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RESUMEN

Introduccioén: El entrenamiento de los estudiantes para la adquisicion de las
habilidades de razonamiento clinico es un propésito fundamental de la edu-
cacion médica. El objetivo del presente estudio fue comparar 5 estrategias de
enseflanza de razonamiento clinico. mediante una metodologia de ensefianza
por casos clinicos, integrada con estrategias de aprendizaje en linea a través
del entorno Moodle, destinada a alumnos de la carrera de Medicina de la Uni-
versidad Nacional de La Plata. Material y Métodos: Estudio cuasi experimen-
tal, prospectivo, analitico. Todos los alumnos concurrieron a la actividad tedri-
co-practica habitual y accedieron a contenido tedrico en formato PDF y Libro
multimedial. Se incorporaron 5 grupos. Grupo Control. Grupo Foro estructura-
do (Foro de preguntas y respuestas para resolucion de casos clinicos; Método
de SNAPPS). Grupo Leccién de Moodle (desarrollo de casos clinicos utilizando
la herramienta Leccion de Moodle, Método de SNAPPS). Grupo Cuestionario
(estaciones de cuestionarios). Grupo Instructivo multimedial (Instructivo des-
tinado a la generacion de Scripts). Los alumnos fueron evaluados mediante un
Test de opciones multiples (TOM) y un Script Concordance Test (SCT). Para el
analisis estadistico descriptivo de cada grupo se utilizo el promedio y desvio
estandar. Para realizar la comparacion de los diferentes grupos se utilizo el
analisis de varianza (ANOVA) con la prueba de Tukey Post Hoc. Un indice p <
0,05 se considero estadisticamente significativo. Resultados: La muestra total
quedo conformada por 190 alumnos. TOM: grupo Cuestionario obtuvo mejo-
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res resultados que los grupos Control (86,6+10,1 vs 76,3t11,4; p < 0,001), Foro
(86,6+10,1 vs 77,4+12,4; p = 0,003) y Leccion (86,6+10,1 vs 79+14; p = 0,021).
Grupo Instructivo multimedial obtuvo mejores resultados que los grupos Con-
trol (89,146,2 vs 76,3111,4; p < 0,001), Foro (89,146,2 vs 77,4+12,4; p < 0,001)
y Leccion (89,1+6,2 vs 79+14; p =0,001). SCT: grupo Instructivo multimedial
obtuvo mejores resultados que los grupos Control, (67+10,9 vs 55+11,6; p <
0,001), Foro (67+10,9 vs 54+13,5; p < 0,001) y Cuestionario (67+10,9 vs 56112,
p < 0,001). Conclusion: El aprendizaje de habilidades de razonamiento clinico
es mas efectivo cuando se promueve activamente la construccion de Scripts
o guiones de enfermedades.

PALABRAS CLAVES:
Estrategias de ensefianza; Educacion médica; Herramientas digitales.

ABSTRACT

Introduction: Training students to acquire clinical reasoning skills is a central
goal in medical education. The overall objective of this study was to establish
a method to improve clinical reasoning skills through a case-based teaching
methodology, integrated with online learning strategies via the Moodle envi-
ronment, aimed at medical students at the National University of La Plata. Ma-
terial and methods: A quasi-experimental, prospective and analytical study
was undertaken. Every student attended the usual theoretical-practical activi-
ty and had access to theoretical content in PDF format and multimedia book. 5
groups were incorporated. Group 1, Control or Witness. Group 2 or Structured
Forum (questions and answers forum for resolution of clinical cases; SNA-
PPS Method). Group 3 or Moodle Lesson (development of clinical cases using
the Moodle Lesson tool, SNAPPS Method). Group 4 or Questionnaire (ques-
tionnaire stations). Group 5 or Multimedia instruction (Multimedia classes ai-
med at the creation of Scripts). The students were evaluated by means of a
Multiple-Choice Test (MCT) and a Script Concordance Test (SCT). The mean
and the standard deviation were used for the descriptive statistical analysis of
each group. Analysis of variance (ANOVA) with Tukey's post hoc test was used
to compare the different groups. A p-value < 0.05 was considered statistically
significant. Results: The total sample consisted of 190 students. In the MCT
the students in the Questionnaire group obtained better results than Control
(86.6£10.1vs 76.3+11.4, p<0.001), Forum (86.6+10.7 vs 77.4+12 .4; p = 0.003)
and Lesson groups (86.6+10.1 vs 79+14; p = 0.021). The Instructive multi-
media group obtained better results than Control (89.146.2 vs 76.3+11.4; p <
0.001), Forum (89.146.2 vs 77.4412.4,p < 0.001) and Lesson groups (89.1+6.2
vs 79+14; p =0.001). In the SCT the Instructive Multimedia group obtained be-
tter results than Control (67+10.9 vs 55+11.6; p < 0.001), Forum (67+10.9 vs
54413.5; p < 0.001) and Questionnaire groups (67+10.9 vs 56+12; p < 0.001).
Conclusion: Learning clinical reasoning skills is more effective when the cons-
truction of Scripts or disease scripts is promoted.
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INTRODUCCION

El entrenamiento de los estudiantes para la adquisicion de las habilidades de
razonamiento clinico, esenciales para realizar diagndsticos y tratamientos
oportunos de enfermedades prevalentes, es un propdésito fundamental de la
educacion médica 2.

La utilizacién del entorno virtual permite extender el aula y posibilita la pre-
sentacién de multiples escenarios clinicos de enfermedades prevalentes 2.
No obstante, presenta limitaciones en cuanto a la interactividad fisica pro-
fesor-alumno, y el uso de elementos multimedia, como el audio y el video, no
puede reemplazar la vivencia que ofrece la experiencia clinica presencial #°.
La exposicion a casos clinicos permite a los estudiantes entrenarse en la iden-
tificacion de las patologias a partir de signos y sintomas, formular hipétesis
diagndsticas y solicitar los estudios necesarios para confirmarlas o descartar-
las hasta llegar al diagndstico definitivo. A medida que los alumnos incorporan
nuevas experiencias, pueden organizar el conocimiento en scripts o guiones
de enfermedades, que pueden evocar y enriquecer cada vez que se enfrenten
con cuadros clinicos similares. De este modo, adquieren una base sélida de
conocimiento, que les permitira, al encontrarse frente a un paciente, arribar
rapidamente al diagndstico utilizando estrategias de razonamiento clinico no
analitico, automatico o inconsciente 2577,

El entorno de ensefianza y aprendizaje Moodle ofrece una amplia gama de
recursos y actividades que facilitan la incorporacion de herramientas digitales
a la propuesta pedagdgica. Esto permite a los estudiantes complementar su
formacion mediante el desarrollo de actividades en formato virtual, sin modi-
ficar la modalidad presencial de la asignatura, ampliando las posibilidades de
interaccién alumno-profesor y alumno-alumno con el propdsito de fortalecer
el proceso de aprendizaje 5%,

El objetivo del presente estudio fue comparar cinco estrategias de ensefianza
de razonamiento clinico. mediante una metodologia de ensefianza por casos
clinicos, integrada con estrategias de aprendizaje en linea a través del entor-
no Moodle, destinada a alumnos de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de La Plata.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio cuasi experimental, prospectivo, analitico. La Catedra "A"
de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
La Plata tiene cursadas bimestrales. Los alumnos cursan la materia durante
8 semanas en forma intensiva; cada afio la catedra recibe a cuatro grupos de
alumnos entre los meses de marzo y noviembre. En los afios 2013 y 2014, el
promedio de alumnos fue de 40 por bimestre (datos de la catedra). En el plan
2004 la materia Pediatria pertenece al 5°afio de la carrera; los alumnos cursan
la materia Informatica Médica durante el 3°afio y estan familiarizados con el
manejo del entorno Moodle. Encuestas realizadas en afios anteriores mostra-
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ron que todos los alumnos tienen acceso a Internet desde su domicilio o telé-
fono celular (datos propios). La poblacién de estudio fueron los alumnos que
cursaron Pediatria en la Catedra "A" de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de La Plata, durante el periodo comprendido entre marzo
de 2016 y mayo de 2019. Se evaluaron cinco grupos de alumnos; cada grupo
estaba constituido por los alumnos que se inscribieron para cursar la materia
Pediatria en la Catedra "A" en un bimestre. Se trabajo con todos los alumnos
de cada grupo con excepcion de los alumnos recursantes y aquellos que no
estaban matriculados en el entorno al momento de la prueba de evaluacion al
finalizar la cursada. Se generaron grupos de prueba constituidos por alumnos
que cursaron la materia durante un bimestre: el primer grupo de prueba se
generd para valorar el funcionamiento de los contenidos tedricos incorpora-
dos en el entorno educativo en la herramienta Libro y los test de evaluacion de
razonamiento clinico; luego, se generaron grupos de prueba antes de incor-
porar cada grupo de estudio para valorar el funcionamiento de cada método
educativo. Se realizaron las modificaciones de las dificultades que surgieron.
Se solicitaron los promedios con aplazos de los alumnos incorporados al es-
tudio, a los fines de evitar el sesgo de seleccién y determinar si los resultados
obtenidos en los test de evaluacion de razonamiento clinico al final de cada
ciclo de cursada se corresponden con el rendimiento general de cada grupo a
lo largo de la carrera de medicina.

Los grupos se incorporaron secuencialmente: Control, Foro estructurado, Lec-
cion, Cuestionario e Instructivo multimedial sobre razonamiento clinico (Tabla 1)
Todos los alumnos concurrieron a la actividad teérico-practica habitual y ac-
cedieron a un moédulo de contenido tedrico sobre enfermedades respiratorias
del lactante disefiado en formato PDF y Libro multimedia 2.

Tabla 1. Grupos de estudio

RECURSOS EDUCATIVOS COMUNES A TODOS LOS GRUPOS
Actividad tedrica — practica habitual (método de enseifianza tradicional)
Contenido tedrico en formato PDF - Libro multimedial en Moodle

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5

Control o testigo

Foro estructurado

Leccion de Moodle

Cuestionario

Instructivo multime-
dial sobre razona-
miento clinico

Foro de preguntas
y respuestas para
resolucion de Casos
clinicos
Respuestas con
consignas adaptadas
del método SNAPPS
Retroalimentacion
diferida

Leccion de Moodle
desarrollada con
casos clinicos
intercalados con
contenido tedricoy
ejercicios de reflexion
de razonamiento
clinico
Método de SNAPPS
Retroalimentacion
inmediata

Recorrido por tres
estaciones
de cuestionarios
con ejercicios

de reflexion sobre
razonamiento clinico
Retroalimentaciones

diferidas

Instructivo para
aprendizaje
de razonamiento
clinico
Cuestionarios de
autoevaluacion con
retroalimentacion
inmediata
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El Grupo Control concurri¢ a la actividad tedrico-practica habitual y tuvo acce-
so0 al médulo de contenido tedrico.

En el Grupo Foro estructurado se utilizd un Foro de preguntas y respuestas
y el Método de casos. Se implementaron estrategias de aprendizaje de ra-
zonamiento clinico a través de la resolucion de casos clinicos de patologias
respiratorias prevalentes durante el primer afio de vida. Se presentaron dos
casos de lactantes con enfermedad respiratoria, con datos de la anamnesis,
el examen fisico y exdmenes complementarios; al final de cada presentacion
guedaban planteadas las consignas a las que el alumno debia responder. La
presentacion sucesiva de los casos seleccionados se realizd con un disefio
instruccional de dificultad progresiva.

El foro de preguntas y respuestas tiene la particularidad de que los partici-
pantes no pueden ver las respuestas de sus compaferos hasta no realizar
su primer aporte en el foro; en dicho aporte cada alumno debia responder a
las consignas planteadas por el profesor. Asimismo, para promover la parti-
cipacion y el debate se repartio a los alumnos en comisiones con un ndmero
maximo de 7 en cada una.

El foro se estructurd en etapas, en las que los alumnos fueron guiados me-
diante consignas claras e intervenciones del moderador. Para la estructura-
cién del foro se utilizé el método del acrénimo SNAPPS para la verbalizacion
deliberada de los procesos de pensamiento °.

Los seis pasos que se indican en el acrénimo inglés SNAPPS son:

- Summaryze, resumir la historia clinica: anamnesis, examen fisico y exame-
nes complementarios. Identificar los signos y sintomas principales para esta-
blecer las hipdtesis diagndsticas.

- Narrow, reducir los hallazgos y establecer 2 o 3 hipdtesis diagndsticas mas
probables.

- Analyze, analizar los mejores diagndésticos, comparandolos y contrastando-
los, buscando evidencia de apoyo o descarte para cada uno.

- Probe, exploracion del docente sobre las incertidumbres, dificultades, faltas
de conocimiento o enfoques alternativos. Este paso permite la ensefianza per-
sonalizada, remediando y nivelando el conocimiento a los objetivos educati-
VOS propuestos.

- Plan, programar, después de realizar las preguntas de exploracion, el alumno
debe decidir sobre un plan de manejo.

- Select, seleccionar un tema para el aprendizaje independiente °'°.

El método SNAPPS permite al alumno ordenar los pasos a seguir en el ra-
zonamiento clinico analitico para arribar a un diagndéstico correcto; permite
al docente identificar en qué paso del razonamiento clinico el alumno tiene
dificultades, para poder realizar la intervencién educativa adaptada a la nece-
sidad de cada alumno 2

Durante este trabajo se dieron instrucciones verbales y escritas adaptadas a
partir del método SNAPPS. Los alumnos debian responder las cuatro consig-
nas que se detallan a continuacion luego de planteado el caso:
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A. Resumir la historia clinica: anamnesis, examen fisico y examenes comple-
mentarios.

B. Identificar los signos y sintomas principales para establecer nuevas hipo-
tesis diagndsticas.

C. Reducir los hallazgos y establecer 2 o 3 hipdtesis diagndsticas mas pro-
bables.

D. Analizar los diferentes diagndsticos, comparandolos y contrastandolos,
buscando evidencia de apoyo o descarte para cada uno.

En este grupo el alumno recibid retroalimentaciones formativas individualiza-
das diferidas.

En el Grupo Leccion se implementd el desarrollo de casos clinicos utilizando
la herramienta Leccion de Moodle como recurso complementario del método
tradicional. Esta herramienta permitio incorporar actividades educativas en
las que dependiendo de la respuesta elegida el alumno podia pasar la pagina,
volver a la pagina anterior o dirigirse a un itinerario totalmente diferente, aun-
gue no podia avanzar hasta el final si no llegaba a la respuesta correcta. Se
promovio el aprendizaje autodirigido de los temas, con ejercicios basados en
casos clinicos y toma de decisiones (Figura 1).

Figura 1. Esquema del itinerario de desarrollo de la leccién

Presentacion
del caso clinico.

\ Reflexién sobre RC

Contenido Respuesta Respuesta Contenido
explicativo incorrecta l PG | ) correcta de refuerzo
Continuacion
del caso clinico.

Reflexion de RC
Contenido Respuesta Respuesta Contenido
explicativo incorrecta Pregunta 2 ) correcta de refuerzo

Final de la leccién /

Los temas se desarrollaron con los mismos casos clinicos que se plantearon
en el grupo Foro, con cuestionarios que seguian el método SNAPPS, incorpo-
rando contenido tedrico y retroalimentaciones automaticas a las respuestas
del alumno.

En el Grupo Cuestionario se implementd el desarrollo de cuestionarios basa-
dos en casos clinicos; se construyeron observando dudas y errores que se

evidenciaron en los alumnos del grupo Foro.
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Se utilizé la actividad Cuestionario de Moodle, se seleccionaron preguntas de
tipo emparejamiento, ensayo y opcién multiple como orientacion de los temas
de estudio.

Se elaboraron tres cuestionarios; los alumnos disponian de una semana para
resolver cada cuestionario, podian abrirlo en forma ilimitada, consultar el ma-
terial de estudio, guardar las respuestas y, una vez finalizado, enviarlo. Los
alumnos fueron divididos en tres grupos al azar; cada grupo resolvio los tres
cuestionarios en un orden diferente; no podian saber qué compafieros tenian
el mismo cuestionario por datos que surgieran del entorno.

Una vez resueltos los tres cuestionarios los alumnos tuvieron acceso a las
respuestas correctas con retroalimentacion diferida.

En el Grupo Instructivo multimedial sobre razonamiento clinico se implemento
el desarrollo de un instructivo multimedial que consistié en una clase introduc-
toria explicativa de los objetivos de aprendizaje y del método de ensefianza,
con lineamientos sobre el uso del scripts o escenarios clinicos de enferme-
dades, sequido de tres clases cortas en las que se organizd la informacion del
maodulo en scripts.

Los objetivos de aprendizaje se orientaron a que los alumnos adquirieran la
habilidad de desarrollar y seleccionar un guion de enfermedad o script para
formular el diagndstico méas probable ante un problema clinico dado.

Se propuso tratar de construir archivos de conocimiento resaltando la impor-
tancia de comparar y contrastar las enfermedades. Para ello, se instruyé a los
alumnos a no leer sobre una uUnica enfermedad sino sobre enfermedades de
presentacion clinica similar, organizando el conocimiento en sindromes con
triadas diagndsticas. Al organizar el conocimiento adquirido en scripts o guio-
nes de enfermedades podrian acceder a esa informacion al encontrarse con
un paciente que tenga esa misma presentacion clinica.

Asi el estudiante lee sobre al menos tres enfermedades de presentacion clinica
similar, y las compara, identificando o resaltando las claves diferenciadoras
que pueden estar presentes en 2 de las 3 enfermedades contrastadas.

En la construccién de los guiones de enfermedades se considera una estructu-
ra comun que incluye: epidemiologia; tiempo de evolucién; presentacion clinica
y fisiopatologia.

En este grupo se planed mejorar las habilidades de razonamiento clinico incor-
porando guiones de enfermedades organizados en la mente de manera Idgica,
de modo que pudieran acceder a ellos al identificar una situacion clinica de
iguales caracteristicas.

Al final de cada clase los alumnos accedieron a cuestionarios de autoevalua-
cién con preguntas de tipo emparejamiento y opcidon multiple con retroalimen-
tacion inmediata.

Las herramientas de evaluacién de razonamiento clinico elaboradas para valo-
rar el rendimiento de los alumnos fueron: Script Concordance Test (SCT) y Test
de opciones multiples (TOM).
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El TOM se construyd con casos clinicos y proposiciones redactadas conte-
niendo lo estrictamente necesario para comprender el sentido de la respuesta,
con una sola respuesta correcta.

Para valorar el nivel de dificultad de las preguntas de esta prueba se utilizo el
coeficiente de discriminacion, se desecharon las preguntas de calidad pésima
o pobre, se mejoraron las preguntas con calidad regular o buena y se conser-
varon aquellas de excelente calidad. La prueba inicial de 24 preguntas quedd
con 19 preguntas finales.

El SCT se construyé elaborando 6 casos clinicos con los diferentes temas de
infeccion respiratoria del lactante que se desarrollaron en el médulo.

El primer paso fue desarrollar el conjunto de escenarios clinicos que se utili-
zaron en el SCT. Se generaron y revisaron varios borradores hasta que se llegd
a la prueba final.

Cada caso consistié en el enunciado de una situacion clinica referida a lactan-
tes con enfermedad respiratoria, sequida de tres preguntas relacionadas con
el diagndstico. Las preguntas fueron escritas en formato SCT con tres colum-
nas; en la primera columna se propuso una hipétesis diagndstica inicial, en la
segunda columna se proporciond una nueva informacion clinica (un sintoma,
un signo, un resultado de laboratorio, un resultado de la imagen) y en la Ultima
columna se detall6 la escala de Likert de 5 puntos para juzgar el efecto de la
informacion referida en la segunda columna sobre la hipétesis inicial (Figura
2). Los items de la escala de Likert (Figura 3) fueron modificados para su mejor
comprension por observacion de los especialistas que participaron durante la
validacion de la prueba.

Figura 2. Pregunta de Script concordance test

ENUNCIADO DE LA SITUACION CLINICA PROBLEMA
Soledad de 10 meses de vida es traida a la consulta con sibilancias recurrentes
y desnutricion moderada

Hipdtesis diagndsticas Nueva informacién clinica ¢Coémo incide la nueva informacion
o de exdmenes complementarios en la hipdtesis diagndstica?

Siusted esta pensando... Y la madre de la paciente relata... Su hipétesis se vuelve...

Fibrosis quistica Determinacion del Tripsina Inmuno- 12345

rreactiva en el PRODYTEC patoldgica.

Cardiopatia congénita Sudoracion profusa y palidezdurante | 1 2 3 4 5
la alimentacion

Aspiracion de cuerpo extraio Inicio de las sibilanciasalos 7meses | 1 2 3 4 5
de vida, luego de una bronquiolitis
grave que requirid internacion en
Cuidados Intensivos
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Figura 3. Escala de Likert

ESCALA DE LIKERT

En qué medida incide la informacién de la columna NUmero de identificacion
central en la sospecha diagnéstica

Descarta el diagndstico o lo hace altamente improbable 1

Lo hace menos probable 2
No incide en el diagndstico 3
Lo hace méas probable 4
Confirma el diagndstico o lo hace altamente probable 5

Las respuestas de estas pruebas se validaron solicitando a 15 especialistas
en pediatria, con un minimo de 10 afios de experiencia, que indiguen en qué
medida cada caso clinico evoca una etiologia, un diagndstico o un tratamiento
determinado, otorgando un ndmero de identificacion a las respuestas de 1 a 5,
donde el 1 es "Descarta el diagndstico o lo hace totalmente improbable” y el 5
es "Confirma el diagndstico o lo hace altamente probable". La respuesta mo-
dal se acredité con un punto completo, mientras que se dio un crédito parcial a
las otras respuestas proporcionadas por los miembros del panel de expertos.
Las respuestas de los alumnos se compararon con las respuestas del grupo
de expertos y se les dio el crédito en funcién del nimero de expertos que dio
la misma respuesta.

Se instruyd a los alumnos en este tipo de prueba en forma presencial con pre-
guntas tipo script de otro tema. Estas preguntas quedaron disponibles en el
entorno para que pudieran visualizarlas?5'".

Las evaluaciones con los test de evaluacion de razonamiento clinico se reali-
zaron de manera presencial, no estuvieron sujetas al sesgo del evaluador por
ser pruebas escritas con respuestas preestablecidas.

Se solicitaron los promedios de los alumnos incorporados al estudio, a los
fines de determinar si los resultados obtenidos en los test de evaluacion de
razonamiento clinico se correlacionaban con el rendimiento general de cada
grupo. Se analizé el rendimiento académico comparativo de los alumnos de
los diferentes grupos, analizando el promedio general a lo largo de la carrera
de medicina. Los promedios de cada alumno se registraron en una planilla de
calculo Excel®.

Para el analisis estadistico descriptivo de cada grupo se utilizé el promedio y
desvio estandar. Para realizar la comparacion de los diferentes grupos se uti-
lizé el anélisis de varianza (ANOVA) con la prueba de Tukey Post Hoc. Un valor

p < 0,05 se considerd estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre marzo de 2016 y mayo de 2019 se reu-
nieron 219 alumnos que cursaron Pediatria en la Catedra "A" de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata; consecutivamente
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transcurrieron grupos de puesta a prueba y de estudio de cada método in-
corporado. Fueron excluidos 19 alumnos recursantes y 10 alumnos que no
estaban matriculados en el entorno al momento de la prueba de evaluacion.
Finalmente, la muestra total quedd conformada por 190 alumnos.

Los alumnos del grupo Foro (Promedio 6,40) presentaron el promedio general
mas bajo y los del grupo control (Promedio 7,29) el més elevado (Tabla 2). Se
observé que sélo el Grupo Foro se diferencié del Grupo Control de manera
estadisticamente significativa (p < 0,003); no se observaron diferencias en el
analisis entre el resto de los grupos (Tabla 3).

Tabla 2. Analisis de la muestra

GRUPO N INICIAL CRITERIO DE EXCLUSION N FINAL PROMEDIO
CON APLAZOS (%) * DS

TODOS los 219 Recursantes | No matriculados 190
alumnos en el entorno
Control 48 5 6 37 729+1,07
Foro 43 7 2 34 6,40+1,32
Leccion 40 4 0 36 6,95+ 0,67
Cuestionario 48 2 2 44 6,88+ 047
Instructivo 40 1 0 39 690+15
multimedial

Tabla 3. Analisis comparativo de los promedios con aplazos de los grupos de estudio mediante
analisis de varianza con la prueba de Tukey.

GRUPO EN COMPARACION CON PROMEDIOS
CON APLAZOS P

Control Foro 0,003
Leccion 0,611 (NS)
Cuestionario 0,379 (NS)
Instructivo multimedial 0,465 (NS)

Foro Control 0,003
Leccion 0,166 (NS)
Cuestionario 0,240 (NS)
B Instructivo multimedial 0,235 (NS)
Leccion Control 0,611 (NS)
Foro 0,166 (NS)
Cuestionario 0,998 (NS)
Instructivo multimedial 1,00 (NS)
Cuestionario Control 0,379 (NS)
Foro 0,240 (NS)
Leccion 0,998 (NS)
Instructivo multimedial 1,00 (NS)
Instructivo Control 0,465 (NS)
multimedial Foro 0235 (NS)
Leccion 1,00 (NS)
Cuestionario 1,00 (NS)

NS: diferencia estadisticamente no significativa.
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Se realizo el Coeficiente de correlacion entre el promedio de los alumnos y las
calificaciones obtenidas en el Test de opciones multiples (TOM) y en el Script
Concordance Test (SCT); los resultados obtenidos se expresan en la Tabla 4,
en la que se evidencia una fuerza de correlacién débil entre el promedio de
los alumnos y ambas pruebas de evaluacion de razonamiento clinico (TOM y
SCT).

Tabla 4. Coeficiente de correlacion

RESULTADO | FUERZA DE CORRELACION

Coeficiente de correlacion
entre el promedio y TOM 018 Débil

Coeficiente de c.orrelacic')n 016 Débil
entre el promedio y SCT

Asimismo, se realizé el Coeficiente de correlacion entre el promedio de cada
grupo de estudio y las calificaciones obtenidas en el TOMy el SCT en el progra-
ma SPSS; los resultados obtenidos se observan en la Tabla 5.

Tabla 5. Coeficientes de correlacion entre los promedios de cada grupo y los test de evaluacion de
razonamiento clinico (TOM y SCT).

CONTROL FORO LECCION CUESTIONARIO | INSTRUCTIVO
MULTIMEDIAL
Coeficiente 0,33 0,16 0,49 0,52 -0,02
de correlacion entre *p = 0,045 p=034 p=002 p<0,001 p=084
el promedio y TOM (Débil) (Débil) (Moderada) (Moderada) (Nula)
Coeficiente 0,39 0,13 0,19 0,16 -0,08
de correlacion entre p=0015 p=044 p=024 p=027 p=058
el promedioy SCT (Débil) (Débil) (Débil) (Débil) (Nula)

*Indice de p y entre paréntesis la fuerza de correlacion

El andlisis de los datos de la Tabla 5 evidencia que el coeficiente de correlacion
entre el promedio general de la carrera de cada grupo y el TOM reveld una
fuerza de correlacion moderada estadisticamente significativa en los grupos
Leccion (p = 0,02) y Cuestionario (p < 0,001). El coeficiente de correlacién entre
el promedio general de la carrera de cada grupo y el SCT evidencié una fuerza
de correlacion débil en todos los grupos, aungue estos resultados sélo fueron
estadisticamente significativos en el grupo Control.

Enlas Figuras 4y 5 pueden observarse los resultados de los test de evaluacion
en todos los grupos de estudio; en la Tabla 6 se encuentran los resultados del
analisis comparativo de 5 grupos.

En el TOM las mejores calificaciones fueron de los grupos Cuestionario
(86,6+10,1) e Instructivo multimedial (89,1£6,2). Los resultados del grupo
Cuestionario fueron mejores que los grupos Control (86,6+10,1 vs 76,3+11,4;
p < 0,001), Foro (86,6+10,1 vs 77,4t12,4; p = 0,003) y Leccién (86,6+10,1 vs
79114, p = 0,021). El grupo Instructivo multimedial obtuvo mejores califica-
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ciones respecto de los grupos Control (89,146,2 vs 76,3+11,4; p < 0,001), Foro
(89,146,2 vs 77,4£12,4, p < 0,001) y Leccion (89,146,2 vs 79+14; p = 0,001). No
hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos cuestionario
e Instructivo multimedial.

Figura 4. Resultados obtenidos en el Test de Opciones Mudiltiples

Promedio del puntaje obtenido en el TOM en cada grupo
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GRUPOS DE ESTUDIO

Las mejores calificaciones en el SCT fueron obtenidas por el grupo Instructivo
multimedial (67+10,9). En el analisis comparativo entre los cinco grupos de
estudio se observd que el grupo Instructivo multimedial obtuvo los mejores re-
sultados diferenciandose de los grupos Control (67£10,9 vs 55+11,6; p < 0,001),
Foro (67+10,9 vs 54+13,5; p < 0,001) y Cuestionario (67+10,9 vs 56+12; p <
0,001). No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
Instructivo multimedial y Leccién.

Figura 5. Resultados obtenidos en el Script Concordance Test
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GRUPQOS DE ESTUDIO

De esta manera el grupo Instructivo multimedial logré mejores resultados en
ambas pruebas.
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Tabla 6. Resultados del analisis comparativo de 5 grupos mediante ANOVA y la Prueba de Tukey.

GRUPO EN COMPARACION CON TOM P SCTP
Control Foro 0,995 (NS) 0,991 (NS)
Leccion 0,835(NS) 0,473 (NS)
Cuestionario <0,001 0,999 (NS)

Instructivo multimedial <0,001 <0,001
Foro Control 0,995 (NS) 0,991 (NS)
Leccion 0,971 (NS) 0,244 (NS)
Cuestionario 0,003 0,958 (NS)

Instructivo multimedia <0,001 <0,001
Leccién Control 0,835 (NS) 0,473 (NS)
Foro 0,971 (NS) 0,244 (NS)
Cuestionario 0,021 0,574 (NS)
Instructivo multimedial 0,001 0,082 (NS)
Control <0,001 0,999 (NS)
Cuestionario Foro 0,003 0,958 (NS)
Leccion 0,021 0,574 (NS)

Instructivo multimedial 0,851 (NS) < 0,001

Control <0,001 < 0,001

Instructivo Foro <0,001 <0,001
multimedial Leccion 0,001 0,082 (NS)
Cuestionario 0,851 (NS) <de 0,001

NS: diferencia estadisticamente no significativa

DISCUSION

Para este trabajo de investigacion se reunieron cinco grupos de alumnos que
se incorporaron al estudio de modo aleatorio; se realizé un analisis para esta-
blecer si los resultados obtenidos en los test de evaluacion de razonamiento
clinico podian atribuirse al método de ensefianza incorporado o se relaciona-
ban con el rendimiento general de cada grupo a lo largo de la carrera. Se realizé
el analisis comparativo de los promedios obtenidos por los alumnos de cada
grupo durante la carrera y se evidencié que el grupo Control tuvo el promedio
general mas alto (mejor rendimiento a lo largo de la carrera), y el grupo Foro el
promedio general mas bajo (Tabla 2). Luego se realizé un andlisis comparativo
de los promedios de los grupos de estudio mediante analisis de varianza con
la prueba de Tukey (Tabla 3), en el que se comprobd que sélo el grupo Foro se
diferencié del grupo Control de manera estadisticamente significativa. No se
encontraron diferencias entre el resto de los grupos. Luego se analizé si existia
correlacion entre el promedio general de los alumnos y cada uno de los test
de razonamiento clinico, observandose una fuerza de correlacion débil tanto
para el TOM como para el SCT (Tabla 4). De estos resultados se infiere que no
hubo diferencias entre los alumnos en su desempefio para resolver cada uno
de los test en relacion con el promedio general de la carrera. Posteriormente,
se analizo si la habilidad para resolver los test de evaluacién de razonamiento
clinico estuvo influenciada por el rendimiento general a lo largo de la carrera,
valorando a cada uno de los grupos incorporados al estudio de manera in-
dividual mediante el coeficiente de correlacion; y se demostré una fuerza de
correlacion moderada estadisticamente significativa entre el promedio de los
grupos Cuestionario y Leccién y los resultados obtenidos en el TOM, pudiendo
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inferirse que los alumnos de esos dos grupos podrian haber estado méas en-
trenados para resolver este tipo de prueba. En el caso del SCT no se demostré
correlacion.

Alo largo de este trabajo se pusieron a prueba diferentes estrategias de ense-
flanza destinadas a promover el desarrollo de competencias de razonamiento
clinico mediante herramientas digitales y se puso en evidencia la importancia
de ensefiar en un contexto clinico para facilitar los procesos de encapsulacion
y formacion de guiones de enfermedades o scripts 2.

La incorporacion del método de SNAPPS en los grupos Foro y Leccion como
estrategia de ensefianza de habilidades de razonamiento clinico integrada a
entornos virtuales de ensefianza y aprendizaje fue innovadora.

Los mejores resultados obtenidos en los grupos Leccion e Instructivo mul-
timedial podrian estar vinculados al uso de retroalimentaciones inmediatas.

El grupo Instructivo multimedial obtuvo un mejor desempefio en ambas prue-
bas de evaluacién de razonamiento clinico; lo que sugiere que el aprendizaje de
habilidades de razonamiento clinico es mas efectivo cuando los estudiantes
estudian las enfermedades en grupos de a 3 0 4 de presentacion clinica similar,
promoviendo la construccion de scripts. Ademas, la incorporacion de activida-
des de refuerzo con retroalimentacion inmediata potencié significativamente
el aprovechamiento de los recursos educativos ofrecidos 2°.

La organizacion del conocimiento almacenado en la memoria facilita el re-
cuerdo de conceptos clave para su posterior aplicacién. Para optimizar esta
organizacion y comprension, es recomendable estudiar simultaneamente al
menos dos o tres patologias con presentaciones clinicas similares, comparan-
doy contrastando sus semejanzas y caracteristicas discriminatorias.

La tarea de jerarquizar los datos resulta sumamente compleja para el alum-
no; por ello, es conveniente incorporar el concepto de metacognicién (pensar
sobre el pensamiento y el control activo de los procesos de pensamiento) al
decidir la manera de ensefiar los objetivos de aprendizaje. Cuando los alumnos
reciben informacion organizada y jerarquizada por un docente experimentado,
pueden comenzar a construir un marco conceptual que facilite la integracion,
almacenamiento y recuperaciéon de dicha informacion, para aplicarla poste-
riormente en la resolucién de situaciones clinicas 51212,

El rol del docente es fundamental como guia a lo largo de todo el proceso de
aprendizaje. La transposicion didactica que llevan a cabo los docentes en el
disefio y desarrollo de los materiales educativos contribuye con la internaliza-
ciony resignificacion de los contenidos y experiencias de aprendizaje por parte
de los estudiantes.

La disponibilidad de una propuesta docente multimedia facilita que el estu-
diante pueda autorregular su aprendizaje segun sus necesidades individuales,
permitiéndole repetir las clases cuando lo considera necesario, resignificando
e incorporando los contenidos de manera progresiva.

La importancia de hacer explicito y sistematizado el aprendizaje del razona-
miento clinico, en lugar de dejarlo al azar, proporcionando al estudiante he-
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rramientas para almacenar informacion relevante, se refleja en los resultados
obtenidos por el grupo Instructivo multimedial, donde se explica de manera
explicita y a través de recursos multimedia como organizar la informacién en
scripts.

Las herramientas digitales integradas al proceso educativo permiten exponer a
los estudiantes de manera uniforme a una variedad de casos clinicos de enfer-
medades prevalentes, ademas de facilitar la autorregulacion del aprendizaje.
Esta investigacion demostro que el uso de clases en linea, con contenidos or-
ganizados a partir de las manifestaciones clinicas, favorece los procesos de
encapsulacién y la formaciéon de guiones de enfermedades o scripts. Estas es-
tructuras cognitivas constituyen herramientas valiosas al momento de atender
al paciente, facilitando la emision de juicios diagndsticos mas acertados con la
informacion disponible 514,

CONCLUSION

El método de aprendizaje implementado en el Grupo instructivo multimedial
obtuvo los mejores resultados en ambas pruebas y podria ser aplicado en las
asignaturas clinicas para la ensefianza de estrategias de razonamiento clinico
con una expectativa de buenos resultados a corto plazo, segun indica nuestra
experiencia. Sin embargo, se requiere investigacién empirica adicional para ve-
rificar suimpacto en el aprendizaje a largo plazo entre estudiantes de medicina.
La investigacion cognitiva en educacién médica es fundamental para optimi-
zar tanto la instruccion médica como las teorias cognitivas relacionadas con

el aprendizaje multimedia.
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