(\,. f
c Segundo Congreso Virtual de aﬁ

Bladions. it Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

INTERVENCION EDUCATIVA EN RESIDENTES DE IMAGENOLOGIA
ACERCA DEL DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO DEL LINFOMA

Autores: Yamila Cruz Cruz!, Yamily Cruz Pino?, José Cabrales Fuentes3, Dadiagna
Duvaldén Soto?, Mildred Kubatz La Madrid®

! Especialista Primer Grado en Medicina General Integral. Especialista de Segundo
Grado en Imagenologia. Master en Medios Diagnodsticos. Diplomado en Educacion
Médica Superior. Profesor Auxiliar. Investigador Agregado. Hospital Clinico Quirdrgico
Lucia Ifiiguez Landin. Holguin, Cuba. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0357-2189

2, Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral. Especialista de Segundo

grado en Imagenologia. Diplomado en Educacion Médica Superior. Profesor Auxiliar.
Hospital General Universitario Vladimir Ilich Lenin. Holguin. Cuba. ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-5867-8530

3. Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral. Residente de

Imagenologia. Diplomado en Educacion Médica Superior. Profesor Asistente.
Investigador Agregado. Hospital Clinico-Quirdrgico “Lucia Ifiguez Landin” Holguin.
Cuba ORCID:https://orcid.org/0000-0002-9029-174X

4. Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral. Residente de

Imagenologia. Hospital Clinico-Quirdrgico “Lucia Iniguez Landin” Holguin. Cuba
ORCID:https://orcid.org/0000-0002-7174-2808

>, Especialista de primer grado en Medicina General Integral. Diplomado en profilaxis

de la prematuridad. Profesor Instructor. Residente de tercer afio de Imagenologia.
Hospital  Clinico  Quirtdrgico  “Lucia Ifdiguez Landin”  Holguin: ORCID
https://orcid.org/0000-0001-6618-2300

Autor para la correspondencia. Correo: yamilacc@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccién: El sistema linfoide tiene una enorme complejidad y en él participan un
gran numero de lineas celulares y lugares anatdémicos, regulados por multiples
mecanismos moleculares. Se considera tejido hematopoyético a la médula dsea y todo
su complejo sistema celular. El sistema linfoide, integra a los ganglios, tejido linfoide

de diferentes o6rganos y bazo fundamentalmente, incluyendosobre todo a los
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elementos celulares, como son los linfocitos B y T y a las células plasmaticas.
Objetivos: Implementar un programa de Intervencidén Educativa en Residentes
deImagenologia acerca del Diagnéstico Imagenoldogico del Linfoma. Disefo
Metodologico: Se realizd una investigacion cuasi-experimental, basada en un estudio
de intervencidon educativa en Residentes de la especialidad Imagenologia
pertenecientes al Hospital Clinico-Quirargico “Lucia Ifiguez Landin”, Holguin,
ano2019. Las variables utilizadas fueron: nivel de conocimiento antes y después y
valoracion de la intervencion. Se distribuyeron los residentes teniendo en cuenta los
criterios de inclusidn y exclusidon. Resultados: Entre los principales resultados
encontramos que se elevd en los residentes el nivel de conocimiento luego de la
intervencion educativa, logrando buena valoracion de la misma. Se procesd la
informacidon y los resultados fueron presentados en tablas. Conclusiones: Se
implementd satisfactoriamente un programa de intervencion educativa. Se
recomienda la necesidad de realizar intervenciones educativas con elobjetivo de
desarrollar competencias profesionales en el nuevo egresado.

Palabras Claves: Linfoma, Imagenologia, Residentes, Intervencidon educativa.

INTRODUCCION

El sistema linfoide tiene una enorme complejidad y en él participan un gran numero
de lineas celulares y lugares anatomicos, regulados por multiples mecanismos
moleculares. Se considera tejido hematopoyético a la médula ésea y todo su complejo
sistema celular. El sistema linfoide, integra a los ganglios, tejido linfoide de diferentes
organos y bazo fundamentalmente, incluyendo sobre todo a los elementos celulares,
como son los linfocitos By T y a las células plasmaticas. (¥

La OMS calcula que para el afio 2030 habra 12 millones de muertes por cancer, esto
significa un incremento del 75% en la incidencia de cancer en los proximos 20 afios en
los paises subdesarrollados.(>3® En los paises desarrollados, se presentan
aproximadamente 33.000 casos anuales de cancer infantil, mientras que en los
subdesarrollados ocurren 180.000; en los primeros el 100% de los nifios tiene acceso
a los tratamientos, mientras que en los segundos, solo el 20% acceden. (9

Por tal motivo es una tarea indispensable de nuestro sistema aumentar la capacidad
en la toma de decisiones de los prestadores de servicios de salud apoyado en

actividades docentes e investigativas, fomentando el mejoramiento continuo mediante
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la definiciéon de estandares y el desarrollo de instrumentos de evaluacién de la calidad
de la atencién, que conlleven a la disminucion de la variabilidad de manejo frente a
una situacidn clinica determinada. Asi mismo, a una actualizacion y educacién
continua del talento humano en Salud y al mejoramiento de la comunicacion médico-
paciente. Ademas contribuir a promover el uso racional de los recursos de salud y
facilitar la implementacién de procesos administrativos, cientificos y logisticos de las
diferentes entidades. ®

Problema cientifico: No existe una investigacién cientificamente fundamentada para
elevar el nivel de conocimiento de residentes de Imagenologia acerca del Diagndstico

Imagenoldgico del Linfoma.

OBJETIVOS

-General

Implementar un programa de Intervencién Educativa en Residentes de Imagenologia
acerca del Diagndstico Imagenoldgico del Linfoma.

-Especificos

1. Evaluar el Nivel de conocimiento antes y después de la intervencidon educativa, asi

como el nivel de satisfaccion de los residentes sobre la intervencion realizada.

METODOLOGIA

Se realizé una investigacidn cuasi-experimental, basada en un estudio de intervencion
educativa en residentes de la especialidad Imagenologia, pertenecientes al Hospital
Clinico-Quirurgico “Lucia Ifiguez Landin”, Holguin, afio 2019. Las variables utilizadas
fueron: nivel de conocimiento antes y después y valoracion de laintervencion.
UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo del estudio lo integraron los residentes de la especialidad Imagenologia
pertenecientes al Hospital Clinico-Quirdrgico “Lucia Ifiguez Landin”, Holguin.

Se tuvieron en cuenta criterios de inclusion y exclusién.

Para dar salida a los objetivos se disefidé e implementd un Programa de Intervencion
Educativa, el cual fue estructurado en las siguientes etapas: diagndstico, intervencion
y evaluacién.

Fase Diagnostica: Primeramente se les explicd a los residentes las caracteristicas del

estudio con el fin de obtener el consentimiento informado para participar en la
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investigacién, luego se les aplico un cuestionario inicial en base a 100 puntos
(anexo2) para identificar las necesidades de aprendizaje sobre el tema, cuyos valores
se expresaron en dos categorias segun la puntuacion obtenida. Las preguntas se
disefiaron por especialistas de acuerdo al conocimiento que deben tener los residentes
en dependencia del afio académico. Para la respuesta del cuestionario se empled un
tiempo de 45 minutos que permitié darle soluciéon a las preguntas. Los examenes se
realizaron en dos etapas, la primera fue antes de la intervencién educativa y la
segunda después de aplicada.

Fase de Planificacidon e intervencion: Se planificaron diferentes actividades con el
fin de instruir a los médicos, se desarrolld un curso de 196 horas con dos frecuencias
semanales a partir de los desconocimientos detectados en el sondeo inicial con el
objetivo de capacitar al personal médico sobre el tema.

Fase de evaluacion: Se aplicé la entrevista bajo los mismos criterios de la etapa
diagnéstica, donde se obtuvieron resultados antes y después de la intervencién, de
modo que se pudo comparar y considerar el resultado. En la escala para evaluar la
respuesta a las preguntas cada una tuvo un valor de 10 puntos, para un total de100.
Al evaluar los resultados se considerd un conocimiento adecuado a los que obtuvieron

70 o mas puntos y como inadecuado a los que obtuvieron menos de 70.

RESULTADOS
Tabla 1. Nivel de conocimiento de los Residentes de Imagenologia acerca

delDiagndstico Imagenoldgico del Linfoma antes y después de la Intervencion.

Cantidad % Total
Antes Adecuado 5 26,3 19
Inadecuado 14 73,6
Después Adecuado 18 94,7 19
Inadecuado 1 5,2

En la tabla 1 se pone de manifiesto que antes de la intervencién 14 de los médicos
tenian un nivel de conocimiento inadecuado acerca del Diagndstico Imagenoldgico

del Linfoma, lo que representa un 73.6 % del total. Después de la intervencion los
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resultados demostraron que 18 residentes obtuvieron conocimientos adecuados,
para un 94.7 % del total y solo 1 obtuvo calificacion de inadecuado representando el

5.2 % de la muestra.

Tabla 2. Valoracion de la intervencion.

Criterio Cantidad %
Bien 19 100

Regular - -
Mal = S
Total 19 100

La tabla 2 define la valoracién realizada por la muestra de estudio acerca de la
intervencion, donde observamos que el 100 % evaludé de bien la aplicacion de la

estrategia educativa.

DISCUSION

En la tabla 1 se pone de manifiesto que antes de la intervencién la mayoria de los
residentes tenian conocimientos inadecuados acerca del Diagnostico Imagenoldgico
del Linfoma y después de la misma tuvieron resultados adecuados. De lo anterior
podemos inferir que se logrd la adquisicidn de nuevos conocimientos, por lo que se
puede decir que la estrategia cumplié el propdsito para la que fue disefiada. Se
empled entonces el test de McNemar para determinar si existia diferencia significativa
entre el nivel de conocimiento de los estudiantes antes y después de la aplicacién de
la estrategia, siendo los resultados significativos.

Queda demostrado que el empleo de recursos didacticos apoyan en la toma de
decisiones, que permitan una atencién en salud integral basada en la mejor evidencia
respecto de las opciones disponibles de promocidon, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion para situaciones clinicas o problemas de salud especificos.
Pretendiendo aumentar la capacidad en la toma de decisiones de los prestadores de
servicios de salud, fomentando el mejoramiento continuo mediante la definicion de
estandares y el desarrollo de instrumentos de evaluacién de la calidad de la atencién

que conlleven a la disminucién de la variabilidad de manejo frente a una situacion
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clinica determinada. Proponiendo ademds una actualizaciéon y educacion continta del
talento humano en salud y por el mejoramiento de la comunicacion médico-paciente.

En cuanto a la valoracion de la factibilidad de la intervencion realizada en la tabla 2
se demuestra cédmo el médico a través de la construccion légica del diagndstico
imagenoldgico del Linfoma alcanza los resultados pretendidos en el curso. Ademas,la
capacidad de participar como sujeto activo en el proceso de evaluacién del desarrollo
de la habilidad y de autoevaluar su propio desarrollo. Esta dimensién expresa la
accion transformadora del aprendizaje, o sea, los cambios que se producen en el
estudiante y que pueden satisfacer en mayor o menor medida sus expectativas y las
del proceso de desarrollo de la habilidad de diagnédstico imagenoldgico. Incluye
también los efectos producidos en los servicios como consecuencia de la intervencion
del médico. Consecuentemente, esta dimensidon tiene que ver con los avances y
retrocesos en el desarrollo profesional de acuerdo con los objetivos del proceso de

desarrollo de la habilidad.

CONCLUSIONES

1) Se implementd satisfactoriamente un programa de intervencidon educativa en
Residentes de Imagenologia acerca del Diagnostico Imagenoldgico del Linfoma, ano
20109.

2) Se elevd el nivel de conocimiento luego de la intervencion educativa, logrando

buena valoracion de la misma por la muestra del estudio.
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