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Este trabajo se está dedicado a mi familia, presente siempre en los aciertos 

y los fallos a lo largo de mi vida, y por la confianza que me brindaron en lo extenso 

de mi carrera y hasta el momento. Cada consejo y ayuda, en tan variadas formas 

ha contribuido poco a poco a culminar el esfuerzo de ir más allá en la profesión 

médica, la tan afamada especialización, aquella soñada por muchos y disfrutada 

por un pequeño pero importantísimo grupo de seres humanos, aquellos que 

entregan gran parte de sus vidas e incluso salud, todo para cumplir uno de los 

grandes deseos de la carrera médica. Cada uno ha pagado un precio más alto o 

más bajo en su vida para realizar este logro. Recordando que siempre mencionaba 

mi forma de pensar: “El primer paso y gran secreto siempre fue mirar una 

oportunidad en donde los demás encuentran un problema. Los obstáculos de vida 

solo tienen la dificultad que nosotros mismos les dotemos. Y qué mejor que ni 

siquiera pensar en si algo es difícil”. 

 

Una mención especial a todos mis profesores, cuyas enseñanzas y paciencia 

resultaron fundamentales, y más importante aún, el compartir sus experiencias, 

aquellas que solo los años brindan, por más palabras que un libro pueda usar para 

describir cada posible situación no se equipara a la calidez y expresión que nos 

brinda otro ser humano que desea compartir un fragmento de sus vivencias. “La 

vida es corta y el aprendizaje es largo”, todos lo sabemos y aun así continuamos 

por ese camino de enseñanza-Aprendizaje que exige esta carrera. 
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poder continuar con mi formación en tan distintas formas, aprendiendo nuevos 

puntos de vistas y apreciando nuevas formas de colaboración. 

 

A mis amigos, que pese al sacrificio del tiempo para compartir siempre 

estuvieron ahí, sin un solo rastro de duda de que podría completar esta tarea.  

 

A esa persona, presente en el inicio y en el fin, que su momento creyó y 

tuvo fe en el éxito de este proyecto de vida. Y ahora en su ausencia, las vivencias 

trasmutaron en su inmortal recuerdo, por siempre en mi memoria y como marca 

del alma. Partimos como siempre, y aún sin tu presencia, permanece tu imagen en 

sueños. Más allá del camino sin ti, queda una olvidada promesa, que sin embargo 

he de cumplir. Aquella sin nombre para siempre… he aquí el fragmento prometido: 
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“Mi falta de conocimiento podría no tener igual, le gente puede mofarse de ese hecho. Y 
aun así, en todos los años que he dedicado a este viaje llamado vida, comprendí lo que muchos 
por siempre ignoran… Que es vivir sin ataduras, siendo libre de ser uno mismo. Mas solo fue un 
efímero momento. 

Solo es tiempo y espacio… dejando eso de lado, tú aun estarás ahí. Aun si no es para 
mí… pero es solo tu existencia la que me hace feliz. Por eso… todo estará bien de esta manera. 

Aun no logro entender como he terminado en un sendero donde la única persona que se 
atreve a caminarlo he sido yo… 

Sabiendo tantas cosas termine entendiendo tan poco… 

El odio y el amor, palabras llevadas por el viento… marcas eternas en el corazón. 

Mirando el cielo estrellado, no puedo evitar pensar en lo pequeño de este mundo. Aun 
así, parece ser que una vida no basta para conocerlo. 

Nunca he deseado por nada que no sean un par de alas. Y ahora que caigo en cuenta, si 
acaso las obtengo… podrán llevarme al lugar a donde tu estas? 

Tantas cosas que deseo… tantas cosas que puedo hacer… y cada una luce más prohibida 
que la anterior. Puedo intentar seguir a mi corazón e ir en busca de lo que fervientemente creo me 
hará feliz. Pero que pasa en el momento en que encuentro esa muralla llamada realidad? En la que 
eso que deseo esta fuera de mi alcance, o simplemente a mi lado y no poder tenerlo… la agonía 
del deseo desvaneciente al mayor alcance de la vista con un lastimado corazón de testigo. Si 
siempre es así, que motivo tengo para seguir buscando? Que es eso que amerita continuar? 

Mil razones para ser feliz, y termino siendo invadido por desconsuelo. 

Aun en sueños te encuentras tan lejos de mi… 

Me enseñaste la libertad y ahora no quiero perderla. Pero dime por que… por que no 
puedo dejar mi prisión? 

Accidente, casualidad o destino? No importa cual. En algún punto he terminado 
cruzando camino con ese que es tu ser. No siendo tu intención sanaste mi corazón, salvaste mi 
alma, liberaste mi mente de mis propias ataduras. Esa antigua y miserable existencia a la que 
llamaba vida. Si bien dicen que el destino y vida se tornan crueles hasta hoy lo he de comprobar. 
El más grande de los bienes que ahora has hecho por mí no ha bastado para evadir el hecho de 
que debo temerte, alejarte, incluso odiarte. Pues podría acabar una vez más en aquella amarga 
tragedia llamada decepción. Mi cobardía no me permite empuñar esta daga y arrancarme al 
maltrecho corazón que con dificultad late, misma cobardía que me alejara de ti. La persona 
correcta, el momento equivocado…. Es tan malo desear aquello que se dice prohibido? 

No busques cambiar esas flores ya sin raíz por metal brillante. Que su belleza ahora es 
más pasajera. Nada a lo que se arranque sus raíces sobrevivirá  por mucho. Así como la flor se 
marchita si está entre tus manos, nosotros dejamos morir lo que somos. Más valioso por sobre 
todos los tesoros fue el tiempo compartido…  

Los pies en la tierra, la mirada al cielo, ese que nos une sin importar en que remoto sitio 
del mundo nos podamos encontrar. Un cielo, un destino…” 
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まだ 覚えて います か?  

あの日。。。あの場所で。。。 

冷たい風...あなたの優しい笑顔。 

どうして 君 を 好き に なって しまったん だろう?  

そば に いてくれて ありがとう。 

あなたが私を覚えていれば、私は幸せになります。 

あなた は私 に にとって とても 大切 な 存在 です。  

おしえて ください、 

おれは けが だって ぜんぜん こわくないんだ。  

私 は 君 の心 に つめた か な?  

ちょっと でも 私 の こと 思い出して くれる かな?  

誰よりも近く、 

何処までも遠く、 

君がいる夢はもう消せない記憶だから  

おぼえて いる。 

やっぱり 君 で よかった。 

この 言葉。。。届くかな?   

いつも ありがと 

 

永遠に、アクセル 
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Resumen 
Autores: Axel Salomón Cuahutencos, Manuel Hernández Cruz, Aurelio López Colombo, 

Luz Karina Ramírez Dueñas- 

Título: Uso de las nuevas tecnologías de la información y la comunicación (NTICS) en el 

aprendizaje de la Imagenología dentro de la especialidad de Imagenología Diagnóstica y 

Terapéutica en la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico Nacional General de 

División Manuel Ávila Camacho Hospital de Especialidades del IMSS Puebla, en el periodo 

de agosto de 2018 a julio de 2019. 
Antecedentes: Las TICs han supuesto una revolución en numerosos aspectos y una 

transformación en el paradigma de la comunicación, creación, gestión y divulgación de la 

información. A causa del creciente uso de dispositivos móviles como vía de comunicación 

en el sector médico, estos se han transformado en un apoyo para la obtención, 

procesamiento y almacenamiento de información. Ahora, el nuevo pensamiento implica una 

base sólida para una metodología centrada en el estudiante. El uso de las TIC en la 

enseñanza médica ha mostrado un incremento considerable, facilitando a los estudiantes 

un aprendizaje significativo a partir de su implementación. Está demostrado que el avance 

tecnológico nos ha permitido flexibilizar la enseñanza, al punto de personalizar el tipo de 

aprendizaje. Además, con el correcto uso facilitara el acceso a la información de forma 

rápida y económica. La velocidad a la que se extienden estas tecnologías viene a ser ahora 

el principal problema, produciendo cambios al mismo tiempo en el entorno de la educación 

también. Bajo este escenario es que se presenta la necesidad de replantear los nuevos 

modelos de enseñanza capaces de ajustarse al cambio lo suficientemente rápido y de esta 

forma mantenerse actualizado. 

Objetivo: Analizar el efecto sobre el proceso de aprendizaje de las TIC´s en el médico 

residente en la especialidad de Imagenología Diagnóstica y Terapéutica en la Unidad 

Médica De Alta Especialidad Centro Médico Nacional General De División Manuel Ávila 

Camacho Hospital De Especialidades Del IMSS Puebla “San José”. 

Material y métodos: se ha diseñado un estudio experimental, comparativo, 

intervencionista, longitudinal, a ser aplicado en médicos residentes en la especialidad de 

Imagenología Diagnóstica y Terapéutica en la Unidad Médica De Alta Especialidad Centro 

Médico Nacional General De División Manuel Ávila Camacho Hospital De Especialidades, 

dando acceso a una plataforma electrónica basada en Blogger, publicando constantemente 

contenido basado en casos clínicos. Se aplicó un cuestionario al término del estudio para 

determinar la eficacia de la intervención educativa. 

Recursos e infraestructura: Los materiales necesarios fueron el expediente clínico, 

material bibliográfico recopilado, hojas de recolección de datos basado en Google Forms, 

papelería, computadora, impresora, estudios de imagen en formato DICOM. No se requiere 

financiamiento externo. Los recursos humanos incluyen al investigador encargado y a los 

directores de tesis. 

Experiencia del grupo: Amplia experiencia en Radiología e Imagen, durante los años de 

carrera institucional; Experiencia en dirección de trabajos de investigación en su 

metodología; Experiencia en el ámbito de modelos educativos y su implementación en la 

formación y capacitación continua del personal de la salud. El alumno tesista será dirigido 

en todo momento por sus tutores de tesis. 
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Resultados. 

La categoría de conocimiento pre-intervención en el grupo con uso de plataforma 
electrónica predominante fue regular con el 47.4%, seguido de bueno con el 31.6%, y malo 
con el 21.1%; para el grupo sin uso de plataforma electrónica predominó regular con el 
72.7%, seguido de bueno con el 22.7% y malo con el 4.5%. 

La categoría de conocimiento post-intervención en el grupo con uso de plataforma 
electrónica predominante fue muy bueno con el 73.7%, seguido de excelente con el 15.8%, 
y bueno con el 10.5%; para el grupo sin uso de plataforma electrónica predominó regular 
con el 72.7% y bueno con el 27.3%. 

Conclusión: El uso de una plataforma electrónica incrementa de manera significativa el 

grado de conocimientos en los residentes de la especialidad de Imagenología Diagnóstica 

y Terapéutica. 
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1.- Antecedentes 
 

1.1 Antecedentes generales 
 

La Internet se considera uno de los más importantes y significativos avances 
tecnológicos de finales del siglo xx, y que ha tenido su máxima expresión en el 
actual siglo. (6) 

 

La información en materia de salud es una de las áreas que demuestra un mayor 

crecimiento debido a la también creciente necesidad de información y a las 

campañas masivas de promoción al autocuidado (6). 

 

Las tecnologías de la información y la comunicación (TICs) implican a todas 
aquellas herramientas y programas que tratan, gestionan, transmiten y comparten 
la información a través de múltiples soportes tecnológicos, estas comprenden desde 
aquellas clásicas como lo han sido la radio y la televisión hasta las nuevas 
tecnologías centradas primordialmente en internet y todo tipo de dispositivo capaz 
de conectarse a la red (5). 

 

Las TIC’s han presentado toda una revolución en numerosos aspectos y una 
transformación en el paradigma de la comunicación y en lo que se refiere a creación, 
gestión y divulgación/distribución de la información. Su crecimiento y evolución se 
observa a un ritmo vertiginoso, y por tanto ha provocado que en la sociedad actual 
existan dos grupos bien diferenciados, siendo estos los a continuación citados: 

— Los nativos digitales: se les conoce de esta forma a aquellos que han tenido 
contacto con las TICs desde su nacimiento, y en lo general saben usarlas sin 
dificultad o con destreza, desde edades muy tempranas. 

— Los inmigrantes digitales: este otro grupo de individuos son aquellos que no han 
tenido el contacto con las TICs desde el nacimiento y, sin embargo, han llegado a 
tener más o menos contacto con ellas según las necesidades que pudieran tener o 
inquietudes sobre las mismas. (5) 

 

Algunos ejemplos de las características y bondades primordiales de las TIC’s son 
las siguientes: 
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Inmaterialidad Su materia prima es la información en si misma en 
múltiples codificaciones y formas. 

Interconexión: Pese a que se presentan de una forma independiente, 
tienen la posibilidad de combinarse y ampliar sus 
conexiones (y por tanto su alcance). 

Interactividad: Da la capacidad de interaccionar el individuo en cuestión 
con la máquina y así la adaptación de éstas a diversas 
áreas educativas y cognoscitivas de las personas. 

Instantaneidad: Propicia la rapidez del acceso e intercambio de la 
información. 

Calidad de imagen 
y/o sonido: 

lo que da fiabilidad y fidelidad a la información transferida.  

Nota: En algunos casos, el cómo será reproducida esta 
información, también dependerá del Hardware del 
dispositivo usado, que puede tener ciertas limitaciones 
como resolución de pantalla, calidad de audio, etc. 

Penetración: Esto hablando de diversos sectores de la sociedad: salud, 
educación, economía, etc. 

(9) 

 

Las TIC han favorecido cambios significativos para la medicina, y una de las más 
favorecidas ha venido siendo la informática médica. Esto último implica no solo los 
avances tecnológicos, sino también nuevas formas de enfrentar los desafíos 
médicos en lo que refiere a la ejecución de consultas, tratamientos e incluso rutinas 
quirúrgicas (3). El uso de la informática en las ciencias de la salud es un fenómeno 
tan antiguo como los primeros sistemas informáticos. Al principio, la atención se 
centró en la administración y el procesamiento de datos estadísticos que se crearon 
en clínicas y hospitales. Actualmente se vive una revolución que abarca casi todas 
las esferas de la medicina moderna (3). En los últimos años, han surgido numerosas 
tecnologías nuevas, de creciente complejidad y más sofisticadas en la medicina 
moderna, que han permitido avanzar significativamente en el desarrollo de las 
ciencias médicas (3). 

 

La venida de las TIC’s a este sector viene enmarcada por un escenario de marcados 

cambios en los modelos educativos, así como en el proceso de enseñanza-

aprendizaje y dentro de los escenarios donde esto sucede, lo cual permite 

evolucionar hacia una nueva sociedad del conocimiento (6). 
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Las tendencias más actuales de estos conocimientos hacen imperioso el reconocer 
la importancia de las TIC en la sociedad moderna, la sociedad de la información, la 
cual permite mostrar las realidades y capacidades de los medios de comunicación 
más actuales o renovados y supeditados a los nuevos avances tecnológicos que se 
afianzaron en el último decenio del siglo pasado (16). No permitiéndose ignorar esta 
realidad el sector salud demanda asumir dichas consideraciones con el objeto de 
incluirse de manera práctica en una serie de cambios (7). 

 

La ejecución de programas destinados a mejorar la cobertura, el alcance y la calidad 

de los servicios de salud requiere que los profesionales de la salud adopten una 

actitud favorable para aceptar y usar diferentes dispositivos electrónicos en el hogar 

y en el lugar de trabajo. El uso de estos varía de país a país, como por ejemplo, en 

Noruega 67% de los profesionales de la salud los utiliza cada día, y 74% muestra 

una actitud positiva con respecto a las TIC; a diferencia de países como Tanzania y 

Ghana en donde solo 40% ha tenido un equipo de cómputo y 29% fue adiestrado 

para su uso, por otro lado el 95% muestra una actitud favorable con respecto a estos 

instrumentos. (15) 

 

Citando el estudio presentado por Vázquez-Silva L (1) tras entrevistar a 211 médicos 

con edades comprendidas entre los 25 a los 69 años, encontró que 67% hacían uso 

de equipo de cómputo de escritorio, equipo de cómputo portátil (laptop) 93%, y 

dispositivos móviles como Tablet y Smartphone 66% y 88% respectivamente. 68% 

contaba con internet móvil y 89% contaba con internet fijo en casa. También se 

observó mayor uso de la computadora, así como mayor dominio del uso de redes 

sociales en individuos el sexo masculino. Un porcentaje del 67% refirió el uso de las 

TICS hasta una hora diaria en el entorno hospitalario. Con lo anterior se demuestra 

la cuanta importancia ya han cobrado estas tecnologías en el ámbito médico. 

 

 Además de lo ya citado, en lo que se refiere a servicios de mensajería, se observó 

que la mitad de los médicos evaluados usó la aplicación Whatsapp principalmente 

como vía de intercambio de información, imágenes médicas y consulta del tipo 

interactivo al interior del entorno hospitalario, así es como al día de hoy se han 

presenciado la integración de distintos grupos de mensajería acorde al ramo de 

especialidad o servicio en donde se cumplen labores asistenciales (por ejemplo: 

cardiología, internistas, emergencias, médicos residentes, etc.) dentro de ducha 

aplicación donde la información es compartida a la par a distintas personas en 

tiempo real. Éste último aspecto es fácil de corroborar en el quehacer diario de los 

servicios médicos, dada la facilidad de uso y rapidez.  
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Vale la pena señalar que hay más vínculos entre los cambios culturales y las nuevas 

tecnologías de información y comunicación que nunca. En estos procesos de 

desarrollo educativo que están conectados a las nuevas metodologías digitalizadas 

es preciso redefinir el concepto de educación y el papel de los actores que 

intervienen en los procesos educativos a desarrollar (2). 

 

El aprendizaje para toda la vida (aprendizaje continuado - lifelong learning) se ve en 
la necesidad de adquirir nuevos modelos, pautas actualizadas de intervención, 
sinergias alternativas que promuevan la aparición de propuestas para el desarrollo 
de políticas que se dirijan a la creación y la mejoría de aprendizajes sin dejar de 
lado la dimensión espacio-tiempo. Se introducen nuevos límites en la adquisición y 
el empleo de la información. Estos instrumentos interactivos se encuentran cada 
vez más presentes en estos nuevos paradigmas educativos (2).  

 

Esta nueva forma de pensar involucra actualmente, una fundamentación 
metodológica con base sólida y con un enfoque centrado en el aprendiz. El empleo 
de estas TIC’s dentro enseñanza médica se ha acrecentado de forma muy 
considerable, y así poder brindar a los estudiantes un aprendizaje significativo y 
facilitado a partir de sus aplicaciones, (17) sin perder de vista que estas son 
únicamente un apoyo para la práctica, y que por si mismas no pueden tener efecto 
(interacción requerida), este es un error frecuentemente percibido en las 
instituciones educativas. (7)  

Al día de hoy existen numerosas publicaciones que hacen alusión al uso de las 

TIC’s en múltiples ámbitos educativos, así mismo como la adaptación de las mismas 

al paso del tiempo. Es innegable que el avance tecnológico nos ha dado la 

capacidad de flexibilizar la enseñanza al punto de personalizar el tipo de 

aprendizaje. Aun en el área de la salud ha existido un auge de estas tecnologías, 

pues nos han permitido obtener, procesar, salvaguardar y distribuir información que 

en numerosos casos ayuda a mejorar el bienestar de un individuo, en este caso el 

paciente. Al mismo tiempo de que con su correcto uso facilitara el acceso a la 

información de una forma rápida y económica (1) Esto último conllevando muchos 

beneficios. 

El dilema principal radica en la rapidez con que se extienden estas tecnologías, 

produciendo cambios simultáneamente en el entorno de la educación también. Es 

así como se hace su aparición la necesidad de replantear los nuevos modelos de 

enseñanza que sean capaces de adaptarse al cambio con la velocidad suficiente 

como para mantenerse actualizados. (7) 
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El inicio para la creación y 
desarrollo de ambientes 
virtuales para el aprendizaje 
de competencias 
profesionales (en este caso 
ámbito medico), debiera ser 
la valoración que tan bien se 
adaptara y adoptara la 
tecnología con el fin de 
usarla para la educación. 
 
Quizás el cambio más 
importante provocado por la 
tecnología es la adquisición 
de información. 
Actualmente, no es 
necesario desplazarse para 
obtener datos, que se 
pueden usar de manera 
consistente, continua y 
actualizada en Internet. (11) 
Todo esto tomando en 
cuenta que la información 
debe ser seleccionada tras 
adquirirla previo a su uso. 
 

Además de los cambios 
sobre el alumnado, esto 
también afecta a los propios 
profesores, los cuales 
deberán asumir un rol más 
del tipo orientador en la 
enseñanza, llegando el 
punto en el estudiante ha de 
transformarse en el verdadero individuo activo de su propio aprendizaje.(7) 

 

El profesor ya no es fuente de todo saber, sino que comienzan a brindar guía a los 
alumnos, facilitándoles el uso de los recursos y herramientas que serán necesarias 
para explorar y desarrollar nuevos conocimientos y habilidades; pasa a actuar como 
administrador de recursos de aprendizaje y a recalcar su papel de orientador y 
mediador (Salinas, 1998).(8)  

Características del residente y el docente(4) 

Características del residente 

 
El tutor debe 
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El nuevo paradigma de la educación al día de hoy, se ve en la necesidad de pasar 
de la enseñanza de saberes a la de competencias y en este rubro, las TIC 
desempeñan un rol preponderante. Con esta finalidad la UNESCO (2008) propuso 
incluir en su “Plan de Acción para la Transformación de la Educación Superior en 
América Latina y el Caribe”, como línea estratégica a fin de aumentar la calidad de 
la educación, aumentar el uso de las nuevas tecnologías informáticas para 
incentivar la innovación y ensayo pedagógico y así fortificar el acceso a recursos de 
información y documentación.(7) Las NTIC están creando sorprendentes 
posibilidades en torno a la educación superior, sin embargo también han planteado 
serias interrogantes a la situación misma de las instituciones. Las posibilidades de 
interacción y exposición a las muy amplias y numerosas fuentes de información de 
manera inmediata que estas abren, obligatoriamente transforman los insumos, 
procesos y productos de la educación superior como esta se concebía antes.(7)  

 

Cuando Morín y Seurat (1998) especifican el significado de “innovación” como “el 
arte de aplicar, en condiciones nuevas, en un contexto concreto y con un objetivo 
preciso, las ciencias, las técnicas, etc.”, toman en consideración que la innovación 
no solo de trata del fruto de una investigación, ya que también es la integración por 
parte de la organización de una tecnología dominada, desarrollada y puesta en 
marcha con el tiempo en otros campos de actividad, y que su puesta en práctica en 
su ámbito organizativo, cultural, técnico o comercial es lo que resulta en una 
novedad (aplicación en nuevos campos). Por lo tanto, cual sea el proyecto que 
involucre utilización de las TIC, cambios metodológicos, la formación de los 
profesores universitarios, etc., forma parte de una innovación.(8) 

 

El uso de las TIC en las medidas de capacitación como parte del concepto de 
enseñanza flexible abre diferentes frentes para cambios y renovaciones, a tomar en 
cuenta lo siguiente: 

– Cambios en de nuestras concepciones (el cómo funciona en el aula, 
como definimos los procesos didácticos, identidad de que es docente, 
etc.). 

– Trasformación de los recursos básicos: contenidos (materiales, etc.), 
infraestructuras (acceso a redes, etc.), uso público de estos recursos 
(manejables tanto por el profesor como por el alumno…). 

– Cambios en las costumbres de los profesores, así como de los 
alumnos. (8) 

 

Todo esto no se puede considerar un lujo, sino que se ha convertido en una 

necesidad diaria que requiere de nuestra atención, capacitando médicos con miras 

a un mundo donde la falta de destreza e incluso la incapacidad de usar tecnologías 

en su lugar de trabajo sería tan desventajoso como el no saber leer ni escribir (19). 
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Es por esta causa que numerosas instituciones educativas optan por estimular el 

uso de recursos y herramientas tecnológicas con la expectativa de llegar al éxito en 

este reciente fenómeno educativo. (6) 

 

Ya en la década de 1990, el aprendizaje a distancia se ha utilizado incluso con la 

esperanza de reemplazar la educación personal en ciertas áreas y poblaciones e 

incluso se ha visto como una oportunidad de negocio; pese a esto, no todo ha sido 

como se previó, pues existen muchos factores que deben tomarse en cuenta para 

intentar prevenir el fracaso de los llamados proyectos macroeducativos. Algunos de 

los rubros que tenemos que considerar para alcanzar el esperado éxito de la 

enseñanza virtual son los siguientes: que la infraestructura del sistema sea 

suficiente para soportar las funciones operativas electrónicas ineludibles para los 

programas educativos; la mejora del potencial tecnológico; cuales son las 

expectativas de cobertura de esta educación a distancia en los planes de estudio, 

en otras palabras, hasta donde pueden llegar estas estrategias a distancia para 

suplir el aprendizaje presencial; la capacidad para enfrentar el surgimiento de 

problemas reales; las barreras y obstáculos al poner en practica estas tecnologías 

educativas; el resultado de las TIC’s en grupos de estudiantes diferentes; el 

distinguir entre la adquisición de esta información y la construcción del 

conocimiento; asuntos relativos a los costos; la formación de profesores, alumnos y 

administradores con propósito de adoptar y aceptar nuevos estilos educativos con 

base en la tecnología, así como los cambios en la cultura organizacional y 

corporativa orientados a esquemas colaborativos e interactivos.(11) 

 

Luce indudable que la educación electrónica es una meta de la educación en la 
sociedad del conocimiento y una herramienta de avance de la educación en la 
sociedad contemporánea (Touriñán y Soto, 2007). El desafío virtual para los 
profesores no es la integración “a cualquier costo”. (2) 

 

La tecnología promueve no solamente más y mejores fuentes de información, sino 
que también afecta la investigación y otras actividades académicas. La educación 
a distancia, cursos en línea, evaluaciones usando medios electrónicos y el uso de 
portafolios electrónicos son algunas muestras de las modalidades que la tecnología 
puede adquirir en la educación en el ámbito médico. La tecnología no solamente 
ofrece la posibilidad de hacer más eficientes las actividades académicas, pues 
también da la oportunidad de resolverlas virtualmente en casi cualquier lugar y 
momento. (20)(11) 
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En los últimos años, ha habido signos de creciente interés en las herramientas Web 
2.0, estas son conocidas como wikis, blogs y podcast; Prueba de ello es la gran 
cantidad de servicios y aplicaciones web que demuestran su uso en la educación, 
principalmente en la distribución de información médica. (21)(22)(6) 

 

Cuando se planifica un programa educativo, el propósito es de importancia central 
para las innovaciones tecnológicas, ya que las oportunidades de aprendizaje que 
ofrece el medio podrían verse opacadas. De aquí la necesidad de hallar un equilibrio 
entre el sustento pedagógico por un lado y por el otro los principios y procesos 
educativos, además del uso de los dispositivos tecnológicos, de tal forma que se 
mantenga el valor primordial del aprendizaje. (11)(23) 

 

 Todo esto ha dado forma a un nuevo enfoque de colaboración donde el aprendizaje 
tiene una relación más cercana con lo social. El aprendizaje social, o lo que es lo 
mismo el e-learning 2.0, es el más reciente modelo de aprendizaje. (2) 

 

El e-learning es proveer programas con fines educacionales, así como sistemas de 
aprendizaje basados en medios electrónicos, que se sustenta en el uso de un 
equipo de cómputo o algún otro dispositivo electrónico para suministrar a las 
personas de material educativo. Este tipo de capacitación resuelve ciertas 
dificultades en términos de tiempo, sincronización de horarios, asistencia y viajes, 
problemas característicos de la educación tradicional. (24) Esto ha probado ser muy 
ventajoso en el campo educacional; por ello se tienen a disposición diferentes 
programas en la web fundados en casos clínicos (6) 

 

Otro concepto importante a considerar es el de tutoriales, es decir, las imágenes 
explicativas que mezclan secciones interactivas y dinámicas para facilitar la 
comprensión de un programa. Los objetivos principales son educar y capacitar al 
personal médico interesado y facilitar a los pacientes la comprensión de los pasos 
a seguir. (6) 

 

Wikis 

Los wikis (vocablo derivado del hawaiano que significa rápido) son sitios de 
colaboración en la web cuyo contenido está en posibilidad de ser corregido de 
manera rápida y fácil por cualquier persona con acceso a él; aumentando, 
modificando o incluso eliminando su contenido. (6) (22) 
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Debido a la edición simple y rápida de las páginas wiki, la información editada 
generalmente se reemplaza por páginas de mejor calidad. Aunque este fácil acceso 
puede conducir al vandalismo y la publicación de información incorrecta. “Wikipedia 
– la enciclopedia libre” (http://wikipedia.org) es, sin duda, el mayor y mejor conocido 
proyecto wiki en la web usado hoy en día. (6)(25) 

 

Podcast 

La esencia de los podcasts es crear contenido de audio o video (vodcast) para un 
público que quiera escucharlos en cualquier momento y en cualquier lugar con 
reproductores de audio y video móviles y digitales. (6) 

 

Blogs 

Blog (también conocidos como Weblogs o bitácora) es un diario informal en línea 
que contiene los pensamientos y comentarios personales del autor publicados en 
una web de acceso público, con los datos ordenados en orden cronológico, donde 
el último (más reciente) en ser publicado será lo primero que aparece sobre un 
asunto particular. Las entradas o publicaciones incluyen comentarios (texto), links a 
otros sitios web, imágenes o contenido multimedia. Los visitantes pueden leer lo 
que está publicado, agregar comentarios u opiniones, y buscar publicaciones de 
blog por fecha; además, están provistos con un sistema de búsqueda por palabras 
claves (26). Las características de un blog incluyen: La publicación simple, los 
archivos publicados anteriormente, una página web separada para cada publicación 
con una URL única, proporciona acceso directo al contenido organizado en el mismo 
blog y en sitios web externos. (6) 

 

Tal vez los blogs son los máximos exponentes de lo que hoy venimos llamando Web 
2.0. Procedente de este término surgió la idea de los Edublogs para identificar 
aquellos Weblog que contienen los procesos de aprendizaje y enseñanza como eje 
principal de interés y que se inscriben en el contexto educativo. (2)   Los Edublogs 
podemos definirlos como aquellos blogs que tienen como principal objetivo el apoyar 
un proceso de enseñanza-aprendizaje en un contexto educativo. En los últimos 
tiempos muchos profesores han estado utilizando estos blogs para construir webs 
personalizadas dinámicas de forma ágil y sencilla, para compartir ideas y proyectos 
o como herramienta de soporte para los contenidos curriculares (Cuerva, 2007). (6) 

 

Sistema de gestión de recursos didácticos: Este es el tipo de Edublog que se usa 
más comúnmente en las tareas de enseñanza. El profesor sugiere una variedad de 
actividades para complementar el aula, que el alumno debe desarrollar utilizando 
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los recursos disponibles en el blog. Sin embargo, el profesor debe ser consciente 
de que no se trata de hacer lo mismo de siempre con los nuevos medios. (2) 

 

Desventajas 

Los wikis y los blogs son vulnerables al vandalismo y, en consecuencia, a los 
cambios serios en la calidad de la edición, posiblemente debido a su tipo de acceso 
libre y abierto, la falta de control sobre el contenido, aunque esto puede ser la 
esencia de su propia fuerza. (6) 
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1.2 Antecedentes específicos 

 

El número de publicaciones que hacen referencia al uso de las TIC sobre la 
educación de los residentes médicos, en contraste a la educación en el área de la 
salud en general, resultan bastante más escasas. Sobre lo anterior, y buscando en 
literatura nacional dentro de revistas indexadas, el número de publicaciones 
encontradas es muy escaso pese al gran uso de las TIC que puede observarse en 
este entorno médico en específico.  

 

Desde que las computadoras fueron usadas por primera vez para propósitos 
educacionales, el radiólogo ha estado a la vanguardia del aprendizaje asistido por 
computadora (27). Esto es porque la especialidad es esencialmente visual y tiene 
técnicas de actualización incluidas las relacionadas a las TIC. (12). De hecho, las 
aplicaciones computacionales toman parte del día a día de la práctica de la 
radiología, incluido enseñanza y aprendizaje. En España, muchos departamentos 
de radiología universitarios investigaron el tema de la educación asistida por 
computadora, resultando en la publicación de varias tesis doctorales. (12) 

 

Actualmente se están desarrollando nuevas tecnologías de todo tipo o mejorando 
las ya existentes para facilitar la educación médica tanto en pregrado como en las 
diversas especialidades médicas en contextos clínicos. Los simuladores dan 
oportunidad a los estudiantes de aprender y practicar procedimientos 
estandarizados o complejos sin la preocupación de dañar a seres humanos o a los 
animales durante proceso; por ejemplo, los alumnos de ginecología pueden realizar 
la atención de partos en simuladores. (11)(28) 

 

Si nos referimos específicamente el caso de México, y en el espacio físico de 
impartición de los programas de estudio del residente médico, podremos encontrar 
datos interesantes en la bibliografía.  

 

Se tiene documentado que aproximadamente del 50% de las sedes de 
especialidades médicas no cuentan con acceso a internet inalámbrico libre, o 
solamente cuentan con este de forma limitada en la biblioteca del hospital. Aunado 
a esto, hay insuficiencia de computadoras para uso de los médicos residentes. Pese 
a esto, los residentes intentan sobrepasar estas deficiencias utilizando sus propios 
recursos, como lo son los smartphones, tablets, laptops, e incluso contratando 
servicios de internet externos. (9) Esto pasa a demostrar lo necesario y significativo 
que tener a mano estos recursos. Solucionando estas limitaciones a las que hacen 
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frente los residentes, como lo es la falta de computadoras con acceso a internet 
para uso destinado a la academia, se haría más sencillo el acceso a artículos de 
vanguardia, las necesarias guías de práctica clínica que soporten el abordaje y 
tratamiento de los pacientes, plataformas educativas, entre los ejemplos a destacar. 
Por lo anterior, se insiste en la necesidad de proporcionar los recursos didácticos y 
tecnológicos necesarios a fin de lograr un mejor aprendizaje y aprovechamiento por 
parte de los residentes en los diferentes programas de especializaciones médicas. 
(9) 

  

La falta de material básico para la implementación de las TIC’s (computadoras con 
acceso a Internet) conduce al uso no óptimo de las nuevas tecnologías para mejorar 
la enseñanza-aprendizaje de profesores y residentes. Así mismo, estas carencias 
afectan la capacidad de aplicación de recursos afines con la informática biomédica 
en las sedes, como por ejemplo la telemedicina y la educación a distancia (e-
learning). (9) 

 

Hoy en día, uno de los principales fabricantes de TIC para la educación es la 
empresa Google, que ofrece a los usuarios múltiples aplicaciones que pueden 
utilizarse en cursos de medicina en las facultades de medicina. 

Google Classroom: como centro de control para las clases; 

Google Gmail: servicio de correo electrónico. 

Google Drive: brinda la capacidad de archivar documentos en “la nube”, acceder a 
archivos desde cualquier lugar (Smartphone, Tablet, PC-Laptop), compartir 
archivos y carpetas, editar documentos. 

Google Calendar: servicio de calendario en línea donde se pueden editar y 
agregar reuniones, citas, recordatorios, y tenerlo a mano en cualquier momento. 
(9)(29) 

 

El trabajo presentado por Chavarrias (10) muestra desde el punto de vista de la 
especialidad médica en urgencias apreciaciones útiles en esta temática. La 
enseñanza de tipo tutorial, que forma parte importante de la actividad clínica en 
donde cada alumno se ve retroalimentado por el médico adscrito en el tiempo de 
estas labores asistenciales, se encuentra perdida a consecuencia de la sobrecarga 
de trabajo, suceso muy común en el tiempo presente, que ha orillado sólo al 
cumplimiento de revisar al paciente, revisión de indicaciones médicas con su nota 
de expediente clínico respectiva, dejando a un lado la enseñanza del tipo tutorial en 
donde el alumno aprende por imitación, lo que puede constituir hasta el 90% del 
proceso de aprendizaje del residente en formación.(30)  Los médicos residentes se 
ven introducidos en un ambiente formativo sujeto a un proceso de deterioro diario 
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más por las condiciones de sobresaturación de trabajo, en donde deben enfrentar 
al paciente solos, sin una supervisión adecuada y la respectiva retroalimentación 
que su enseñanza amerita. Aún se ve limitado el intercambio de experiencias con 
otros compañeros de su misma especialidad, pero en diferentes sedes, limitándose 
a las sesiones intersede mensuales, que lejos de convertirse en foros para 
intercambio de experiencias, son una reproducción de cualquier sesión académica 
dentro del aula.(10) 

 

Existen los elementos necesarios para apoyar el uso de las TIC y, en particular, el 
aprendizaje a distancia como ayuda para el proceso de capacitación en residencias 
médicas. La educación a distancia no es nueva; a través de sus múltiples 
modalidades existentes como lo es el e-learning, b-learning y más recientemente el 
m-learning ha hecho más fácil acercar el conocimiento a pesar de las distancias 
existentes. (10) 

 

Con la telemedicina los profesores pueden expandir sus límites más allá del aula y 
los horarios establecidos, ya sea en forma asincrónica o sincrónica, acorde al diseño 
tecno-pedagógico de los entornos virtuales y con esto haciendo más basta la 
interacción con los alumnos para retroalimentarlos de forma óptima. Por otra parte, 
el alumno debe enfrentar el hecho de tener a disposición información en relación 
con su proceso de aprendizaje, se le planteará la necesidad de desarrollar 
competencias de tipo crítico que le permitan analizarla y reelaborarla para que 
realmente sea un aprendizaje que se considere significativo, además de valorar de 
mejor forma el hecho de hacerse cargo de su autoaprendizaje desde una 
perspectiva de estudio independiente. (10) 

 

Veloz-Martínez (13), refiere que “los estudiantes de hoy han crecido con la tecnología 
en muchos espacios de su vida diaria, y sólo han tenido que adoptarlas en su 
quehacer educativo”. Mas sin embargo el saber manejar las TIC no basta, los 
estudiantes deben conseguir el máximo aprovechamiento de estas, buscar la 
información más útil y además confiable. El tener a mano la tecnología no es 
garantía de que la sepan utilizar. El tiempo dedicado para actividades educativas 
empleando las TIC es aproximadamente de unas dos horas/día. Pese a esto, 
cuando se cuestionó “¿cuánto tiempo emplearon en forma realmente efectiva para 
actividades educativas a través de las TIC?”, este tiempo se vio reducido a 60 
minutos/día. 

 

Entre los propios médicos que poseen porcentajes menores de 70% de 
comprensión de lecturas en el idioma inglés, están los que tienen la mayor limitación 
para el uso de las redes de comunicación. Las limitantes en las capacidades de 
dominio de las TIC como medio de aprendizaje y de un nivel adecuado de 
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comprensión del idioma inglés, por ser este idioma en el que se encuentran las 
principales divulgaciones médicas con los más altos niveles de evidencia, sí pueden 
estar causando cierto grado de exclusión para un porcentaje considerable de 
médicos residentes (13) 

 

Otro dato publicado en literatura nacional menciona la actualización del plan de 
estudios para residencias médicas en la Universidad Veracruzana en el año 2012 
donde se contempló hacer uso de las NTIC para habilitar el Campus Virtual, el cual 
es un espacio que permite poner a la disposición del cuerpo académico y estudiantil 
los recursos de educación a distancia abriendo la posibilidad de la autogestión del 
conocimiento sin limitaciones de tiempo y espacio.(14) 
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2.- Justificación  
 

La importancia del proyecto radica en proponer un sistema de educación 

tecnológica para el residente de las diferentes especialidades mediante la propuesta 

de una herramienta para mejorar la interacción y comunicación inter servicios que 

hacen uso intenso de estudios imagenológicos, y de esta manera poder reafirmar el 

conocimiento clínico-imagenológico. Sirva todo lo anterior para optimizar la 

importancia entre la relación de la tecnología médica y el residente de las diferentes 

especialidades sin la limitante de la brecha presencial durante el aprendizaje, 

encaminando a portar instrumentos que pueden modificar el actuar y la 

reafirmación del conocimiento. Además, con periodicidad se contará con la 

posibilidad de aportar desenlace clínico de los casos expuestos. Ambicionando de 

esta forma modificar favorablemente el proceso de enseñanza aprendizaje de los 

residentes de la Unidad Médica De Alta Especialidad Centro Médico Nacional 

General De División Manuel Ávila Camacho Hospital De Especialidades Del IMSS 

Puebla “San José”. 
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3.- Planteamiento del problema 
 

Actualmente la educación de residente en Imagenología Diagnóstica y Terapéutica 

en el Instituto Mexicano Del Seguro Social (IMSS)se basa en el uso del Programa 

Único de Especialidades Médicas(PUEM), en donde pese a que se hace mención 

del uso del materiales, salas de computo, internet y bibliotecas, no se expresa de 

qué forma se hace uso de las nuevas tecnologías de la información y comunicación 

(NTIC’S) propiamente dichas, las cuales pueden ser un recurso valioso según su 

implementación, que no siendo innovador por su tiempo de existencia, sino más 

bien por su uso no sistematizado como apoyo en el área médica de forma seria en 

áreas específicas, vale la pena la explotación de estos recursos, ajustándolos a una 

metodología de aprendizaje que se adapte a los tiempos modernos. A su vez podría 

solventarse la falta de una plataforma propia institucional a la cual se pudiera recurrir 

en búsqueda información útil en la formación del residente médico, de una fuente 

fiable, corroborable y supervisada por los médicos especialistas que forman parte 

del personal del IMSS. 
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4.- Pregunta científica 
 

¿Cuál es el beneficio del uso de las TIC’s en el proceso de aprendizaje del médico 

residente en la especialidad de Imagenología Diagnóstica y Terapéutica, en el  

periodo de agosto de 2018 a julio de 2019? 

5.- Hipótesis 
 

5.1 Hipótesis alternativa 
 

El uso una plataforma electrónica, apoyada de otras TICS, mejorara el proceso de 

aprendizaje de los médicos residentes de la especialidad en Imagenología 

Diagnóstica y Terapéutica.  

5.2 Hipótesis nula 
 

El uso una plataforma electrónica, apoyada de otras TICS, no mejorara el proceso 

de aprendizaje de los médicos residentes de la especialidad en Imagenología 

Diagnóstica y Terapéutica.  

 

6.- Objetivos 
 

6.1 Objetivo general 
 

Analizar el efecto sobre el proceso de aprendizaje de las TIC´s en el médico 

residente en la especialidad de Imagenología Diagnóstica y Terapéutica en la Unidad 

Médica De Alta Especialidad Centro Médico Nacional General De División Manuel Ávila 

Camacho Hospital De Especialidades Del IMSS Puebla “San José”. 

 

6.2 Objetivos específicos 
 

Evaluar la facilidad de acceso a la información presentada como material de 

aprendizaje. 

Identificar el dispositivo, portátil o de escritorio, que mejor funciona a las 

necesidades de aprendizaje del médico residente. 
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Comparar el grado y tipo de participación de los médicos residentes en una 

plataforma digital entre los médicos cursantes de diferentes años. 

Medir el impacto del aprendizaje bajo aporte de información clínica tomada del 

expediente del paciente y estudios de imagen de forma conjunta. 

 

7.- Material y método 

7.1 diseño del estudio. 
 

Experimental. 

 Características del estudio 

a) Por el objetivo: comparativo  

b) Por la participación del investigador:  intervencionista 

c) Por la temporalidad del estudio: longitudinal 

d) Por la direccionalidad : prospectivo 

e) Por la información obtenida: prolectivo 

f) Por la institucionalidad: unicéntrico   

g) Por el tipo de población: homodémico. 

7.2 Ubicación espacio tiempo 

 

En este trabajo se estudió el impacto sobre el proceso de aprendizaje en los 

Residentes de la UMAE  Gral. De división “Manuel Ávila Camacho” IMSS - Puebla, 

que se encuentren cursando la especialidad en Imagenología Diagnóstica y 

Terapéutica en el periodo de agosto de 2018 a julio de 2019. 

 

7.3 Estrategia de trabajo 
 

A los médicos residentes inscritos a la especialidad en Imagenología Diagnóstica y 

Terapéutica de la UMAE “Manuel Ávila Camacho” en Puebla, durante el periodo que 

corresponde al año 2018, se les dio acceso a una plataforma previamente creada, 

en la cual se proporcionaran casos clínicos-imagenológicos, los cuales incluirán 

información extraída del expediente clínico de cada paciente presentado. 

Posteriormente se analizó la interacción, participación e impacto de este método 

educativo. 
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Se realizó un cuestionario inicial para recabar los datos demográficos sobre la 

población estudiada. El cuestionario final fue dividido en 2 partes, la primera 

encaminada a evaluar el conocimiento y competencias adquiridas, antes de la 

aplicación de la plataforma educativa, mientras que la segunda parte se aplicó para 

evaluar los conocimientos post-plataforma educativa. 

El cuestionario encaminado a recabar la información del conocimiento y 

competencias adquiridas fue elaborado en base a los casos clínicos presentados 

durante el tiempo del estudio, por lo que su elaboración es dinámica y en base al 

modelo de preguntas multireactivo predominantemente con estructura de tallo, lo 

que facilita la aplicación en casos más generales y no los específicamente 

presentados para su análisis. 

-Se analizaron los resultados mediante estadística descriptiva e inferencial. 

-Se evaluaron los resultados y se publicarán las conclusiones. 

 

7.4 Marco muestral 

 

7.4.1. Población fuente 
 

Médicos residentes del Hospital de Especialidades Puebla CMN UMAE “General 

de División Manuel Ávila Camacho”. 

7.4.2. Población elegida 
 

En este trabajo se incluyeron a los médicos residentes del servicio de 

Imagenología de la UMAE, HE Puebla que acepten participar en el mismo durante 

el periodo establecido. 

7.4.3. Criterios de Selección 

 

7.4.3.1 Criterios de inclusión 

 

Cualquier médico residente del servicio de Imagenología de la UMAE, Puebla, sin 

restricciones de edad, sexo o grado académico. 

7.4.3.2. Criterios de exclusión 

 

Cualquier médico residente que no desee participar en el presente estudio. 
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7.4.3.3 Criterios eliminación 

 

El deseo de no continuar participando en el presente estudio durante el periodo 

que este comprende. 

 

7.5 Diseño y tipo de muestreo 

 

-Determinístico 

7.6 Tamaño de la muestra 

 

Conveniente al investigador, para término del trabajo en el periodo de tiempo 

establecido. 

 

7.7 Variables y escala de medición 

 

VARIABLES DE POBLACIÓN. 

 

VARIABLES DEL ESTUDIO. 

VARIABLE INDICADORES PARÁMETRO TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

     

Uso de 
datos 
móviles 
para 

Lo referido por el 
encuestado (a) 

1. Si 
2. No 

Cualitativa  
Nominal 

dicotómica 
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búsqueda 
de 
información 
medica 
Uso de 
Dispositivos 
móviles 
para 
búsqueda 
de 
información 
médica en 
horas de 
servicio. 

Lo referido por el 
encuestado (a) 

1. Si 
2. No 

Cualitativa  
Nominal 

dicotómica 

Utilidad de 
los 
dispositivos 
móviles 
para 
búsqueda 
de 
información 
médica. 

Lo referido por el 
encuestado (a) 

1 (nada útil) 
2 
3 
4 
5 
6(medianamente 
útil) 
7 
8 
9 
10 (totalmente 
útil) 

Cuantitativa  
Escala 
global 

subjetiva 

Eficacia de 
la 
intervención 
educativa 

Indicios objetivos 
 

1.-Grado de 
Eficacia de la 
intervención / 
Aprovechamiento 
global 
 
Dimensiones del 
instrumento: 

a) Razonamiento 
/ Juicio clínico 

b) Conocimiento 
de protocolos 
de estudios 

c) Manipulación 
correcta de 
estudios 

d) Signos 
radiológicos 
 

1.- Excelente 
(41 items), 
muy bueno 
(37-40 items), 
Bueno (33-36 
intems), 
regular (33-29 
items), malo 
(<=32 items) 

a) Bueno (14-11 
items), regular 
(10-7 items), 
malo (<=6 
items) 

b) Bueno (10-8 
items), regular 
(7-5 items), 
malo (<=4 
items) 

c) Bueno (8-7 
items), regular 
(6-4 items), 
malo (<=3 
items) 

Cualitativa  
Nominal 
ordinal 
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d) Bueno (9-6 
items), regular 
(5-4 items), 
malo (<=3 
items) 
 

 

INDICADOR ITEMS  

Razonamiento / Juicio clínico (14) 
 

2,4,15,16,17,19,22,23,26,30,32,34,38,40 

Conocimiento de protocolos de 
estudios, correlación Dx- estudio 
realizado (10) 

1,8,12,14,20,25,27,33,36,39 

Manipulación correcta de estudios (8) 5,9,10,11,13,24,28,41 

signos radiológicos(9) 3,6,7,18,21,29,31,35,37 

 

 

7.8 Características de las variables 
 

Variable independiente: Médicos residentes inscritos a la especialidad en 

Imagenología Diagnóstica y Terapéutica de la UMAE Hospital de Especialidades 

de Puebla “Centro Médico Nacional General de Div. Manuel Ávila Camacho”, 

Puebla. 

Variable independiente: grado de utilidad de la intervención en el proceso de 

aprendizaje por medio de las TIC’s. 

 

7.9 Método de recolección de datos 

 

Hoja de recolección de datos previo al inicio del estudio y al finalizar el mismo. 

Cuestionario electrónico (Google Forms) para medición del conocimiento 

adquirido. 

*La hoja de recolección será electrónica, basada en Google Forms. 

 

7.10 Técnica y procedimiento 
 

Bajo la plataforma electrónica Blogger, propiedad de Google, se publicó la 

información clínica de múltiples pacientes, respetando su anonimato, y 
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posteriormente se acompañó de estudios de imagen correspondientes al paciente, 

con el fin de aportar la parte clínica e imagenológica del caso de forma resumida y 

puntual, sin reservar información. El caso fue presentado en 2 partes, danto tiempo 

a participación previo a su desenlace. Existe la posibilidad de retroalimentación al 

permitir a los participantes publicar opiniones respecto al material presentado 

(Feedback). En caso de que algún dato que fuera de interés para alguno de los 

participantes no estuviera presente en la actual publicación activa, se tenía la 

posibilidad de aportarlo con fines académicos, requisitándolo sobre la misma 

plataforma. Las publicaciones se hicieron conforme se presenten en el servicio 

casos de interés para el aprendizaje, enfocándose a la patología más común de 

hallar en nuestro medio, o en su defecto casos representativos que aporten datos 

de interés global para potenciar la utilidad de estos aportes. Al finalizar el ciclo del 

estudio se recolectó la información que pretende medir el impacto educativo de esta 

metodología bajo este tipo de plataformas. 

A cada ítem del cuestionario final se le asignó una categoría (conocimiento de 

protocolos de imagen, juicio clínico, etc…), y un puntaje, para finalmente hacer la 

sumatoria de cada rubro y su posterior análisis.  

El  diseño de los ítems se basó en el modelo de ítem multireactivo, con 

estructura de tallo. Posteriormente tras el diseño de los 41 ítems se sometió a 

revisión por 5 médicos especialistas que emitieron sus juicios y sugerencias para 

tener un acuerdo sobre el diseño, el tipo de enunciado, sus respuestas y puntajes. 

Posteriormente se hizo una versión electrónica basada en Google Forms. 

7.11 Análisis de datos 

 

Para este ejercicio se utilizó estadística del tipo descriptiva para lo referente a los 

datos generales de la población de estudio. En cuanto a las variables del tipo 

cuantitativo se hará uso de la media como la medida de tendencia central y 

desviación estándar como medida de dispersión y rangos. 

Para las variables del tipo cualitativo se aplicará el cálculo de porcentajes y 

proporciones. 

Se realizará la prueba t de Student para comparar los promedios de las variables 

antes y después de la aplicación de la plataforma educativa (tics). 
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8.- Logística 
 

8.1 Recursos Humanos 

 

 Investigador principal. 

 Asesores expertos 

 

8.2 Recursos Materiales 
 

 Expedientes clínicos 

 Material bibliográfico recopilado 

 Hojas de recolección de datos 

 Papelería, computadora, impresora, Paquete para análisis 

estadístico 

 Estudios de imagen en formato DICOM 

 

Recursos Financieros 
 

 Recursos propios del  investigador principal 

 Recursos del Hospital de Especialidades de Puebla. 

 

8.4 Consideraciones éticas 

 

 El presente protocolo de ajusta a los lineamientos de la ley general de salud de 

México promulgada en 1986 y al código de Helsinki de 1975 y modificado en 1989, 

respecto a la confidencialidad de los datos personales, por lo que en lo que refiere 

a la identificación de los pacientes de los casos presentados permanecerá en el 
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anonimato. No se requiere consentimiento informado al no ser objeto de publicación 

externa. 

 

9.- Cronograma de actividades 
 

 
Diciembre 
2017 a 
abril 2018 

Noviembre 
2018 

Agosto 
2018 

Septiembre 
2018 

Octubre 
2018 

Noviembre 
2018 

Diciembre 
2018 

Enero 
2019 

Recopilación 
Bibliográfica         

 

Elaboración del 
Proyecto 

        
 

Autorización de 
la Investigación 

          
 

Recolección de 
primeros casos 

         
 

Publicaciones 
continuas de 
casos clínico - 
imagenológicos 

        

Captura de 
Información 

         
 

Análisis de 
datos 

         
 

Redacción de 
conclusiones 

         

Redacción de 
Tesis 
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10.- Diagrama de flujo 
 

 

 

Publicar Resultados

Analisis de conclusiones

Realizar el análisis estadístico

Toma de datos al final del periodo de estudio

Publicación continua del material didáctico 

Toma de Datos al inicio del estudio

Selección de la muestra

Estructura de Protocolo de tesis

Busqueda de blibliografia

Internacional Nacional
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Resultados 

 

Cuadro 1: Comparativo de edad por uso de plataforma electrónica 

Edad 

Uso de TICs 

Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

 

<= 30 10 52.6% 11 50.0% 

31 - 32 4 21.1% 4 18.2% 

33 - 34 5 26.3% 6 27.3% 

35+ 0 0.0% 1 4.5% 

Total 19 100.0% 22 100.0% 

 

Gráfica 1: Comparativo de edad por uso de plataforma electrónica 

 

El grupo de edad mayoritario en el grupo con uso de plataforma electrónica fue el 
de menor o igual de 30 con el 52.6%, seguido de 33 a 34 con el 26.3%, y 31 a 32 
años con el 21.1%; para el grupo sin uso de plataforma fue menor o igual de 30 
años con el 50%, seguido de 33 a 34 años con el 27.3%, 31 a 32 años con el 18.2% 
y 35 y más años con el 4.5%.  
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Cuadro 2: Comparativo de grado del residente por uso de plataforma electrónica 

Grado del residente 

Uso de TICs 

Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

 

R1 4 21.1% 5 22.7% 

R2 5 26.3% 5 22.7% 

R3 5 26.3% 6 27.3% 

R4 5 26.3% 6 27.3% 

Total 19 100.0% 22 100.0% 

 

Gráfica 2: Comparativo de grado del residente por uso de plataforma electrónica 

 

El grado del residente mayoritario en el grupo con uso de plataforma electrónica fue 
R2, R3 y R4 con el 26.3% respectivamente, seguido de R1 con el 21.1%; para el 
grupo sin uso de plataforma fue R3 y R4 con el 27.3% respectivamente, y R1 y R2 
con el 22.7% respectivamente. 
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Cuadro 3: Comparativo de puntaje pre-intervención por uso de plataforma 
electrónica 

Puntaje pre-intervención 

Uso de TICs 

Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

 

<= 29 5 26.3% 5 22.7% 

30 - 31 7 36.8% 8 36.4% 

32 - 33 4 21.1% 7 31.8% 

34+ 3 15.8% 2 9.1% 

Total 19 100.0% 22 100.0% 

 

Gráfica 3: Comparativo de puntaje pre-intervención por uso de plataforma 
electrónica 

 

El puntaje pre-intervención mayoritario en el grupo con uso de plataforma 
electrónica fue 30 a 31 con el 36.8%, seguido de menor o igual de 29 con el 26.3%, 
32 a 33 con el 21.1%, y 34 y más con el 15.8%; para el grupo sin uso de plataforma 
fue 30 a 31 con el 36.4%, seguido de 32 a 33 con el 31.8%, menor o igual de 29 con 
el 22.7%, y 34 y más con el 9.1%. 
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Cuadro 4: Comparativo de calificación pre-intervención por uso de plataforma 
electrónica 

Calificación pre-intervención 

Uso de TICs 

Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

 

<= 7.0 4 21.1% 1 4.5% 

7.1 - 8.0 12 63.2% 19 86.4% 

8.1+ 3 15.8% 2 9.1% 

Total 19 100.0% 22 100.0% 

 

Gráfica 4: Comparativo de calificación pre-intervención por uso de plataforma 
electrónica 
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Cuadro 5: Comparativo de categoría de conocimiento pre-intervención por uso de 
plataforma electrónica 

Categoría de conocimiento pre-
intervención 

Uso de TICs 

Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

 

Excelente 0 0.0% 0 0.0% 

Muy bueno 0 0.0% 0 0.0% 

Bueno 6 31.6% 5 22.7% 

Regular 9 47.4% 16 72.7% 

Malo 4 21.1% 1 4.5% 

Total 19 100.0% 22 100.0% 

 

Gráfica 5: Comparativo de categoría de conocimiento pre-intervención por uso de 
plataforma electrónica 

 

La categoría de conocimiento pre-intervención en el grupo con uso de plataforma 
electrónica predominante fue regular con el 47.4%, seguido de bueno con el 31.6%, 
y malo con el 21.1%; para el grupo sin uso de plataforma electrónica predominó 
regular con el 72.7%, seguido de bueno con el 22.7% y malo con el 4.5%.  
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Cuadro 6: Comparativo de puntaje post-intervención por uso de plataforma 
electrónica 

Puntaje post-intervención 

Uso de TICs 

Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

 

<= 30 0 0.0% 7 31.8% 

31 - 33 0 0.0% 13 59.1% 

34 - 36 2 10.5% 2 9.1% 

37 - 39 11 57.9% 0 0.0% 

40+ 6 31.6% 0 0.0% 

Total 19 100.0% 22 100.0% 

 

Gráfica 6: Comparativo de puntaje post-intervención por uso de plataforma 
electrónica 

 

El puntaje post-intervención mayoritario en el grupo con uso de plataforma 
electrónica fue 37 a 39 con el 57.9%, seguido de 40 y más con el 31.6%, y 34 a 36 
con el 10.5%; para el grupo sin uso de plataforma fue 31 a 33 con el 59.1%, seguido 
de menor o igual de 30 con el 31.8%, y 34 a 36 con el 9.1%.  
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Cuadro 7: Comparativo de calificación post-intervención por uso de plataforma 
electrónica 

Calificación post-intervención 

Uso de TICs 

Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

 

<= 8.0 0 0.0% 20 90.9% 

8.1 - 9.0 5 26.3% 2 9.1% 

9.1+ 14 73.7% 0 0.0% 

Total 19 100.0% 22 100.0% 

 

Gráfica 7: Comparativo de calificación post-intervención por uso de plataforma 
electrónica 

 

La calificación post-intervención en el grupo con uso de plataforma electrónica 
predominante fue 79.1 y más con el 73.7%, y 8.1 a 9.0 con el 26.3%; para el grupo 
sin uso de plataforma electrónica predominó menor o igual de 8.0 con el 90.9%, y 
8.1 a 9.0 con el 9.1%. 
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Cuadro 8: Comparativo de categoría de conocimiento post-intervención por uso de 
plataforma electrónica 

Categoría de conocimiento post-
intervención 

Uso de TICs 

Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

 

Excelente 3 15.8% 0 0.0% 

Muy bueno 14 73.7% 0 0.0% 

Bueno 2 10.5% 6 27.3% 

Regular 0 0.0% 16 72.7% 

Malo 0 0.0% 0 0.0% 

Total 19 100.0% 22 100.0% 

 

Gráfica 8: Comparativo de categoría de conocimiento post-intervención por uso de 
plataforma electrónica 
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Cuadro 9: Estadísticas de muestras emparejadas 

Uso de TICs Media N 
Desv. 

Desviación 
Desv. Error 
promedio 

Si 
Puntaje pre-intervención 30.95 19 2.147 .492 

Puntaje post-intervención 38.53 19 1.611 .370 

No 
Puntaje pre-intervención 31.09 22 1.716 .366 

Puntaje post-intervención 31.32 22 1.673 .357 

 

El grupo con uso de plataforma electrónica tuvo un incremento en el puntaje medio 
pre-post intervención; mientras que el grupo sin uso de plataforma electrónica 
muestra una media con un incremento muy insignificante en las mediciones pre-
post intervención. 

 

Cuadro 10: Prueba de muestras emparejadas 

Uso de TICs 

Diferencias emparejadas 

t gl 
Sig. 

(bilateral) 
Media 

Desv. 
Desviación 

Desv. 
Error 

promedio 

95% de intervalo de 
confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Si 
Puntaje pre-

intervención - Puntaje 
post-intervención 

-7.579 2.755 .632 -8.907 -6.251 -11.991 18 .000 

No 
Puntaje pre-

intervención - Puntaje 
post-intervención 

-.227 .528 .113 -.462 .007 -2.017 21 .057 

 

Las diferencias pre-post intervención en el grupo con uso de plataforma electrónica 
fueron estadísticamente significativos (p<0.05), el grupo sin uso de plataforma 
electrónica muestra que no existen diferencias en la evaluación pre-post 
intervención (p>0.05). 
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DISCUSIÓN 

 

Los puntajes medios pre-intervención fueron similares en ambos grupos 
(30.95±2.14 para el grupo con uso de plataforma electrónica vs 31.09±1.71 para el 
grupo sin uso de plataforma electrónica); por lo que se asume que el grado de 
conocimientos fue similar para los grupos. 

En el análisis de resultados posteriores a la intervención, existió una diferencia 
significativa entre grupos (p<0.05) para el grupo con uso de plataforma electrónica, 
mientras que para el grupo sin uso de plataforma electrónica la diferencia post-
intervención fue no significativa (p>0.05), lo que indica claramente que hay un 
incremento en los conocimientos obtenidos por medio de la plataforma electrónica. 
Lo que ha sido ampliamente descrito por la literatura científica. 

 

El estudio de Briz et al. comparó dos modalidades de aprendizaje: por un lado, un 
método tradicional basado en el discurso de un maestro y, por otro lado, una 
experiencia de simulador basada en el uso de tecnologías móviles como una 
aplicación educativa que se ejecuta en un iPad. Los resultados de este experimento 
sugieren que el rendimiento de los alumnos fue mejor usando la aplicación como 
herramienta de apoyo que usando los métodos tradicionales. Estos resultados 
confirman otros experimentos similares. Por ejemplo, el realizado en Berry College, 
EE. UU., con 54 estudiantes en un curso de introducción a la psicología. En este 
caso, los estudiantes usaron una aplicación interactiva 3-D Brain o su libro de texto 
del curso en línea. Los resultados también mostraron un aumento significativo en el 
rendimiento posterior a la prueba en el grupo de aplicación interactiva. (31) 

 

Los resultados de Warmling et al. muestran a las TIC como nuevos caminos hacia 
metodologías de enseñanza-aprendizaje y nuevas posibilidades en la educación, 
que se apoya en la construcción del conocimiento por parte del estudiante y el 
desarrollo de habilidades como la innovación, creatividad, autoestima y 
comunicación. La literatura ha evidenciado que el uso de las TIC es una herramienta 
cada vez más importante. Estas herramientas permiten el uso de nuevos medios 
educativos, proporcionan la capacidad de buscar y seleccionar información, y 
resultan en habilidades de aprendizaje y resolución de problemas independientes. 
Los programas de estudio deben ofrecer actividades que impliquen el uso de las 
TIC en sus planes de estudio para que las inequidades entre profesionales de 
diferentes países no crezcan, en la medida en que un factor crítico en el uso de 
estas herramientas es la gran variabilidad de habilidades de los profesores y 
estudiantes en el uso de computadoras. (32) 
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En otro estudio, Majernik et al. realizó un enfoque basado en la web para difundir 
contenido educativo médico que incluye la información más reciente sobre 
enfermedades infecciosas, su tratamiento y prevención a los estudiantes de 
pregrado y posgrado en facultades de medicina, así como a los profesionales y 
especialistas clínicos y a la amplia gama de población interesada. Las primeras 
respuestas individuales indicaron una aceptación positiva de este enfoque tanto por 
parte de los maestros como de sus alumnos, especialmente debido a la 
accesibilidad de los materiales de enseñanza. (33) 

 

Algunos informes anteriores han indicado una mayor propensión de los estudiantes 
de medicina de pregrado hacia el uso de herramientas de Internet para la educación 
y el aprendizaje. La razón de esta inclinación no se ha estudiado específicamente, 
pero algunos autores lo atribuyen a las cualidades amigables e interactivas de las 
herramientas de Internet y la oportunidad que ofrece para un aprendizaje más 
profundo de los temas a través del acceso repetido y conveniente a los contenidos 
presentados en una variedad de medios con mejora multimedia. (34) 

 

Estos resultados ponen de manifiesto que aunque el ciberespacio crea nuevas 
oportunidades en el sistema de educación médica, las soluciones de adaptación 
están fragmentadas en varios sectores. El desarrollo de la educación médica en el 
ciberespacio es un trabajo complejo e interdisciplinario. Es importante que todos los 
aspectos de los sistemas de salud se involucren en el desarrollo de la educación 
médica basada en el ciberespacio. Sin esta convergencia, seremos ciegos a las 
decisiones tomadas por otros dentro del sistema. El sistema de salud también debe 
involucrar a aquellos sectores que son críticos para lograr un mejor aprendizaje en 
el ciberespacio. (35) 
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CONCLUSIONES 

 

El uso de una plataforma electrónica incrementa de manera significativa el grado de 
conocimientos en los residentes de la especialidad de Imagenología Diagnóstica y 
Terapéutica. 

La facilidad de acceso a la información por vía electrónica en dispositivos móviles 
fue alta, siendo el dispositivo móvil preferido por los participantes el Smartphone (en 
cualquiera de sus plataformas y sistema operativo) con el uso de datos móviles para 
el acceso a la internet. El servicio de mensajería preferido para intercambio de 
información entre colegas fue WhatsApp.  

El mayor grado de participación se evidencio en los grupos correspondientes a los 
residentes de primer y segundo año, así mismo son los grupos con mejor 
aprovechamiento, lo cual se atribuye a que el mayor grado de experiencia de los 
residentes de tercer y cuarto año hace menor la cuantía de información nueva que 
pueden aprovechar. 

En lo concerniente al uso de la plataforma electrónica la encueta muestra que su 
facilidad de uso es alta, así como su accesibilidad. La utilidad de la misma se mostró 
en lo general alta. El tiempo invertido en la revisión de los temas no fue alto. La 
calidad del material en lo general fue excelente. 
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12. Anexos 
 

*Version móvil vista de Smartphone 
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Versión Web del cuestionario. Adaptabilidad acorde al dispositivo en que se 

visualiza/responde. 

 

 

 

 

Cuestionario Inicial 
El propósito de este cuestionario es obtener los datos estadísticos/demográficos 

sobre algunas preferencias tecnológicas y medir cuanta utilidad posee de forma 

personal las tecnologías digitales en la enseñanza médica. 

*Obligatorio 
 

Dirección de correo electrónico * 

Tu dirección de correo electrónico 
  

Esta pregunta es obligatoria 
 

2.- Año en curso: * 

□R1 

□R2 

□R3 

□R4 
 

1.- Edad * 

 

Tu respuesta 

3.- Especialidad * 
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4.- ¿Usas datos móviles para búsquedas de información médica? 

○ Sí 

○ No 
 

6.- ¿Usas Smartphone, Tablet o PC para búsqueda de información médica 

durante tus horas de servicio? * 

○ Sí 

○No 

 

5.- ¿Encontrar literatura en idioma inglés te dificulta la búsqueda de información 

de interés? * 

○ Sí 

○ No 
 

7.- En caso de responder “si” a la pregunta anterior… ¿Que tan útil te es el uso 

de dispositivos móviles para búsqueda de información médica? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 

(Nada)        (Totalmente útil) 
 

9.- Al presentar un estudio de imagen: ¿El contar con datos clínicos extraídos 

directamente del expediente del paciente afecta tu confianza sobre las imágenes 

que ves y la patología sospechada? * 

○ Sí 

○ No 
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10.- ¿Usas servicios de mensajería móvil o redes sociales para compartir 

información médica ya sea para pedir opinión o compartir casos interesantes? * 

○ Sí 

○ No 
 

11.- En caso de responder si a la pregunta anterior: ¿Cuál es tu preferido de los 

siguientes? 

  

○ WhatsApp ○ Facebook 

 

 

○ Twitter ○ Instagram 
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Cuestionario 2, primera parte. 

 

La primera parte del cuestionario 2 se enfoca en la funcionalidad y utilidad de la 

plataforma electrónica. 
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Cuestionario 2, segunda parte. 

 

Caso 1  

 
1.- Cuales son las condiciones indispensables  para  analizar los estudios de imagen 

usando plataformas digitales  

a) Observar directamente las fases que utilizan contraste.(0) 

b) La correcta adquisición y la ventana adecuada para valorar la estructura de 

interés.(2)* 

c) Procesar primero la imagen en software como VITREA. (-1) 

d) Valorar Directamente Las reconstrucciones en múltiples planos.(0) 

 

2.- De los siguientes criterios, cuales tienen mayor importancia para la interpretación de 

los estudios de imagen  post-colocación de sonda endopleural: 

a) Solo el diagnóstico previo a la colocación es suficiente.(1) 
b) Cantidad inicial de aire evacuado.(-1) 
c) Espacio intercostal usado y profundidad estimada de la sonda colocada.(3) 
d) Capacidad pulmonar total calculada.(0) 

 

3.- Signo radiológico de mayor importancia en los casos de un neumotórax: 

a) Artefacto por pliegue cutáneo (1) 
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b) Línea pleural visceral visible(3) 

c) Disminución de espacio intercostal (-1) 

d) Bullas o datos de patología como EPOC.(0) 

e) Desplazamiento de estructuras (neumotórax a tensión) (2) 

 

4.- Tras la colocación del drenaje endopleural, el paciente presenta una mala evolución 

¿que se busca intencionadamente en una radiografía de control para determinar una 

posible etiología?  

a) Determinar la posición del extremo distal intra torácico. (3) 

b) Observar la cuantía del neumotórax pre y post colocación de sonda 

endopleural.(-1) 

c) Búsqueda de enfisema subcutáneo creciente. (1) 

d) Es necesario pedir proyecciones adicionales para esta valoración (LAT, 

oblicua, etc…)(0) 

 

5.- Cuando los hallazgos radiológicos no explican la falta de mejoría clínica, se realiza 

estudio con TAC ¿cuáles son los hallazgos tomográficos más importantes que deben ser 

buscados intencionalmente? 

a) Sonda flexurada(-1) 

b) Colocación extra torácica (1) 

c) Oclusión de la sonda (fibrina, coágulos, etc).(3) 

d) Situación intraparenquimatosa. (1) 

 

6.- Artefacto o signo común que puede falsamente orientar a diagnóstico de neumotórax: 

a) Vértice pulmonar en cuña (-1) 

b) Pliegue cutáneo (2) 

c) Artefacto lineal por electrodo (0) 

d) Signo de la media luna(0) 

 

7.- Que otros hallazgos radiológicos sugieren complicación secundarios a la colocación de 

drenajes y/o accesos venosos en tórax 

a) Espacio intercostal muy amplio en sitio de drenaje (0) 

b) Colección hiperdensa (TAC) intra-pleural.(1) 

c) Enfisema subcutáneo(2) 

d) Fisuras costales (-1) 
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Caso 2  

 

 
8.-De ser posible, y mientras la situación clínica del paciente lo permita, el correcto 

posicionamiento para adquirir una TAC de cráneo incluirá: 

a) Correcto centrado en el tomógrafo que servirá para establecer el FOV (Field Of 

View) (4) 

b) Angulación del Gantry acorde a línea orbitomeatal (2) 

c) No requiere maniobras, la reconstrucción digital corrige los posibles fallos(-1) 

d) Inmovilización del cráneo del paciente (0) 

 

9.- Al valorar un estudio tomográfico de cráneo, se observan 2 estructuras con una 

densidad similar, modificar la ventana actual beneficiaria en: 

a) Corroborar que en realidad si son de idéntica/similar densidad. (3) 

b) Determinar si los hallazgos son intra o extra axiales. (-1) 

c) Cambiar la ventana puede no modificar sustancialmente la valoración. (-1) 

d) Solo es útil para distinguir entre composición cálcica o metálica. (0) 

 

10.- En el caso de lesiones intracraneales, las cuales presentan en unidades Hounsfield 

valores negativos, podemos considerar las siguientes: 

a) Higromas, Schwannomas. (1) 

b) Quistes dermoides, Lipomas, neumoencéfalo  (4) 

c) Contusiones cerebrales, neumoencéfalo y aracnoidoceles. (2) 

d) Aracnoidocele, adenomas y focos de desmielinización. (1) 

 

11.- Aun si no es muy común, de las siguientes opciones cual de ellas es posible 

confundir si no se usa una ventana adecuada en la valoración de una tomografía de 

cráneo o si solo usamos la ventana de parénquima cerebral: 

a) Aire-grasa (2) 

b) Agua-grasa (0) 
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c) Sangre-hueso (0) 

d) Sustancia gris – agua (-1) 

 

12.-Continuando la valoración por unidades Hounsfield (UH), estas sugieren el tipo de 

composición de un tejido, encontrar una densidad cercana a 60 UH dentro del sistema 

ventricular puede ocasionar secundariamente algunos hallazgos como: 

a) Calcificaciones peri ventriculares (-1) 

b) Nivel líquido - líquido o efecto hematocrito (2) 

c) Hidrocefalia obstructiva o no obstructiva (1) 

d) Edema peri ventricular (1) 

e) Desviación de la línea media (0) 

 

13.- En el caso presentado en la imagen solo se cuenta con estudio de TAC, sin embargo 

si contáramos con RM y al ser una tumoración común del ángulo pontocerebeloso, la(s) 

secuencia(s) útil(es) para descartar etiologías probables pude(n) ser: 

a) T1 y T2 (2) 

b) TOF y T1(-1) 

c) Saturación grasa (2) 

d) DWI (4) 

 

14.- Que intensidad de señal muestra por RM  el quiste dermoide en la mayoría de los 

casos? 

a) T1 hipo intenso, T2 Hipointenso (-1) 

b) T1 hiperintenso, T2 hipointenso, FLAIR hipointenso (-1) 

c) T1 Hiperintenso, T2 Hiperintenso, FLAIR hiperintenso (2) 

d) T1 hipointenso, T2 hipointenso, FLAIR hiperintenso (-1) 

 

15.- Un quiste dermoide roto puede verter su contenido fuera del sistema ventricular. 

a) Cierto (2) 

b) Falso (-1) 

c) No sé (0) 

 

16.- Para toda lesión quística valorada por RM es necesario uso de contraste 

paramagnético. 

a) Cierto (-1) 

b) Falso (2) 

c) No sé (0) 
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Caso 3: 

 

 
 

17.- De las siguientes acciones, cual es la de mayor importancia  durante la realización 

del estudio tomográfico: 

a) Reconstrucciones multiplanares (1) 

b) Fase contrastada (2) 

c) Estudio angiotomográfico (-1) 

d) Conteo de lesiones (0) 

 

18.- Que característica tomográfico de los nódulos, en estos pacientes, pueden orientar al 

diagnostico  

a) Contacto con la pleura (-1) 

b) Distribución (2) 

c) Tamaño (1) 

d) Forma (0) 

e) Numero de lesiones (1) 

 

19.- Al observar los patrones de diseminación, y tomando en cuenta la historia clínica, la 

utilidad de la distribución y tamaño de las lesiones metastásicas puede radicar en: 

a) Solo útil si existe resultado histopatológico de por medio (-1) 
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b) Valorar afección ósea (0) 

c) Búsqueda de neumopatía obstructiva secundaria (1) 

d) Sugiere ser metástasis del primario conocido al tener un patrón “común” de 

diseminación conocido (2) 

e) Es útil para el tratamiento (1) 

 

20.- En los casos presentados, pese a los hallazgos encontrados, otras medidas 

importantes en la valoración tomográfica pueden ser: 

a) Medición de realce de las lesiones tras administración de contraste (2) 

b) Valorar ventana ósea (1) 

c) Conteo de lesiones (0) 

d) Obtener el volumen total ocupante de la enfermedad metastásica(-1) 

 

21.- Para la valoración del nódulo pulmonar mediante la radiografía simple de tórax ¿cuál 

es el signo radiológico que sirve para determinar si las lesiones se  encuentra en el 

mediastino anterior o medio? 

a) Signo Cervico-torácico (-1) 

b) Signo de la Luna creciente (0) 

c) Signo de la silueta (2) 

d) Signo de la ola (0) 

 

22.- Las metástasis pulmonares por tumor germinal se observan más comúnmente como: 

a) Calcificación en cascara de huevo (-1) 

b) Cavitaciones múltiples dispersas (0) 

c) Balas de cañón (2) 

d) Tormenta de nieve (0) 

e) Suelta de globos (0) 

 

23.- Las metástasis pulmonares por carcinoma tiroideo se pueden observar más 

comúnmente como: 

a) Calcificación en cascara de huevo (-1) 

b) Suelta de globos (2) 

c) Patrón miliar (2) 

d) Balas de cañón (-1) 

e) Tormenta de nieve (0) 
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Caso 4 

 

 

24.- Un factor común que nos ayudan a saber si las calcificaciones vistas en estudios de 

imagen que implican rayos x son “fisiológicas” o tienen algún otro significado, es la 

siguiente: 

a) Sexo (1) 

b) Edad (2) 

c) Antecedentes personales (0) 
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d) Ingesta de fármacos (-1) 

 

25.- En las imágenes presentadas, si bien han sido evidenciados hallazgos incidentales, 

el problema de los mismos puede radicar en: 

a) No representan problemas (-1) 

b) Pueden ser confundidos con patología (2) 

c) Son causa de estudios innecesarios (1) 

d) Son ignorados (0) 

 

26.- En el caso de calcificaciones del hueco pélvico, de los siguientes, el factor que más 

puede orientar a la etiología de las mismas seria: 

a) Cambios degenerativos asociados (0) 

b) Radiopacidad (-1) 

c) Localización (1) 

d) Morfología (2) 

 

27.- Por la localización de las calcificaciones podemos suponer su etiología más probable, 

sin embargo no es adecuado descartar solo por estadística que fueran secundarias a:  

a) Artefactos (1) 

b) Enfermedades agudas (-1) 

c) Causas infecciosas y tumorales (2) 

d) Mala técnica de adquisición (0) 

 

28.- Con las imágenes presentadas vemos que el tamaño de las calcificaciones es muy 

variable, que acción(es) mejora(n) la valoración de un estudio en formato DICOM 

inicialmente? 

a) Manipular la ventana y Zoom (2) 

b) Imprimir el estudio para visualizar en negatoscopio (-1) 

c) Realizar mediciones en pantalla (0) 

d) Inversión de color para mejorar el contraste (1) 

 

29.- La presencia de calcificaciones por depósito medicamentoso en región glútea nos 

hace pensar que probablemente: 

a) El paciente es alérgico al fármaco usado (-1) 

b) La aplicación del fármaco fue extra muscular (en Tejido graso) (2) 

c) Existió Infección tras la aplicación (1) 

d) Se trata de una persona de la tercera edad (0) 
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Caso 0013 

 

 
 

 

30.- Que dato clínico de los siguientes nos orienta a pensar en patología de la región selar 

o supraselar: 

a) Hipo/anosmia (0) 

b) Sinusitis esfenoidal de repetición (-1) 

c) Alteración del campo visual (2) 

d) Alteraciones de niveles de prolactina (1)  

 

31.- La presencia de calcificaciones intratumorales en las secuencias de RM se observa 

como: 

a) Hipointensidad de señal (-1) 

b) Hiperintensidad de señal (-1) 

c) Ausencia de señal(+2) 

d) Señal variable (-1)  

 

32.- En caso de tumoración supraselar de aspecto sólido, frecuentemente confundida con 

macroadenoma, mas probablemente se trate de: 

a) Meningioma(0) 

b) Tumor germinal (-1) 

c) Craneofaringioma(2) 

d) Cordoma (-1) 

 

33.- Es posible encontrar presencia de calcificaciones tanto en craneofaringioma como en 

macroadenomas. 

a) Cierto (2) 

b) Falso (-1) 

c) No se (0) 
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Caso 0014 

 

 
 

 

34.- Es necesario la presencia de afección visual bilateral para pensar en macroadenoma. 

a) Cierto (-1) 

b) Falso (2) 

c) No se (0) 

 

35.- La imagen en muñeco de nieve es patognomónica del macroadenoma. 

a) Cierto (-1) 

b) Falso (2) 

c) No se (0) 

 

36.- Las meninges pueden influir en la morfología de las tumoraciones de la región selar. 

a) Cierto (2) 
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b) Falso (-1) 

c) No se (0) 

 

37.- Presencia de niveles – liquido - líquido al interior de una lesión mayor a 4 cm de 

diámetro sugiere: 

a) Invasión a seno esfenoidal (-1) 

b) Infarto/hemorragia(2) 

c) Contenido proteico variable (0) 

d) Escaso componente vascular(1) 

 

Caso 0017 

 

 
 

38.- Tumor primario que más frecuentemente presenta metástasis blásticas: 

a) Testículo (-1) 

b) Próstata (2) 

c) Pulmón (-1) 

d) Colon (-1) 

 

39.- En base a las imágenes presentadas, la razón de que las lesiones presenten esta 

distribución se debe a: 

a) Existencia del plexo de Batson (2) 

b) Disposición del sistema arterial paraespinal y medular (-1) 

c) Cercanía de la cisterna del quilo (de Pecquet) (-1) 
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40.- Continuando con la pregunta anterior, que fenómeno o razón anatómica explica tu 

respuesta anterior: 

a) Flujo sanguíneo bidireccional por ausencia de válvulas (2) 

b) Son vasos de flujo lento (-1) 

c) La distribución y relevos del sistema linfático paravertebral (-1) 

d) Existencia de médula roja intravertebral favorece la implantación (-1) 

 

41.- De las siguientes opciones selecciona la que indique la utilidad de la tomografía 

durante la valoración y/o búsqueda de este tipo de lesiones: 

a) El uso del medio de contaste (-1) 

b) Uso de ventana ósea (2) 

c) Medición y cuantificación de las lesiones (-1) 

d) Búsqueda de calcificaciones en tejidos blandos (0) 

 


