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RESUMEN

Introduccion: El diagnostico imagenoldgico de la radiografia de torax es una
habilidad fundamental para los médicos.

Objetivo: Describir el estado de la formacion de la habilidad diagnostico
imagenologico de la radiografia de térax en los estudiantes de Medicina Integral
Comunitaria.

Métodos: Estudio descriptivo realizado en la Universidad de las Ciencias de la
Salud, Venezuela. Participaron los 64 estudiantes de sexto ano de la carrera. Se
aplicdé una encuesta y se realizé una prueba de desempeio, mediante una rubrica
con nueve indicadores. Se empleo la escala: promedio > 2,5 Bien preparado; entre
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1,5y 2,4, Parcialmente preparado; y < 1,5, Poco preparado, para medir el dominio
general por indicador y de la variable Preparacion en la habilidad.

Resultados: Mas de la mitad declararon estar poco preparados y el indicador mas
afectado fue Realizacion correcta del diagnéstico imagenologico (82,8 %). Todos
expresaron estar totalmente de acuerdo con la importancia del dominio de los
pasos para realizar el diagnodstico imagenoldgico. El 92,2 % reconocio estar
totalmente de acuerdo con la necesidad de prepararse y el 79,7 % aseguro estar
totalmente en desacuerdo con haber recibido preparacion. En la prueba de
desempeno, la mayoria (60,9 %) se ubico en el nivel Parcialmente preparado.
Ningln indicador alcanzé promedios que evidenciaran que los estudiantes
estuvieran Bien preparados.

Conclusiones: Los estudiantes consideraron la utilidad profesional de la habilidad
diagnostico imagenoldgico de la radiografia de toérax y reconocieron
insatisfacciones e insuficiencias en su preparacion. Este Ultimo aspecto se confirmo
con la prueba de desempeno.

Palabras clave: diagnostico imagenoldgico; radiografia de toérax; habilidad;
médico integral comunitario; estudiantes; diagnostico.

ABSTRACT

Introduction: The image diagnosis of the chest X-ray is a fundamental skill for
doctors.

Objective: To describe the status of the formation of the image diagnosis skill of
the chest X-ray in students of Community Integral Medicine.

Methods: Descriptive study carried out at the University of Health Sciences,
Venezuela. Sixty-four sixth-year students of the career participated. A survey was
applied and a performance test was carried out using a rubric with nine indicators.
The scale used was: average > 2,5, Well prepared; between 1,5 and 2,4, Partially
prepared and < 1,5, Poorly prepared, to measure the general mastery by indicator
and the variable Preparation in the skill.

Results: More than half declared to be poorly prepared and the most affected
indicator was Correct execution of the image diagnosis (82,8 %). Everyone
expressed complete agreement with the importance of mastering the steps for
performing imaging diagnosis; 92,2 % acknowledged being completely in
agreement with the need to prepare, and 79.7% stated they were completely
disagreeing with having received preparation. In the performance test, the
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majority (60,9 %) were at the Partially prepared level. No indicator reached
averages that suggested that the students were Well prepared.

Conclusions: The students considered the professional usefulness of the
radiological diagnostic skill of the chest X-ray and recognized dissatisfactions and
deficiencies in their training; this latter aspect was confirmed by the performance
test.

Keywords: diagnostic imaging; chest radiograph; skill; integral community
medicine; students; diagnosis.

Recibido: 31/08/2025
Aceptado: 11/11/2025

Introduccion

Datos ofrecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revelan que el 80 %
de las decisiones médicas se toman sobre la base de pruebas radioldgicas" y otras
investigaciones declaran un estimado de mas de 3,5 mil millones de radiografias
diagnosticas anualmente en el mundo, las cuales representan el 40 % del total de
imagenes por ano. De estas ultimas, mil millones se consideran radiografias de
torax,? lo que hace que este tipo particular de radiografia constituya un
instrumento diagnostico cotidiano en la atencion médica para complementar el
diagnostico clinico; de ahi la importancia de su adecuado conocimiento por los
médicos. 34

Estudios realizados informan que la radiografia de torax es uno de los contenidos
que los docentes de medicina consideran que los estudiantes deben dominar y
enfatizan en su inclusion en los planes de estudio de las universidades.®%7) La
finalidad se halla en propiciar la formacion de la habilidad diagndstico
imagenologico de la radiografia de térax (HDIRT), para que, entre otros aspectos,
tengan la capacidad de realizar la interpretacion de radiografias normales y
anormales® en aras de un desempefo eficiente durante su actividad profesional.

Lo declarado antes ratifica la trascendencia de la HDIRT en la formacion del
médico, debido a su desempefio en la practica médica, como complemento del
método clinico, durante la atencion integral al paciente.® Sin embargo,
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investigaciones declaran las insuficiencias que presentan los estudiantes en torno
al tema,*® lo cual precisa realizar un adecuado diagnostico para concebir
acciones que contribuyan a su solucion desde el proceso de ensenanza-
aprendizaje.

La Universidad de las Ciencias de la Salud de Venezuela forma los galenos que
garantizan la atencién médica en el Sistema Publico Nacional de Salud de ese
territorio, lo que exige el egreso de profesionales competentes. El diagndstico
imagenolodgico de la radiografia de térax (DIRT) constituye una de las habilidades
que se requiere atender.

El objetivo de la investigacion fue describir el estado actual de la formacion de la
HDIRT en los estudiantes de Medicina Integral Comunitaria.

Métodos

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, realizado durante el
primer semestre de 2023, en el Nicleo Docente del estado Barinas, perteneciente
a la Universidad de las Ciencias de la Salud de Venezuela.

Universo

El universo estuvo conformado por los 64 estudiantes de sexto ano del Programa
Nacional de Formacién en Medicina Integral Comunitaria (PNFMIC) del estado
Barinas, que aceptaron participar en la investigacion.

Variables

Autoevaluacion con respecto a la preparacion en la HDIRT y Criterios
acerca de la HDIRT

La primera variable se exploré a partir de cinco indicadores que se respondian
mediante una escala Likert de tres categorias: Bien preparado (suficiente dominio
de la habilidad), Parcialmente preparado (se domina la habilidad, pero de forma
incompleta) y Poco preparado (insuficiente dominio de la habilidad); y la segunda,
a través de diez indicadores, los que se respondian con igual escala, pero con las
categorias Totalmente de acuerdo (nivel mas alto de coincidencia), De acuerdo
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(nivel intermedio de coincidencia) y Totalmente en desacuerdo (nivel mas bajo de
coincidencia).

Preparacion de los estudiantes en la HDIRT

Para su medicion, se utilizaron nueve indicadores: Obtencion de la informacion
clinica y epidemiologica, Reconocimiento de la correspondencia de la radiografia
con el paciente, Precision de los aspectos técnicos de la radiografia, Identificacion
de la anatomia radioldgica normal, Aplicacion de la semiologia de las imagenes
radioldgicas, Realizacion del diagnéstico diferencial de la imagen hallada,
Planteamiento del diagnéstico imagenologico a partir de la informacion obtenida
en etapas anteriores, Valoracion de la necesidad de la realizacion de la radiografia
en momentos posteriores o de otros examenes imagenoldgicos y Elaboracion del
informe radiologico de forma escrita.

Cada indicador fue evaluado en una escala ordinal de tres niveles: Bien preparado
(3), Parcialmente preparado (2) y Poco preparado (1). Luego, se obtuvo el
promedio por indicador, para lo que se sumaron las puntuaciones otorgadas a todos
los estudiantes en ese indicador especifico y la suma total se dividid entre las 64
evaluaciones realizadas. Se utilizo la siguiente escala para identificar el nivel de
dominio general por indicador dentro del grupo evaluado: promedio > 2,5 se evalla
como Bien preparado; promedio entre 1,5 y 2,49, Parcialmente preparado; y
promedio < 1,5, Poco preparado.

Para conocer el nivel alcanzado por cada estudiante en la variable, se calculé el
promedio individual por estudiante, para lo que se sumaron las puntuaciones
obtenidas en todos los indicadores y la suma total se dividié entre nueve, que era
el total de indicadores. Esta variable se midio en tres categorias, que representan
los niveles de preparacion:

— Bien preparado: cuando el estudiante obtuvo un promedio entre 2,5y 3, lo
que indica alto nivel de preparacion, evidenciado en un dominio integral del
proceso de diagnodstico imagenologico, desempeio seguro, autonomo vy
toma de decisiones fundamentadas y contextualizadas al caso clinico que
resuelve; asi como capacidad para comunicar los resultados de manera
adecuada.

— Parcialmente preparado: promedio entre 1,5 y 2,49. Se asume que el
estudiante manifiesta comprension funcional o basica del proceso, aunque
con limitaciones en la integracion, al no lograr conectar todos los elementos
del proceso diagnoéstico de forma logica o clinica; asi como insuficiencias de
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precision manifestadas por errores o falta de exactitud en las observaciones
técnicas o descriptivas.

— Poco preparado: promedio entre 1 y 1,49. Evidencia dificultades
significativas en varios indicadores, por lo que presenta deficiencias
importantes en la obtencion, el analisis y la integracion de la informacion
clinico-epidemiologica con la imagenoldgica; asi como en la comunicacion
del diagnostico imagenologico.

Se estimd el promedio global de preparacion en la HDIRT con la suma de los puntos
obtenidos por todos los estudiantes en los nueve indicadores y se dividid entre 576,
que represento el nimero total de registros. Para su valoracion se utilizé igual
categoria que la empleada para medir el nivel alcanzado por cada estudiante.

Técnicas y procedimientos

Para determinar la Autoevaluacion con respecto a la preparacion en la HDIRT y los
Criterios acerca de la HDIRT, se utilizo la técnica de la encuesta y se aplico como
instrumento el Cuestionario a estudiantes con respecto a la HDIRT. Este fue
validado en un estudio piloto previo con una muestra de 34 estudiantes de quinto
ano de cinco areas de salud integral comunitaria del propio estado.

Para evaluar la Preparacion de los estudiantes en la HDIRT, se realizé una prueba
de desempeio y se utilizd la Rudbrica para la evaluacion del desempeio de los
estudiantes, que fue disenada por los investigadores y validada por criterio de
expertos, los que consideraron la suficiencia de los indicadores, de los descriptores
por niveles de desempefo y de las escalas establecidas para los indicadores y la
variable. Ademas, se validd mediante un estudio piloto, en el que se utilizo la
muestra de estudiantes de quinto ano que se describioé en la técnica anterior.

En el mes de marzo de 2023 se realizo la prueba de desempeno al universo de los
64 estudiantes de sexto ano del estado. El jurado evaluador lo constituyeron tres
profesores de sexto ano de la unidad curricular Atencion Integral al Adulto, que
fueron preparados por los investigadores en un taller metodolégico. Los
estudiantes fueron informados previamente a la realizacion de la prueba de
desempeno y recibieron la rdbrica con la intencion de que conocieran los aspectos
que serian evaluados.

Se garantizaron las condiciones organizativas y se evaluaron en el consultorio
popular, con un paciente seleccionado por los docentes, que también aceptaron
participar en la investigacion y declararon su consentimiento.
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Procesamiento

Los datos se procesaron mediante el programa computarizado Statistical Package
for the Social Sciences (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales) version 21.
La informacion se resumi6é en numeros absolutos y porcentajes para las variables
cualitativas y para las variables cuantitativas en medias y desviaciones estandar.

Consideraciones éticas

Se solicito la voluntariedad de los participantes, a los que se les pidi6 por escrito
el consentimiento informado. La recogida de la informacion garantizo la
privacidad. La confiabilidad de los datos se logré porque solo serian publicados en
forma resumida y con fines cientificos.

Resultados

Al analizar la Autoevaluacion con respecto a la preparacion en la HDIRT (tabla 1),
se evidencia que, en todos los aspectos incluidos en el cuestionario, mas de la
mitad declararon estar poco preparados. Los indicadores mas afectados fueron
Realizacion correcta del DIRT (82,8 %) y Dominio de los pasos para el DIRT (71,9
%).

Tabla 1 - Autoevaluacion de los estudiantes del PNFMIC con respecto a la preparacion en
la HDIRT (Venezuela, 2023)

Escala valorativa

. Bien Parcialmente Poco
Indicadores
preparado preparado preparado
No. % No. % No. %
Dominio de los pasos para el DIRT 3 4,7 15 23,4 46 71,9
Conocimiento de la anatomia radiologica 9 14,1 17 26.6 38 59,4

del torax
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Conocimiento de las radiotransparencias
para el DIRT

Conocimiento de las radiopacidades para
el DIRT

Realizacion correcta del DIRT

10,9

10,9

7,8

14

14

21,9

21,9

9,4

43 67,2
43 67,2
53 82,8

En la tabla 2 se muestran los Criterios acerca de la HDIRT. El 100 % declar6 estar
totalmente de acuerdo con la importancia del dominio de los pasos para realizar
el DIRT y el 92,2 % reconocio estar totalmente de acuerdo con la necesidad de
prepararse en el DIRT. Sin embargo, el 85,9 % refirio estar totalmente en
desacuerdo con la preparacion recibida durante la carrera y el 79,7 % lo declaré
con respecto a la satisfaccion con la forma en que se les preparara para dominar

los pasos del DIRT.

El promedio global de preparacion en la HDIRT fue de 1,53 + 0,48, lo que ubica al
grupo de estudiantes evaluados en el rango de Parcialmente preparado, segln las
categorias establecidas y una variabilidad moderada en cuanto al desempeiio.

Tabla 2 - Criterios de los estudiantes del PNFMIC acerca de la HDIRT (Venezuela, 2023)

Indicadores

Importancia del dominio de los pasos para
realizar el DIRT durante la practica médica

Existencia de relacion entre el método clinico
y los pasos para el DIRT

Importancia de la semiologia de las imagenes
radioldgicas del torax

Necesidad de prepararse en el DIRT para la
practica médica

Suficiencia de la preparacion recibida durante
la carrera acerca de los pasos para el DIRT

Totalmente de

acuerdo
No. %
64 100,0
53 82,8
64 100,0
59 92,2
0 0,0

Escala valorativa

De

acuerdo

No. %
0 0,0
11 17,2
0 0,0
5 7,8
9 14,1

Totalmente en

desacuerdo
No. %

0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
55 85,9
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Satisfaccion con la forma en que se le 79,7
preparara durante la carrera para dominar los 0 0,0 13 20,3 51
pasos para el DIRT

Relevancia que debe ocupar la preparacion

para realizar el DIRT durante la carrera 62 9,9 2 31 0 0,0
Papel de la practica docente para prepararse 53 82,8 11 17,2 0 0,0
en el DIRT

Preparacion recibida para el uso de un

algoritmo para facilitar el DIRT > 7,8 8 12,5 >1 797
Utilidad de aprender un algoritmo que facilite 60 93.8 4 6.2 0 0,0

el DIRT

En la tabla 3 se muestran los resultados de la variable Preparacion de los
estudiantes para el DIRT al realizar la prueba de desempeno. Se advierte que la
mayoria de los estudiantes (n = 39 para un 60,9 %) se ubico en el nivel Parcialmente
preparado y ninguno alcanzo el nivel de Bien preparado.

Tabla 3 - Preparacion de los estudiantes del PNFMIC en la HDIRT (Venezuela, 2023)
Niveles de preparacion | No. %
Bien preparado 0 0,0
Parcialmente preparado 39 60,9

Poco preparado 25 39,1

En la tabla 4 se puede observar la puntuacion promedio por indicador. Ninguno de
ellos obtuvo promedios que evidenciaran que los estudiantes estuvieran Bien
preparados. Cinco indicadores obtuvieron promedios superiores a 1,5, pero
menores que 2,49, lo que advierte acerca de una preparacion parcial en cuanto a
estos elementos que conforman la estructura de la habilidad. Las mayores
fortalezas se concentraron en la Identificacion de la anatomia radiologica normal
(1,86 + 0,59), la Aplicacidn de la semiologia de las imagenes radiologicas (1,69 +
0,71) y la Precision de los aspectos técnicos de la radiografia (1,67 + 0,62).

Sin embargo, indicadores como Obtencion de informacion clinica y epidemioldgica
(1,36 + 0,52), Reconocimiento de la correspondencia de la radiografia con el
paciente (1,25 + 0,53) y Valoracion de la necesidad de la realizacion de la
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radiografia en momentos posteriores o de otros examenes imagenologicos (1,25 +
0,53), presentaron los valores mas bajos. Estos dos ultimos fueron los mas
afectados.

Tabla 4 - Puntuacion promedio por indicador de la HDIRT (Venezuela, 2023)

Indicador Media Desv'iaci()n
estandar
Obtencion de la informacion clinica y epidemioldgica 1,36 0,52
Reconocimiento de la correspondencia de la radiografia con el paciente 1,25 0,53
Precision de los aspectos técnicos de la radiografia 1,67 0,62
Identificacion de la anatomia radiologica normal 1,86 0,59
Aplicacion de la semiologia de las imagenes radiologicas 1,69 0,71
Realizacion del diagnostico diferencial de la imagen hallada. 1,48 0,62
Planteamiento del diagnostico imagenologico a partir de la informacion 153 0.62
obtenida en etapas anteriores ’ ’
Valoracion de la necesidald de la realizacic'),n de la radiografia en momentos 125 0.53
posteriores o de otros examenes imagenologicos ’ ’
Elaboracion del informe radioldgico de forma escrita 1,56 0,50

Discusion
Conocer los criterios y la preparacion de los estudiantes de medicina acerca de la
habilidad diagndstico imagenologico y, de modo particular, de la radiografia de

torax, es una preocupacion de profesionales y docentes a cargo de su formacion
durante el proceso de ensefanza-aprendizaje. 101

Una investigacion realizada con estudiantes de medicina mostro que la totalidad
declaré la importancia del diagndstico imagenologico para el desempeio
profesional y que su desarrollo constituye una necesidad para esclarecer el
diagnostico médico. Ademas, el 80 % expresd que no adquirié la preparacion
suficiente para realizar el diagnostico imagenologico.® Con estos aspectos
coincide el presente estudio.

10
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Los resultados de la actual investigacion evidencian que, aunque existe una
formacion basica de la habilidad en el grupo, ain no se logra consolidar un dominio
avanzado en las capacidades requeridas para el DIRT. La ausencia absoluta de
estudiantes en el nivel Bien preparado refuerza la exigencia de atender su
formacion desde lo curricular y advierte acerca de la necesidad de una vision
diferente a la actual en cuanto a métodos de ensenanza para cumplir este
proposito. (1213

Se coincide con los resultados de un estudio que identifico que mas del 40 % de los
estudiantes del Ultimo afo de medicina demostraron un nivel de preparacion poco
adecuado para la realizacion del diagnéstico de las enfermedades respiratorias
mediante la radiografia de torax.'¥

El analisis de la informacion generada a partir de los resultados de cada indicador
advierte acerca de un mayor dominio de aspectos técnicos, anatdémicos y
semiologicos de la radiografia; mientras que las areas relacionadas con la
correlacion clinica y epidemioldgica y el diagnostico diferencial mostraron
puntuaciones mas bajas. Esto informa acerca de la existencia de una brecha en la
capacidad de los estudiantes para vincular la imagen con el contexto clinico, lo
cual ha sido senalado como una debilidad recurrente en la literatura, que destaca
el desafio que representa para los estudiantes integrar la informacion
imagenologica al contexto clinico de manera eficaz, especialmente en entornos en
los que la enseianza de la radiografia de térax se realiza de manera fragmentada
o sin integracion interdisciplinaria.7:813)

En este sentido, Li y otros(' declararon que los estudiantes tienden a
familiarizarse primero con patrones anatomicos antes de desarrollar capacidades
interpretativas complejas, lo que podria estar relacionado con ciertas limitaciones
para integrar el conocimiento tedrico con los datos obtenidos durante la practica
clinica.

Se considera que deben fortalecerse desde lo curricular las capacidades para la
vinculacion del estudio radiolégico con el analisis clinico-epidemiologico, para
contribuir con una formacion integral que permita al futuro profesional no solo
interpretar una imagen, sino contextualizarla con sentido clinico y utilidad
diagnostica.

Por tanto, aunque se reconocen los aportes de las metodologias empleadas para la
formacion de la HDIRT declaradas en diversas publicaciones, *7:8:16) se debe valorar
su formacion, esencialmente en todos los espacios de la educacion en el trabajo,
o sea, durante la practica docente asistencial que realiza el estudiante a diario
durante la atencion a los pacientes. En estos escenarios puede integrar los
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contenidos de anatomia radioldgica y semiologia radiologica con la informacion
clinico-epidemiologica del paciente.

Una investigacion realizada en Ecuador advierte acerca de las insuficiencias
relacionadas con la ensenanza de la imagenologia, al declarar que los métodos
utilizados han sido poco efectivos para la adquisicion de conocimientos tedricos y
han afectado de forma negativa el desarrollo de conocimientos practicos, por lo
que sugieren la modalidad presencial en la que se prioricen las practicas
hospitalarias.('”

Se coincide con dichos autores en cuanto a la importancia de la practica docente
asistencial para la formacion de la HDIRT, porque trasciende la simple transmision
de conocimientos para que en un espacio activo, reflexivo y participativo se forme
la habilidad, se desarrollen actitudes, y se fortalezcan valores éticos vy
profesionales. Ademas, al resolver problemas profesionales, compartir
experiencias reales y fomentar el aprendizaje en el escenario laboral, la ensenanza
se convierte en una guia practica hacia la identidad profesional,('®y se propicia el
desarrollo del razonamiento clinico y de las competencias diagnosticas. (19:20:21)

La literatura revisada propone diversas metodologias!’-8:16:22.23) para la ensefanza
de la radiologia, que podrian propiciar la formacion de la HDIRT, como la clase
inversa, el aprendizaje basado en equipos, la docencia cooperativa, el aprendizaje
basado en problemas, la ensefianza basada en juegos, la simulacion y la
tutorizacion personalizada. Sin embargo, no se identificd la posibilidad de
estructurar la formacion de la habilidad mediante un sistema de tareas docentes,
que promueva la apropiacion consciente del conocimiento, y la sistematizacion de
acciones practicas en contextos reales desde una actuacion responsable y
profesional.(?4

El sistema de tareas docentes se justifica porque permite operacionalizar este
proceso mediante actividades que desarrollan el componente cognitivo,
procedimental y actitudinal de la habilidad. 42> La secuenciacion de las tareas, o
sea, su organizacion ldégica y progresiva, segun los niveles de asimilacion del
conocimiento,?4%) facilita la adquisicion gradual y solida de la HDIRT, al integrar
el analisis de la imagen radioldgica con la informacion clinica, epidemioldgica y
social del paciente.

Los autores asumen esta posicion, al considerar que las tareas docentes disefadas
para los escenarios de la educacion en el trabajo, o sea, de la practica docente
vinculada al diagnéstico imagenologico de la radiografia de térax, adquieren una
dimension formativa esencial, al propiciar la integracion de conocimientos
clinicos, habilidades técnicas y valores profesionales que les permiten al
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estudiante desarrollar un pensamiento critico y la capacidad diagnostica, a partir
del analisis sistematico de las imagenes radiograficas del torax.

Al trabajar directamente en contextos reales de la atencién médica, con tareas
docentes que se estructuren de manera progresiva, desde la interpretacion basica
hasta la valoracion de signos radiolégicos complejos, el educando aplica la teoria
en la practica, fortalece su juicio clinico, adquiere autonomia en la toma de
decisiones, y contribuye al desarrollo ético, cientifico y social del futuro
profesional. Estos aspectos constituyen una exigencia en la educacion médica
contemporanea.(2:20,.21)

A pesar de que la formacion de la HDIRT es un tema de interés en la Educacion
Médica, no se identificaron en las busquedas realizadas suficientes publicaciones
que describan las concepciones y la preparacion de los estudiantes en torno a la
habilidad, lo que limitd la comparacion de los resultados con otros estudios
realizados.

Se concluye que los estudiantes consideraron la utilidad profesional de la HDIRT,
y reconocieron insatisfacciones e insuficiencias en su preparacion. Este Ultimo
aspecto se confirmé con la prueba de desempeio realizada.
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