoce los elementos fundamentales para el
reconocimiento de los signos radioldgicos su diag-
ndstico o interpretacion puede orientarse solamente
por epidemiologia, historial clinico o hallazgos de
la exploracion, lo que incrementa la tasa de error y
puede ocasionar una mala practica profesional o
impericia clinica.

METODO
Se trata de un estudio prospectivo, transversal, des-
criptivo y observacional.

Se calculd el tamafio de la muestra de forma no
probabilistica por tiempo, incluyendo a 34 estudian-
tes, dentro del rango estandar de participantes en
muestra> con los siguientes criterios de inclusion:
estudiantes que ya hayan cursado Medicina Interna
y Cirugia-Urgencias de Ciencias clinicas III, que die-
ron su consentimiento y presentaron la evaluacion.

Se aplicd el instrumento de evaluacién previa-
mente validado por consenso de expertos y con un
indice de Kappa de 0.62, a los estudiantes perte-
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necientes a tercer aio de la licenciatura de médico
ciryjano de la Facultad de Medicina de la UADY
del curso escolar 2015-2016, dentro de un aula de
clases en la que fue proyectado el instrumento como
una presentacion de Power Point, se usé luz tenue
para mejorar la calidad de imagen, con un tiempo
maximo de 17 minutos para contestar la evaluacion.

Los resultados se organizaron de acuerdo a ni-
veles de dominio en las categorias de insuficiente
sila calificacion era menor a 60, suficiente si se en-
contraba entre 60 a 70, satisfactorio entre 80 a 90 y
sobresaliente de 90 en adelante.

Consideraciones éticas: el protocolo fue previa-
mente evaluado por el Comité de Etica de la Facul-
tad de Medicina; todos los estudiantes participaron
voluntariamente y firmaron consentimiento infor-
mado.

RESULTADOS

El promedio de los resultados de la prueba fue de
57.58 puntos con una desviacion estandar de 11.73
puntos, la calificacién menor fue 35 y la mayor 88
puntos. En relacion al sexo, el 61.8% (21 estudiantes)
fueron hombres y el 38.2% (13 estudiantes) corres-
ponden al sexo femenino (figura 1).
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Figura 2. Resultados de la aplicacion de acuerdo al nivel de dominio
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Se encontrd que en la muestra piloto el 50% mos-
tr6 dominio insuficiente (17 estudiantes), 47% su-
ficiente (16) y 3% (1) satisfactorio. Es importante
mencionar que no se presentaron resultados sobre-
salientes (figura 2).

Los signos menos identificados son: aumento de
radiolucidez con un 5.8% (2 estudiantes), broncogra-
ma aéreo con un 23.5% (8) y borramiento de angulo
costofrénico con 38.2% (13). Los hallazgos radiolo-
gicos mas identificados fueron corazoén en forma de
gota con 94.1% (32), cavitacion 91.1% (31) e infiltrado
alveolar con un 82.3% (28).

DISCUSION

Los principales resultados dejan en claro que si bien
el nivel de dominio de la habilidad para la identifi-
cacion de signos radiograficos en la imagen de torax
presenta deficiencias importantes, existen dreas de
oportunidad para desarrollar intervenciones orien-
tadas ala adquisicion y conservacion de ésta, de ma-
nera que las instituciones educativas y sanitarias
deben desarrollar protocolos estandarizados para
la evaluacion y recertificacion de competencias re-
lacionadas con la atencién a la salud como la iden-
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tificacion de signos radioldgicos caracteristicos en
la placa de térax.

El nivel de dominio de la habilidad (47%) con-
cuerda con lo reportado a nivel internacional por
Christiansen’ en el 2014 (51%) en médicos genera-
les y con Eisen® en el 2006 (40%) en estudiantes de
medicina, lo que deja claro que la identificacion de
signos radiograficos es compleja y un area impor-
tante en el desarrollo de investigacion educativa, sin
embargo se debe considerar la validez y confiabili-
dad de los instrumentos reportados, en comparacion
con el proceso de validacion del instrumento que se
empled en la presente investigacion.

Al analizar los reactivos con mayor y menor in-
dice de resolucion, los resultados son concordantes
con las investigaciones de Christansen’ y Eisen®, en
cuanto a los signos mejor identificados: corazén en
forma de gota, infiltrado alveolar, la cavitacion y
cuerpo extraio; en contraparte con la radiolucidez
caracteristica del neumotorax que fue el de menor
porcentaje de cumplimiento, el impacto clinico de
estas deficiencias, en relacion al neumotdrax, es re-
levante pues la condicion precisa de un diagnoéstico
temprano para su resolucion, sin embargo debe con-
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siderarse que en la presente evaluacion se contaba
unicamente con la imagen sin pardmetros clinicos
o datos complementarios, aspectos que apoyan al
clinico en su diagnostico.

La importancia de los factores que influyen en
el desempeno de la prueba queda demostrada por
las investigaciones de Schreiber® y Loy®, quienes
documentan que el previo conocimiento de la his-
toria clinica mejora la interpretacion radiografica,
sin embargo y de acuerdo al modelo de evaluacion
de competencias de Miller*, es indispensable contar
con sdlidos fundamentos que permitan justificar la
solicitud y empleo de un estudio de gabinete, por lo
que se considerd indispensable evaluar la habilidad
de identificacién de un patrén imagenoldgico en
la radiografia, bajo la idea que en el ejercicio cli-
nico este patron es complementado por elementos
como los hallazgos de la exploracién y la historia
clinica, brindando una mayor seguridad y certeza
diagndstica.

La seleccion e inclusion de imagenes en el instru-
mento concuerda con lo reportado por Caneiro'? y
colaboradores, en donde un grupo de médicos ra-
didlogos seleccionaron las imagenes mas apropiadas
para el cumplimiento de los propdsitos de la prueba,
este aspecto es de importante relevancia en el sentido
que al tratarse de una habilidad de identificacion
contar con la imagen precisa es indispensable para
lograr el objetivo planteado, de hecho las principales
recomendaciones en la aplicacion de este tipo de
pruebas exigen el control de la luz al momento de
la exposicion.'o!

Las limitaciones de la presente investigacion se
relacionan, primero con el nimero pequefio de par-
ticipantes y posteriormente con el empleo de una
sola imagen para cada signo radiografico, estas li-
mitaciones se relacionan con la operatividad de la
prueba, a este respecto una alternativa emergente
es el empleo de estrategias de aprendizaje en linea
(e-learning) y plataformas educativas.”?

Una estrategia ttil para el desarrollo de la habi-
lidad de identificacion de signos en imagen de térax
es el diseno de intervenciones educativas, en com-
plemento con las rotaciones clinicas y los procesos
formativos de orden practico, como muestra la in-
vestigacion de Salajegheh', en el que se desarro-
116 una plataforma en linea para el aprendizaje y el
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Tabla 1. Relacion de signos radiograficos
evaluados en el instrumento

Reactivo Signo radiografico
Aumento de radiolucidez
Desviacién de la columna de aire
Aire libre subdiafragmatico

Infiltrado alveolar

Broncograma aéreo

Borramiento del angulo costofrénico
Signo del menisco

Edema pulmonar en alas de mariposa

N~ W[ =

9 Cardiomegalia

10 Infiltrado nodular bilateral

11 Colapso del I6bulo superior derecho

12 Cuerpo extrano

13 Cavitacion

14 Horizontalizacién de los espacios intercostales
15 Imagen en panal de abeja

16 Corazén en forma de gota

17 Absceso pulmonar

entrenamiento de la habilidad para identificacién y
diagnostico radiolégico.

El impacto clinico de la habilidad de interpreta-
cién en la radiografia de térax se relaciona con un
diagndstico temprano de enfermedades altamente
prevalentes lo que favorece una intervencion tera-
péutica ideal y de mayor calidad.

CONCLUSIONES
Al menos la mitad de los estudiantes no cuentan
con la habilidad para identificar signos radioldgicos
caracteristicos.

Es necesario fortalecer la practica de la habilidad
y el acompaiiamiento al estudiante de pregrado du-
rante su ejercicio clinico.
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