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RESUMEN 

Introducción: El cáncer de mama es una prioridad sanitaria global que exige mejorar el diagnósti-

co y tratamiento adecuado mediante capacitación multidisciplinaria especializada. 

Objetivo: Evaluar el impacto de un curso teórico-práctico de mamografía para el diagnóstico ima-

genológico en Cirugía Oncoplástica en residentes de Cirugía Plástica y Caumatología. 
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Métodos: se realizó un estudio cuasi‑experimental prospectivo de mediciones repetidas (pre‑test, 

post‑test inmediato y post‑test tardío) en 41 residentes de Cirugía Plástica y Caumatología, Cirugía 

General y Oncología del Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos, seleccionados mediante 

muestreo no probabilístico por conveniencia. La evaluación basal empleó un cuestionario validado 

de 15 ítems (α=0,92), con imágenes mamográficas y escenarios clínicos. El análisis en SPSS 10.0 

incluyó pruebas de normalidad (Shapiro‑Wilk), comparaciones con t de Student o Wilcoxon, ANOVA 

de medidas repetidas y análisis de correlación de Pearson, con un nivel de significación establecido 

en p<0,050. El protocolo fue aprobado por el Comité de Ética institucional y se ajustó a la Declara-

ción de Helsinki. 

Resultados: En la evaluación basal, ningún residente superó el umbral del 75 % de aciertos. Tras 

la intervención, el 92,7 % (IC 95 %: 80,1–98,5) alcanzó dicho nivel. Se observaron mejoras con 

tamaños de efecto grandes en la comparación pre-post (d de Cohen, rango entre grupos: 1,89-

3,27). Los residentes de nivel intermedio mostraron la mayor ganancia absoluta (+5,50 puntos), 

pero al finalizar la rotación, los grupos alcanzaron puntuaciones similares. La retención del conoci-

miento se correlacionó de forma significativa con el número de casos clínicos evaluados durante la 

rotación (r=0,71; p<0,010). 

Conclusiones: El curso teórico-práctico de mamografía mejoró las habilidades de interpretación 

imagenológica en los residentes. Estos resultados apoyan la incorporación de este tipo de forma-

ción en los programas de entrenamiento multidisciplinario en cáncer de mama, aunque se requie-

ren estudios con muestras más amplias para generalizar los hallazgos. 

 

DeCS: CURSOS; EVALUACIÓN EDUCACIONAL; INTERNADO Y RESIDENCIA; MAMOGRAFÍA; COM-

PETENCIA CLÍNICA. 

___________________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Breast cancer is a global health priority that requires improved early detection 

through specialized multidisciplinary training. 

Objective: To evaluate the impact of a theoretical-practical mammography course for imaging di-

agnosis in Oncoplastic Surgery with residents from Plastic Surgery, Caumatology, and other related 

specialties  

Methods: A prospective, quasi-experimental, repeated-measures study (pre-test, immediate post-

test, and delayed post-test) was conducted with 41 residents specializing in Plastic Surgery and 

Burn Treatment, General Surgery, and Oncology at the Camilo Cienfuegos Provincial General Hos-

pital. Participants were selected using non-probability convenience sampling. Data analysis using 

SPSS 10.0 included normality tests (Shapiro-Wilk), comparisons using Student's t-test or Wilcoxon  
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signed-rank tests, repeated-measures ANOVA, and Pearson correlation analysis, with a significance 

level set at p<0.050. The protocol was approved by the Institutional Ethics Committee and com-

plied with the Declaration of Helsinki. 

Results: During the initial assessment, none of the residents exceeded the threshold of answering 

75% of the questions correctly. After the intervention, 92.7% (95% CI: 80.1–98.5) achieved this 

level. Large effect sizes were observed in the pre-post comparison (Cohen's d: range between 

groups 1.89–3.27). Although intermediate-level residents showed the greatest absolute gain 

(+5.50 points), the groups achieved similar scores by the end of the rotation. Knowledge retention 

was significantly correlated with the number of clinical cases evaluated during the rotation (r = 

0.71; p < 0.01). 

Conclusions: The theoretical-practical mammography course enhanced the residents' ability to 

interpret images. These results support incorporating this type of training into multidisciplinary 

breast cancer programs. However, studies with larger samples are needed to generalize the find-

ings. 

 

DeCS: COURSES; EDUCATIONAL MEASUREMENT; INTERNSHIP AND RESIDENCY; MAMMOGRAPHY; 

CLINICAL COMPETENCE. 

 

______________________________________________________________________ 

Recibido: 23/12/2025 

Aprobado: 12/01/26 

Ronda: 1 

______________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

El cáncer de mama es una prioridad sanitaria mundial y la vigilancia epidemiológica de esta condi-

ción es esencial. (1) Según el estudio GLOBOCAN en el 2022,(2) esta enfermedad registró 2,3 millo-

nes de nuevos casos y 670 mil muertes en todo el mundo, lo cual representa una importante carga 

sanitaria. Estos datos son de importancia estratégica en el marco de la Iniciativa Mundial contra el 

Cáncer de Mama de la Organización Mundial de la Salud (OMS), cuyo objetivo es reducir la mortali-

dad en un 2,5 % anual.(1,2) 

Por otro lado, un análisis de las tendencias recientes revela que 29 países con Índice de Desarrollo 

Humano (IDH) alto registran reducciones en la mortalidad, entre estos están Bélgica y Dinamarca 

que alcanzan la meta de una reducción anual del 2,5 %.(3,4) En contraste, las proyecciones para 

2050 predicen aumento del 38 % en la incidencia y del 68 % en la mortalidad, con un impacto 

desproporcionado en los países con IDH bajos.(1) Esta divergencia pone de relieve la urgente nece-
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sidad de optimizar los sistemas de diagnóstico y tratamiento.(1,3) 

En este contexto, la mejora de los resultados oncológicos se basa de manera esencial en dos pila-

res: el diagnóstico precoz y las intervenciones terapéuticas eficaces. Por ello, la mamografía se ha 

consolidado como método fundamental de cribado y es una técnica estandarizada que demuestra 

reducción de la mortalidad debido a la detección temprana.(4,5) Asimismo, el valor diagnóstico de 

esta técnica reside en la identificación de lesiones y distorsiones arquitecturales sutiles, signos fre-

cuentes asociados con neoplasias en estadio temprano. Esta capacidad de detección es esencial 

para reducir la mortalidad y permitir intervenciones rápidas y menos invasivas.(6) 

De igual manera, la evolución hacia intervenciones quirúrgicas cada vez más integradas, ha dado 

lugar a la Cirugía Oncoplástica, una disciplina que implica principios oncológicos y técnicas recons-

tructivas avanzadas.(7,8) Este paradigma requiere el dominio simultáneo de la imagenología mama-

ria, algoritmos diagnósticos multimodales, técnicas quirúrgicas combinadas de mastología y cirugía 

plástica para generar una curva de aprendizaje compleja con habilidades especializadas. (8,9)  

En este sentido, en el panorama cubano, la relevancia de una capacitación que integre diversas 

disciplinas y cuente con un alto nivel de especialización, se vuelve aún más crucial para potenciar 

las habilidades diagnósticas en Cirugía Oncoplástica.(10) Estos avances científicos y tecnológicos re-

saltan la necesidad de una formación multidisciplinaria y un elevado grado de actualización para 

alcanzar un juicio clínico preciso en los profesionales que brindan atención a pacientes con cáncer 

de mama. (10,11) En particular, el Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spíritus, 

Cuba, donde esta práctica se implementa en el servicio de Cirugía Plástica y Caumatología, se ha 

identificado como necesidad prioritaria en la formación sistemática de residentes. Dicha capacita-

ción debe abarcar desde la evaluación inicial de lesiones hasta el manejo protocolizado de casos, 

donde la habilidad imagenológica es eje transversal decisivo para resultados quirúrgicos relevan-

tes. 

Por consiguiente, el estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto de un curso teórico-práctico en 

mamografía para el diagnóstico imagenológico en Cirugía Oncoplástica en residentes de Cirugía 

Plástica y Caumatología y otras especialidades relacionadas con el tema. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio cuasi-experimental prospectivo de mediciones repetidas (pre-test/post-test/

post-test tardío), a través de las guías TREND para intervenciones no aleatorizadas, con el propósi-

to de evaluar el impacto formativo de un curso teórico-práctico de mamografía en residentes de 

distintas especialidades quirúrgicas en el Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti 

Spíritus, Cuba. 
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El universo del estudio estuvo constituido por todos los médicos residentes activos de las especiali-

dades de Cirugía Plástica y Caumatología, Cirugía General y Oncología del Hospital General Provin-

cial Camilo Cienfuegos de Sancti Spíritus, Cuba, durante el período de reclutamiento (enero a mar-

zo de 2024). Durante este período, un total de 48 residentes cumplían los criterios de elegibilidad. 

De ellos, 41 aceptaron participar y completaron todas las fases (tasa de participación del 85,4 %). 

La selección de los participantes se efectuó mediante un muestreo no probabilístico por convenien-

cia, basada en la disponibilidad de aquellos residentes que cumplían con los criterios de inclusión y 

estaban en condiciones de participar en todas las actividades del curso. Para contextualizar la posi-

ble influencia del sesgo de selección, se compararon las características básicas (edad, sexo, espe-

cialidad) de la muestra final con las del total de residentes elegibles, no observándose diferencias 

notorias. No se realizó un cálculo de tamaño muestral formal debido a la naturaleza exploratoria de 

la intervención y a la priorización de la viabilidad y completitud del grupo en todas las fases del es-

tudio. 

La muestra final quedó conformada por 41 médicos residentes de las especialidades de Cirugía 

Plástica y Caumatología, Cirugía General y Oncología, distribuidos en los siguientes grupos según 

su año de formación: residentes de primer año (n=21), segundo y tercer año de residencia (n=12) 

y año terminal (n=8). La asignación a cada grupo se realizó en función del año de residencia y de 

la especialidad en la que se encontraban en el momento del estudio. 

La elección del método de muestreo se fundamentó por condiciones logísticas, limitaciones de 

tiempo, mantener la asistencia completa al programa formativo, los recursos del ámbito particular 

del estudio, así como en la naturaleza del objetivo, centrado en la evaluación de una intervención 

formativa en un grupo definido, sin pretender inferir conclusiones sobre toda la población de resi-

dentes. 

Los criterios de inclusión consistieron en:  

• Pertenecer a la categoría de residentes activo de Cirugía Plástica y Caumatología, Cirugía Ge-

neral u Oncología en la institución 

• Estar en condiciones de participar en todas las actividades programadas, incluyendo confe-

rencias, sesiones prácticas y evaluaciones  

• Haber cursado seis meses de residencia, con el fin de asegurar una base de conocimientos 

previa. 

• Otorgar previo consentimiento informado tras la información completa sobre los objetivos y 

procedimientos del estudio. 

Los criterios de exclusión:  

• Imposibilidad de participar por motivos de salud documentados,  

• Incumplimiento de compromisos laborales o académicos,  

• La negativa a firmar el consentimiento informado. 

Criterios de eliminación: 

http://revistaamc.sld.cu/  

http://revistaamc.sld.cu/


• Abandono voluntario del curso en cualquiera de las fases. 

• Inasistencia injustificada a más del 20 % de las actividades teóricas o prácticas. 

• Incumplimiento de los protocolos éticos o de investigación establecidos. 

Instrumento de evaluación y evidencia de sus propiedades métricas: 

La evaluación de conocimientos se realizó mediante un cuestionario estructurado de 15 ítems de 

respuesta cerrada (multiple-choice). Los ítems se diseñaron para evaluar tres dominios clave: 1) 

Identificación y caracterización de hallazgos mamográficos primarios (masas, microcalcificaciones, 

distorsiones arquitecturales); 2) Correlación de dichos hallazgos con escenarios clínicos específicos; 

y 3) Implicación de la interpretación imagenológica para la planificación de la cirugía oncoplástica 

(ejemplo: elección de técnica, evaluación de márgenes). Un ejemplo de ítem fue: "Ante una pa-

ciente de 52 años con un nódulo espiculado en cuadrante superior externo de la mama izquierda 

en la mamografía: ¿Cuál sería la actitud inicial más apropiada para la planificación quirúrgica onco-

plástica? 

El proceso de validación del instrumento incluyó: 

- Validez de contenido: Un panel de 5 expertos (2 radiólogos mamarios, 2 cirujanos oncoplásticos y 

1 metodólogo) evaluó la pertinencia y claridad de cada ítem a través de una escala Likert de 4 

puntos. Se calculó el Índice de Validez de Contenido (IVC) por ítem y global. Solo se retuvieron los 

ítems con IVC ≥ 0,80, obteniéndose un IVC global de 0,93. También se estimó el índice de dificul-

tad (p) y de discriminación (r biserial) de cada ítem en un piloto con 15 residentes no participan-

tes, descartándose aquellos con p < 0,20 o > 0,80, o con r < 0,30. 

- Confiabilidad: En la muestra principal, el instrumento demostró una excelente consistencia inter-

na, con un alfa de Cronbach de 0,92. También, se evaluó la estabilidad temporal (test-retest) en 

un subgrupo de 10 participantes, administrándose la misma forma del test con un intervalo de sie-

te días, obteniéndose un coeficiente de correlación intraclase (CCI) de 0,89 (IC 95 %: 0,75-0,96), 

lo que indica una excelente fiabilidad. 

- Equivalencia de las formas: Las versiones aplicadas en el post-test inmediato (T1) y tardío (T2) 

se construyeron como formas paralelas. Se utilizó un banco de 45 ítems calibrados para seleccio-

nar conjuntos equivalentes en estructura, dominio evaluado, índice de dificultad y poder de discri-

minación. Se incluyeron 3 items ancla invariantes en las tres formas (T0, T1, T2) para permitir la 

equiparación métrica y garantizar la comparabilidad longitudinal de las puntuaciones. 

Fase de Evaluación Basal (Pre-intervención): Se aplicó de forma presencial el cuestionario validado 

de 15 ítems, el cual evaluó la identificación de hallazgos mamográficos clave, su correlación con 

escenarios clínicos y su implicación en la planificación quirúrgica, mostrándose una confiabilidad 

excelente (α=0,92). Cada ítem correcto otorgó 1 punto (total: 0‑15), estableciéndose bajo condi-

ciones supervisadas la línea basal de habilidades diagnósticas. supervisado, lo cual estableció una 
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línea basal de habilidades y el desarrollo del juicio clínico. 

- Fase de Intervención Teórica: La evaluación inicial se realizó antes del inicio del curso, donde se 

estableció una línea basal de conocimientos mediante aplicación presencial supervisada. Posterior a 

ello, los participantes asistieron a una sesión interactiva de noventa minutos donde se estudiaron 

técnicas diagnósticas, diferenciación de lesiones y algoritmos de decisión clínica mediante presen-

taciones estructuradas y análisis de casos guiados.  

- Fase de Evaluación Intermedia (Post-teórica): Después de esta capacitación, se administró una 

segunda prueba con ítems equivalentes en estructura y dificultad, aunque con contenido distinto. 

La equivalencia se garantizó mediante la utilización de un banco de ítems con previa calibración, 

con la selección de ítems con índices de dificultad y poder de discriminación similares. 

- Fase de Intervención Práctica: Durante los tres meses siguientes, se integró a los residentes en la 

consulta multidisciplinaria de cáncer de mama, donde aplicaron conocimientos en contextos clínicos 

reales. Esta fase incluyó evaluación sistemática de lesiones mediante examen físico y estudios de 

imagen, a través de protocolos estandarizados. Para controlar posibles factores de confusión, se 

documentó que durante este período los residentes no recibieron otras formaciones regladas sobre 

interpretación mamográfica, ni tuvieron acceso a materiales de estudio específicos adicionales a los 

proporcionados en la sesión teórica inicial. 

- Fase de Evaluación Final (Post-rotación): Al concluir este período, se implementó una evaluación 

final con formas paralelas del instrumento basal, calibradas mediante ítems ancla invariantes para 

garantizar equivalencia métrica longitudinal. 

Procedimiento e intervención 

El estudio constó de cinco fases secuenciales: 

1. Evaluación Basal (T0): Aplicación presencial y supervisada del cuestionario inicial (Forma A). 

2. Intervención Teórica: Sesión interactiva de 90 minutos sobre fundamentos de mamografía, se-

miología y su integración en la planificación oncoplástica. 

3. Evaluación Intermedia (T1): Aplicación después de la sesión teórica, de una forma paralela del 

cuestionario (Forma B). 

4. Intervención Práctica: Rotación clínica supervisada de tres meses en la consulta multidisciplina-

ria de mama. Los residentes evaluaron casos reales bajo supervisión. Para controlar posibles facto-

res de confusión, se documentó que durante este período los residentes no recibieron otras forma-

ciones regladas sobre interpretación mamográfica, ni tuvieron acceso a materiales de estudio espe-

cíficos adicionales a los proporcionados en la sesión teórica inicial. 

5. Evaluación Final (T2): Al finalizar la rotación, se aplicó una tercera forma paralela del cuestiona-

rio (Forma C). 
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Análisis estadístico 

El análisis se realizó con SPSS 25.0. Los resultados de las pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk) 

confirmaron que las puntuaciones en cada momento (T0, T1, T2) seguían una distribución normal 

para todos los grupos (p > 0,050 en todos los casos), lo cual justificó el uso de pruebas paramétri-

cas. 

- Para evaluar el cambio global a lo largo del tiempo y la interacción con el grupo de experiencia, 

se realizó un ANOVA de medidas repetidas 3 (Tiempo: T0, T1, T2) x 3 (Grupo: primer año, inter-

medios, terminales). Los grados de libertad se ajustaron con la corrección de Greenhouse-Geisser 

cuando no se cumplía el supuesto de esfericidad (ε < 0,75). En los resultados reportados, los gra-

dos de libertad corregidos fueron [1,64, 62,32] para el efecto del Tiempo y [3,28, 62,32] para la 

interacción Tiempo x Grupo. 

- Para las comparaciones post hoc entre momentos temporales dentro de cada grupo, se usaron 

pruebas t pareadas, con la aplicación de la corrección de Bonferroni para controlar el error de Tipo 

I por multiplicidad (nivel de significancia ajustado a p < 0,017 para tres comparaciones). 

- Las diferencias entre grupos en cada momento se evaluaron con ANOVA unidireccionales, segui-

dos de pruebas post hoc de Tukey cuando fue significativo. 

- Los tamaños de efecto se calcularon de la siguiente manera: para las comparaciones pareadas se 

utilizó la d de Cohen, interpretada como pequeña (0,2), mediana (0,5) y grande (≥0,8). Para los 

efectos en el ANOVA de medidas repetidas se reportó la η² parcial. Todos los cálculos de d de 

Cohen se realizaron a partir de las medias y desviaciones estándar agrupadas de las comparacio-

nes específicas. 

- La asociación entre el número de casos vistos en la rotación y la puntuación final (T2) se analizó 

con el coeficiente de correlación de Pearson (r). 

- El nivel de significancia se estableció en p < 0,050. 

El protocolo de la Investigación en Salud fue aprobado por el Comité de Ética Institucional. y cum-

plió con los principios establecidos en la Declaración de Helsinki. Se obtuvo el consentimiento infor-

mado por escrito de todos los participantes, lo cual garantizó la confidencialidad, el anonimato y el 

derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones. Además, se aseguró que 

los evaluadores permanecieran cegados a la asignación de grupos para preservar la objetividad. Se 

promovió el enfoque inclusivo, el equilibrio de género, la representatividad interdisciplinaria y el 

respeto a la diversidad. 

 

 

RESULTADOS 

La distribución inicial de los 41 participantes evidenció tres grupos diferenciados por experiencia  
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previa. Los residentes de primer año (n=21) carecían de experiencia previa en interpretación ma-

mográfica. Los de segundo y tercer año (n=12) presentaban experiencia limitada, y los de año ter-

minal (n=8) mostraban una habilidad moderada a avanzada. No se registraron abandonos ni pérdi-

das de seguimiento durante las tres evaluaciones (T0, T1, T2), manteniéndose la n completa en 

todos los análisis (Tabla 1). 
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El análisis de medidas repetidas reveló un efecto principal del tiempo significativo y de gran magni-

tud (F [2,76] = 62,15; p < 0,001; η²p = 0,62). Como se detalla en la Tabla 2, todos los grupos 

mejoraron de manera sustancial sus puntuaciones tras la sesión teórica (T1) y consolidaron dicha 

mejora después de la rotación clínica (T2). Los tamaños del efecto (d de Cohen) para la compara-

ción entre la evaluación basal (T0) y la final (T2) fueron grandes en todos los grupos: 2,41 (IC 95 

%: 1,75–3,07) para primer año, 3,27 (IC 95 %: 2,38–4,16) para años intermedios, y 1,89 (IC 95 

%: 0,92–2,86) para residentes terminales (Tabla 2). 

Interacción entre tiempo y experiencia 

Se observó una interacción entre el tiempo y el grupo de experiencia (F [4,76] = 3,82; p = 0,007; 

η²p = 0,09), lo cual indicó que la trayectoria de mejora difirió entre los grupos. Los residentes de 

años intermedios mostraron la ganancia absoluta mayor (+5,50 puntos), de manera especial tras la 

fase teórica. Sin embargo, en la evaluación final (T2) las diferencias intergrupales se atenuaron y no 

fueron significativas (F [2,38] = 1,24; p = 0,301), con alcance de los tres grupos a un nivel de 

desempeño similar (medias entre 12,50 y 12,67). 
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Cumplimiento del umbral de competencia 

En la evaluación basal (T0), ningún residente (0 %; IC 95 %: 0,0 – 8,6 %) superó el umbral de 

competencia predefinido (≥75 % de aciertos, equivalente a ≥11,25 puntos). Tras la intervención, 

en la evaluación T2, 38 de los 41 residentes (92,7 %; IC 95 %: 80,1 – 98,5 %) alcanzaron o su-

peraron dicho umbral. Este cambio drástico es coherente con los grandes tamaños del efecto ob-

servados en las puntuaciones continuas y con la integración de aprendizaje teórico con práctica 

clínica supervisada intensiva (Tabla 3). 

Correlación entre exposición clínica y retención del aprendizaje 

El número de casos clínicos evaluados por cada residente durante la rotación de tres meses se re-

gistró de manera estandarizada en fichas de supervisión diaria, validadas por el tutor a cargo. Se 

encontró una correlación positiva fuerte y significativa entre el volumen de casos y la puntuación 

final en T2 (r de Pearson = 0,71; p < 0,001; IC 95 % para r: 0,51 -- 0,84). Esta asociación se 

mantuvo fuerte (r parcial = 0,68; p < 0,001) al controlar mediante correlación parcial por el grupo 

de experiencia (año de residencia), lo que sugiere una relación estrecha entre la práctica delibera-

da y la consolidación de habilidades, independientemente del nivel inicial. 

Hallazgos adicionales y análisis de subgrupos 

Los registros cualitativos de supervisión mostraron una mejora sostenida en la correlación clínico-

imagenológica durante la discusión de casos multidisciplinarios, un incremento en la identificación 

precisa de patrones de microcalcificaciones relevantes para la planificación quirúrgica, y una opti-

mización en la solicitud de estudios complementarios (ecografía, resonancia), con reducción de 

solicitudes innecesarias. 

Un ANOVA factorial que incluyó la especialidad como factor no encontró diferencias significativas 

en la progresión entre Cirugía Plástica, Cirugía General y Oncología (F [2,38] = 0,84; p = 0,439). 

Los patrones de mejora fueron consistentes en todas las disciplinas quirúrgicas evaluadas. 

DISCUSIÓN 

Los hallazgos de la investigación revelaron mejoras significativas en los conocimientos sobre ma-

mografía tras la intervención formativa. Es importante señalar que, al tratarse de un estudio cuasi-

experimental sin grupo control, si bien la asociación temporal es válida, la atribución causal directa 

al curso debe interpretarse con cautela, sin descartar la influencia de otros factores concurrentes.  
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En consonancia con este estudio que subraya la eficacia de enfoques mixtos en la educación médi-

ca, en concreto en el área de imagenología mamaria para cirujanos, Hernández et al,(11) y Sánchez 

et al.,(12) destacan cómo la combinación de teoría y práctica en cirugía plástica refuerza la adquisi-

ción de destrezas técnicas. 

Por otra parte, Shahrezaei et al.,(13) expresaron que las tecnologías de simulación quirúrgica elevan 

de manera notable el desempeño de los residentes. Asimismo, Amaró et al.,(10) y Hernández et al.,

(11) han puesto de relieve el papel esencial del imagenólogo en equipos oncoplásticos, donde la inte-

gración prolongada en espacios multidisciplinarios facilita la aplicación clínica de las habilidades 

diagnósticas. Los resultados que mostraron una ganancia en residentes intermedios, sugieren que 

la inmersión en consultas reales, más allá de los escenarios simulados, potencia la transferencia de 

conocimientos a escenarios quirúrgicos auténticos. (14) 

La progresión relativa más marcada en aquellos residentes con experiencia inicial limitada contrasta 

con lo descrito por Aziz et al.,(15) quienes vincularon las mejoras en interpretación de imágenes con 

el nivel de conocimiento basal. Esta discrepancia podría explicarse por el diseño pedagógico de la 

investigación, pues mientras se emplearon casos estandarizados, la rotación clínica incluyó casos 

reales de alta complejidad oncoplástica, lo que habría beneficiado de manera especial a quienes 

partían de un mayor margen de mejora. No obstante, conviene matizar que esta aparente ventaja 

refleja sobre todo el potencial de crecimiento intrínseco del subgrupo y no implica un resultado for-

mativo superior. 

Por otro lado, la equivalencia en el desempeño final entre oncólogos, cirujanos y cirujanos plásticos 

difiere de lo reportado por Aziz et al.,(15) quienes observaron disparidades en la habilidad imageno-

lógica entre especialidades. En el caso de la investigación, el énfasis en la correlación clínico‑ima-

genológica orientada a la planificación quirúrgica habría nivelado las necesidades formativas de to-

dos los participantes, lo cual respalda la idea de que las brechas interpretativas tienen más origen 

en el diseño del programa que en el trasfondo disciplinar.(15,16) 

Del mismo modo, la fuerte correlación entre la exposición a casos clínicos y la retención de conoci-

mientos observada en el estudio confirma la importancia de los postulados de la práctica deliberada. 

(17,18) Este hallazgo matiza la perspectiva que asocia el aprendizaje de forma lineal con el volumen 

de casos y se alinea con lo señalado por Puerto et al.,(16) quienes destacan que, en el ámbito de la 

detección temprana del cáncer de mama, la relevancia y la selección cualitativa de los casos son 

factores determinantes para maximizar el aprendizaje. Por tanto, estos resultados aportan eviden-

cia a la idea de que la mejora en la habilidad diagnóstica no depende solo de la cantidad, sino de 

la calidad y pertinencia clínica de los casos a los que se expone al residente. 

Sin embargo, como limitaciones metodológicas deben considerarse el muestreo no probabilístico 

utilizado, el cual incrementa el riesgo de sesgo de selección y dificulta la generalización directa de 

los hallazgos a una población más amplia de residentes.  
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Asimismo, la ausencia de un grupo control limita la capacidad para establecer inferencias causales 

firmes. A esto se suma la posibilidad de un efecto de familiarización o memoria, dado el uso de ins-

trumentos paralelos con constructos similares en las evaluaciones repetidas. Por otra parte, la au-

sencia de una evaluación del impacto formativo en desenlaces quirúrgicos y oncológicos reales 

constituye una brecha importante a explorar en futuras investigaciones, al igual que la medición de 

la sostenibilidad a largo plazo del juicio clínico adquirido.  

Pese a estas consideraciones, el estudio presentó fortalezas notables: El diseño longitudinal con 

evaluación triple permitió discriminar de forma robusta entre la adquisición inmediata de conoci-

miento y la consolidación progresiva de habilidades. La validación psicométrica rigurosa del instru-

mento de evaluación y la inclusión deliberada de múltiples especialidades quirúrgicas enriquecieron 

la validez interna y la aplicabilidad interdisciplinaria de los resultados.  

Por último, la integración activa de los participantes en el ambiente real de consultas multidiscipli-

narias de mama no solo representó un avance metodológico sobre estudios previos de formación 

teórica aislada, sino que también refleja y se alinea con el enfoque colaborativo e integral que defi-

ne el estándar actual de la Cirugía Oncoplástica. (19,20) 

Por todo lo anterior, los autores consideran que estos resultados apoyan y justifican explorar la in-

tegración curricular temprana de entrenamiento mamográfico en residencias quirúrgicas, priorizán-

dose componentes prácticos con retroalimentación estructurada.  

Se recomienda desarrollar bancos de casos estandarizados específicos para decisiones oncoplásti-

cas y diseñar estudios futuros con grupos control, que puedan correlacionar la habilidad diagnósti-

ca con indicadores quirúrgicos y oncológicos reales y así confirmar la efectividad clínica de esta for-

mación. La experiencia demuestra que, incluso en escenarios con limitaciones de recursos, es posi-

ble implementar programas prometedores que fortalezcan el manejo multidisciplinario del cáncer 

de mama. 

 

 

CONCLUSIONES 

El curso teórico-práctico en mamografía se asoció a una mejora significativa en las habilidades 

diagnósticas y el juicio clínico de los residentes. La combinación de formación teórica intensiva y 

práctica clínica supervisada contribuyó a igualar las capacidades interpretativas entre diferentes 

niveles y especialidades. Además, la exposición a casos reales durante la rotación clínica mostró 

una correlación sólida con la consolidación del conocimiento. Estos hallazgos respaldan la viabilidad 

e impacto formativo preliminar del curso, aunque se requieren estudios controlados para estable-

cer su efectividad causal y evaluar su transferencia a desenlaces clínicos y quirúrgicos en pacien-

tes. 
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