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RESUMEN

Introduccién: La creacidon de una galeria de imagenes de Coloproctologia contribuye
a la adquisicion de habilidades visuales interpretativas.

Objetivo: Desarrollar una galeria de imagenes como objeto de aprendizaje que
responda al programa de estudio.

Métodos: Se realizé una investigacion de desarrollo tecnolégico que constd de cuatro
etapas (identificar las necesidades de aprendizaje, disefio de la galeria,
implementacion y validacién) con enfoque mixto.

Resultados: En la galeria se incluyeron 350 imagenes, se organizaron en tres
subgalerias: 150 (42,85 %) de afecciones anorrectales con 10 (10,64 %) técnicas
quirdrgicas y 57 (32,20 %) de vision endoscopica, 200 (57,15 %) de afecciones
coldnicas con 84 (89,36 %) imagenes de intervenciones quirdrgicas y 120 (67,80 %)
endoscopicas, y la tercera de autoevaluacion con 14 imagenes a identificar por el
residente.

Conclusiones: La identificacion de las necesidades de imagenes permitié el disefio en
correspondencia con el programa curricular de la especialidad, su implementacion y
validacion.

Palabras clave: Galeria de Coloproctologia; galeria de imagenes; galeria como objeto
de aprendizaje; galeria segun Programa de Coloproctologia.



INTRODUCCION

En la especialidad de Coloproctologia se requieren habilidades visuales para el
diagndstico endoscépico de las diferentes afecciones anorrectales y coldnicas. Se
carece de bibliografia impresa y digital que responda al programa curricular de
posgrado académico y en el periodo de residencia no se pueden diagnosticar y tratar
todas las afecciones anorrectales y coldénicas que se incluyen en el programa, no existe
galeria de imagenes como objeto de aprendizaje. La creacion de una galeria de
imagenes en la especialidad de Coloproctologia, enriquecera el programa de estudio y
contribuird al desarrollo de las competencias de los residentes en el diagndstico y
tratamiento de las afecciones anorrectales y coldnicas, al perfeccionar las habilidades
visuales interpretativas.

El objetivo de la investigacion es desarrollar una galeria de imagenes como objeto de
aprendizaje de la especialidad de Coloproctologia que responda al programa de
estudio.

METODOS

Se realiz6é una investigacion de desarrollo tecnolégico, orientado al disefio de un
producto tangible: un objeto de aprendizaje tipo galeria de imagenes online para la
ensefianza de la Coloproctologia en posgrado académico y con el objetivo de mejorar
la formacion de competencias en los residentes.

En este estudio se incluyeron 2 universos, uno constituido por los especialistas y
residentes de Coloproctologia, y el otro, por la totalidad de las imagenes que
conformaron la galeria.

El universo 1 quedo constituido por 10 coloproctélogos, 5 especialistas y 5 residentes.
Se aplicaron los siguientes criterios:

-Criterios de inclusioén:

Especialistas y residentes de Coloproctologia: Especialistas de Coloproctologia con
categoria docente con mas de 10 afios de ejercer la especialidad; residentes de
segundo Yy tercer afio de la especialidad.

-Criterios de exclusion:

Especialistas y residentes que estuvieron ausentes en el momento que se aplico la
encuesta o0 que se negaron a participar en la investigacion.

Se hizo un muestreo intencional por criterios, la muestra quedé constituida por 4
especialistas de Coloproctologia y 5 residentes, 2 de segundo afio y 3 de tercer afio
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion antes expuestos.



El universo 2 quedé constituido por 405 fotos:
-Criterios de inclusiéon para las imagenes:

Imagenes que cumplieron con los criterios tecnoldgicos y didacticos de las afecciones
anorrectales y colénicas, que se incluyeron en el programa de la especialidad, con peso
hasta 52 kb, buena nitidez, brillo, claridad, color y que fueron representativas de cada
afeccion.

-Criterios de exclusion:
Imagenes obtenidas de fuentes diferentes a la de la investigadora, imagenes repetidas.

La muestra quedd constituida por 350 imagenes, 150 de afecciones anorrectales y 200
de afecciones col6nicas.

Para cumplir con los objetivos segln cada etapa de la investigacion se emplearon los
siguientes métodos: empiricos basados en la observacion; y encuesta a especialistas y
a los residentes de segundo y tercer afio de la especialidad de Coloproctologia. Se
emplearon técnicas de busqueda de informacion documental: escrita y audiovisual, se
reviso el programa de la especialidad, la bibliografia disponible que incluyé los libros
basicos y complementarios; métodos asociados al enfoque mixto: triangulacién de
datos, de métodos y técnicas.

Los datos recogidos en las encuestas fueron procesados mediante métodos de cotejo o
comparaciéon (concordancia y oposiciéon entre datos, analisis-sintesis parciales y
comparaciones particulares). Los métodos de estadistica descriptiva, frecuencias
absolutas y porcentajes, también se utilizaron para exponer los resultados.

En el disefio de la galeria se tuvo en cuenta:

-El tamario de las imagenes, se determind un tamano tal que no demorara el tiempo
de descarga (640 por 480 pixeles).

-La estratificacion de las imagenes de acuerdo al programa de la asignatura (forma en
que se organizaron las imagenes, galeria, subgaleria y la imagen).

-Las marcas de agua para las imagenes (que expone el autor y centro donde labora).

-Metadatos para las imagenes, descriptores y calificadores asignados a cada imagen
utilizando el tesauro: Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

-Que el acceso a las imagenes fuese lo mas simple y rapido posible (peso inferior a 52
Kb).

-Que las imagenes tuvieran una calidad tal que garantizara desarrollar habilidades
diagndsticas (brillo, claridad, color, definicion).



Se realiz6é una revision documental de la guia de la galeria de imagenes de Infomed y
se implemento la galeria, se describié de forma analitica cada imagen en relaciéon con
los contenidos y se seleccionaron los descriptores para la incorporacion al repositorio.
Se emplearon métodos tedricos y empiricos.

Para la validaciéon de la galeria se tuvo en cuenta la opinién de especialistas con nivel
cientifico-tecnoldgico (criterios de especialistas), mediante una guia para validar la

galeria.
Operacionalizacion de variables
Clasificacion de las imagenes:

-Se clasificaron en correspondencia con el programa de la asignatura Coloproctologia
que incluye dos areas: afecciones anorrectales (14 temas) y afecciones colénicas (10
temas). El indicador fue el porcentaje de imagenes segun:

-Area de Afecciones anorrectales: Temas 1-14. Ejemplo: % de imagenes de
enfermedad hemorroidal (técnica quirdrgica y vision endoscopica).

-Area de Afecciones col6nicas: Temas 15-24. Ej: % de imagenes de cancer de colon.
Caracteristicas, organizacion y procedimientos:

-Se asignaron a cada imagen los descriptores y calificadores de acuerdo al tesauro
DeCS. Ejemplo: enfermedad hemorroidal; colitis, cancer de recto.

-Palabras clave: Palabras que describen la imagen y que son seleccionadas por el autor
como: Fisura Anal, hemorroides, enfermedad de Bowen, condilomas.

-Objetivo educativo: Formulacion del objetivo de aprendizaje que se espera que se
cumpla con la imagen. Ejemplo: Identificar la enfermedad que se muestra en la
imagen.

-Calidad de las iméagenes: Color, claridad, brillo, definicién (nitidez). Porcentaje de
imagenes con calidad clasificadas como: Buena (si la imagen posee buena claridad,
colores bien definidos y brillo), regular (si falta uno de los elementos), mala (si faltan 2
elementos)

-Tamario de las imagenes: Medidas que poseen las imagenes (ancho y largo),
imagenes que cumplan con la resolucion de 640 x 480 Pixeles.

-Peso de las imagenes: Peso que poseen las imagenes, imagenes que cumplan el peso
inferior a 52 kilobyte (kb).

-Nivel de agregacién: Niveles en que se organizan las imagenes: N1 (imagen), N2
(subgaleria), N3 (galeria) se expreso6 en porcentaje de imagenes en cada tema,
subgaleria y en la galeria.



-Residentes de segundo y tercer afio: Residentes de la especialidad de Coloproctologia.
Se expreso en el porcentaje de residentes: R2 y R3.

-Especialistas miembros del servicio: Especialistas que laboran en el servicio de
Coloproctologia del Hospital "Hermanos Ameijeiras”, se expresd en porcentaje de
especialistas.

-Imagenes necesarias a incluir en la galeria de Coloproctologia: Imagenes declaradas
por los especialistas y residentes incluidos en el estudio, como deficitarias en la
bibliografia de la especialidad de Coloproctologia. Se expres6 en porcentaje de
imagenes necesarias para incluir en la galeria.

En el analisis de los datos se emplearon procedimientos mixtos. Se realizé una
triangulaciéon en cuanto al uso de diferentes métodos y técnicas como: la aplicacion de
una encuesta a especialistas y residentes de Coloproctologia, la revision documental y
fuentes de informacién, se aplicé un instrumento de evaluacién a cada imagen.

-Se utilizé de la Web 2.0 de Infomed, la plataforma de galerias existente, lo que
permitio la elaboracion de una Galeria de Iméagenes, que respondiera a todos los
atributos de un objeto de aprendizaje. El software que se utilizé para su construccion
fue Gallery 2.0 que es un programa para publicacién de fotos online tipo album
fotografico, software libre, basado en PHP (multiplataforma) y con licencia GPL. Entre
sus caracteristicas mas notables se encuentra utilizacion facil e intuitiva de las
imagenes, creacion de miniaturas en forma automatica, ordenado,
redimensionamiento, rotacion de imagenes, busquedas, conexidon con base de datos.
Es integrable con otros productos basados en web, como son, foros de discusiones,
sistemas de administracion de contenidos. Existen dos versiones (v) de Gallery, v1y
v2; ambas son GPL, pero tienen algunas diferencias. La que utiliza Infomed es la
version 2.

La autora principal capté las imagenes con camara digital Canon PowerShot- A 2200
HD, con 14,1 mega pixeles de las lesiones y enfermedades de pacientes atendidos en
el centro donde labora, y que estaban incluidas en el programa de la especialidad,
teniendo en cuenta los aspectos éticos necesarios. Los pacientes llenaron el
consentimiento informado.

Respecto a las imagenes se selecciond, representd, organizd y definio el objetivo
instructivo-educativo de éstas siguiendo criterios de inclusién, y la Galeria fue validada
por su contenido por grupo de especialistas: profesores de Pedagogia y de
Coloproctologia de la mas alta calificacion médica, profesoral y tecnolégica, mediante
preguntas claras y concisas, cuyas respuestas la investigadora recogié en una planilla
de recoleccion de datos, la cual fue firmada de manera individual por cada especialista.

Se le solicitd a cada paciente el consentimiento informado. Se le explico al paciente,
que de estar de acuerdo, se le realizaria fotos de su afeccion, la cual tendria como
destino una galeria en Infomed, la que beneficiaria el desarrollo de habilidades
diagndsticas en los futuros especialistas de Coloproctologia, que si se negaba a
participar quedaria exonerado y ello no repercutird en la atenciéon médica. Se
mantendria en todo momento el anonimato y la confidencialidad; que por el tipo de
afecciones no es necesario mostrar el rostro, por lo cual no seria reconocido.



RESULTADOS

En la figura 1 se observa las necesidades de imagenes de afecciones anorrectales
planteadas por los especialistas y residentes de Coloproctologia, dentro de las cuales
estan: enfermedad hemorroidal, enfermedad de Bowen, técnicas quirurgicas, fisura
anal, procesos supurativos anorrectales y sacrococcigeos, y polipectomias.
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Fig. 1. Mecesidad de imagenes para €l estudio de afecciones ancrrectales segin especialistas y
residentes participantes en el estudio.

El 100 % de los coloproctologos plantearon como necesarias las imagenes de las
afecciones coldnicas relacionadas con visidon endoscdpica, la enfermedad diverticular
complicada, cancer de colon, angiodisplasia, invaginacion y polipectomia. Las técnicas
quirurgicas fueron planteadas por cuatro de los cinco residentes, como se puede
observar en la figura 2.
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Fig. 2. Mecesidad de imagenes para el estudio de afecciones colonicas segin especialistas y
residentes participantes en el estudio.

Las afecciones anorrectales incluidas en la galeria correspondieron a los temas del
programa curricular (quedo constituida por 14 subalbumes, 150 imagenes de
afecciones anorrectales) y las imagenes de enfermedad hemorroidal y tumoraciones
anorrectales malignas fueron las que predominaron, como se observa en la figura 3.
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Fig. 3. Imagenes de |las afecciones anorrectales incluidas en la galeria segun programa de
posgrado.



Los tumores malignos del colon, la colitis y la diverticulosis fueron las imagenes del
colon mas representadas de las afecciones coldnicas, y quedé constituida la subgaleria
por 10 subalbumes y 200 imagenes de afecciones coldnicas, como se observa en

la_figura 4.
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Fig. 4. Imagenes de |las afecciones colonicas incluidas en |a galeria seglun programa de posgrado.

DISCUSION

En la revision documental realizada por la autora principal de la investigaciéon sobre los
temas de la especialidad seglin el programa curricular! del posgrado académico, se
identifico que los libros de textos basicos como el de Bacon(1942)? y el

de Shackelford (1968) 2, no poseen imagenes de calidad ni se representan todas las
afecciones. En el tomo 11l de Cirugia General* aparecen cuatro temas de la
especialidad de Coloproctologia (hemorroides, fisura anal, prurito anal y abscesos
fistulosos anorrectales), con 4 fotos (3 de hemorroides, 2 en blanco y negro, que no
poseen buena calidad) y una de la piel perianal en pacientes con prurito anal (en
blanco y negro) que no permite identificar las lesiones de rascado, por lo que resultan
insuficientes las imagenes y no cumplen con los criterios de calidad.



El total de los coloproct6logos plantearon como necesarias las imagenes de las
afecciones coldnicas relacionadas con visidon endoscépica, la enfermedad diverticular
complicada, cancer de colon, angiodisplasia, invaginacion y polipectomia. Las técnicas
quirurgicas fueron planteadas por 4 de los 5 residentes. Al finalizar la primera etapa de
la investigaciéon, donde se identificaron las necesidades de imagenes mediante una
encuesta a los coloproctélogos y la revision documental realizada por la autora, se
realizd la triangulaciéon de diferentes fuentes de datos, de métodos y técnicas, se
evidencié que las imagenes deben ser incluidas en la galeria y realizar el disefio por
temas segun el programa curricular.

Para el disefio e implementacién se utilizé la Galeria de Imagenes de Salud® de
Infommed. Todas las imagenes tienen marca de agua con el nombre del autor de la
galeria y la institucion donde labora. Se siguié paso a paso los elementos
fundamentales que se explicitan en la guia para dar los primeros pasos en la Galeria de
Imagenes de Infomed. Con las imagenes colocadas en los albumes se siguio el
siguiente orden: Titulo, orden ascendente con albumes primero. En cuanto a las
miniaturas se selecciond el tamafio por defecto en pixeles de 150 para todos los
subalbumes. Las imagenes redimensionadas en los albumes y subalbumes tuvieron un
tamafo por defecto en pixeles fue de 640 por 480, con un tamafio maximo del archivo
en kilobytes de la imagen a tamafio completo de 3 584.

La galeria qued6 conformada por tres albumes con 350 fotos:

-Afecciones anorrectales (14 subalbumes, 150 imagenes de afecciones anorrectales.
-Afecciones colénicas (10 subalbumes y 200 imagenes de afecciones colbnicas.
-Autoevaluacion.

El programa de la especializacion en Coloproctologia! incluye 14 temas en el area de
afecciones anorrectales. Para la construccion de la galeria de imagenes (Gl) se
incluyeron fotos en cada tema, de modo que se conformaron objetos de aprendizaje
con distintos niveles de granularidad o estratos®y a distintos niveles de agregacion. El
nivel de agregacion inferior (N1) es la imagen, éstas en su conjunto forman
subgalerias que son objetos de aprendizaje con nivel de agregacion dos (N2) y la
agrupacion de las subgalerias forma la galeria que es considerado un objeto de
aprendizaje nivel tres (N3).

El area de afecciones coldnicas consté de 10 temas. La mayoria de las imagenes
correspondieron a los temas de tumores malignos del colon, diverticulosis de colon y
colitis, estas son las afecciones mas frecuentes que son diagnosticadas y tratadas en el
centro de atencidn terciaria del Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras".



La galeria de Coloproctologia como objeto de aprendizaje (OA) fue validada por cuatro
especialistas, los cuales son profesores auxiliares, un profesor consultante, un
investigador agregado, uno con 60 afos de graduado de especialista, los otros tres con
32 afios, 27 y 25 afios de graduados. Se tuvieron en cuenta los aspectos técnicos-
pedagodgicos y quien cumple con los conceptos de Chiappe® cuando plantea que los OA
son herramientas interactivas basadas en la Web, deben ser portables, reutilizables e
intercambiables entre aplicaciones, poseer modularidad, escalabilidad, adaptabilidad,
accesibilidad, durabilidad y actualizacién como plantean Zacca y otros;’ su disefio,
desarrollo e implementacion comprende cinco momentos: fundamentacion técnica,
disefio, desarrollo, implementacion y analisis.

Lombillo® plantea la importancia de la utilizacién de las TIC en la nueva Universidad y
su impacto en los diferentes procesos que tienen lugar en la sociedad moderna.

La Gl permite el desarrollo de un aprendizaje centrado en el estudiante con mayor
autonomia de este y la simple orientacion del profesor, se garantiza un sistema
didactico consecuente con las nuevas exigencias como plantean Coll y otros.®

Las imagenes son parte constitutiva del proceso de ensefianza-aprendizaje y
responden e interactlian con otros componentes curriculares tales como los objetivos,
contenidos, estrategias, tareas y evaluacion. De modo que el disefio curricular de la
especialidad determina la estructura y presentacion de las imagenes en la galeria.

Lombillo° plantea que "El mayor peligro para la educacién de hoy es que pretendemos
hacer lo mismo que haciamos ayer, con las herramientas de hoy". Se requiere llevar a
cabo un proceso de asimilacidon de las TIC que transforme el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Los educadores deben planificar el proceso ensefianza-aprendizaje (PEA) y usar las
potencialidades de las TIC, aplicar todas las ventajas que ofrecen los entornos virtuales
para la educacion en red , se coincide con Lombillo'® respecto al 6ptimo desempefio
profesional en el aula, bajo las condiciones y contextos imperantes.

Vidal y otros!! plantean que "los recursos de implementacion de los Recursos
Educativos Abiertos (REA), pasa por la cultura y disposicion del creador de compartir y
aportar su obra al desarrollo del conocimiento humano y favorecer este desarrollo”, se
considera esencial la cultura de compartir y poner a disposicion de otros profesionales
los recursos educativos.

El producto elaborado se depositd en el repositorio de recursos educativos y puede ser
usado por especialistas de Coloproctologia y de otras especialidades afines. La galeria
esta disponible en Infomed sin restricciones de acceso, de modo tal, que puede ser
utilizada como un todo o en sus partes independientes, siempre y cuando se atribuya
adecuadamente la autoria. Se espera que la galeria sea utilizada por residentes,
especialistas cubanos y de otros paises. Segun Vidal y otros??, el desarrollo de los REA
facilitara, mediante la capacitacion, el fortalecimiento de las capacidades
institucionales y de competencias individuales para el aprendizaje en red, para que los
profesores desarrollen habilidades que les permitan usar, reutilizar y producir REA,
aplicar las licencias abiertas tipo Creative Commons y depositar los recursos en el
repositorio.



Otro aspecto de esta investigacion es la incorporacion de la galeria como un todo, las
subgalerias y las imagenes independientes en el repositorio de recursos educativos.
Esto facilitara la localizacion y recuperacion de las imagenes por palabras clave.

Vidal y otros'! exponen la importancia del desarrollo de galerias de imagenes que
responden a los conceptos de objetos de aprendizaje, reutilizables en funcion de los
programas de estudios y ejemplo de ello es la Galeria de Dermatologia, elaborada de
acuerdo al curriculo de pregrado de la especialidad. En el caso de esta investigacion de
desarrollo de una galeria de imagenes de Coloproctologia se realizé en correspondencia
al programa de posgrado académico.

La galeria de imagenes constituye un servicio de informacion para compartir, organizar
y preservar el patrimonio fotogréafico cubano, relacionado con las Ciencias Biomédicas
y de la Salud, en el contexto de la red Infomed.®

Es necesario preparar a los residentes como futuros especialistas para diagnosticar y
tratar las enfermedades incluidas en el curriculo. Al aplicar las TIC, se adquieren
habilidades para el diagndstico y tratamiento de las lesiones externas, vision
endoscoépica e intracavitaria durante el acto quirdrgico.

En conclusién, la identificacion de las necesidades de imagenes de las afecciones
anorrectales y coldnicas que se incluyeron en la galeria permitioé su disefio en
correspondencia con el programa curricular de la especialidad, su implementacion y
validacion. La galeria puede ser utilizada como recurso educativo abierto, para
enriquecer la bibliografia correspondiente al programa de posgrado académico y
tributar al desarrollo de las competencias de los residentes, en el diagnodstico y
tratamiento de las afecciones anorrectales y colénicas, al perfeccionar las habilidades
visuales interpretativas.

Al depositar las imagenes en el repositorio de recursos educativos pueden localizarse
independientes o agregadas en las subgalerias que conforman la galeria de
Coloproctologia. Estos objetos de aprendizaje son Utiles para profesionales de otras
especialidades que atiendan afecciones afines.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no hubo conflicto de intereses.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Politica del servicio Galeria de Imagenes de la Red Infomed. 2010 [citado Oct 12
2013].Disponible en: http://files.sld.cu/liscuba/files/2010/05/politica-del-servicio-
galeria-de-imagenes-de-la-red-infomed.pdf




2. Zacca Gonzalez G, Diego Olite FM, Martinez Hernandez GM, Vidal Ledo M, Nolla Cao
NE, Rodriguez Castellanos L. Manual metodoldgico. Universidad virtual de salud.
Centro Nacional de Informaciéon de Ciencias Médicas. La Habana. Cuba 2012; 1: 44-59.

3. Garcia O, Rodriguez R, Villasana L, Rivera A. Programa de especializacion en
Coloproctologia. La Habana, Editorial Ciencias Médicas; 1982.

4. Bacon H. diagndstico y tratamiento de las enfermedades del ano, recto y colon
sigmoideo. S.A. Argentina:Editorial Labor; 1942.

5. Schackelford RT. Cirugia del aparato digestivo. La Habana: Edicién Revolucionaria;
1968.

6. Garcia A, Pardo G. Cirugia. ECM. 2007;111(X):1557-90.

7. Chiappe A. Modelo de disefio instruccional basado en objetos de aprendizaje
(MDIBOA): aspectos relevantes. 2006[citado 4 Jun 2011].Disponible
en: http://oas.unisabana.edu.co/files/MDIBOA. pdf

8. Lombillo I. La utilizacién de los medios de ensefianza y las Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones en la nueva Universidad Universalizada. ;Una
relacion dinamica?", en Revista Pedagogia Universitaria 2006 [citado 5 Feb
2007];X1(3). Disponible en: http://eduniv.mes.edu.cu

9. Coll C, Mauri T, Onrubia J. Andlisis de los usos reales de las TIC en contextos
educativos formales: una aproximacioén sociocultural. RevElect de InvEduc.2008;10:1.

10. Lombillo I, Valera O. ¢{Medios de ensefianza tradicionales o practicas tradicionales
en el uso de los medios en el aula universitaria cubana? Revista Iberoamericana de
Educacion. 2012.59(1):1-[citado 4 Jun 2013].Disponible
en:https://redie.uabc.mx/redie/article/view/177/848

11. Vidal M, Alfonso I, Zacca G, Martinez G. Recursos educativos abiertos.
EducMedSuper. 2014;28(3):1-10.

Recibido: 10/03/2018.
Aprobado: 06/06/2018.

Maria Elena Gonzéalez Solares. Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras". La
Habana, Cuba.
Correo electrénico: megsol@infomed.sld.cu




