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RESUMEN

Introduccion

La capacitacion de los estudiantes para la adquisicion de las habilidades de razonamiento
clinico, esenciales para realizar diagndsticos y tratamientos oportunos de las
enfermedades prevalentes, es un proposito fundamental de la educacion médica. La
exposicion a casos clinicos en entornos virtuales de ensefianza permite exponer a los

alumnos de manera uniforme a la misma variedad de patologias prevalentes.

El entorno de ensefianza y aprendizaje Moodle que utiliza la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de La Plata dispone de una variedad de recursos y

actividades que admiten incorporar la propuesta pedagogica a las herramientas digitales.

El objetivo general del trabajo de tesis fue mejorar las habilidades de razonamiento clinico
mediante el disefio y desarrollo de una metodologia de ensefianza por casos, combinada
con estrategias de aprendizaje en linea a través del entorno Moodle para alumnos de la
carrera de medicina. Se utiliz6 para tal fin un modulo de enfermedades respiratorias del

lactante.
Material y Métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo con grupo control. La muestra se constituyé con 190
alumnos. Se dividieron en 5 grupos, cada uno conformado por todos los alumnos que
cursaron la materia Pediatria en la Catedra “A” de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de La Plata durante un bimestre, en el periodo comprendido entre
marzo de 2016 y mayo de 2019 y cumplieron con los criterios de inclusion.
Sucesivamente se incorporaron grupos de puesta a prueba y de estudio de cada método
incorporado. Los grupos fueron: Grupo 1, Control o Testigo (n =37); Grupo 2 o Foros
estructurados (n = 34); Grupo 3 o Leccion de Moodle (n=36); Grupo 4 o Cuestionario
(n=44) y Grupo 5 o Instructivo multimedial sobre razonamiento clinico (n=39). En el
Grupo 2 o Foros estructurados se utilizd6 un Foro de preguntas y respuestas para la
resolucion de 2 casos clinicos; los alumnos recibieron retroalimentaciones personalizadas
y diferidas. En el Grupo 3 o Leccion de Moodle se desarrollaron casos clinicos

intercalados con contenido tedrico y ejercicios de reflexion de razonamiento clinico con

11
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retroalimentaciones inmediatas. En los Grupos Foro y Leccion se utilizé el Método de
SNAPPS" como estrategia de aprendizaje del razonamiento clinico. En el Grupo 4 o
Cuestionario los alumnos recorrieron 3 estaciones de cuestionarios, en donde cada
pregunta simuld una situacion clinica; recibieron retroalimentaciones diferidas. En el
Grupo 5 o Instructivo multimedial sobre razonamiento clinico, los alumnos tuvieron
acceso a un instructivo multimedial destinado a la generacion de Scripts de enfermedades

y resolvieron cuestionarios de autoevaluacion con retroalimentacion inmediata.

Los alumnos de todos los grupos concurrieron a la actividad tedrico-practica habitual y
tuvieron acceso a un mddulo de contenido tedrico disefiado para este trabajo en formato

PDF y Libro multimedial.

Las herramientas de evaluacion de razonamiento clinico elaboradas para valorar el
rendimiento de los alumnos fueron: prueba de observaciéon de habilidades clinicas
adquiridas orientado al sistema respiratorio del lactante (Mini-CEX), Script Concordance

Test (SCT) y Test de opciones multiples (TOM).

La evaluacion presencial con la prueba de observacion de habilidades clinicas adquiridas
(Mini-CEX) no se completo6 en todos los grupos debido a que la relacion entre la cantidad
de lactantes con enfermedad respiratoria y la cantidad de alumnos, condujo a que se
tuvieran que repetir las anamnesis al mismo cuidador; al repetirlas relataban
espontdneamente lo que el alumno debia indagar y en algunas oportunidades no
permitieron que se repitiera el examen fisico. Debido a esto, por respeto al paciente y su
cuidador, y a que los resultados obtenidos durante la observacion no podian considerarse,

no se continud realizandola y no se considerd en el anélisis estadistico.

Se solicitaron los promedios con aplazos de los alumnos incorporados al estudio a los

fines de evitar el sesgo de seleccion y determinar si los resultados obtenidos en los test de

* Método de SNAPPS: estrategia de ensefianza de habilidades de razonamiento clinico que permite al
alumno ordenar los pasos a seguir en el razonamiento clinico analitico. El acronimo SNAPPS deriva de las
palabras en inglés: Summaryze (resumir); Narrow (reducir); Analyze (analizar); Probe (explorar); Plan
(programar), Select (seleccionar)
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evaluacion de razonamiento clinico al final de cada ciclo de cursada se correspondian con

el rendimiento general de cada grupo a lo largo de la carrera de medicina.

Los datos 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 utilizé el analisis de varianza (ANOVA) con la

prueba de Tukey Post Hoc. Un indice p < 0,05 se consider6 estadisticamente significativo.

Resultados

Se observo el rendimiento académico comparativo de los alumnos de los diferentes
grupos analizando inicialmente el promedio general a lo largo de la carrera de medicina.
El grupo Foro (Promedio 6,40) present6 el promedio general mas bajo y el grupo Control
(Promedio 7,29) el més elevado. Se realizo el analisis comparativo entre los cinco grupos
de estudio mediante analisis de varianza (ANOVA) con la prueba de Tukey Post Hoc en
el programa SPSS; sélo el Grupo Foro se diferenciéo del Grupo Control de manera
estadisticamente significativa (p = 0,003). El coeficiente de correlacidn entre el promedio
general de la carrera de cada grupo y el TOM revel6 una fuerza de correlacion moderada
estadisticamente significativa en los grupos Leccion (p = 0,02) y Cuestionario (p <0,001).
El coeficiente de correlacion entre el promedio general de la carrera de cada grupo y el
SCT evidencid una fuerza de correlacion débil estadisticamente no significativa en todos

los grupos.

Del analisis del rendimiento de cada grupo en los test de evaluacion de razonamiento
clinico se evidencio que las mejores calificaciones en el TOM fueron de los grupos
Cuestionario (X 86,6+10,1) e Instructivo multimedial (X 89,1+6,2). En el analisis
comparativo entre los cinco grupos de estudio mediante anélisis de varianza (ANOVA)
con la prueba de Tukey Post Hoc en el programa SPSS se observd que el grupo
Cuestionario se diferenci6 de manera estadisticamente significativa de los grupos Control
(86,6+10,1 vs 76,3+11,4; p<0,001), Foro (86,6+10,1 vs 77,4+12,4; p=0,003) y Leccioén
(86,6+10,1 vs 79«14; p = 0,021). El grupo Instructivo multimedial obtuvo mejores
calificaciones en el TOM respecto de los grupos Control (89,1+6,2 vs 76,3=11,4; p <
0,001), Foro (89,1£6,2 vs 77,4+12,4; p < 0,001) y Leccion (89,1+£6,2 vs 79+14; p =
0,001).
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Las mejores calificaciones promedio en el SCT fueron obtenidas por los grupos
Instructivo multimedial (X 67+10,9) y Leccion (X 60+10,1). En el analisis comparativo
entre los cinco grupos de estudio mediante analisis de varianza (ANOVA) con la prueba
de Tukey Post Hoc en el programa SPSS se observo que el grupo Instructivo multimedial
obtuvo los mejores resultados diferencidandose 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).

De esta manera el grupo Instructivo multimedial logré mejores resultados en ambas

pruebas (TOM y SCT).
Discusion

A lo largo de este trabajo de tesis se pusieron a prueba diferentes estrategias de ensefianza
destinadas a promover el desarrollo de competencias de razonamiento clinico mediante
herramientas digitales y se resaltdé la importancia de ensefar en un contexto clinico
incorporando situaciones clinicas prevalentes para favorecer los procesos de

encapsulacion y formacion de guiones de enfermedades o scripts.

La incorporacion del método de SNAPPS en los grupos Foro y Leccion como estrategia
de ensenanza de habilidades de razonamiento clinico integrada a entornos virtuales de

ensefianza y aprendizaje fue innovadora.

El analisis de los promedios de los alumnos incorporados al estudio mediante el
coeficiente de correlacion para determinar si los resultados obtenidos en cada uno de los
test de evaluacion de razonamiento clinico se correlacionaban con el rendimiento general
de cada grupo, demostr6 una fuerza de correlacion moderada estadisticamente
significativa entre el promedio de los grupos Cuestionario y Leccién y los resultados
obtenidos en el TOM, pudiendo inferirse que los alumnos de esos dos grupos podrian
haber estado mas entrenados para resolver este tipo de prueba. En el caso del SCT no se

demostrd correlacion.

De lo expuesto se desprende que los resultados del SCT podrian considerarse como mas
transcendentes que los del TOM al momento de interpretar el impacto de las metodologias

de aprendizaje incorporadas en cada grupo de estudio. Asimismo, se puede afirmar que

14



Modelo de ensefianza para la adquisicion de competencias de razonamiento clinico mediante herramientas
digitales en alumnos de la carrera de Medicina

el uso de retroalimentaciones inmediatas contribuyd para obtener mejores resultados en

el SCT (grupos Leccion e Instructivo multimedial).

El grupo Instructivo multimedial obtuvo el mejor desempeiio en ambas pruebas de
evaluacion de razonamiento clinico; de estos resultados se concluye que el aprendizaje
de habilidades de razonamiento clinico es mas efectivo cuando el alumno estudia las
enfermedades agrupandolas de a 3 o 4 enfermedades de presentacion clinica similar,
promoviendo la construccion de Scripts o guiones de enfermedades organizados en la
mente de manera logica. Asi, el estudiante pudo organizar la informacién en scripts de
enfermedades e ir transformando su razonamiento analitico en no analitico. Si ademas
adicionamos actividades de refuerzo con retroalimentaciones inmediatas se logra un

aprovechamiento intenso de los recursos educativos brindados.

Conclusion

Las herramientas digitales integradas al proceso docente educativo dan la posibilidad de
exponer a los alumnos de manera uniforme a la misma variedad de casos clinicos de
enfermedades prevalentes, asi como de autorregular el aprendizaje de acuerdo con sus

necesidades.

El método de aprendizaje ensayado en el instructivo multimedial podria ser aplicado en
las materias clinicas para la ensefianza de estrategias de razonamiento clinico con buenos
resultados a corto plazo; ain se necesita investigacion empirica para verificar el impacto

que tiene en el aprendizaje a largo plazo entre los estudiantes de medicina.
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1. INTRODUCCION

Los temas que se desarrollan en la introduccion se encuentran organizados en las

siguientes secciones:
1.1 Fundamento en la eleccion del tema
1.2 Resena del desarrollo de la educacion médica
1.3 La tecnologia en la ensefianza
1.4 Conceptos de multimedia, hipertexto e hipermedia aplicados a la educacion
1.5 Aula extendida
1.6 Entornos virtuales de ensefianza y aprendizaje. Entorno Moodle
1.6.1 Recursos y actividades del entorno Moodle
1.6.1.1 Foro
1.6.1.2 Leccion
1.6.1.3 Cuestionarios
1.7 Elaboracion de los contenidos didécticos
1.8 Modelo de ensefianza
1.8.1 Aprendizaje basado en problemas
1.8.2 Método de casos
1.9 Razonamiento clinico
1.10 Script
1.10.1 Construccion de scripts
1.10.2 Script concordance test

1.11 Juicio de expertos
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1.11.1 Concepto de experto
1.11.2 Concepto de juicio de expertos
1.11.3 Consideraciones sobre la cantidad de expertos
1.11.3.1 Juicio de expertos para la evaluacion del modulo libro.

1.11.3.2 Juicio de expertos para la validacion del script

concordance test
1.12 Estructuracion de la redaccion del trabajo de tesis
1.13 Objetivos
1.13.1 Objetivo general

1.13.2 Objetivos especificos
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1.1 Fundamento en la eleccion del tema

Un proposito principal en la educacion médica es la capacitacion de los estudiantes para
la adquisicion de habilidades de razonamiento clinico que los entrene para realizar
diagnosticos y tratamientos oportunos de las enfermedades prevalentes y reconocer las

situaciones en las que sea necesaria la derivacion al especialista'.

El hecho que motivo iniciar este estudio de investigacion fue que durante las evaluaciones
orales el plantel docente de la Catedra de Pediatria “A” de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad Nacional de La Plata, identifico con preocupacion que los
estudiantes con frecuencia tienen conocimientos tedricos, pero poseen dificultades para
acceder a ellos cuando se presenta un paciente desde los signos y sintomas, no habiendo
desarrollado las habilidades de razonamiento clinico que necesitan para desenvolverse

como meédicos al finalizar el proceso educativo.

De esta manera se decidio iniciar un estudio de investigacion comparando diferentes
estrategias de ensefianza, incorporando casos clinicos (situaciones problematicas); se
decidi6 la ensefianza de habilidades de razonamiento clinico a través de la presentacion
de casos clinicos en entornos virtuales de aprendizaje dado que estos admiten
homogeneizar la exposicion de los alumnos a escenarios clinicos o scripts de
enfermedades prevalentes, eludiendo las diferencias de exposicion a patologias
prevalentes que ocurren por diferencias estacionales al ser una materia de cursada

bimestral.

Esta experiencia educativa se desarrollo sobre un fragmento de la materia; se selecciond
el tema "El sistema respiratorio del lactante", debido a que las enfermedades respiratorias
representan una de las principales causas de atencion médica en todo el mundo, tanto en
la consulta ambulatoria como en la internacion, y se encuentran entre las primeras causas
de mortalidad. La neumonia, la enfermedad tipo influenza y la bronquiolitis son las
enfermedades respiratorias de mayor frecuencia y gravedad. La mayoria de las muertes
por enfermedades respiratorias ocurren durante el primer afio de vida, especialmente entre
los dos y tres meses; por ello el trabajo estuvo dirigido a que los alumnos adquirieran las
competencias necesarias para evaluar el sistema respiratorio normal y patologico del

lactante 2.
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Se desarrolld un mddulo interactivo del tema: "El sistema respiratorio del lactante" con

la incorporacion de contenido tedrico, casos clinicos y autoevaluaciones.

El eje de trabajo de esta tesis estd centrado en utilizar recursos que ofrece la tecnologia
para que los alumnos adquieran competencias de razonamiento clinico a través de una
mayor exposicion a situaciones clinicas del tema Enfermedad respiratoria del lactante

(Figural).

DIAGNOSTICO DE SITUACION

Alumnos con déficit en competencias de razonamiento clinico

EJE DE LA INVESTIGACION

Comparar estrategias de ensefianza de habilidades de razonamiento clinico en el entorno
virtual de ensefianza y aprendizaje Moodle mediante la exposicién a casos clinicos

SELECCION DEL TEMA

Enfermedad respiratoria del Lactante (por su elevada morbimortalidad)

DESARROLLO DE UN MODULO INTERACTIVO

Contenido tedrico, casos clinicos, autoevaluaciones

Figura 1. Fundamento de la tesis
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1.2 Reseiia del desarrollo de la educacion médica

Los métodos de ensefianza y aprendizaje en la educacion médica se han ido modificando
a lo largo del tiempo. La educacion médica comenzo6 en el siglo VI antes de Cristo en la
Grecia Clasica con un aprendizaje discipular, basado en la observacion y un modelo
educativo carente de plan de estudios. Esta forma de ensefianza - aprendizaje persistio
hasta el siglo V después de Cristo, cuando surgen los primeros hospitales en el Imperio
Bizantino, provistos de bibliotecas y salas de discusion que se utilizaron con fines
docentes. A fines del siglo X surge la Escuela de Salerno, organizada con un cuerpo
docente y una ensefianza estructurada; disponian de un programa, un método de
ensefianza y material docente. Mas tarde surgieron las universidades en Paris, Bolonia y
Oxford, con un modelo educativo basado en el docente, que consistia en la lectura de un
texto clasico, seguido de la formulacion de preguntas o situaciones problematicas y

finalmente la discusion de los problemas planteados.

Durante los siglos XVIII y XIX las academias cientificas ejercieron la tarea de generar
conocimiento e iniciar la educacidén continua mediante la organizacion de encuentros y
congresos. Luego, el hospital se incorpord a las universidades, integrando la ensefianza
teorica a la practica con un modelo pedagdgico anatomo-clinico. Asi, surgieron dos
modelos de educacion médica: un modelo francés o clinico que priorizaba la habilidad
practica (organizacion de la facultad alrededor de un hospital); y un modelo aleman o
basico que priorizaba la capacidad investigadora (organizacion de la facultad alrededor

de institutos de investigacion) **.

Durante el siglo XX se modific6 la forma de concebir la Medicina; al comienzo del siglo,
la medicina se entendia como una ciencia natural, centrada en el paciente y su
enfermedad; los médicos ideales eran clinicos experimentados o cientificos. Mas tarde se
difundié la concepcion de la Medicina como ciencia social, planteandose un nuevo ideal
médico, interesado por la prevencion y la salud publica, por los programas sociales de

asistencia médica y por los origenes de las enfermedades (Figura 2).

Actualmente se busca formar un ideal médico polivalente capaz de resolver problemas,
asistir de manera personalizada a sus enfermos, actuar creativamente frente a situaciones

desconocidas, evaluar criticamente su propio actuar y aprender continuamente.
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Los objetivos de ensefianza se basan en proporcionar una educacion basica polivalente,
centrada en la atencion primaria y de la comunidad, para lograr adquirir conocimientos,
pero también disciplina y habilidades, que permitan el autoaprendizaje y la formacion
continuas >* Los métodos de ensefianza y aprendizaje en la educacion médica se han
modificado; actualmente coexisten estrategias educativas que combinan elementos de la
enseflanza tradicional y modelos constructivos que utilizan tecnologia multimedia. La
incorporacion de la educacion centrada en el estudiante y la gestion del conocimiento han

5

transformado el rol historico de los profesores y de los alumnos °, promoviendo el

aprendizaje independiente y activo del estudiante, priorizando la facilitacion del

aprendizaje antes que la transmision de la informacién 49,

El avance tecnoldgico ha aportado una amplia variedad de herramientas digitales que se
incorporan en el proceso de ensefianza y aprendizaje con distintos grados de aceptacion
por parte de docentes y alumnos, y desafian al cuerpo docente a adaptarse a un nuevo

modelo de ensefianza que se impone de manera vertiginosa.
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Siglo Vl a. de C. Grecia clasica
Aprendizaje discipular, basado en la observacién

SigloVv d. de C. Imperio Bizantino
Surgen hospitales (con bibliotecas y salas de discusion)

Siglo X Escuela de Salerno
Aprendizaje estructurado: Programa docente, Método y material docente
Universidad de Bolonia, Paris y Oxford
Modelo educativo basado en el docente

Siglo XVIIl y XIX Educacion continua mediante Congresos y Encuentros cientificos

El Hospital se incorpora a la universidad

Modelo pedagdgico andtomo-clinico

—

Modelo Francés Modelo Aleman

Interés por adquirir Interés por adquirir habilidad

habilidad practica investigadora

Facultad en relacién con Facultad en relacion con

hospitales institutos de investigacion
Siglo XX Al inicio del siglo:

Medicina como ciencia natural, centrada en el paciente y su enfermedad
Modelo educativo centrado en el paciente: modelo educativo polivalente
con énfasis en la atencion primaria de la salud, la educacion continuay el
autoaprendizaje

A fines del siglo:

Medicina como ciencia social, nuevo ideal médico, interesado por la
prevencion y la salud publica

Siglo XXI Educacion tradicional centrada en el estudiante y gestion del conocimiento,
educacidn continua con incorporacién de multimedia: ideal médico

polivalente

Incorporacion de la tecnologia en la educacion médica

Figura 2. Desarrollo de la educacion médica (Original de la Tesis)
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1.3 La tecnologia en la enseiianza

El crecimiento exponencial del desarrollo cientifico y tecnoldgico influye directamente

en todos los 4ambitos de desarrollo y progreso social '

. La tecnologia brinda infinidad de
herramientas digitales educativas, que incluyen diferentes entornos virtuales de
ensefianza y aprendizaje y software multimedia. Sin embargo, es importante recordar que
son s6lo herramientas de apoyo para el proceso de aprendizaje, donde el alumno es el eje

de este proceso .

La educacion virtual, mas que la simple incorporacion de las tecnologias digitales,
implica la adopcion de nuevos métodos pedagodgicos, actitudes y habitos ante el
aprendizaje, donde el disefio de las actividades se acompaie de investigaciones
evaluativas que aporten evidencias objetivas acerca de los resultados del proceso docente
y de las estrategias, para su perfeccionamiento continuo y el logro de una educacion de

calidad 1>,

La tecnologia es una herramienta y no un fin en si mismo; por lo tanto, el mayor reto de
su incorporacion al proceso de ensefianza y aprendizaje es mantener y elevar la calidad
del proceso docente-educativo, donde la ensefianza presencial sea complementada por
métodos de ensefianza mas flexibles, en los que no es necesario el contacto fisico

profesor-alumno >1%1°,

Al analizar la historia de acuerdo con las formas de comunicacion y transmision del
conocimiento, se encuentra como denominador comin que ninguna tecnologia nueva
eliminé a la anterior, sino que la complementd. Es sabido que la relacion del alumno con
el paciente y su familia no puede ser reemplazada '>~!!. Actualmente coexisten multiples
estrategias educativas que combinan elementos de la ensefianza tradicional y modelos
constructivos que utilizan tecnologia multimedia, promoviendo el aprendizaje
independiente y activo con un modelo educativo centrado en el estudiante y en la gestion

del conocimiento '*~°,

Un proposito fundamental en la educacion médica es la capacitacion de los estudiantes

1,5-11

para la adquisicion de habilidades de razonamiento clinico que les permitan tanto

realizar diagnosticos y tratamientos oportunos de las enfermedades prevalentes, como
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reconocer las situaciones en las que sea necesario la derivacion al especialista. El eje de
trabajo de esta tesis esta centrado en utilizar recursos que ofrece la tecnologia para que

los alumnos incorporen habilidades de razonamiento clinico.
1.4 Conceptos de Multimedia, Hipertexto e Hipermedia aplicados a la educacion

La integracion de la tecnologia a la ensefianza requiere que incorporemos al vocabulario

docente las definiciones de tres conceptos basicos: Multimedia, Hipertexto e Hipermedia.

Multimedia es un término que se aplica a objetos y sistemas que apelan a “multiples
medios” fisicos y/o digitales para comunicar sus contenidos; puede incluir fotografias,
videos, sonidos y texto. En el nivel tecnologico, este término hace referencia a una clase
de sistema interactivo de comunicacion, conducido por un dispositivo que crea, almacena,

transmite y recupera redes de informacion textual, grafica, visual y auditiva.

Multimedia en educacion es la integracion de varios medios, para poder entregar

informacion que estimule los procesos cognitivos orientados al aprendizaje !”-% .

La comunicacion multimedia puede ser:

e Linecal: el usuario se limita a experimentar los contenidos en un orden
determinado, sin intervenir en los sucesos.

e Interactiva: cuando permitimos al usuario explorar, controlar a su gusto y
necesidad los elementos multimedia que se le ofrecen: qué desea ver, cuando,

cémo '°.

El Hipertexto es un enfoque para manejar y organizar informacion, en el cual los datos se
almacenan en una red de nodos conectados por enlaces. Los nodos contienen textos;
ademas constan de graficos, imagenes, audio, animaciones y video. De la fusion del

hipertexto y multimedia surge la hipermedia (Figura 3).
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Hipertexto

Figura 3. Hipermedia

Hipermedia es un proceso sistematizado, que permite crear hipertextos o presentaciones
textuales y graficas integradas a textos y medios de comunicacidon, en procesos no
secuenciales para entregar informacion, o en el caso de la educacion entregar contenidos

para la transferencia de conceptos, teorias, ideas, y experiencias.

Al hablar de multimedia en educacion estamos expresando que con el uso de varios
medios se puede presentar informacion dindmica e interactiva, aprovechando la
transferencia de mensajes en varios canales a través de recursos como videos,

animaciones y presentaciones interactivas 718,

En este trabajo de tesis los recursos Multimedia, Hipertexto e Hipermedia se incorporaron
con el objetivo de aportar a los alumnos experiencias visuales y auditivas que favorezcan
el proceso de aprendizaje y la integracion del conocimiento; estos recursos se aplicaron

tanto en los contenidos tedricos como en los casos clinicos.

De esta manera, con la integracion de la educacion virtual a la tradicional, se continud
con el proceso educativo sin modificar la actividad presencial, trabajando con los alumnos
contenidos y actividades a distancia, con flexibilidad de tiempo y espacio, extendiendo el

aula.
1.5 Aula extendida

El aula extendida o extended learning transforma y extiende el aula tradicional mas a alla
de sus limites de tiempo y espacio, utilizando las posibilidades de mediacion que ofrece

la tecnologia. De este modo se le brinda al alumno la posibilidad de complementar su
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capacitacion con el desarrollo de actividades en forma virtual sin modificar la modalidad
presencial de la asignatura, ampliando las posibilidades de interaccion alumno-profesor

y alumno-alumno con el proposito de fortalecer el aprendizaje 2°.

Esta propuesta brinda a los alumnos flexibilidad de espacio y tiempo, asi como la
posibilidad de desarrollar, en un ambito mediado por tecnologia, una experiencia de

aprendizaje a través de la resolucion de casos clinicos.

Los entornos virtuales de ensefianza y aprendizaje pueden utilizarse para una propuesta
educativa puramente en linea o como complemento de la actividad presencial; admiten
el uso de recursos mediados por la tecnologia, que incluyen materiales didacticos con
. . . oy 20
instancias de autoevaluacion para comprobar la comprension de los temas tratados <,

herramientas de comunicacion sincronica (chats) y asincronica (correo, foros) (Figura 4).

La materia Pediatria se cursa de manera bimestral, por lo cual durante la actividad
presencial tradicional el alumno tiene mas posibilidades de entrenarse en las
enfermedades prevalentes de la época del afio en que accede a la cursada; de esta manera
el alumno que concurra a la actividad presencial en invierno estard mas entrenado en el
manejo de enfermedades respiratorias (por ejemplo Bronquiolitis) y el que concurra en
primavera en el manejo de enfermedades digestivas (por ejemplo Diarrea Aguda). El
empleo del entorno virtual proporciona la posibilidad de extender el aula y generar una
amplia oferta de situaciones clinicas prevalentes, evitando las diferencias que ocurren

1 2!'; no obstante, tiene limitada la interactividad fisica

debido a la patologia estaciona
profesor-alumno, y el uso de elementos multimedia de sonido y video no puede suplantar

la experiencia de la situacion clinica presencial '°.

Al aumentar la exposicidn a casos clinicos se entrena a los estudiantes a ver las patologias
desde los signos y sintomas, a generar hipdtesis diagnosticas y solicitar los estudios
necesarios para confirmar o eliminar cada una de ellas hasta arribar al diagnostico
definitivo (razonamiento clinico analitico). En la medida que los alumnos se exponen a
nuevas experiencias, organizan el conocimiento en scripts o guiones de enfermedades
que evocaran y enriqueceran cada vez que se encuentren con cuadros clinicos similares,
incorporando nuevos elementos al script; de esta manera irdn adquiriendo un fundamento

firme y podran acceder a estrategias de razonamiento clinico no analitico 13?2,
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CLASE TRADICIONAL

digitales en alumnos de la carrera de Medicina

AULA EXTENDIDA MEDIANTE
ENTORNOS VIRTUALES DE ENSENANZA Y
APRENDIZAJE (EVEA)

Glosario

Calendario

Novedades

Materiales
didacticos

Correo
electrénico

Actividades

Incorporacién de terminologia
de uso frecuente en la u

asignatura

Incorporacién de fechas de %
entrega de materiales y de 01

evaluaciones

Comunicacion de cambios no

programados

Materiales Archivos
didacticos de Word
lectura

obligatoria u Archivos
opcional pdf
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Link a YBU’"
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web

@ SAP

multimediales
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@

e

Cuestionarios g )

Leccion

Figura 4. Aula extendida mediante el uso de Entornos virtuales de enseiianza y aprendizaje (EVEAS) (Original de la

Tesis)
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1.6 Entornos virtuales de enseiianza y aprendizaje. Entorno Moodle

Los entornos virtuales de ensefianza y aprendizaje son espacios virtuales que permiten
disefiar e implementar una propuesta de ensefianza. Incluyen espacios para generar y
mostrar contenidos, herramientas de comunicacién sincroénica o asincronica, de

seguimiento y de gestion académica.

Los entornos virtuales de ensefianza y aprendizaje proporcionan recursos y actividades
que permiten integrar las decisiones pedagogicas tomadas en la propuesta educativa a las
posibilidades de mediacion que ofrece la tecnologia 2. La Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de La Plata utiliza el entorno virtual de ensefianza y

aprendizaje Moodle.

Moodle permite crear y gestionar cursos, y posee un mecanismo de inscripcidon y

autenticacion de los estudiantes sencillo y seguro.

El entorno Moodle ofrece dos tipos de herramientas, los recursos y las actividades, que
difieren en sus caracteristicas de interactividad con el usuario. Los recursos son
contenidos educativos que se pueden ver y descargar en la web; pueden adoptar la forma

de textos con o sin formato, imagenes, links y recursos audiovisuales (Figura 5).

RECURSOS

Figura 5. Panel de seleccion de recursos del entorno Moodle

Las actividades permiten una mayor interactividad; en la figura 6 se puede observar el

panel de seleccion de actividades de Moodle 2.
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Afadir una actividad o un recurso R

Figura 6. Panel de seleccion de actividades del entorno Moodle. Las actividades utilizadas en este trabajo se sefialan
con un recuadro azul

La Cétedra de Pediatria “A” cuenta con un espacio en la plataforma interactiva Moodle
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata. El uso de la
plataforma es principalmente con un modelo instruccional lineal, con la presencia de aulas
virtuales para complementar los cursos tradicionales cara a cara, adaptando el patron de
ensefianza presencial a un formato web 2* con los esfuerzos centrados en la produccién y
entrega de materiales académicos, siendo utilizada como un soporte de lo que se ha dado

en la clase presencial.

En este trabajo se elaboré un modulo del tema “El sistema respiratorio del lactante™; el
contenido teodrico se organizo en el recurso Libro que ofrece Moodle. Este recurso es
simple de usar para docentes y alumnos, y permite crear material de estudio de multiples

paginas, con capitulos y subcapitulos, e incluir tanto contenido multimedia como texto.

Las actividades Leccion y Foro se utilizaron para el desarrollo de casos clinicos; la
actividad Cuestionario se utiliz6 simulando una situacion clinica con cada pregunta,
incorporando imagenes y audios, y para autoevaluacion de los conocimientos

adquiridos®.
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1.6.1 Recursos y actividades del entorno Moodle

El entorno Moodle admite la incorporacion de tecnologia multimedia en sus recursos y
actividades. Al incorporar el uso de multimedia en educacion surge el desafio de generar
actividades interactivas que permitan que los alumnos resignifiquen el contenido

presentado y lo enriquezcan a través del trabajo individual y/o grupal 7162630,

La comunicacion multimedia facilita la comprension y el aprendizaje, ya que resulta muy
parecida a la comunicacion humana directa (cara a cara). En una conversacion,
observamos al interlocutor (lo que seria equivalente a un video) y lo escuchamos (audio)

mientras acompaia sus palabras con gestos y movimientos corporales (animaciones).

El aprendizaje implica adoptar una nueva conducta que refleje un cambio permanente en
el comportamiento, al incorporar conocimientos, habilidades, hébitos, capacidades y

actitudes 3132,

En este trabajo de investigacion se elaboraron actividades complementarias con las
herramientas Foro, Leccion y Cuestionario del entorno Moodle con el objetivo de adquirir

habilidades de razonamiento clinico.
Las principales caracteristicas de las actividades utilizadas se describen a continuacion.
1.6.1.1 Foro

Un Foro es un espacio de comunicacion en Internet donde a partir de un tema o
convocatoria especial, cada usuario publica su mensaje, el cual puede ser leido por el

resto de los usuarios formando un hilo de debate o intercambio.

El Foro es la herramienta de comunicacion asincronica mas importante dentro de Moodle;
admite agrupar a los alumnos para debatir o realizar actividades dirigidas para el abordaje

de un tema seleccionado bajo la supervision y direccion de un docente a cargo *.

En los foros educativos el docente convoca a los alumnos para la construccion colectiva
de conocimiento; no ensefia en el sentido convencional, sino que facilita el proceso de
aprendizaje mediante preguntas o consignas que pretenden provocar el pensamiento y el

debate entre los estudiantes **.
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Los foros admiten la participacion del alumnado en forma asincrénica, sin la necesidad
de coincidir docentes y alumnos en espacio y tiempo. De esta manera, los estudiantes
tienen la posibilidad de la lectura, reflexion, busqueda de informacién y redaccion de las

respuestas sin la premura que impone realizarlo en tiempo real.

Moodle permite crear distintos tipos de foro (Figura 7) e incluso valorar las intervenciones

de los usuarios 2.

El docente puede configurar la actividad y seleccionar el tipo de Foro de acuerdo con los
objetivos pedagdgicos buscados, asi como limitar el nimero méximo de palabras por
aporte o permitir adjuntar archivos. El uso del foro permite al docente responder a

preguntas o aclarar dudas que pueden ser generales, optimizando su tiempo *,

En este trabajo de investigacion se utilizo el foro de preguntas y respuestas.

Tipo de foro Participacion del docente/alumno
Debate sencillo El profesor plantea un Unico tema de debate
Cada persona plantea un Cada participante puede plantear un Unico tema
tema de debate. Puede servir para que los estudiantes

presenten algun trabajo o respondan a alguna
pregunta. Cada tema de debate puede tener

multiples intervenciones.

Foro para uso general Cada participante puede abrir cuantos debates
desee y en cada debate colocar multiples

intervenciones

Foro estandar que aparece Se diferencia del Foro para uso general en que
en un formato de blog aparece directamente el primer mensaje de cada
debate.
ForoPyR Cada participante debe contestar a una pregunta
(Foro preguntay respuesta) planteada por el profesor.

Los participantes no pueden ver el resto de las
respuestas de sus compaiieros hasta que no

hayan contestado a la pregunta planteada.

Figura 7. Tipos de foro
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1.6.1.2 Leccion

La actividad Leccién admite presentar contenidos y/ o actividades practicas de forma
interesante y flexible. Un profesor puede utilizar la Leccion para crear un conjunto lineal
de paginas de contenido y actividades educativas que ofrezcan al alumno varios
itinerarios u opciones. En cualquier caso, los profesores pueden optar por incrementar la
participacion del alumno y asegurar la comprension mediante la inclusion de diferentes
tipos de pregunta, y de acuerdo con la respuesta elegida por el alumno y de como el

profesor desarrolla la leccion, los alumnos pueden seguir diferentes itinerarios.

El uso més destacado de la Leccion es como recurso de estudio autoguiado con uno o
varios itinerarios posibles, lo cual requiere para su creacidn, organizar y planificar

previamente el contenido.

Una leccion puede ser calificada y la calificacion registrada automaticamente en el libro
de calificaciones de Moodle. Las lecciones pueden ser utilizadas para el aprendizaje
autodirigido de un nuevo tema, para ejercicios basados en escenarios o simulaciones y de

toma de decisiones, y para realizar ejercicios de repaso .

En este trabajo de investigacion se utilizo la herramienta Leccion de Moodle para el
desarrollo de dos casos clinicos sobre Enfermedad respiratoria del lactante. En la figura
8 se observa de manera esquematica el itinerario del desarrollo de la leccion utilizado
durante la planificacion de esta actividad. En cada uno de los casos clinicos se intercalaron
datos clinicos del paciente, cuestionarios y contenido teoérico siguiendo un esquema que

buscaba que el alumno no pudiera avanzar en el caso si no respondia correctamente.
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Presentacién del caso

clinico
Reflexion sobre RC

Contenido Respuesta

explicativo Incorrecta

Contenido
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Pregunta 1

=—pp-| Respuesta de
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Continuacién del
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)
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Figura 8. Itinerario del desarrollo de la Leccion. RC: razonamiento clinico
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1.6.1.3 Cuestionarios

El Cuestionario es una actividad de Moodle que permite generar diferentes tipos de

preguntas (Figura 9).
ARregue una actividad o recurso
Ellfa un tipo de pregunta a agregar x
d o
% e . & i3 Imag
i - T T ;
) b N

Figura 9. Cuestionario de Moodle. A la izquierda se observa el panel de seleccion de Actividades de Moodle. A la
derecha se observa el panel de seleccion de los diferentes tipos de cuestionarios de Moodle

Esta actividad permite al docente elegir las fechas de comienzo y de cierre, para controlar
el periodo en que el cuestionario estard disponible para los alumnos. De igual manera, el
docente puede determinar el tiempo maximo que tienen los alumnos para resolverlo y el

nimero de intentos permitido.

Para Cuestionarios con multiples intentos se puede elegir que la calificacion almacenada
sea la del primer intento, la del ultimo intento, la calificacion més alta o el promedio de
calificaciones. Dependiendo del tipo de cuestionario seleccionado la calificacion se
calcula automaticamente o es asignada por el docente, esto ultimo sucede en preguntas

de tipo ensayo en las que el alumno debe redactar la respuesta.

El docente puede elegir el nimero de preguntas que se muestran por pagina, aunque se
recomienda no mostrar mas de diez preguntas; y determina si el alumno puede moverse

con libertad por el cuestionario o se ve forzado a realizarlo de un modo secuencial.
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Igualmente, el docente puede elegir si las opciones de respuesta se muestran al azar en
las preguntas que tienen elementos multiples, asi como mezclar las preguntas en

diferentes intentos.

En las preguntas con retroalimentacion inmediata, los estudiantes responden una
pregunta, obtienen retroalimentacion inmediata, y si la respuesta no es correcta, puede

darse la oportunidad de responder nuevamente con igual o menor puntuacion.

En este trabajo de investigacion los cuestionarios se utilizaron para el planteo de
situaciones clinicas prevalentes. Se utilizaron cuestionarios de tipo emparejamiento en
los que se presentaron diferentes escenarios clinicos y el alumno eligié la respuesta
correcta para cada situacion clinica de un panel de opciones disponibles (Figura 10), tipo
ensayo, en las que el alumno redacto la respuesta, el docente pudo limitar el nimero de
palabras (Figura 11); y opcion multiple en las que se planted una situacion clinica por

pregunta y el alumno seleccion¢ la respuesta correcta (Figura 12).

Pregunta 1 ; . . . i
: ey Al reflexionar sobre un caso clinico es muy importante detectar los signos y sintomas que son mas importantes para la orientacion
20N responder aun v, +
. diagnostica.
Puntia como 1,00 , . . . . 2
Lea atentamente cada situacion clinica y inala al diagndstico que sea mas probable:
4 Marcar
pregumia Nifio de 2 meses con fiebre de 3 dias de evolucion, tos, taquipnea y quejido Elegir it
QEditar pregunia espiratorio oSl
Nifia de 8 meses con sibilancias recurrentes y desnutricién, con deposiciones Elegir £
malolientes y test de tripsina inmunorreactiva positivo. i
Elegir...

Cardiopatia congénita
Displasia broncopulmonar
Neumonfa

Fibrosis quistica

Bronguiolitis aguda

Figura 10. Cuestionario de tipo emparejamiento. Obsérvese en el recuadro a la derecha de la imagen el panel de
opciones de desplegado
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Pregunta 1 Hora 3.00 A.M.
Sinresponder atn Usted estd de guardia, mientras esta en el consultorio escucha toser a un nifio que esta en la sala de espera...

Puntiia como 1,00

¥ Marcar

pregunta > 0:00/0:00 : |AUDIO

fEditar pregunta

Usted se acerca y la mama dice que Mateo tiene 8 meses, no tiene antecedentes relevantes, es sano y tiene el
calendario de vacunacién completo.

Hace una hora comenzé con esa tos, la mama se asusté y lo llevo a la guardia
1. ;Cudl es su sospecha diagnostica?

2. /Qué datos de la anamnesis y del examen fisico espera encontrar?

Pérrafo - 3| 7 = E H E‘ E

e
.
(1|
(il
il
lil

KA
[ &}

=
[+
18
“
I~
o
=
<|
O

ESPACIO PARA LA REDACCION DE LA RESPUESTA

Figura 11. Cuestionario de tipo ensayo. En la parte superior de la imagen se observa la presencia de un audio, en el
que el alumno podia escuchar un acceso de tos crupal. En la parte inferior se encuentra el panel para redaccion de

la respuesta.

Pregunta 3 Ivan tiene 10 meses de vida, ha sido sano hasta los 8 meses; la madre relata que un dia mientras estaba en un
cumpleafios al cuidado de su tia se ahogé y se puso azul, tosio y se mejoro solo, pero desde entonces tiene que usar

Sin responder atin
siempre nebulizaciones porque se agita. Es altamente probable su diagnostico sea:

Punttia como 1,00
¥ Marcar

pregunta X
Seleccione una:

Edit 1t i irati
LEditar pregunta a. Neumonia aspirativa

b. Cardiopatia congénita
c. Enfermedad por reflujo gastroesofagico
d. Fibrosis quistica

e. Aspiracion de cuerpo extrafio

Figura 12. Cuestionario de tipo opcion multiple

1.7 Elaboracion de los contenidos didacticos

En la elaboracion de los contenidos didacticos se consideraron los objetivos de
aprendizaje vinculados con las tacticas de ensefianza estudiadas por la ciencia del
aprendizaje acerca de como las personas aprenden mejor; de esta manera, se considero

que la educacion efectiva requiere una combinacion de aprendizaje verbal y pictdrico.
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El aprendizaje verbal implica aprender con palabras impresas (palabras de una
presentacion de diapositivas, palabras impresas en un libro de texto o el texto presente en
la pantalla de una leccion multimedia) o palabras habladas (la voz del hablante en una
presentacion de diapositivas o la voz del narrador en una clase multimedia); y el
aprendizaje pictorico implica el aprendizaje con graficos estaticos (ilustraciones,
diagramas, fotografias, dibujos o graficos) o graficos dinamicos (animacion o video)

(Figura 13) '8,

APRENDIZAJE I APRENDIZAJE

VERBAL PICTORICO

Palabras impresas Graficos estaticos

Palabras habladas Graficos dindmicos

Figura 13. Aprendizaje en educacion médica

Asimismo, para la incorporacién de los contenidos seleccionados se considerd la teoria

cognitiva del aprendizaje multimedia, la cual se basa en tres principios:

* Principio de canales duales: el cual propone que los alumnos aprenden de las palabras

y las imagenes, existiendo canales separados para procesar el material verbal y pictorico.

* Principio de capacidad limitada: el que propone que los alumnos pueden procesar solo

unos pocos elementos en cada canal al mismo tiempo.

* Principio del procesamiento activo: el que propone que el aprendizaje significativo se
produce cuando los alumnos participan adecuadamente en el procesamiento cognitivo;
esto implica atencion al material relevante, organizaciéon mental en una representacion
cognitiva coherente y su integracion con el conocimiento previo activado desde la

memoria a largo plazo.
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En la figura 14 se esquematiza la arquitectura del sistema de procesamiento de
informaciéon humana propuesto en la teoria cognitiva del aprendizaje multimedia; al
considerar la capacidad de los diferentes tipos de memoria (memoria sensorial, memoria
de trabajo y memoria a largo plazo), es importante resaltar que, si bien la memoria
sensorial y la memoria a largo plazo tienen una capacidad ilimitada para almacenar
informacion, la memoria de trabajo tiene una capacidad limitada para procesarla. En la
memoria de trabajo el material debe condensarse y organizarse en fragmentos
significativos para que el alumno trabaje dentro de las limitaciones de la capacidad de

procesamiento !5,

Presentacion Memoria sensorial / Memoria de trabajo \ Memoria a largo plazo
multimedia

Seleccion de Organizacién de

palabras palabras

Integracion

Palabras .‘_pCanal AUItIVO et SONid0 ——) Modelo -

I verbal
Iméagenes mm Canal visual Imagen m— Modelo /

Seleccion de Organizacién de  Pictorico
ima'genes imégenes

Figura 14. Arquitectura del sistema de procesamiento de informacion humana propuesta por la teoria cognitiva del
aprendizaje multimedia 3

Conocimientos
\ previos

En la figura 14 se representan los cinco procesos cognitivos principales:

1. Seleccion de palabras: atender las palabras habladas entrantes importantes para su
posterior procesamiento en la memoria de trabajo.

2. Seleccion de imdgenes: atender las palabras e imagenes impresas entrantes
importantes para su posterior procesamiento en la memoria de trabajo.

3. Organizacion de las palabras: reorganizar mentalmente las palabras en una
representacion cognitiva coherente (un modelo verbal) en la memoria de trabajo.

4. Organizacion de las imagenes: reorganizar mentalmente las imagenes en una
representacion cognitiva coherente (un modelo pictorico) en la memoria de trabajo.

5. Integracion: conectar mentalmente los modelos verbales y pictéricos entre si y con

el conocimiento previo relevante activado desde la memoria a largo plazo.

El aprendizaje significativo a partir de palabras e imagenes ocurre cuando el alumno se

involucra en estos cinco procesos cognitivos durante el aprendizaje; el aprendizaje
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significativo implica un procesamiento cognitivo activo (seleccionar, organizar e

integrar) dentro de dos canales de procesamiento de informacion (el canal auditivo-verbal

y el canal visual-pictorico) en la memoria de trabajo con capacidad de procesamiento

limitada.

En cualquier situacion de aprendizaje, existen tres tipos de demandas sobre el sistema

cognitivo del alumno:

1.

2.

Procesamiento cognitivo no relacionado: es aquel que no respalda el objetivo de
aprendizaje y es causado por un disefio instructivo deficiente; este tipo de
procesamiento debe reducirse durante el aprendizaje.

Procesamiento cognitivo esencial: es el requerido para representar mentalmente
el material esencial de una leccion en la memoria de trabajo (principalmente a
través de los procesos cognitivos de seleccion y cantidades minimas de
organizacion). Es causado por la complejidad inherente del material esencial para
el alumno, por lo que no es apropiado tratar de reducir el procesamiento esencial.
Un objetivo educativo importante es gestionar el procesamiento esencial evitando
sobrecargar la capacidad cognitiva del alumno.

Procesamiento cognitivo generativo: es aquel que esta destinado a dar sentido al
material presentado (es decir, principalmente a los procesos cognitivos de
integracion y organizacion) y es causado por la motivacion del alumno para
comprender el material. Incluso cuando los alumnos tienen capacidad cognitiva
disponible, es posible que no participen en un aprendizaje profundo porque no
estan motivados para hacerlo. Por lo tanto, un objetivo educativo importante es

fomentar el procesamiento generativo 18

Al reflexionar sobre cémo ayudar a los alumnos a aprender, fue importante tener en

cuenta reducir el procesamiento cognitivo que no sirve a un objetivo educativo, gestionar

el procesamiento cognitivo esencial para representar el material esencial en la memoria

de trabajo, y fomentar el procesamiento cognitivo generativo destinado a dar sentido al

material durante el aprendizaje.
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Para el disefno y elaboracion de los contenidos didacticos se considerd su relevancia
epistemologica, exhaustividad y secuenciacion; para tal fin se utilizaron los principios de

Mayer (Figura 15) 636

Al disenar la instruccion, fue importante evitar la sobrecarga cognitiva del alumno para
que pueda participar en el procesamiento generativo necesario y lograr un aprendizaje

significativo.

Cuando el disefio instruccional es adecuado, el alumno tiene capacidad de procesamiento,

pero sino esta motivado para usarlo para participar en un aprendizaje significativo, ocurre

una subutilizacién generativa '8,

Principios para reducir el procesamiento no relacionado

Sefializacion

Contiglidad

Coherencia

Evitar Redundancia

Principios para gestionar el procesamiento esencial

Capacitacion previa

Segmentacion

Modalidad

Principios para fomentar el procesamiento generativo

Principios multimedia

Personalizacion

Temporalidad

Voz

Figura 15. Principios de Mayer
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Los principios de Mayer que fueron considerados en la elaboracion de los contenidos

didacticos se detallan a continuacion:

e Principios para reducir el procesamiento no relacionado:

O

o

o

o

Principio de coherencia: las personas aprenden mejor de las lecciones
multimedia que excluyen material no relacionado.

Principio de senalizacion: las personas aprenden mejor de las lecciones
multimedia que resaltan el material esencial mediante el uso de un esquema,
encabezados y palabras punteras.

Principio de contigiiidad espacial y temporal: las personas aprenden mejor
cuando las palabras impresas se colocan cerca de las partes correspondientes del
grafico en la pagina o en la pantalla, y no lejos de ellas.

Principio de la redundancia: es importante evitar el uso de imagenes, narracién
y ademads texto con el mismo mensaje, pues esto genera una condicion de

distraccion.

e Principios para gestionar el procesamiento esencial:

o

@)

O

Principio de capacitacion: las personas aprenden mejor de una leccidon
multimedia cuando ya conocen los nombres y caracteristicas de los conceptos
clave.

Principio de segmentacion: las personas aprenden mejor cuando una leccion
extensa se divide en segmentos mas pequenos.

Principio de la modalidad: las palabras en una leccion multimedia deben
hablarse en lugar de imprimirse, dado que la informacion del canal visual-

pictorico puede estar sobrecargado y el canal auditivo-verbal subutilizado.

e Principios para fomentar el procesamiento generativo:

@)

o

o

Principio multimedia: las personas aprenden mejor de las palabras y las
imagenes que de las palabras solas.

Principio de personalizacion: las personas aprenden mejor cuando las palabras
se entregan de manera que el alumno se sienta involucrado en lugar de hacerlo
de manera formal.

Principio de temporalidad: establece que las personas aprenden mejor, cuando

las imagenes y el texto son sincronicos, mas aun si la imagen esta apoyada de
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una narracion de un texto verbal, mas que de un texto que Unicamente se pueda
leer.

o Principio de la voz: las personas aprenden mejor de las lecciones multimedia
basadas en computadora cuando el narrador habla con voz humana en lugar de
voz de maquina; esto se debe a que las personas se esfuerzan mas por entender

lo que dice un narrador cuando sienten que estan en una asociacion social con ¢l
16,18

1.8 Modelo de ensenanza

Un modelo de ensefianza es la descripcion de un ambiente de aprendizaje, que va desde
la planificacion de un programa de contenidos, cursos, unidades didacticas y lecciones
hasta el disefio del material de ensefianza (libros, manuales, programas multimedia)

proporcionando al alumno herramientas de aprendizaje *’.

El modo en que se lleva a cabo la ensefianza influye en la capacidad de los estudiantes de
tomar informacion, ideas y sabiduria de sus docentes, apropidndose de los mismos para

la construccion de conocimiento 2.

El docente con mentalidad didactica racionaliza la practica pedagdgica, traza un plan o
disefio de como va a discurrir la ensefanza y el aprendizaje de los alumnos, siendo
consciente del acto de ensefiar. Asi, el docente planifica lo que va a hacer clarificando
qué metas orientan su disefio. Ocasionalmente, los profesores dan sus clases como algo
mecanico, sin planificacion; la practica pedagogica es una reproduccion de habitos en
respuesta a supuestos dados, demandas o consignas externas, cuando en realidad se
requiere planear toda la teoria previa del curriculum y de su desarrollo desde los
principios o fundamentos de la accion hasta la practica concreta *. La discusion de la

propuesta y sus consecuencias es una practica ética y profesionalmente responsable *°.

El proceso de aprendizaje implica que el alumno incorpore los contenidos expuestos por
el profesor, o por cualquier otra fuente de informaciéon mediante técnicas de estudio o de
trabajo intelectual a través de procedimientos o instrumentos de enseflanza organizados
en un ambiente de aprendizaje. Este proceso de aprendizaje se realiza en funcion de los

objetivos del alumno que pueden o no coincidir con los del docente (Figura 16).
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Los elementos del proceso de ensenanza intervienen de manera dindmica.

ENSENAR APRENDER

Objetivos (metas)

Profesor ‘ Contenidos informativos ‘ Alumno
Conocimiento, habilidades

de razonamiento clinico,
habitos

Medio/ambiente de aprendizaje

Procedimientos o instrumentos de ensefianza

Figura 16. Elementos del proceso de ensefianza

El modelo de ensefianza puede describirse tomando en consideracion las tres fases mas

importantes del disefio de la ensenanza (Figura 17):

e Fase de analisis: diagnoéstico de situacion para la valoracion de necesidades y de
los objetivos de ensefianza. Formulacién de los objetivos de ensefianza
(programas). Analisis de contenidos y habilidades.

e Fase de sintesis: organizacion didactica de los contenidos y habilidades.
Seleccion y disefio de estrategias de ensefianza y de los medios. Seleccion de
estrategias organizativas.

e Fase de evaluacion: comprobacion de resultados y de eficacia del ambiente de

aprendizaje generado. Seleccion de técnicas de evaluacion.
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Seleccién de técnicas de
evaluacién

Tesis: Mini-CEX adaptado a
enfermedad respiratoria del
lactante

Organizacién didéctica de los
contenidos y habilidades.

Diagndstico de situacién para
la valoracién de necesidades y
objetivos de ensefianza.

. r

Fase de evaluacion

isis

Seleccién y disefio de
estrategias de ensefianza y de
los medios: herramientas

Formulacién de los objetivos
de ensefianza.

Seleccién de estrategias
organizativas.

Analisis de contenidos y
habilidades

Tesis: necesidad de ensefiar
habilidades de Razonamiento
clinico en relacion a la
enfermedad respiratoria del
lactante

Test de opciones miltiples

Script concordance test
Tesis: organizacion de
contenidos y acividades en el
entarno Moaodle: Libro,
archives en pdf, Foro, Leccidn,
Cuestionario

Fase de sintesis

‘©
c
©
()

T
@
"
©

[~ 5

Métodos de ensefianza:
Meétodo de casos, SNAPPS,
Insructivo multimedial con
scripts

Ajuste de objetivos

Revision de los propoésitos del modelo

Figura 17. Modelo de ensenianza. Fases del diserio

Este modelo tiene un proceso de disefio en el que todos los elementos estan
interrelacionados, otorgandole un caracter ciclico dado que cada fase incide y es revisada

en funcion de las otras dos .

La educacién es una disciplina en constante cambio dado que debe adaptarse a las
transformaciones sociales y al desarrollo de la ciencia y la tecnologia; en consecuencia,
en el ambito del conocimiento biomédico y en ciencias de la salud, los programas
curriculares paulatinamente introducen nuevas estrategias aplicadas al proceso de

enseflanza-aprendizaje.

El aprendizaje es mas efectivo, en lo que se refiere a adquirir competencias, cuando
o - - .| 28,29,34,41,42.

tenemos situaciones problematicas para explorar, resolver o intervenir ; para

ello, pueden utilizarse estrategias de ensefianza tales como el aprendizaje basado en

problemas o el método de casos.
1.8.1 Aprendizaje basado en problemas

El aprendizaje basado en problemas fue desarrollado y llevado a la practica en la década
de 1960 en la Escuela de Medicina de la Universidad de Mc Master en Canada; desde

entonces se ha difundido mundialmente . Esta estrategia educativa permite que el
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alumno desarrolle el razonamiento y el juicio critico, aprendiendo por descubrimiento y
construccion del conocimiento. El principio basico consiste en desafiar al alumno a
resolver una situacion, una tarea o un reto como fuente de aprendizaje **. El docente
cumple un rol de estimulador, facilitador y orientador permanente, mientras el estudiante
va descubriendo, elaborando, reconstruyendo, reinventando y haciendo suyo el
conocimiento. Este método de ensefianza promueve un aprendizaje continuo y

significativo %,

La técnica se basa en definir el o los problemas, planteando hipdtesis sobre las causas
probables y la necesidad de obtener informacidon para resolver, producir, probar o
demostrar dichas hipotesis. Posteriormente se inicia la busqueda y seleccion de la
informacion, evaluando y criticando la literatura médica con una seleccidn correcta de las
fuentes de informacion. Luego de la reflexion tedrica, se plantean nuevas hipotesis o se
reafirman las ya expuestas, profundizando en el problema por medio del estimulo de la
discusion, el didlogo y la reflexion grupal, seguido de la participacion en la toma de
decisiones diagnosticas y terapéuticas. Finalmente, estas hipotesis son probadas en la

practica para verificar su adecuacion a la resolucion del problema.

El trabajo grupal y en varias sesiones es una de las principales diferencias con el Método
de casos (Figura 18); la metodologia del Aprendizaje basado en problemas resalta la
participacion grupal colaborativa y activa del alumno en la construccion del conocimiento
y en la posibilidad de desarrollar su propia capacidad de deducir, relacionar y elaborar
sintesis; consolida su conocimiento desarrollando a su vez competencias transversales,
tales como trabajar en grupo, la capacidad de busqueda de informacion, una adecuada

comunicacion oral y escrita o el aumento de sus habilidades interpersonales.
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Aspectos para comparar

Metodologia

Método de casos

Aprendizaje basado en

problemas
Caso Real Real o ficticio
Andlisis Individual o grupal Grupal

Informacion

Se presenta toda la informacion
desde al inicio

Los alumnos tienen que ampliar
la informacion

Rol del docente

Guia del conocimiento previo y
del conocimiento generado por
la discusidn de caso

Guia la busqueda de
informacion y la resolucién del
caso

Actividad del alumno

Trabajo individual que luego
puede compartirse con el grupo

Trabajo grupal

Lugar de trabajo

Aula presencial o Aula
extendida/Virtual

Fuera del aula

Sesiones

Una sesion de clase o varias

Mas de una sesion de clase o
tutoria

Habilidades que promueve

Autoaprendizaje
Aprendizaje significativo
Habilidades intelectuales,

comunicativas, de organizacién
y gestidn personal
Autonomia
Compromiso personal,
responsabilidad, iniciativa
Desarrollo de Scripts

Autoaprendizaje
Aprendizaje significativo
Desarrollo de habilidades de
razonamiento; comunicativas e
interpersonales
Actitud positiva frente al
aprendizaje
Autonomia del alumno
Estimula el trabajo colaborativo

Figura 18. Comparacion entre Método de casos y Aprendizaje basado en problemas (Original de la Tesis)

1.8.2 Meétodo de casos

La metodologia de ensefianza por casos clinicos surge en el afio 1992 en la Universidad
de Amsterdam; promueve el aprendizaje de un tema a través de la experiencia de tener
que resolver un caso problema que actiia como disparador 7?7344 Esta estrategia de
aprendizaje al igual que el Aprendizaje Basado en Problemas requiere un cambio en los
roles del docente y del alumno; el docente abandona su rol tradicional de transmitir
contenidos tedricos para pasar a ser un tutor-facilitador y el alumno asume un rol activo

volviéndose protagonista de su propio aprendizaje (Figura 19) *’.
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DOCENTE ALUMNO

Otorgar al alumno un rol protagdnico en la Asumir responsabilidad ante el aprendizaje.
construccion de su aprendizaje

Ser consciente de los logros que consiguen sus Ser auténomo en el aprendizaje (buscar informacion,
alumnos contrastarla, comprenderla, aplicarla)
Asumir el rol de guia, tutor, facilitador del Saber pedir ayuda y orientacion cuando la necesite

aprendizaje: acudir a los alumnos y ofrecer
informacién cuando la necesitan

Ofrecer a los alumnos diversas oportunidades de Disponer de las estrategias necesarias para planificar,
aprendizaje ayudandolos a pensar criticamente controlar y evaluar su aprendizaje
orientando sus reflexiones

Figura 19. Roles del docente y del alumno en la metodologia ensefianza mediante casos

La ensefianza por casos clinicos permite que el alumno se vincule con situaciones de salud
prevalentes de la comunidad, asi como también resolver tareas y ejercitaciones que lo
ayudan a consolidar lo que aprende, facilitar que se autoevaliie y se prepare para la

adquisicion de las habilidades necesarias para el desempefio profesional &841:4849,

El uso de esta metodologia prepara al alumno para el aprendizaje activo a lo largo de la
vida profesional, aumenta la motivacion para aprender y permite identificar

conocimientos previos *’.

El M¢étodo de casos es utilizado para construir guiones de enfermedades o
representaciones mentales de las enfermedades, favoreciendo la adquisicion de un
pensamiento diagnostico; constituye un método educativo para adquirir habilidades de

razonamiento clinico *°.

Estas tendencias de la educacion surgen ante la necesidad de formar profesionales
independientes y creativos, capacitados para dar solucion a los multiples problemas que
se presenten. El profesor se convierte en planificador, organizador, orientador, con el

estudiante como el centro del proceso, con una condicion mucho mas auténoma 723441,
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La estrategia de ensefianza por casos en entornos virtuales de enseflanza y aprendizaje ha
sido utilizada por algunas Facultades de Medicina de la Republica Argentina, entre las
que se encuentran las Universidades Nacionales del Nordeste (UNNE - Corrientes),
Mendoza y Tucuman, el Instituto Universitario de Rosario, y la Universidad Catolica de

Cuyo.

En este trabajo de investigacion se utilizo el Método de casos como método de ensefianza
de habilidades de razonamiento clinico por ser éste el que mejor se adaptd a las
posibilidades de actividades que ofrece el entorno Moodle para facilitar el desarrollo de
Scripts de enfermedades. En el disefio y la elaboracion de la presentacion de los casos se
tuvieron en cuenta los Principios de Mayer descriptos anteriormente (Figura 15). La
utilizacion del entorno virtual unific6 la informacidon que recibieron los estudiantes y
homogeneizd la exposicion de los alumnos a escenarios clinicos o scripts de
enfermedades, evitando la exposicion desigual a patologias prevalentes que suceden por

diferencias estacionales al ser Pediatria una materia de cursada bimestral.

Los casos clinicos utilizados fueron seleccionados de acuerdo con los objetivos de
aprendizaje; se tuvo en cuenta que fueran sobre situaciones clinicas reales prevalentes en
la préactica profesional; se procurd que la presentacion despertara el interés de los
estudiantes y que las consignas de trabajo fomentaran la integraciéon del conocimiento. Se
presentaron los casos en un orden creciente de complejidad, yendo de situaciones mas
sencillas a mas complejas. En cada grupo de investigacion las consignas de trabajo fueron
dirigidas a adquirir habilidades de razonamiento clinico; éstas se encuentran detalladas

en cada grupo en la seccion Material y métodos.

De esta manera, se implementaron estrategias de aprendizaje de razonamiento clinico a
través de la resolucion de casos clinicos de patologias respiratorias prevalentes durante el

primer afio de vida.
1.9 Razonamiento clinico

La adquisicion de habilidades de razonamiento clinico es un proposito fundamental de la

educacion médica.
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El razonamiento clinico es definido como el proceso cognitivo que le permite al médico
elaborar un diagnostico presuntivo y tomar decisiones respecto del estudio y tratamiento
con la intencion de resolver un problema de salud °'°2. Para lograr habilidades de
razonamiento clinico es necesario adquirir la capacidad de integrar y aplicar diferentes
tipos de conocimiento, valorar la evidencia, pensar criticamente en argumentos y

reflexionar sobre el proceso utilizado para llegar a un diagndstico %33

Este proceso cognitivo complejo conduce a una interpretacion significativa de los
problemas que aquejan a los pacientes y a la formulacion de un plan de gestion eficaz.
Los expertos coinciden en que el razonamiento clinico es una habilidad esencial que debe
ser desarrollada durante los primeros afios de formacion y refinarse durante los afios

posteriores con la practica 3%,

Existen algunos requisitos que el alumno debe tener para poder acceder al razonamiento
clinico; estos incluyen: utilizar el vocabulario médico, identificar el problema clinico a
resolver, organizar la informacion del caso y el desarrollo de esquemas para construir su
propio repositorio mental de guiones de enfermedades, comparar y contrastar hipdtesis
de diagnostico, identificar informacién discriminatoria para la investigacion impulsada
por hipétesis, y verificacion del diagnostico para enriquecer su repositorio mental >°.

Los errores de razonamiento clinico se producen comuinmente debido a falta de
conocimiento, a fallas en la recoleccion de datos y a un enfoque inadecuado para el

procesamiento de informacion *°.

Algunas de las estrategias educativas que se pueden utilizar para fomentar la adquisicion
de habilidades de razonamiento clinico son: la exposicion a una amplia variedad de casos
clinicos, la activacion de conocimientos previos, el desarrollo de guiones de enfermedad,
aprender a priorizar diagnosticos diferenciales, y el fomento de la reflexion, la

metacognicion, la practica deliberada y la retroalimentacién formativa >4 (Figura 20).
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Exposicion a casos
clinicos

Activacion de
conocimientos
previos

Retroalimentacion
formativa

Razonamiento
clinico

Desarrollo de
guiones de
enfermedad o Sripts

Préctica deliberada

Priorizar
diagnésticos
diferenciales

Reflexién

Figura 20. Estrategias educativas para adquirir habilidades de razonamiento clinico (Original de la Tesis)

Las estrategias de razonamiento clinico divergen entre el modelo de razonamiento
analitico (consciente, controlado, que utiliza el método hipotético-deductivo) y el modelo
de razonamiento no analitico (inconsciente, automadtico). La forma Optima de
razonamiento clinico deberia ser considerada en un modelo adicional en el que ambos

modelos coexisten y son interactivos .

En el modelo analitico, la presentacion de un paciente lleva a una representacion mental
que suscita la elaboracion de una hipdtesis diagnostica, la cual conducira la forma de

hacer la historia clinica, el examen fisico y la solicitud de pruebas diagndsticas.

En el modelo no analitico, el médico identifica o reconoce en el paciente un determinado
patron, guion de enfermedad o script; este método es empleado en general por los médicos
expertos. Esta estrategia diagndstica es la que demuestra tener la mas alta probabilidad

de éxito diagnostico (Figuras 21 y 22) 1.
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RAZONAMIENTO CLiNICO

ANALITICO NO ANALITICO
Lento Rapido
Deliberado, Consciente Automatico, Inconsciente
Alto esfuerzo Bajo esfuerzo
Voluntario Involuntario
Método hipotético-deductivo Método de reconocimiento de patrén o script

Figura 21. Diferencias entre razonamiento clinico analitico y no analitico

Razonamiento
¢éldentifica o clinico no
reconoce en analitico o
el paciente automatico
Consulta un paciente con un “"f \ /
conjunto de signos y dEterm!““d" -
i patron, / N\ Diagnéstico
sintomas "
guidn de
enfermedad Razonamiento
o script? clinico
analitico

;‘_/

Método hipotético deductivo

Figura 22. Esquema de Modelos de estrategias de razonamiento clinico

Las habilidades de razonamiento clinico permiten arribar a un diagnostico adecuado. Los
errores de diagndstico en medicina pueden ocurrir en 5-15% de los casos '%; dos tercios
de estos son errores cognitivos que incluyen defectos en el razonamiento diagndstico y
toma de decisiones. La comprension de los procesos implicados en la adquisicion de
habilidades de razonamiento clinico contribuiria con la reduccién de los errores

cognitivos de diagnostico '2.

Se recomienda que el razonamiento clinico sea ensefiado en todos los niveles de
formacién médica, ya que mejora el rendimiento clinico y reduce los errores cognitivos™*.
Este trabajo de investigacion se enfoca en experimentar diferentes estrategias de
enseflanza facilitando el proceso de aprendizaje para promover la adquisicion de

habilidades de razonamiento clinico.
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Estos errores de diagndstico representan un problema para la salud por afectar la
seguridad del paciente, debido a lo cual es fundamental que los egresados de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata, cuyo perfil es el de médico
generalista, estén capacitados en la elaboracion de historias clinicas completas, y en
realizar buen uso de los métodos diagnosticos y terapéuticos; para ello podria contribuir
a la adquisicion de habilidades de razonamiento clinico, la incorporacion de scripts de las

patologias prevalentes.
1.10 Script

Un guidn de enfermedad o script es la estructura cognitiva que utiliza el médico clinico
para almacenar y ordenar informacion clinica relevante; se basa en la construccion de la
representacion mental de una situacion clinica que combina datos de la anamnesis y
semioldgicos, cuya identificacion en un nuevo paciente sugiere el diagnostico de una
enfermedad . La construccion del script comienza mediante la lectura inicial, y es
refinado por la experiencia clinica, cada vez que el médico se encuentra ante una situacion
clinica similar almacena un poco mas de informacion en ese sector de la memoria. Es tan
importante el nimero de casos clinicos que asiste un profesional, como la forma en que
estos hechos son almacenados; si la informacion se almacena de manera adecuada, estara
dispuesta de tal manera que cuando un paciente se presenta con un signo o sintoma, se
activara el pensamiento de comparacion y contraste de los diferentes diagndsticos
diferenciales, se reconocera rapidamente ese Script o guidon de enfermedad y el médico

podra rapidamente orientarse al diagnostico.

Cada encuentro clinico involucra una sorprendente variedad de eventos psicologicos:
identificar las caracteristicas importantes de la situacion, acceder rapidamente a hipdtesis
relevantes, verificar si hay signos y sintomas que confirmen o descarten estas hipdtesis,
y usar el conocimiento relacionado para guiar las investigaciones y el tratamiento
adecuados. Todos los médicos experimentan esta movilizacion de conocimiento

organizado relevante para las situaciones que enfrentan >°.

Los scripts de enfermedad toman en cuenta cuatro elementos basicos en su estructura: la

epidemiologia, el tiempo de evolucion, la presentacion clinica (signos y sintomas
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clasicos) y la fisiopatologia (comprension del mecanismo o enfermedad subyacente que

condujo a la presentacion clinica) (Figura 23).

Presentacion

clinica Epidemiologia

Tiempo de
evolucion

Fisiopatologia

Figura 23. Elementos basicos de una enfermedad para la construccion de un Script

Los guiones de enfermedades o scripts son ttiles en el razonamiento clinico, debido a que
la memoria de trabajo humana es limitada y no es posible procesar los datos de la
anamnesis y los signos y sintomas separados, de forma simultinea, porque se
sobrecargaria la capacidad de memoria de trabajo. El uso de scripts admite agrupar un
conjunto de datos en una etiqueta o unidad de informacion. Para crear guiones de
enfermedades almacenados en la memoria a largo plazo debemos aprender a ver las

enfermedades como unidades de informacion (Figura 24) *°.
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Memoria de trabajo

Memoria a largo plazo

Figura 24. Memoria de trabajo y Memoria a largo plazo. Un fragmento de informacion en la memoria de trabajo
puede descomponerse en fragmentos mds pequerios en la memoria a largo plazo

Al comparar y contrastar el pensamiento se construye y fortalece la comprension,
estableciendo nuevas conexiones con la informacion previamente almacenada,
contribuyendo a priorizar las caracteristicas esenciales y diferenciadoras de una

enfermedad *°.

En la figura 25 se representa un conjunto de enfermedades de presentacion clinica similar
con circulos conectados entre si sefialando las caracteristicas que pueden utilizarse para
diferenciar una de otras. De esta manera, como ejemplo de construccion de un script de
enfermedad, se presenta el caso de un nifio menor de un afio que es llevado a la consulta
por presentar episodios de sibilancias recurrentes; se plantean tres diagnosticos
diferenciales (Cardiopatia congénita, Fibrosis quistica y Sibilante recurrente tipico); la
presencia de periodos intercriticos asintomdticos permite diferenciar al sibilante
recurrente tipico de las otras dos patologias planteadas como diagnosticos diferenciales
que tienen en comun que el paciente siempre presenta sintomas (no tiene periodos
intercriticos libres de sintomas); el estado nutricional del nifio es otra caracteristica que
permite diferenciar al sibilante recurrente tipico de las otras dos enfermedades planteadas
como diagnosticos diferenciales. En cambio, si resultara que el nifio presenta sibilancias

en forma permanente o estd desnutrido, se buscaran las caracteristicas diferenciadoras
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entre ellas con datos de la anamnesis y del examen fisico para orientar el diagndstico
(Figura 25) 8.

Desnutricién

Sin periodos intercriticos
libres de sintomas
Caracteristicas presentes
en 2 a 3 enfermedades
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Figura 25. Script o guion de enfermedad

En el médico experto este proceso de reconocimiento generalmente no se ejecuta de forma
deliberada, sino que ocurre espontaneamente, utilizando el razonamiento clinico no

analitico, automatico o de reconocimiento de patrén, escenario clinico o Script de

enfermedad.

El razonamiento clinico basado en guiones es muy eficiente porque la activacion del
guion es automatica y casi inconsciente; luego los guiones activados se usan de manera
consciente y estratégica para confirmar o refutar las hipdtesis correspondientes, y sirven

para guiar la seleccién, memorizacion e interpretacion de la informacion >,

1.10.1 Construccion de scripts

Con el proposito de aprender mucha informacion rapidamente los estudiantes y los
médicos residentes toman un libro de texto o tal vez un articulo de revision, y leen
horizontalmente sobre una determinada enfermedad: recorren la epidemiologia, la
fisiopatologia, el tiempo de evolucion, los signos y sintomas clasicos, las pruebas de

diagnostico y las opciones de tratamiento; se estudia aisladamente cada enfermedad. Se
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intenta acumular informacion, memorizar todos los hechos importantes de una patologia

sin priorizar los que permiten distinguir entre las distintas posibilidades diagnoésticas.

La capacidad de la memoria puede compararse con un recipiente en el que vertemos agua,
tratamos de llenarlo, pero si seguimos vertiendo agua va a derramarse sobre el borde; y
lo que puede derramarse, en nuestra memoria, son hechos importantes que deberian
haberse almacenado para entender verdaderamente una enfermedad y compararla con

enfermedades de presentacion clinica similar.

Para crear guiones de enfermedad debemos centrar la atencion en las caracteristicas que
permiten diferenciar una enfermedad de otras que pueden presentarse clinicamente de
manera similar. Los expertos generan esos guiones de enfermedades de manera
subconsciente, pero también se pueden generar si al estudiar prestamos atencion en las
caracteristicas importantes que permitan diferenciar entre enfermedades de presentacion

clinica similar.

El desarrollo de scripts puede facilitarse a través de la lectura precisa y reflexiva,
almacenando la informaciéon en un marco relevante para aprenderla de manera que

podamos recurrir a ella cuando se presente la situacion clinica.

Los estudiantes pueden construir guiones de enfermedades en base a la epidemiologia, el
tiempo de evolucion de la enfermedad (aguda o cronica), los signos y sintomas clasicos
y mecanismos de la enfermedad; luego con el tiempo y la experiencia, agregaran matices
y elementos al guion de la enfermedad creando un guién mucho mas robusto e interesante

a lo largo de su carrera.

La construccion de scripts comienza con la lectura inicial; son refinados y enriquecidos
por la experiencia clinica, dado que cada vez que se accede al script porque se asiste a un
paciente con esa enfermedad, se almacena un poco més la informacion en ese paquete de
memoria. Los elementos fundamentales sobre los que son construidos facilitan comparar
y contrastar el pensamiento. Asi, cuando un paciente se presenta con un signo o sintoma,
se dispara o activa un almacén de memoria de una forma mucho mas facil y de manera

mas expeditiva que simplemente la presentacion en una carpeta de archivo aleatorio. Los
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scripts de enfermedad varian entre profesionales en base a lo que han leido y los pacientes

que han visto.

Entonces, para la construccion de Scripts de enfermedades el estudiante deberia leer sobre
al menos tres enfermedades de presentacion clinica similar y contrastarlas, identificando
las caracteristicas claves diferenciadoras que pueden estar presentes en 2 de esas 3
enfermedades. Asi, promoveremos la construccion de archivos de conocimiento
enfatizando en la comparacién y el contraste de las enfermedades, organizando el
conocimiento adquirido en scripts o guiones de enfermedad de manera que puedan ser
activados cuando sea necesario. De esta manera, no leeriamos sobre una unica
enfermedad, horizontalmente (Figura 26), sino sobre dos o tres enfermedades de
presentacion clinica similar, realizando una lectura vertical (Figura 27), organizando el
conocimiento en sindromes con triadas diagnosticas. Lo importante es que la calidad de

la informacion a almacenar debe ayudar a distinguir entre esas enfermedades.

Diagnaéstico pidemiologi; Fisiopatologi. Tiempo de Sintomas Signos Test diagndstico i /pr
Evolucion

Bronquiolitis aguda

Cardiopatia congénita - o

Diag i Epidemiolog Fisiopatolog Tiempo de Sintomas Signos Test diag; i T
Evolucién [pronéstico
Bronquiolitis Agudo Sano Eutrofico
aguda previamente
Cardiopatia Cranico Siempre con Desnutricion RX de torax: cardiomegalia
congénita dificultad Soplo cardiaco Ecocardiograma
respiratoria Ritmo de galope
(SRA)
Sudoracién
palidez
Fibrosis Cronico Siempre con Desnutricion TIR
quistica dificultad Esteatorrea/malabsorcion | Test del sudor
respiratoria
(SRA)
Deposiciones
malolientes

Figura 27. Esquema de lectura vertical
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1.10.2 Script concordance test (SCT)

El SCT se utiliza como herramienta de evaluacion de las habilidades de razonamiento
clinico, y busca medir en qué grado coincide o concuerda (“Concordance”) el guioén de

enfermedad elaborado por un experto con el del estudiante.

La construccion del SCT comprende tres fases sucesivas:
e la construccion y validacion de un banco de preguntas (Anexo 1)
e ¢l establecimiento de una cuadricula de puntuacion (Anexo 2)

e la aplicacion de la prueba a los examinados >
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1.11 Juicio de expertos
1.11.1 Concepto de experto

Se define como experto al individuo o grupo de personas que son capaces de proporcionar
valoraciones confiables sobre un problema en cuestién y, al mismo tiempo, hacer

recomendaciones en funcion de un maximo de competencia.

A los fines de obtener una opinion calificada, en la seleccion de los expertos se

consideraron las siguientes caracteristicas:
Conocimientos y competencias

¢ Emision de juicios y toma de decisiones. Puede analizarse en este caso el grado
académico, investigaciones, publicaciones, posicion, experiencia, premios

obtenidos, etc.
e Reputacion en la comunidad académica.
e Habitualidad de respuesta a encuestas e instrumentos de indagacion.
Experiencia

e Experiencia en la ensefianza e investigacion (resulta de gran importancia en este

tema en particular).

Condiciones personales y predisposicion

Objetividad (no estar vinculado/a con la construccion del instrumento objeto del

analisis, ni en la investigacion completa).

e (Confianza en si mismo/a y adaptabilidad a la forma de trabajo de la metodologia

de juicio de expertos implementada.

e Grado de compromiso con la indagacion y el trabajo futuro. Cumplimiento de los

tiempos de finalizacion del instrumento de indagacion.

e Toma de decisiones en situaciones de estrés >’ .
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1.11.2 Concepto de juicio de expertos

El juicio de expertos consiste en solicitar a una serie de personas la emision de un juicio

hacia un objeto, instrumento, material, o su opinion respecto a un aspecto concreto de un

objeto sometido a evaluacion.

Existen diversas formas de consultar a los expertos:

a)

b)

d)

Agregacion individual de los expertos. Consiste en obtener la informacion de
manera individual de cada uno de los expertos -por una encuesta o entrevista
individual, por ejemplo- sin que ellos se encuentren en contacto presencial o
virtual. En este tipo de método, resulta fundamental la calidad del instrumento de
indagacion construido o seleccionado. Este fue el método de consulta a expertos
seleccionado en este trabajo de investigacion.

Método Delphi. Se asemeja al anterior, en cuanto se recoge la opinion de los
expertos de forma individual y privada. Luego, antes de las conclusiones, se
agrega una instancia de devolucion de los resultados parciales compilados al
conjunto de expertos, para su revision y acuerdo final.

Técnica grupal nominal. En este método los expertos aportan la informacion de
manera individual y después, de forma grupal y presencial, se llega a un acuerdo.
Método de consenso. En forma grupal y sincrénicamente, los expertos
seleccionados llegan a conseguir un acuerdo. Puede implementarse presencial o

virtualmente 3.

1.11.3 Consideraciones sobre la cantidad de expertos

Durante este trabajo de investigacion se solicito juicio de expertos en dos oportunidades:

1.11.3.1 Juicio de expertos para la evaluacion del médulo Libro

Se realizd una evaluacion teodrica del moédulo Libro por tres docentes expertos en la

tematica y en el disefio de materiales educativos multimediales, para ofrecer mayor

calidad al material de base de conocimiento compartido por los cinco grupos incluidos en

el estudio.
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Se envid al grupo de expertos el documento con el contenido del Libro en PDF junto con

un instructivo y una grilla de evaluacion; asimismo, se dio acceso al contenido del Libro

en Moodle (Anexos 3 y 4).

1.11.3.2 Juicio de expertos para la Validacion del Script Concordance Test (SCT)

La bibliografia consultada mostr6 que en la validacion del SCT las muestras de al menos

10 expertos proporcionan estimaciones satisfactorias de consistencia interna y hubo poca

ganancia cuando los tamafios de panel excedieron de 20 expertos. Por lo tanto, se

requieren grupos de entre 10 y 20 miembros *°.

En este trabajo se realizo6 la validacion de la prueba convocando a 15 médicos expertos

especialistas en pediatria, con un minimo de 10 afios de experiencia.

La validacion de la prueba se explica en detalle en la seccion Material y métodos.

1.12 Estructuracion de la redaccion del trabajo de tesis

La redaccion de la Tesis se organiz6 segiin la norma del American National Standards

Institute (1972) que establece un formato de presentaciones cientificas estructurado en

cuatro secciones: Introduccion, Métodos, Resultados y Discusion, conocido como

Método IMRyD (Figura 28) 063,

Introduccion

Explica por qué se ha hecho, cudl es el problema; cudl es la importancia del
problema y qué cuestiones estan aun por resolver

Métodos Explica como se ha hecho el trabajo de manera exhaustiva para permitir que otro
autor lo reproduzca total o parcialmente

Resultados Incluye uUnica y exclusivamente los resultados del estudio
Los resultados deben poder ser vistos y entendidos de forma rapida y clara
(Incluye las tablas y las figuras)

Discusion Explica la relevancia del trabajo

Contrasta los resultados obtenidos con los de otros autores

Incluye las limitaciones

No deben sacarse conclusiones que no estén respaldadas por los resultados
Finaliza con las conclusiones del trabajo, que deben fundamentarse en los datos
obtenidos en el estudio e incluir el mensaje que se quiere transmitir al lector

Figura 28. Estructura IMRAD
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1.13 Objetivos
1.13.1 Objetivo general

El objetivo general del trabajo de tesis fue establecer un método que permita mejorar las
habilidades de razonamiento clinico mediante el disefio y desarrollo de una metodologia
de ensefnanza por casos combinada con estrategias de aprendizaje en linea a través del
entorno Moodle para alumnos de la carrera de medicina. Se utiliz6 para tal fin un médulo

de enfermedades respiratorias del lactante.
1.13.2 Objetivos especificos

- Desarrollo y validacion de un script concordance test.

- Desarrollar casos clinicos multimedia de enfermedades respiratorias del lactante.

El eje de la investigacion fue la implementacion de un método de ensenanza y aprendizaje
que permitiera combinar algunos aspectos del aprendizaje por casos clinicos con
estrategias de enseflanza en linea para favorecer la adquisicion de habilidades de

razonamiento clinico.

Este método de ensefianza podria ser utilizado como complemento del método tradicional
en todos los temas de la materia, permitiendo que el alumno autorregule su aprendizaje y
se exponga a situaciones clinicas frecuentes mediante la resolucién de casos problema,
autoevaludndose y recibiendo retroalimentaciones inmediatas a sus respuestas. Mas aun,
podria implementarse para otras asignaturas clinicas de la carrera, en particular para los

ultimos afos.
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2. MATERIAL Y METODOS

El contenido de esta seccion se encuentra organizado en:

2.1 Poblacion

2.2 Diseno

2.3 Métodos
2.3.1 Elaboracion y seleccion de los contenidos. Transposicion didactica
2.3.2 Grupos de estudio
2.3.3 Puesta a prueba de cada grupo incorporado
2.3.4 Desarrollo de las herramientas de evaluacion

2.4 Variables

2.5 Analisis de los datos
2.5.1 Métodos de recoleccion de datos
2.5.2 Analisis estadistico

2.5.3 Posibles limitaciones
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2.1 Poblacion

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 Informéatica Médica durante el 3°afio y estan familiarizados con el manejo del
entorno Moodle. Encuestas realizadas en afios anteriores mostraron que todos los alumnos

tienen acceso a Internet desde su domicilio o teléfono celular (datos propios).

La poblacion 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
trabaj6 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 gener6 para valorar el funcionamiento de los
contenidos tedricos incorporados en el entorno educativo en la herramienta Libro y los
test de evaluacion de razonamiento clinico; luego, se generaron grupos de prueba antes
de incorporar cada grupo de estudio para valorar el funcionamiento de cada método

educativo. Se realizaron las modificaciones de las dificultades que surgieron.

Se incorporaron 190 alumnos; en la Figura 29 se puede observar la distribucion de los
alumnos en los diferentes grupos. Se solicitaron los promedios con aplazos de los alumnos
incorporados al estudio, a los fines de evitar el sesgo de seleccion y determinar si los

resultados obtenidos en los test de evaluacion de razonamiento clinico al final de cada
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ciclo de cursada se correspondian con el rendimiento general de cada grupo a lo largo de

la carrera de medicina.

Control o testigo
n=37

Foros estructurados
n=34

Leccion de Moodle
n=36

Alumnos
n=190

Cuestionario
n= 44

Instructivo multimedial sobre
razonamiento clinico

n=39

Figura 29. Distribucion de los alumnos en los grupos de estudio

2.2 Diserio

Se realiz6 un estudio prospectivo, con un grupo control.

2.3 Métodos

2.3.1 Elaboracion y seleccion de los contenidos. Transposicion didactica
Los contenidos tedricos y las actividades de aula extendida se desarrollaron en el Entorno

Moodle de Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata.

En los contenidos tedricos, se considerd su calidad (considerando su relevancia y autoria),
cantidad (volumen adecuado a las caracteristicas del grupo y a los objetivos de ensefianza)
y estructuracion. La informacion fue relevante, para evitar la sobrecarga cognitiva, y se

organizé en orden creciente de dificultad.

En la elaboracion de los contenidos se tuvieron en cuenta los principios educativos para
educadores médicos sobre la aplicacion de componentes multimedia en las intervenciones
educativas con el fin de maximizar un optimo aprendizaje *°, transformando el saber

académico en el saber a ensefar (transposicion didactica) . Se informé a los estudiantes
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cudles eran los objetivos educativos (conocimientos especificos, habilidades o conductas)

que se esperaba que adquirieran 163365,

El acceso de los alumnos a los contenidos en un formato homogéneo para todos los grupos
se implementd mediante la construccion de un modulo del tema “El sistema respiratorio
del lactante”. Este contenido se desarrolldo como libro multimedial, utilizando el recurso
Libro que ofrece el entorno educativo Moodle. El material se organiz6 en capitulos y
subcapitulos, y se incluy6 tanto texto como contenido multimedia (imégenes, audios y
videos). Este contenido organizado en el Libro de Moodle se utilizd6 como andamiaje del

aprendizaje teorico de los estudiantes de todos los grupos.

El mismo contenido tedrico con texto e imagenes del modulo “El sistema respiratorio del
lactante” se convirtié a formato PDF mediante el software Adobe Acrobat Reader® para

poder ser descargado e impreso.

Se realizo una evaluacion teorica del moédulo Libro por parte de docentes expertos en la
tematica y en el disefio de materiales educativos multimediales, para ofrecer mayor
calidad al material de base de conocimiento compartido por los cinco grupos incluidos en

el estudio.

Para realizar la evaluacion se enviaron los documentos en PDF junto con un instructivo
y una grilla de evaluacién y se dio acceso al contenido del Libro en Moodle (Anexos 3 y

4).
Puede ingresar al entorno y recorrer el Libro de Moodle presionando sobre la palabra LIBRO.

Los temas que se incluyeron en el modulo “El sistema respiratorio del lactante” fueron:

e Semiologia respiratoria del lactante
e Rinitis y otitis media aguda

e Laringitis

e Bronquiolitis

e Coqueluche

e Lactante sibilante recurrente

e Neumonia
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e Supuracion pleuropulmonar

Los objetivos de aprendizaje del modulo se organizaron en orden sucesivo creciente de
complejidad de acuerdo con la taxonomia de Bloom, dado que un nivel debia ser
aprendido para avanzar al siguiente “>%°. El alumno debia seguir una secuencia ordenada

de pasos que le permitieran la reestructuracion del conocimiento'? .

2.3.2 Grupos de estudio
Se consideraron cinco grupos de estudio que se enumeraron del 1 al 5, siendo el grupo 1

el grupo control o testigo y los grupos 2 a 5 los de comparacion (Tablal).

GRUPOS
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
Control o Foros Leccion de Cuestionario Instructivo
testigo estructurados Moodle multimedial
sobre
razonamiento
clinico
METODOLOGIA  Ninguna Foro de preguntas Leccion de Recorrido por tres Instructivo para
DE y respuestas para Moodle estaciones de aprendizaje de
ENSENANZA resolucion de desarrollada con cuestionarios con razonamiento
INCORPORADA Casos clinicos casos clinicos ejercicios de clinico
intercalados con reflexion sobre
Respuestas con contenido tedrico razonamiento Cuestionarios de
consignas y ejercicios de clinico autoevaluacién
adaptadas del reflexion de con
método SNAPPS razonamiento Retroalimentaciones retroalimentacion
clinico diferidas inmediata
Retroalimentacién
diferida Retroalimentacion
inmediata
RECURSOS Actividad tedrica — practica habitual (método de ensefianza tradicional)
EDUCATIVOS Contenido tedrico en formato PDF
COMUNES A Libro multimedial de “Enfermedad respiratoria del lactante” en Moodle
TODOS LOS
GRUPOS

Tabla 1. Grupos de estudio
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Grupo 1 (Grupo control o testigo)

Los alumnos de este grupo recibieron el método de ensefianza tradicional, que consistio
en concurrir a clases tedricas presenciales de los temas: Infecciones respiratorias de via

aérea superior, Lactante sibilante y Neumonia; y a la actividad practica habitual.

También tuvieron acceso al contenido teérico en formato PDF y al organizado en la

herramienta Libro de Moodle.

Grupo 2 (Multimedia v foros)

Los alumnos concurrieron a la actividad tedrica y practica presencial habitual; tuvieron
acceso al contenido teorico en formato PDF y al organizado en la herramienta Libro de

Moodle.

En este grupo de alumnos se utilizd el Método de casos; se implementaron estrategias de
aprendizaje de razonamiento 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
quedaban 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.

La presentacion de cada caso simuld un encuentro clinico real. Se obtuvo el

consentimiento informado de los padres de los nifios que se encuentran fotografiados.

Los casos fueron elaborados mediante el programa MS Power Point®; luego fueron
convertidos al formato HTMLS5 mediante el programa iSpring free 8® para que resultara
mas atrayente el recorrido del caso clinico por los alumnos; finalmente fueron

incorporados al entorno virtual de ensefianza y aprendizaje Moodle (Figura 30).
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Francisco, 2 meses de vida

e ISprin@l‘HT - | 000010000 i 1m

Figura 30. Diapositiva del caso de Francisco. Desde el panel inferior el alumno podia avanzar o volver a la
diapositiva anterior (elipse) y observar su avance hasta el final de la presentacion (rectangulo)

Para la discusion de los casos clinicos se eligid un foro de preguntas y respuestas; este
tipo de foro tiene la particularidad de que cada participante no puede ver las respuestas
de sus compaifieros hasta que no haya realizado su primer aporte en el foro, y en dicho
aporte cada alumno debia responder a las consignas planteadas por el profesor. Asimismo,
para promover la participacion y el debate se repartio a los alumnos en comisiones con

un numero maximo de 7 alumnos en cada una.

El foro fue estructurado en diferentes etapas, en las que los alumnos fueron guiados
mediante consignas claras e intervenciones del moderador con el objetivo de favorecer el
desarrollo del razonamiento clinico para que pudieran construirlo recordando
conocimientos previos (material previo, la experiencia personal, etc.) que fueran

relevantes para el caso planteado, iniciar la investigacion y hacer su aporte en el foro.

Para la estructuracion del foro se utilizo el método del acrénimo SNAPPS 2. Este se ha
utilizado para la verbalizacion deliberada de los procesos de pensamiento del alumno, y
representa un excelente modelo para ensefiar a los estudiantes a expresar su razonamiento

clinico.

Los seis pasos que se indican en el acronimo inglés SNAPPS (Figura 31) son:
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e Summaryze, resumir la historia clinica: anamnesis, examen fisico y examenes
complementarios. Identificar los signos y sintomas principales para establecer las
hipotesis diagnosticas.

e Narrow, reducir los hallazgos y establecer 2 o 3 hipotesis diagnosticas mas
probables.

e Analyze, analizar los mejores diagnodsticos, comparandolos y contrastandolos,
buscando evidencia de apoyo o descarte para cada uno.

e Probe, exploracion del docente sobre las incertidumbres, dificultades, faltas de
conocimiento o enfoques alternativos. Este paso permite la ensefianza
personalizada, remediando y nivelando el conocimiento a los objetivos educativos
propuestos.

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

e Select, seleccionar un tema para el aprendizaje independiente.

S TR

e Select,
= seleccionar

e Plan,
T programar

4k e Probe,
=7 exploracion

* Analyze,
% analizar

;e Narrow,
i+ reducir

e Summaryze,
Tio resumir

Figura 31. Pasos del razonamiento clinico analitico indicados por el acronimo inglés SNAPPS

Durante este trabajo se dieron instrucciones verbales y escritas adaptadas a partir del
método SNAPPS. Asi, los alumnos debian responder las cuatro consignas que se detallan

a continuacion luego de planteado el caso:

A. Resumir la historia clinica: anamnesis, examen fisico y examenes
complementarios.

B. Identificar los signos y sintomas principales para establecer nuevas hipotesis
diagnosticas.

C. Reducir los hallazgos y establecer 2 o 3 hipdtesis diagnosticas mas probables.

D. Analizar los diferentes diagnosticos, comparandolos y contrastdndolos,

buscando evidencia de apoyo o descarte para cada uno (Figura 32).
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Mo seguro | educativamed.unip.edu.ar file tent Mo seguro | educativamed unip.edu.ar

Consignas a resolver:

Resumir la historia clinica: anamnesis y examen fisico. » Elaborar en un texto breve las respuestas a las consignas

Identificar los signos y sintomas principales para anteriores y publicarlo en el foro,

establecer hipdtesis diagndsticas. » Una vez publicado podrin leer los aportes de sus

. L companeros.
Reducir los hallazgos y establecer 2 o 3 hipotesis

. . . » Recordar que es un foro academico, opinar y discutir con
diagndsticas mas probables. q pinar y

respeto los diferentes puntos es enriquecedor.
Analizar los diferentes diagndst,iqgs, comparandolos y
centrastindolos buscando evidencia de apoyo o

descarte para cada uno, _ o
Fecha limite para participar en este caso:

Lunes 5 de junio

:'; iSpring « » » 517  — 0000 F 0000 o4 M :'L' iSpring « » W 817 I — 00:00/00:00 «d ™

Figura 32. Diapositivas del caso de Francisco con las consignas adaptadas a partir del método SNAPPS

Los aportes se calificaron segun criterios de calidad: no participd en el caso; participo,
pero no cumplido con la consigna; cumplié con la consigna, pero la respuesta fue

incorrecta; y cumplio con la consigna y la respuesta fue correcta.
Los datos fueron cargados en una plantilla de MS Excel® para su posterior andlisis.

Se propuso el uso de SNAPPS como estrategia de ensefianza de habilidades de
razonamiento clinico, dado que este método permite al alumno ordenar los pasos a seguir
en el razonamiento clinico analitico, para arribar a un diagnostico correcto. Asimismo,
permite al docente identificar en qué paso del razonamiento clinico el alumno tiene
dificultades, para poder realizar la intervencion educativa precisa a la necesidad de cada
alumno. Cada alumno recibi6 retroalimentaciones formativas individualizadas a través
del foro y pudo compartir sus aportes y enriquecerse con los errores y aciertos de sus

compaieros (Figura 33).
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Figura 33. Aporte de un alumno al foro, respuestas a las consignas adaptadas del método SNAPPS.

Se puede ingresar al entorno y acceder a los casos clinicos presentados a los alumnos

presionando sobre la palabra FORO
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Grupo 3 (Multimedia vy leccién)

Los alumnos concurrieron a la actividad tedrica y practica presencial habitual; tuvieron
acceso al contenido teorico en formato PDF y al organizado en la herramienta Libro de

Moodle.

En este grupo se implemento el desarrollo de casos clinicos utilizando la herramienta

Leccion de Moodle como recurso complementario del método tradicional.

La herramienta Leccion de Moodle 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, aunque no podia avanzar hasta el
final si no llegaba a la respuesta correcta. Asi, esta herramienta se utiliz6 para el
aprendizaje autodirigido de los temas, con ejercicios basados en casos clinicos y toma de

decisiones (Figura 34).

Presentacion del caso
clinico.
Reflexién sobre RC

Contenido
de
refuerzo

Respuesta
correcta

Respuesta
Incorrecta

Contenido
explicativo

Continuacion del
caso clinico
Reflexién de RC

| Contenido
de
refuerzo

Respuesta Respuesta
Incorrecta correcta

Final de la
leccién

Figura 34. Esquema del itinerario de desarrollo de la leccion

Contenido
explicativo

Los temas se desarrollaron con los mismos casos clinicos que se plantearon en el grupo 2
de comparacion (multimedia y foros), con cuestionarios que seguian el método SNAPPS,
incorporando contenido tedrico y retroalimentaciones automaticas a las respuestas del

alumno.
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El alumno pudo ir observando su recorrido por el caso, con la posibilidad de repetirlo las

veces que considero necesario (Figuras 35,36 y 37).

Para el desarrollo de esta actividad se gener6 un instructivo de acceso (Anexo 5) y un test
de comprobacion de lectura de la Leccion que los alumnos entregaron el dia que

concurrieron a realizar los test de evaluacion al final de la cursada (Anexo 6).

Casos clinicos

Te presentamos los casos de Francisco y de Santiago para afianzar tus
conocimientos sobre el tema.

Puedes recorrerlos en su totalidad |as veces que desees, esto te
ayudara a integrar los contenidos que se evaluaran de este modulo.

=
B8 El caso de Francisco

50 El caso de Santiago

Figura 35. Acceso a la Leccion con los casos de Francisco y Santiago

Se puede ingresar al entorno y acceder a las lecciones del caso de Francisco y Santiago presionando

sobre los nombres: FRANCISCO SANTIAGO
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Anamnesis

Francisco de 2 meses de vida es traido a la consulta porque no se alimenta bien.

Sagln refiers la mama tiene estornudos y secrecionas nasales desde hace 3 dias que 3l principlo eran transparentes i ahora son amarillentas.
Ha presentado algunos vomitos mucoides especialmente después de las comidas y de toser.

No presentd fiebre.

Antecedentes personales

MNacio de término con un peso de 3500gr.

Embarazo controlado: serologias del Uitimo trimestre negativas (HIV, Chagas, toxoplasmosis y
VDRL)

PRODYTEC normal

Sin internaciones o enfermedades previas

Lactancia materna exciusiva

s Vatunacién completa

s Hermana de 4 aitos con «Broncospasmos, en tratamiento con puff de salbutamaol,
* Madre y abuela asmaticas

* Padre y madre fumadores

« Vivienda de madera y chapa.

* Catefaccion estufa eléctrica

Examen fisico

Signos vitales:

FC: 128 por minuto FR: 36 por minuto

Saturacién de Hemoglobina con oxigeno con aire ambiental: 98%

Afebril,

Datos relevantes del examen fisico:

Narinas con abundantes secreciones amarillentas gue causan obstruccion nasal, Cornaje. Irritabilidad,

Aparato respiratorie: no se observa tiraje, buena entrada de aire bilateral, Sin ruides agregados.,

sxiona sobre los datos clinicos presentados

Figura 36. Pagina de la leccion del caso de Francisco con los datos de la historia clinica

Razonamiento clinico

Recuerda que para adquirir las habilidades de razonamiento clinico que te acompafiardn durante toda tu vida médica es necesaric seguir algunos pasos.

1. Estudiar el contenido teérico, ya que no se diagnostica lo que no se conoce. En este caso debes estudiar las enfermedades respiratorias del lactante para responder las preguntas, resolver los casos clinicosy
aprovechar al maxime los recursos que te brindamos.
2. Al plantearnes un case clinico lo primero es identificar los signos o sintomas orientadores a una patelogia: ello te permitira elaborar tus hipétesis diagnésticas.

25
R R

Ahora...puedes continuar. Analicemos el caso de Francisco buscando los signos y sintomas relevantes.

Figura 37. Pagina de la leccion del caso de Francisco con consignas para adquirir habilidades de razonamiento
clinico

Grupo 4 (Multimedia y cuestionario)

Los alumnos concurrieron a la actividad teorica y practica presencial habitual; tuvieron
acceso al contenido tedrico en formato PDF y al organizado en la herramienta Libro de

Moodle.
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En este grupo se implement6 el desarrollo de cuestionarios basados en casos clinicos; se
construyeron observando dudas y errores que se evidenciaron en los alumnos del grupo 2

de comparacioén o Multimedia y foros.

Se utilizd la actividad Cuestionario de Moodle y se seleccionaron preguntas de tipo
emparejamiento (Figura 38), ensayo (Figuras 39 y 40) y opcion 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 material estudio del modulo
“El sistema respiratorio del lactante”, guardar las repuestas y una vez finalizado, enviarlo.
Los alumnos fueron divididos en tres grupos al azar; cada grupo resolvio los tres
cuestionarios en un orden diferente; los alumnos 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 y a las retroalimentaciones correspondientes (retroalimentacion diferida).

Se puede ingresar al entorno y acceder a los cuestionarios presionando sobre la palabra

CUESTIONARIO

Al reflexionar sobre un caso clinico es muy importante detectar Los signos y sintomas que son mas importantes para la orientacién
diagnostica.

Lea atentamente cada situacion clinica y inala al diagndstico que sea mas probable:

Nifia de 8 meses con sibilancias recurrentes y desnutricién, con deposiciones

Elegir... ¥
malolientes y test de tripsina inmunorreactiva positivo. 8

Nifio de 2 meses con fiebre de 3 dias de evolucion, tos, taquipnea y quejido

3 2 Elegir... r
espiratorio

Figura 38. Pregunta de tipo emparejamiento
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Responda brevemente las siguientes preguntas en relacién a la FIBROSIS QUISTICA

1- ;Qué es el test de tripsina inmunorreactiva?
2- ;Por qué los pacientes tiene deposiciones malolientes?

3- ;Qué podrias encontrar en el examen fisico?

Parrafo ~(|B| [ '—= ?_ = A E E

I
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4
WL

4
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1
-
L ¥ ]
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Figura 39. Pregunta de tipo ensayo

Hora 3.00 A.M.

Usted esta de guardia, mientras esta en el consultorio escucha toser a un nifo que esta en la sala de espera...

p 000/0:00 @

Usted se acerca y1a ma T€ gue Mateo tiene 8 meses, no tiene antecedentes relevantes, es sano y tiene el calendario de vacunacion

completo.
Hace una hora cornenzo con esa tos, la mama se asustod ylo llevd a la guardia
1. ;Cudl es su sospecha diagnostica?

2. /Qué datos de la anamnesis y del examen fisico espera encontrar?

Figura 40. Pregunta de tipo ensayo en la que se incorporo un audio (recurso multimedia marcado con la elipse) con
la tos caracteristica de la patologia a aprender

Grupo 5 (Instructivo multimedial sobre razonamiento clinico)

Los alumnos concurrieron a la actividad tedrica y practica presencial habitual; tuvieron
acceso al contenido teorico en formato PDF y al organizado en la herramienta Libro de

Moodle.

En este grupo se implemento el desarrollo de un instructivo multimedial que consistio en
una clase introductoria explicativa de los objetivos de aprendizaje y del método de
enseflanza, con lineamientos sobre el uso del scripts o escenarios clinicos de
enfermedades, seguido de tres clases cortas en las que se organizo la informacion del

modulo de enfermedades respiratorias del lactante en scripts.

77



Modelo de ensefianza para la adquisicion de competencias de razonamiento clinico mediante herramientas
digitales en alumnos de la carrera de Medicina

Los objetivos de aprendizaje en este grupo se orientaron a que los alumnos adquirieran la
habilidad de desarrollar y seleccionar un guiéon de enfermedad o script para formular el
diagnostico mas probable ante un problema clinico dado; para ello debian priorizar e
identificar las caracteristicas discriminatorias para cada consideracion de diagnostico;
identificar los hallazgos del caso para respaldar el diagnostico e identificar y comparar

diagnosticos alternativos involucrando diferentes aspectos del razonamiento clinico.

Los estudiantes y los médicos residentes leen horizontalmente sobre una determinada
enfermedad: recorren la epidemiologia, la fisiopatologia, los signos y sintomas clasicos,
la evolucidn natural de la enfermedad, las pruebas de diagndstico y las opciones de
tratamiento. De esta manera, se estudia aisladamente una enfermedad, pero no en
comparacion con enfermedades de presentacion clinica similar, ni como realizar los
diagnosticos diferenciales; se trata de memorizar todos los hechos importantes de una
patologia sin priorizar los que permiten distinguir entre las distintas posibilidades

diagndsticas. Se realiza una lectura o el estudio horizontal de una enfermedad (Figura 41).

Diagndstico Ep

Bii Fisiop gia Tiempo de Sintomas Signos Test diagndsticos Tratamiento /pronéstico
Evolucién

Bronquiolitis aguda

Cardiopatia congénita - =

Fib uistica | | [ | I [

En lugar de lectura horizontal se propone tratar de construir archivos de conocimiento
enfatizando en comparar y contrastar las enfermedades; y organizar el conocimiento
adquirido en scripts o guiones de enfermedad de manera que puedan ser activados al
encontrarse con un paciente que tenga una presentacion clinica similar. De esta manera,
para construir scripts no leeriamos sobre una tnica enfermedad sino sobre enfermedades
de presentacion clinica similar, organizando el conocimiento en sindromes con triadas

diagnosticas.

Asi el estudiante debe leer sobre al menos tres enfermedades de presentacion clinica
similar y compararlas, identificando o resaltando las claves diferenciadoras que pueden
estar presentes en 2 de las 3 enfermedades contrastadas. En el esquema presentado en la
figura 42 se ejemplifica una tabla de recoleccion de datos en la cual es importante no
poner excesiva informacion; los datos seleccionados deben ayudar a distinguir entre estas

enfermedades.

78



Modelo de ensefianza para la adquisicion de competencias de razonamiento clinico mediante herramientas
digitales en alumnos de la carrera de Medicina

Di ostico Epidemiologi: Fisiopatologi Tiempo de Sintomas Signos Test diagnésticos T
Evolucién /pronéstico
Bronquiolitis Agudo Sano Eutréfico
aguda previamente
Cardiopatia Crénico Siempre con Desnutricidn RX de térax: cardiomegalia
congénita dificultad Soplo cardiaco Ecocardiograma
respiratoria Ritmo de galope
(SRA)
Sudoracion
palidez
Fibrosis Crénico Siempre con Desnutricion TIR
quistica dificultad Esteatorrea/malabsorcion Test del sudor
respiratoria
(SRA)
Deposiciones
malolientes

Figura 42. Esquema de lectura vertical

Las claves de estudio son las triadas diagndsticas y la lectura vertical. Tres es un nimero
arbitrario, podrian ser mas, pero con mas de 4 comienza a ser dificil identificar las

caracteristicas claves y diferenciadoras.

En la construccion de los guiones de enfermedades consideramos una estructura comin
que incluye: epidemiologia; tiempo de evolucion, presentacion clinica; signos y sintomas;
y la comprension de la fisiopatologia o enfermedad subyacente que condujo a la

presentacion clinica 78,

El objetivo es mejorar las habilidades de razonamiento clinico de los alumnos
incorporando guiones de enfermedades organizados de manera logica en la mente, de
modo que se pueda acceder a ellos al identificar una situacion clinica de iguales

caracteristicas.

Las clases fueron elaboradas mediante el programa MS Power Point®; luego fueron
convertidos al formato HTMLS mediante el programa iSpring free 8®; finalmente fueron

incorporadas al entorno virtual de ensefianza y aprendizaje Moodle.

Al final de cada clase los alumnos accedieron a cuestionarios de autoevaluacidon con
retroalimentacion inmediata (Figura 43). En la construcciéon de los cuestionarios de

autoevaluacion se seleccionaron preguntas de tipo emparejamiento y opcion multiple.

Se puede ingresar al entorno y acceder al Instructivo multimedial presionando las palabras

INSTRUCTIVO MULTIMEDIAL
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Estrategias para aprender razonamiento clinico aplicadas al estudio de enfermedades respiratorias del lactante

Razonamiento clinico

Abordaje del lactante con enfermedad respiratoria - Parte 1
V’/ Cuestionario - Parte 1

Abordaje del lactante con enfermedad respiratoria Parte 2
V/ Cuestionario - Parte 2

Abordaje del lactante con enfermedad respiratoria Parte 3

VJ Cuestionario - Parte 3

Figura 43. Instructivo multimedial, acceso a las clases y cuestionarios

2.3.3 Puesta a prueba de cada grupo incorporado
Se realizo la puesta a prueba del modulo con cada grupo incorporado y se realizaron las

modificaciones en base a las dificultades que surgieron.

2.3.4 Desarrollo de las herramientas de evaluacion
Se evalué el rendimiento de los alumnos de cada grupo al finalizar el ciclo de 8 semanas
de cursada de la materia mediante las pruebas evaluacion de razonamiento clinico (Figura

44),

HERRAMIENTAS DE EVALUACION DE RAZONAMIENTO CLINICO

Mini-CEX Script concordance test Test de opciones miltiples

(5CT) (TOM)

Figura 44. Herramientas de evaluacion de razonamiento clinico

Se elaboraron el test de observacion de habilidades clinicas (Mini-CEX) '>%°"! orientado
al sistema respiratorio del lactante y los test de evaluacién de razonamiento clinico (test
de opciones multiples y script concordance test) 22%5%6%72-74 para evaluar a los alumnos

al finalizar cada ciclo de cursada y comparar los resultados.

2.3.4.1 Evaluacion clinica reducida o Mini-CEX
La evaluacion presencial con el test de observacion de habilidades clinicas adquiridas
(Mini-CEX) para evaluar capacidad de aplicacion y analisis considerd solo lo referido al

sistema respiratorio de lactante. Se realizd una jornada de capacitacion con base en el
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analisis del instrumento, para que esta evaluacion sea llevada a cabo por colegas a los

fines de evitar el sesgo del evaluador.

Este método de evaluacion se realizo simplemente observando el encuentro del estudiante
con el paciente y su familia (en general la madre) y marcando en un casillero una lista de

elementos. Cada observacion no podia durar mas de 15 min.

Las competencias que se evaluaron con el Mini-CEX fueron: habilidades para la
conduccion de la entrevista clinica, habilidades para la conduccién del examen fisico,
cualidades humanisticas, criterio clinico, habilidades comunicativas,

organizacion/eficiencia y valoracion global de la competencia.

También se consigno el tiempo de duracion de la observacion y de la devolucion (Anexo

7).

2.3.4.2 Test de opciones multiples

Se construyeron con casos clinicos y proposiciones redactadas conteniendo lo
estrictamente necesario para comprender el sentido de la respuesta, con una sola respuesta
correcta, evitando que esta sea la opcion mas larga, tratando que el grado de generalidad
de las alternativas incorrectas que actuan como distractores sea similar al de la correcta y

con las alternativas de respuesta dispuestas al azar 7.

Para valorar el nivel de dificultad de las preguntas de esta prueba se utilizo el coeficiente
de discriminacion 'S, se desecharon las preguntas de calidad pésima o pobre, se mejoraron
las preguntas con calidad regular o buena y se conservaron aquellas de excelente calidad;

la prueba inicial de 24 |preguntas quedo6 con 19 preguntas finales (Anexo 8).

2.3.4.3 Script concordance test
Se construyd elaborando 6 casos clinicos con los diferentes temas de infeccidon

respiratoria del lactante que se desarrollaron en el modulo.

El primer paso fue desarrollar el conjunto de escenarios clinicos que se utilizaron en el
script concordance test (SCT) 7778, Se generaron y revisaron varios borradores hasta que

se llegd a la prueba final.
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Cada caso consistio en el enunciado de una situacion clinica referida a lactantes con
enfermedad respiratoria seguida de tres preguntas relacionadas con el diagnostico. Las
preguntas fueron escritas en formato SCT con tres columnas; en la primera columna se
propuso una hipoétesis diagnostica inicial, en la segunda columna se proporciond una
nueva informacién clinica (como 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 hipotesis
inicial (Figura 45). Los items de la escala de Likert fueron modificados para su mejor
comprension por observacion de los especialistas que participaron durante la validacion

de la prueba (Figura 46).

Soledad de 10 meses de vida es traida a la consulta con sibilancias recurrentes y desnutricion moderada

Enunciado de la situacién clinica problema

Si usted estd pensando... Y la madre del paciente relata... Su hipétesis se vuelve...
Hipdtesis diagndsticas Nueva informacidn clinica o de exdmenes ¢Coémo incide la nueva

complementarios informacién en la

hipdtesis diagndstica?

Fibrosis guistica Determinacion del Tripsina Inmunaorreactiva en el 1 2 3 4 5

PRODYTEC patoldgica

Cardiopatia congénita Sudoracion profusa y palidez durante la alimentacion 1 2 3 4 5
Aspiracion de cuerpo Inicio de las sibilancias a los 7 meses de vida, luego 1 2 3 4 5
extrafio de una bronquiolitis grave que requirio internacion

en Cuidados Intensivos

Figura 45. Pregunta de Script concordance test
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Escala de Likert

En qué medida incide la informacidn de la columna central en la sospecha diagnéstica Numero de

identificacion

Descarta el diagndstico o lo hace altamente improbable

Lo hace menos probable

1
2
No incide en el diagnéstico 3
Lo hace mas probable 4

5

Confirma el diagndstico o lo hace altamente probable

Figura 46. Escala de Likert

Las respuestas de estas pruebas se validaron solicitando a 15 especialistas en pediatria,
con un minimo de 10 afios de experiencia, que indiquen en qué medida cada caso clinico
evoca una etiologia, un diagndstico o un tratamiento determinado, otorgando un nimero
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 diagnostico o lo hace altamente probable”
(Anexo 1). La respuesta modal se acreditd con un punto completo, mientras que se dio
un crédito parcial a las otras respuestas proporcionadas por los miembros del panel de

expertos (Anexo 2) .

Las respuestas de los alumnos se compararon con las respuestas del grupo de expertos y

se les dio el crédito en funcion del nimero de expertos que dio la misma respuesta.

Se instruyo a los alumnos en este tipo de prueba en forma presencial con preguntas tipo
script de otro tema. Estas preguntas quedaron disponibles en el entorno para que pudieran

visualizarlas.

Las evaluaciones con los test de evaluacion de razonamiento clinico (Test de opciones
multiples y script concordance test) se realizaron de manera presencial. Estas pruebas no
estuvieron sujetas al sesgo del evaluador por ser pruebas escritas con respuestas

preestablecidas.

2.4 Variables
Las variables para evaluar al incorporar el mdédulo de aprendizaje fueron los test de

observacion de habilidades clinicas (Mini-CEX, referido al sistema respiratorio) y los test
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de evaluacion de razonamiento clinico (test de opciones multiples y script concordance

test) '2.

2.5 Analisis de los datos

2.5.1 Metodos de recoleccion de datos

Los datos que se recolectaron se obtuvieron de:

e Evaluacion de la participacion en el foro.

e Evaluacion presencial con la prueba de observacion de habilidades clinicas
adquiridas (Mini-CEX) para evaluar capacidad de aplicacion y analisis,
considerando sdlo lo referido al sistema respiratorio. Esta evaluacion no se
completd en todos los grupos, por lo que no se considero en el andlisis estadistico.

e Evaluacion presencial con los test de evaluacion de razonamiento clinico: test de
opciones multiples y script concordance test.

e Promedios generales con aplazos obtenidos por los alumnos durante la carrera de
Medicina.

e Evaluacion cualitativa mediante encuestas anénimas de satisfaccion realizadas

como encuesta Google.

2.5.2 Analisis estadistico

Los datos se registraron en una planilla de calculo Excel® para su posterior analisis:

e Para el andlisis estadistico descriptivo de cada grupo se utilizé el promedio y
desvio estandar.

e Para realizar la comparacion de los diferentes grupos se utilizd el andlisis de
varianza (ANOVA) con la prueba de Tukey Post Hoc 7.

e Un indice p < 0,05 se considero estadisticamente significativo.

e Para evaluar la presencia de una relacion lineal entre los promedios de los alumnos
durante la carrera de medicina y los resultados obtenidos en los test de evaluacion

de razonamiento clinico se utilizo el Coeficiente de correlacion de Pearson.
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2.5.3 Posibles limitaciones

Evaluacion clinica reducida o Mini-CEX:

En esta evaluacion se observd que la relacion entre la cantidad de lactantes con
enfermedad respiratoria y la cantidad de alumnos, condujo a que se tuvieran que repetir
las anamnesis al mismo cuidador/a, y que cuando esto sucedia mas de dos veces el/la
cuidador/a relataba espontdneamente lo que el alumno debia indagar y en algunas

oportunidades no permitieron que se repitiera el examen fisico.

Debido a esto, por respeto al paciente y su cuidador/a y a que los resultados obtenidos

durante la observacion no podian considerarse, se decidid no continuar realizandola.
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3. RESULTADOS

Los resultados de este trabajo se encuentran organizados en las siguientes secciones:
3.1 Grupos de estudio
3.1.1 Analisis de la muestra
3.1.2 Grupo Foro. Evaluacion de participacion en el foro

3.2 Evaluacion presencial con la prueba de observacion de habilidades clinicas

adquiridas (Mini-CEX)

3.3 Evaluacion presencial con los test de evaluacion de razonamiento clinico:

test de opciones multiples y script concordance test

3.4 Evaluacion cualitativa mediante encuestas anonimas de satisfaccion

realizadas como encuesta Google

86



Modelo de ensefianza para la adquisicion de competencias de razonamiento clinico mediante herramientas
digitales en alumnos de la carrera de Medicina

3.1 Grupos de estudio

Durante el periodo comprendido entre marzo de 2016 y mayo de 2019 se reunieron 219
alumnos que cursaron Pediatria en la Catedra "A" de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de La Plata; consecutivamente transcurrieron grupos de puesta

a prueba y de estudio de cada método incorporado.

3.1.1 Analisis de la muestra

Se evaluaron cinco grupos de alumnos; cada uno estaba formado 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 excepcidn de los alumnos recursantes y aquellos
que no estaban matriculados en el entorno al momento de la prueba de evaluacion al
finalizar la cursada. 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.

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 analiz6 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®. El grupo Foro (Promedio 6,40) present6 el promedio
general mas bajo y el grupo control (Promedio 7,29) el mas elevado (Tabla 2). Se realizo
el analisis comparativo entre los cinco grupos de estudio mediante andlisis de varianza
(ANOVA) con la prueba de Tukey Post Hoc en el programa SPSS. Se observo que solo
el Grupo Foro se diferencio del Grupo Control de manera estadisticamente significativa

(p <0,003); no se observaron diferencias en el andlisis entre el resto de los grupos (Tabla

3).
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Grupo N inicial Criterio de exclusion N final Promedio con
aplazos (%) £ DS

219 Recursantes No matriculados en 190
el entorno
Control 48 5 6 37 7,29 +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 0,47
Instructivo 40 1 0 39 6,90+1,5

multimedial

Tabla 2. Analisis de la muestra

Grupo En comparacién 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)
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 multimedial Control 0,465 (NS)
Foro 0,235 (NS)
Leccion 1,00 (NS)
Cuestionario 1,00 (NS)

Tabla 3. Andlisis comparativo de los promedios con aplazos de los grupos de estudio mediante andlisis de varianza
con la prueba de Tukey. NS: diferencia estadisticamente no significativa.
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Se realiz6 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 correlacion débil entre el promedio de los alumnos y ambas

pruebas de evaluacion de razonamiento clinico (TOM y SCT).

Resultado Fuerza de correlacion
Coeficiente de correlacion entre 0,18 Débil
el promedioy TOM
Coeficiente de correlacion 0,16 Débil

entre el promedio y SCT

Tabla 4. Coeficiente de correlacion %

Asimismo, se realizo el Coeficiente de correlacion entre el promedio de cada grupo de
estudio y las calificaciones obtenidas en el TOM y el SCT en el programa SPSS; los

resultados obtenidos se observan en la Tabla 5.

Control Foro Leccion Cuestionario  Instructivo

multimedial
Coeficiente de 0,33 0,16 0,49 0,52 -0,02

correlacion entre el p =0,045 p =0,34 (NS) p=0,02 p <0,001 p = 0,84 (NS)
promedio y TOM (Débil) (Débil) (Moderada)  (Moderada) (Nula)
Coeficiente de 0,39 0,13 0,19 0,16 -0,08

correlacion entre el p =0,015 p=0,44(NS) p=0,24(NS) p=0,27 (NS) p=0,58(NS)
promedio y SCT (Débil) (Débil) (Débil) (Débil) (Nula)

Tabla 5. Coeficientes de correlacion entre los promedios de cada grupo y los test de evaluacion de razonamiento
clinico (TOM y SCT). Debajo de cada valor se detalla el indice de p y entre paréntesis la fuerza de correlacion *°
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El analisis 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 revel6 una fuerza de correlacion
moderada estadisticamente significativa en los grupos Leccion (p = 0,02) y Cuestionario
(p <0,001). El coeficiente de correlacion entre el promedio general de la carrera de cada
grupo y el SCT evidenci6 una fuerza de correlacion débil en todos los grupos, aunque

estos resultados s6lo fueron estadisticamente significativos en el grupo Control.

Se realizaron diagramas de dispersion para observar la asociacion entre los promedios de
los alumnos a lo largo de la carrera y los Test de evaluacion de razonamiento clinico:
TOM y SCT (Figuras 47 y 48); del analisis de los datos obtenidos y de los graficos se
concluye que no hubo relacion lineal entre el rendimiento general en los Test de

evaluacion de razonamiento clinico (TOM y SCT) y el promedio general de la carrera.

100% o o o 0000
90%
80%
70%
60%

50%
40%
30%

Calificaciones en el TOM

20%
10%

0%
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0 10,0

Promedio general de la carrera

Figura 47. Diagrama de dispersion entre las calificaciones obtenidas en el TOM y promedio general: No se observo
relacion lineal entre el rendimiento general en el TOM y el promedio general de la carrera
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100%
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70%
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Calificaciones en el SCT

20%

10% ° ®

0%
0,00 100 200 3,00 400 500 600 700 800 900 10,00

Promedio general de la carrera

Figura 48. Diagrama de dispersion entre las calificaciones obtenidas en el SCT y promedio general: No se observo
relacion lineal entre el rendimiento general en el SCT y el promedio general de la carrera

3.1.2 Grupo Foro. Evaluacion de participacion en el foro

En este grupo se realizo un analisis de los aportes de los alumnos al foro. Participaron 34
alumnos que cursaron la materia durante el periodo de mayo-julio de 2017. Realizaron
364 aportes. Un 35% no particip6 del foro; de los que participaron: 47% dieron respuestas
correctas; 11% participaron cumpliendo con la consigna, pero sus respuestas fueron

incorrectas; y 7% participaron, pero no cumplieron con la consigna (Figura 49).

M No participé del caso
B Participé pero no cumplié con la consigna

B Cumplié con la consigna pero la respuesta fue
incorrecta

Cumplid con la consigna y la respuesta fue
correcta

Figura 49. Participacion global en el foro
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Los resultados obtenidos de la categorizacion de los aportes discriminada segun cada una
de las consignas del esquema SNAPPS fueron: 57,1 % de los participantes resumieron
correctamente el caso clinico (consigna A); 42,1% identificaron los signos y sintomas
principales (consigna B); 51,4 % resumieron los hallazgos clinicos y establecieron las
hipodtesis diagndsticas mas probables (consigna C); y 36,4% justificaron las hipotesis
diagnésticas (consigna D). En la figura 50 se pueden observar los resultados de las

respuestas a cada consigna con los resultados de los aportes correspondientes.

100%
90%
0
0% o 36,4%
51,4%
" 70% 57,1%
o
c
E 0%
© 2,8%
) Cumplié con la consignay la
T 50% 26,4%
9 respuesta fue correcta
©
E 20% 12,8% Cumplié con la consigna pero la
L respuesta fue incorrecta
o
a

30% B Participd pero no cumplié con la
consigna
20% B No particip6 del caso
10%
0%
B C D

A

Consignas adaptadas del método de SNAPPS

A. Resumir la Historia Clinica

B. Identificar signos y sintomas principales

C. Resumir hallazgos y establecer hipétesis diagndsticas
D. Buscar evidencia para confirmar o descartar

Figura 50. Resultados de las respuestas de los alumnos a las consignas del foro

El trabajo de investigacion reveld que la mayor dificultad se presentd en responder la
consigna D, en la que los alumnos debian analizar los diferentes diagnosticos planteados
en la consigna C, comparandolos y contrastindolos, buscando evidencia de apoyo o
descarte para cada uno, con el objetivo de justificar las diferentes hipdtesis diagnosticas;

s6lo un 36,4% respondid en forma correcta.
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También se evidenciaron dificultades en responder la consigna B, en la que debian
identificar los signos y sintomas principales, s6lo 42,1% respondi6é en forma correcta.
Este paso es de gran importancia dado que, en base al mismo, se construyen las diferentes

hipdtesis diagnosticas.

3.2 Evaluacion presencial con la prueba de observacion de habilidades clinicas

adquiridas (Mini-CEX)

La evaluacion presencial con la prueba de observacion de habilidades clinicas adquiridas
(Mini-CEX) para evaluar capacidad de aplicacion y anélisis, considerando sélo lo referido
al sistema respiratorio no se completo en todos los grupos, por lo que no se considerd en

el analisis estadistico.

3.3 Evaluacion presencial con los test de evaluacion de razonamiento clinico: test de

opciones multiples y script concordance test

Los resultados de las pruebas de evaluacion se registraron en una planilla de célculo

Excel® para su posterior analisis.

Para el andlisis estadistico descriptivo de cada grupo se utilizé el promedio y desvio
estandar; los resultados obtenidos se pueden observar en la Tabla 6 y en las Figuras 51 y

52.

En la Tabla 6 se muestran los resultados de los test de evaluacion de razonamiento clinico
(TOM y SCT) en todos los grupos de estudio; del analisis de la tabla se evidencia que los
grupos Cuestionario e Instructivo multimedial arrojaron mejores calificaciones promedio
en el TOM, mientras que los grupos Leccion e Instructivo multimedial mostraron mejores

calificaciones promedio en el SCT.
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Grupos Test de evaluacion
TOM SCT
Promedio (%) * Desvio estandar Promedio (%)  Desvio estandar
Control 76,3+114 55+11,6
(n=37)
Foro 77,4+12,4 54 +13,5
(n=34)
Leccion 7914 60 +10,1
(n=36)
Cuestionario 86,6 £ 10,1 56+12
(n=44)
Instructivo multimedial 89,1+6,2 67 +10,9
(n=39)

Tabla 6. Resultados de los test de evaluacion en todos los grupos de estudio

Para realizar la comparacion de los diferentes grupos se utilizo el andlisis de varianza
(ANOVA) y la prueba de Tukey Post Hoc. En la Tabla 7 se observan los resultados

obtenidos.
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Grupo En comparacion con TOM SCT
p p

Control Foro 0,995 (NS) 0,991 (NS)
Leccidn 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)
Cuestionario Control < 0,001 0,999 (NS)
Foro 0,003 0,958 (NS)
Leccién 0,021 0,574 (NS)

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

Instructivo Control < 0,001 < 0,001

multimedial

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

Tabla 7. Resultados del andlisis comparativo de los cinco grupos mediante ANOVA y la Prueba de Tukey. NS:
diferencia estadisticamente no significativa
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Los grupos Cuestionario (X 86,6+10,1) e Instructivo multimedial (X 89,1+6,2) obtuvieron
mejor desempenio en el TOM que el resto de los grupos; el grupo Cuestionario se
diferencid de los grupos Control (86,6+10,1 vs 76,3+11,4; 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); y el grupo
Instructivo multimedial de los grupos Control (89,1+6,2 vs 76,3+11,4; p < 0,001), Foro
(89,1£6,2 vs 77,4£12,4; p<0,001) y Leccion (89,1+£6,2 vs 79+14; p=0,001) (Figura 51).

120
*% * ok ok

100
80
60

40

20

Promedio de puntaje obtenido en el TOM
en cada grupo

Control Leccion Cuestionario Instructivo

multimedial

Grupos de estudio

Figura 51. Grdfico de las calificaciones obtenidas por cada grupo con el Test de Opciones Multiples (TOM). Las
barras de error en la figura representan un desvio estandar.

** Grupo Cuestionario se diferencia del grupo Control con p<0,001 y de los grupos Foro y Leccion con p<0,05
***Grupo Instructivo multimedial se diferencia de los grupos Control, Foro y Leccion con p<0,001
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Las mejores calificaciones promedio en el SCT fueron obtenidas por los grupos
Instructivo multimedial (X 67+10,9) y Leccion (X 60+10,1). El grupo Instructivo
multimedial obtuvo los mejores resultados 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) (Figura 52).

De esta manera el grupo Instructivo multimedial logré mejores resultados en ambas

pruebas (TOM y SCT).
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Figura 52. Grdfico de las calificaciones obtenidas por cada grupo con el Script Concordance Test (SCT). Las barras
de error en la figura representan un desvio estandar,
***Grupo Instructivo multimedial se diferencia de los grupos Control, Foro y Cuestionario con p< 0,001
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3.4 Evaluacion cualitativa mediante encuestas andnimas de satisfaccion realizadas

como encuesta Google

Los resultados de la encuesta an6nima realizada revelaron que el 97,7% de los alumnos

utilizo6 el entorno educativo durante la cursada de la materia.

Los conceptos y videos incorporados en el capitulo de semiologia respiratoria fueron

considerados muy utiles para el aprendizaje por 91% de los alumnos.

La calidad de la informacion presentada en el modulo de "Enfermedad respiratoria del
lactante" fue valorada como excelente a muy buena en 90% de los casos, y buena por un
5%; la informacion presentada fue valorada como clara y precisa por 93,4% de los

alumnos, siendo la profundidad de los contenidos considerada como adecuada por 93,4%.
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4. DISCUSION

Al momento de planificar la propuesta educativa se tuvo como proposito tratar de lograr
una educacion médica de calidad ubicando al estudiante en el centro del proceso de
aprendizaje, considerando los cambios culturales relacionados con los avances
tecnologicos. Los materiales educativos fueron cuidadosamente seleccionados; se
consider6 su cantidad, calidad y formato de presentacion, con el fin de evitar la sobrecarga
cognitiva del alumno para que pueda participar en el procesamiento generativo necesario

y lograr un aprendizaje significativo.

>481.82 y Charlin °**°°%"8 hacen referencia a la importancia

Los trabajos de Eva K.! Cutrer
de la adquisicion de habilidades de razonamiento clinico que permiten hacer diagnosticos
tempranos de patologias prevalentes en la comunidad; esto constituye un objetivo
principal de la educacion médica. En este trabajo de tesis se implement6 una metodologia
de ensefianza por casos combinada con estrategias de aprendizaje en linea a través del
entorno Moodle mediante el desarrollo de un moddulo especialmente disefiado para

favorecer la adquisicion de habilidades de razonamiento clinico con contenido tedrico y

actividades de enfermedades respiratorias del lactante.

348182 y Charlin >*>%78 fue muy valioso al momento

El aporte de los trabajos de Cutrer
de decidir qué estrategias utilizar para promover el desarrollo de razonamiento clinico y
resaltar la importancia de ensefar en un contexto clinico. De esta manera, se utilizé la
incorporacién de situaciones clinicas prevalentes para favorecer los procesos de

encapsulacion y formacion de guiones de enfermedades o scripts.

La presentacion de casos clinicos a través del entorno se utiliz6 con la finalidad de
exponer a los alumnos de manera uniforme a escenarios clinicos prevalentes para generar
scripts o guiones de informacion de una enfermedad, con la deliberada intencion de que
estos scripts sean evocados cuando el alumno/médico novato se encuentre ante una
situacion clinica similar, pudiendo en ese momento recuperar la informacion almacenada
de manera organizada en su memoria utilizando el razonamiento clinico no analitico,

inconsciente o automatico, tal como lo hacen los expertos.
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La utilizacién de SCT para evaluar razonamiento clinico contrasta con la mayoria de los
métodos convencionales de evaluacion general dado que el SCT emplea un sistema de
puntuacién que explica la variabilidad de respuesta de los profesionales de la salud con
experiencia en resolver distintas situaciones clinicas. Esta variabilidad de respuestas se
basa en que cuando un médico se encuentra con un paciente, la magnitud y la direccion
del impacto de un poco de informacion clinica sobre una hipdtesis dada pueden variar,
dependiendo de la forma en que el conocimiento estd organizado, lo que a su vez depende

de sus experiencias clinicas y del aprendizaje previo en la atencion de la salud *°.

Si bien el SCT es una prueba muy util para evaluacion de razonamiento clinico, la
dificultad que se presenta en su aplicacion es lo laborioso que resulta su confeccion y la
obtencion del consenso de expertos para la validacion de las respuestas, hasta llegar a

tener un banco de preguntas renovable.

Para este trabajo de investigacion se reunieron cinco grupos de alumnos que se
incorporaron al estudio de modo aleatorio; se realizo un analisis para establecer si los
resultados obtenidos en los test de evaluacion de razonamiento clinico podian atribuirse
al método de ensefianza incorporado o se relacionaban con el rendimiento general de cada
grupo a lo largo de la carrera. Se realizo el andlisis 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 realizd un andlisis
comparativo de los promedios de los grupos de estudio mediante andlisis de varianza con
la prueba de Tukey (Tabla 3), en el que se comprob6 que sélo el grupo Foro se diferencid
del grupo Control de manera estadisticamente significativa. No se encontraron diferencias

entre el resto de los grupos.

Luego se analizo 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); asimismo, se realizaron diagramas de
dispersion para observar si existia asociacion entre los promedios de los alumnos a lo
largo de la carrera y el desempefio en cada uno de los test de razonamiento clinico, y se

observo que no hubo relacion lineal entre ambas para ninguno de los dos test (Figuras 47
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y 48). De estos resultados se infiere que no hubo diferencias entre los alumnos en su
desempeno para resolver cada uno de los test en relacion con el promedio general de la

carrera.

Posteriormente, se analizd si la habilidad para resolver los test de evaluacion 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 individual
mediante el coeficiente de correlacion; y se demostrd una fuerza de correlacion moderada
estadisticamente significativa entre el promedio de los grupos Cuestionario y Leccion y
los resultados obtenidos en el TOM, pudiendo inferirse que los alumnos de esos dos
grupos podrian haber estado mas entrenados para resolver este tipo de prueba. En el caso

del SCT no se demostro correlacion.

De lo expuesto se desprende que los resultados del SCT podrian ser mas transcendentes
que los del TOM al momento de interpretar el impacto de las metodologias de aprendizaje
incorporadas en cada grupo de estudio. Asimismo, se puede afirmar que el uso de
retroalimentaciones inmediatas contribuyd para obtener mejores resultados en el SCT

(grupos Leccion e Instructivo multimedial).

En el grupo Foro se utilizd el Método de casos para la resolucion de dos situaciones
clinicas. Los foros permitieron la participacion de los estudiantes en forma asincronica,
sin la necesidad de coincidir docentes y alumnos en espacio y tiempo. De esta manera,
los alumnos tuvieron la posibilidad de la lectura, reflexion, busqueda de informacion y

redaccion de las respuestas sin la prisa que implica realizarlo en tiempo real.

Se planteo6 la resolucion individual inicial de cada caso siguiendo el uso de SNAPPS como
estrategia de ensefianza de habilidades de razonamiento clinico, que luego se compartio
en el foro. La metodologia SNAPPS para la ensefianza de razonamiento clinico, descripta

por Wolpaw y col .2

en su trabajo, fue til para detectar las debilidades en el conocimiento
del alumno, efectuandose mediante el foro la retroalimentacion individualizada a la
necesidad de conocimiento. No hay datos de experiencias del uso de foros estructurados

en EVEA con esta modalidad de ensefianza-aprendizaje.
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Asi, se introdujo como método de ensefianza un foro estructurado con la intencion de que
el alumno ordene los pasos a seguir durante el razonamiento clinico analitico, arribe a un
grupo de diagnosticos diferenciales y elabore su script de informacion sobre las
enfermedades planteadas. Ademas como el método permite al docente identificar en qué
paso del razonamiento clinico el alumno tiene dificultades, se pudo realizar la

intervencion educativa ajustada a la necesidad de cada alumno 3+%5,

Al observar la participacion global se evidencié que la propuesta educativa fue aceptada
por un 65% de los alumnos. Un 47% de los que participaron respondi6 las consignas en
forma correcta, siguiendo los pasos solicitados para el analisis del caso clinico. En este
trabajo de investigacion fue innovadora la incorporacion de SNAPPS como método de
ensefianza de los pasos del razonamiento clinico en un entorno virtual; este método se

utilizé en los Grupos Foro y Leccion.

Se analizé la construccion de los aportes por parte de los alumnos con las consignas
adaptadas del método SNAPPS y se observo que la mayor dificultad se present6 en el
paso en que debian justificar las hipdtesis diagndsticas que habian planteado; soélo
respondieron de manera correcta un 36,4% de los alumnos. Asimismo, se evidenciaron
dificultades en responder la consigna B; s6lo 42,1% identificaron los signos y sintomas

principales.

En la experiencia del foro se paut6 una fecha limite para la entrega de las respuestas a las
consignas adaptadas del método SNAPPS, luego de la cual se cerraba el foro. Se observo
que los alumnos esperaban al ultimo dia para responder, haciéndolo todos juntos y en
general no opinaban sobre los aportes de sus compafieros; en ocasiones se observo que
cumplian con la entrega de la respuesta, pero luego no reingresaban al foro para ver la
devolucion del docente, perdiendo asi la oportunidad de aprender de una

retroalimentacion personalizada.

Al analizar el rendimiento académico de este grupo se observo que fue el que tuvo el
desempefio mas bajo tanto en el TOM como en el SCT, siendo en el SCT mas bajo atin
que en el grupo Control, cuando de antemano se suponia que tendrian mejores resultados
que los obtenidos, dado que este grupo tuvo la posibilidad de tener devoluciones

personalizadas, ajustadas a las necesidades de cada alumno por parte del docente, asi
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como la posibilidad de debatir en el foro con sus compaiieros y el docente. Sin embargo,
no se realiz6 un aprovechamiento de los recursos didacticos proporcionados; éstos habian
sido cuidadosamente seleccionados, y estaban dirigidos a favorecer los procesos
cognitivos de integracion y organizacion para la generacion de scripts de enfermedades.
Mas atin, al observar que un 35% no particip6 del foro, podemos suponer que este grupo
no alcanzo un aprendizaje profundo porque no pudieron sostener la motivacion necesaria,

aun cuando tuvieran los materiales adecuados y la capacidad cognitiva disponible.

A pesar de que los resultados obtenidos con este grupo no fueron satisfactorios, no habria
razon suficiente para descartarlo, sino que se podria volver a experimentar este método
de ensefanza trabajando en la motivacion, para tratar que los alumnos se involucren mas
activamente en el proceso de aprendizaje, para fomentar, tal como lo describe Mayer, el

8

procesamiento cognitivo generativo '3; no es despreciable que 35% de los alumnos no

haya tenido la inquietud de ingresar al foro.

En el grupo Leccion se utilizaron los mismos casos clinicos que en el grupo Foro,
intercalados con cuestionarios que también siguieron el método de SNAPPS, y se alcanz6

un mayor impacto en el aprendizaje en comparacion con el grupo Foro.

En el grupo Leccidn, a diferencia del grupo Foro, las retroalimentaciones especificas a
cada respuesta fueron inmediatas/automaticas y se acompafiaron de contenidos tedricos

de refuerzo o explicativos tanto en las respuestas correctas como en las incorrectas.

Los alumnos de este grupo pudieron recorrer la leccion las veces que consideraron
necesarias de manera ilimitada; ademas se proporciond a los alumnos un test de
comprobacion de lectura que entregaron el dia que concurrieron a realizar los test de

evaluacion de razonamiento clinico.

El mejor desempefio del grupo Leccion en comparaciéon con el grupo Foro estd
probablemente ligado a que los alumnos del grupo Leccion tuvieron retroalimentaciones
inmediatas; tal vez un factor a considerar esté relacionado con cambios culturales, la
cultura de la inmediatez para satisfacer distintas necesidades, que en este caso son de
conocimiento; en el grupo foro los alumnos debian reingresar al foro para saber si la

respuesta dada era correcta, y leer la devolucién del docente con las explicaciones
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pertinentes al caso. En ambos grupos se trabajo con los mismos casos clinicos siguiendo
el método de SNAPPS, pero en el grupo Leccion el alumno recibid retroalimentaciones
inmediatas con acceso al contenido teérico de manera dirigida; si su respuesta era
incorrecta no podia avanzar sin pasar antes por un contenido teérico explicativo de porqué
se habia equivocado, y si su respuesta era correcta era dirigido a un contenido tedrico de
refuerzo positivo; en cada alumno estuvo la decision de pasarlo por alto o leerlo, pero lo

tenian obligatoriamente frente a sus 0jos de manera automatica.

En la experiencia con el grupo Cuestionario los alumnos respondieron preguntas que
representaban escenarios clinicos y recibieron retroalimentaciones especificas a sus
respuestas de manera diferida. Se organizaron 3 cuestionarios diferentes con preguntas
de tipo ensayo, opcion multiple y emparejamiento; los alumnos se dividieron en tres
grupos y respondieron de manera alternada cada cuestionario; las retroalimentaciones
fueron diferidas hasta que todos los grupos respondieron los tres cuestionarios, para evitar

que compartieran las respuestas correctas, salteando el proceso de aprendizaje.

Al analizarse los resultados obtenidos en los test de evaluacién de razonamiento clinico
se observo que los alumnos del grupo Cuestionario obtuvieron mejores resultados en el
TOM que los alumnos de los grupos Control, Foro y Leccion, diferenciandose de ellos de
manera estadisticamente significativa; sin embargo, en el SCT el grupo Cuestionario no
obtuvo buen desempenio, siendo superado por el grupo Instructivo multimedial de manera

estadisticamente significativa.

El mejor desempefio que obtuvo el grupo Cuestionario en el TOM podria deberse a que
este grupo fue sometido a un mayor niimero de escenarios clinicos que los grupos foro y
leccion, dado que cada pregunta de los cuestionarios simuldé un escenario clinico; los
alumnos se entrenaron para reconocer situaciones clinicas con facilidad y orientarse al
diagnostico (por ello el puntaje en el TOM fue bueno); cuando se les presentd un
escenario clinico en el que entraron en juego mas variables como sucede en la realidad,
no pudieron acceder a la informacién que habian incorporado y los resultados no fueron

buenos, explicandose asi los resultados obtenidos en el SCT.

El grupo que mostré el mejor desempeilo en ambas pruebas de razonamiento clinico fue

el grupo Instructivo multimedial en el que se incorporo la ensefianza de los contenidos
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tratando de generar la construccion deliberada de scripts de enfermedades; para ello se
generaron clases online y cuestionarios de autoevaluacion con retroalimentaciones
inmediatas que los alumnos pudieron recorrer de manera ilimitada durante el proceso de

aprendizaje autoadministrado.

Al analizar de manera comparativa el rendimiento académico de los grupos de estudio se
demostro que el grupo Instructivo multimedial obtuvo mejores resultados en las
calificaciones en el TOM que los grupos Control, Foro y Leccion, diferenciandose de
ellos de manera estadisticamente significativa. Asimismo, el grupo Instructivo
multimedial obtuvo las mejores calificaciones en el SCT, diferenciandose de los grupos

Control, Foro y Cuestionario en forma estadisticamente significativa.

En el grupo Instructivo multimedial se incorpord informacion de como estudiar
promoviendo la conceptualizacion en lugar de la memorizacion, y se brindd la
oportunidad de comprobar lo aprendido mediante cuestionarios de autoevaluacidon con

retroalimentaciones inmediatas, jerarquizando el aprendizaje autoadministrado.

La organizacion del conocimiento almacenado en la memoria facilita el recuerdo de
conceptos clave para su aplicacion posterior; para mejorar la organizacion del
conocimiento y su comprension es conveniente leer al menos dos o tres patologias de
presentacion clinica similar al mismo tiempo, comparando y contrastando las similitudes
y las caracteristicas discriminatorias. Dado que esta tarea es sumamente compleja para el
alumno al momento de jerarquizar los datos, seria conveniente introducir el concepto de
metacognicidon (pensar sobre el pensamiento y el control activo de los procesos de
pensamiento) al decidir la manera de ensefiar los objetivos de aprendizaje. De esta
manera, si los alumnos reciben informaciéon organizada y jerarquizada por el docente
experimentado, los estudiantes podrian comenzar a construir un marco conceptual para
integracion, almacenamiento y recuperacion de la informacidn, para su posterior

aplicacion al momento de tener que resolver una situacion clinica 3%,

El rol del docente es esencial como guia durante todo el proceso de aprendizaje. La
transposicion didactica que realizan los docentes en el disefio y desarrollo de los
materiales de ensefianza contribuye con la internalizacion, resignificacion de los temas y

experiencias de aprendizaje por parte de los alumnos. De esta manera, el docente
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construye un andamiaje utilizando diversas estrategias de ensefianza para lograr el mismo
objetivo, simultdneamente combina el aprendizaje verbal y pictorico, multimedia y

presencialidad: diferentes caminos para acompaifiar al alumno durante el aprendizaje.

La explicitacion de la propuesta docente conduce a una mayor apropiacion de la misma
por parte del estudiante. El hecho de que fuera multimedia y que estuviera disponible
ayudo para que el alumno pueda autorregular el aprendizaje de acuerdo con su necesidad
individual, repitiendo las clases si lo consider6 necesario, resignificando e incorporando
los contenidos en forma dosificada. Puede ir tomando apuntes, pausar la presentacion y
aclarar conceptos, permitiendo una mayor exposicion a la propuesta docente de acuerdo
con sus necesidades individuales. Sin duda, la presencia docente diversificada en
diferentes formatos (disefio, presentacion de la clase, de las consignas, multimedia,
preparacion de materiales, tutoria) es fundamental para lograr un mayor aprendizaje. La
relevancia de hacer explicito y organizado el aprendizaje del razonamiento clinico, no
dejandolo al azar, dandole al alumno herramientas para almacenar informacion relevante
se ve reflejada en los resultados obtenidos con el grupo Instructivo multimedial en el que
se explic6 como organizar la informacion en scripts de manera explicita

multimedialmente.

El rol del docente es fundamental, la presencia del profesor diversificado en diferentes
formatos de la tarea docente es imprescindible: preparacion de las consignas, preparacion
de la clase multimedia, disefo, presentacion multimedia, acompafiamiento tutorial, etc.
Cuanto mayor es la presencia docente haciendo explicita la propuesta, integrando al
alumno para que pueda apropiarse de la misma para la construccion de scripts, mejores

son los resultados obtenidos.

Aunque se tuvo un enfoque metacognitivo al alentar a los estudiantes a reflexionar sobre
los enfoques de diagnostico en los grupos Foro, Leccion y Cuestionario (en los que se
plantearon multiples situaciones clinicas como disparadores de la busqueda de
informacion e integraciéon de conocimiento, y  retroalimentaciones diferidas o
inmediatas), a diferencia del grupo Instructivo multimedial, en estos grupos no se plante6

el estudio de las enfermedades agrupandolas desde las manifestaciones clinicas.
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El grupo Instructivo multimedial obtuvo el mejor desempefio en ambas pruebas de
evaluacion de razonamiento clinico; de estos resultados se concluye que el aprendizaje
de habilidades de razonamiento clinico es mas efectivo cuando el alumno estudia las
enfermedades agrupandolas de a 3 o 4 enfermedades de presentacion clinica similar,
promoviendo la construccion de Scripts o guiones de enfermedades organizados en la
mente de manera logica. Asi, el estudiante pudo organizar la informacidn en scripts de
enfermedades ¢ ir transformando su razonamiento analitico en no analitico. Si ademas
adicionamos actividades de refuerzo con retroalimentaciones inmediatas se logra un

aprovechamiento intenso de las herramientas educativas ofrecidas.

Los entornos virtuales pueden ser utilizados como complemento de la actividad
tradicional para la ensefianza de razonamiento clinico; tienen una flexibilidad que admite
que el docente pueda organizar los materiales (recursos y actividades) y ponerlos a
disposicion de un grupo de alumnos; y al alumno le permite acceder a las clases online
pudiendo repetirlas las veces que necesite, seleccionando el momento y el lugar

adecuados.

Esta investigacion demostrd que el uso de clases online, con contenidos organizados
desde las manifestaciones clinicas, favorece los procesos de encapsulacion y formacion
de guiones de enfermedades o scripts; estos ultimos constituyen valiosas herramientas
cognitivas al momento de asistir al paciente y facilitan realizar los mejores juicios

diagnosticos posibles con la informacion disponible 3.
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5. CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS FUTURAS

El uso de las herramientas digitales en combinacion con los métodos tradicionales
presenciales extiende el aula y permite ofrecer una educacion de calidad, siempre que se

tengan claros los objetivos pedagdgicos.

Los entornos virtuales pueden utilizarse para la ensefianza de razonamiento clinico,

brindando flexibilidad de tiempo y espacio tanto para el docente y como para el alumno.

Mediante este trabajo de investigacion se confirmé que el aprendizaje de habilidades de
razonamiento clinico, que permita la orientacién diagnostica inicial ante un paciente que
se presenta con un conjunto de signos y sintomas, es mas efectivo cuando el alumno
estudia las patologias agrupandolas en enfermedades de presentacion clinica similar, y
cuando las retroalimentaciones especificas son inmediatas. Por ello, es importante generar
contenidos y actividades teniendo en cuenta cuales son los que tienen un mayor rédito
para el estudiante, quien ird transformando paulatinamente su razonamiento analitico en

no analitico, mediante la organizacidn de la informacion en scripts de enfermedades.

Los principios de disefio multimedia son faciles de implementar y dan como resultado
una mejor retencidon a corto plazo entre los estudiantes de medicina. El método de
aprendizaje ensayado en el instructivo multimedial podria ser aplicado en las materias
clinicas para la ensefianza de estrategias de razonamiento clinico con buenos resultados a
corto plazo; aun se necesita investigacion empirica para verificar el impacto que tiene en
el aprendizaje a largo plazo entre los estudiantes de medicina, dado que el aprendizaje
implica adoptar una nueva conducta que refleje un cambio permanente en el
comportamiento, al incorporar conocimientos, habilidades, habitos, capacidades y

actitudes.

Los avances en la ciencia cognitiva pueden tener implicaciones utiles sobre como disefiar
una instruccion efectiva en medicina. La investigacion cognitiva sobre educacion médica
es importante para mejorar tanto la instruccidon médica como las teorias cognitivas del

aprendizaje multimedia.
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Esta propuesta innovadora demostrd, mediante una interesante experiencia con el grupo
Instructivo multimedial, como utilizar los entornos virtuales de aprendizaje para la
enseflanza de razonamiento clinico mediante la organizacion del conocimiento con la
incorporacién scripts o guiones de enfermedades, combinando una mayor exposicion a
situaciones clinicas con clases online, en las que se modifico el enfoque planteandose las

enfermedades desde la presentacion clinica, en lugar de estudiarlas por érgano o sistema.

El método utilizado por el grupo Instructivo multimedial es el modelo de ensenanza que
demostro ser util para promover la adquisicion de competencias de razonamiento clinico

mediante herramientas digitales.

En el futuro, la implementacion de estas estrategias requiere capacitacion y formacion
docente en el método utilizado por el grupo instructivo multimedial para que pueda ser
utilizado de manera mas extendida en la facultad; podria ademés compararse su uso

medial/presencial y verificar si hay diferencias en los resultados finales.
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ANEXO 1 - Test de valoracion de criterio clinico: Script concordance test

En cada uno de los casos clinicos determine cudl es la probabilidad de que un paciente
tenga el diagnostico planteado si se relaciona el caso con los siguientes datos clinicos o
de laboratorio.

Para ello elija entre una de las siguientes opciones:

1- Descarta el diagnostico o lo hace altamente improbable
2- Lo hace menos probable

3- Noincide enel diagnostico

4- Lo hace mas probable

5- Confirma el diagnostico o lo hace altamente probable

20- Soledad de 10 meses de vida es traida a la consulta con sibilancias recurrentes y desnutricion moderada
Si usted esta pensando.. | ¥ la madre del paciente relata.. Su hipotesis 58 vuelve...

A-Fibrosis guistica Determinacion del Tripsina Inmunaorreactiva en el 1 2 3 4 5
PRODYTEC patolagica

B-Cardiopatia congénita | Sudoracion profusa y palidez durante la alimentacion 1 2 2 4 5
C- Aspiracion de cuerpo Imicio de |35 sibilancias a los 7 meses de vida, luega de 1 2 3 4 5
extrafio una bronguiclitiz grave que reguirid internacian en

Cuidados Intensivos

21- Kevin de 2 meses de vida comenzd con una infeccion de vias aéreas superiores hace 3 dias, hoy comenza
con dificultad para alimentarse y para dormir.
Si usted esta pensando.. | ¥ la madre del paciente relata/usted encuentra al Suw hipotesis s& vuelve...

examen fisico..

A-Bronguiclitis sguda Antecedentes de premsaturez, asistencia ventilatoria 1 2 3 4 5
mecanica por 20 dias y requerimiento de surfactants

B-Infeccian de wias Fiebre dezde hace 2 dias. Tos, taguipnea y quejido 1 2 3 4 5
ZEress sUperiores espiratario
C- Cogueluche Apneas y accesos de tos ciznosantes ¥ emetizantes 1 2 3 4 5

22- Eliana, de 4 meses de vida, es traida a la consulta por presentar dificultad respiratoria y fiebre desde hace
43 horas. Mo tiene antecedentes de enfermedades previas.

Si usted esta pensando... | ¥ la paciente presenta/ usted encuentra estudios Su hipotesis se vuelve..

complemeantarios...

A-Meumoniz Cuejido. Soplo tubario y rales crepitantes en base 1 2 3 4 5

pulmanar derecha.

B-Bronguiolitiz Tiraje intercostal y subcostal. Ezpiracion prolongada, 1 2 3 4 5

rales subcrepitantes en ambos campos pulmonares.

C-Laringitis subgltica Tos en accesos, secrecionsas filantes y adherentes v 1 2 3 4 5
leucocitasiz con linfocitosis
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23- Matias es un lactante de 5 meses gque presenta sibilancias. Se alimenta con leche materna exclusivamente,

5i usted esta pensando...

¥ la madre del paciente relata o usted encuentra en

el examen fisico..

Su hipotesis s& vuelve..

A-Fibrozis guistica

Mal progreso ponderal. Soplo holosistalico en

mesocardio que se irradia = los 4 focos

B-Cardiopatia congénita

Buen progreso ponderal. Inicio del cuadro hace 3 dias
con infeccion de vizs zéreas superiores. Frimer
epizodio de sibilancias.

1 2 3

C-Bronguialitis

Antecedentes de haber nacido de término, con un

peso de 3500 gr. Actuslmente pesa 4200 ar.

24- Luciana es una nina de 7 meses sibilante recurrente atipica con desnutricion moderada

5i usted esta pensando...

¥ la madre del paciente relata o usted encuentra en

el examen fisico..

Su hipotesis se vuelve...

A-Tuberculosis

El padre de la nifia s fumador, adicto & la cocaina y ha
estado preso en 2 gcasiones. Actualmente convive con
la familia. Tiene tos humeda desde hace 3 afios

B-Inmuncdeficiencia

Estridor espiratorio desde el nacimienta.

C-Reflujo gastroesofagico

Posturs en opistotonos frecuente, vomitos y

regurgitaciones, es llorons, infecciones respiratorias
recurrentes

1 2 3 4 5

25- Benicio de 4 meses de vida, s un nifio eutréfico con inmunizaciones completas, con secreciones nasales

desde hace & dias.

5i usted esta pensando...

Y la madre del paciente relata o usted encuentra en

el examen fisico..

Su hipotesis se vuelve...

A-Otitis mediz aguda

Luego de 8 diaz de evolucion se despierts = la noche

con fisbre, llanto intenzo y rechazo del alimento.

B-Catarro de VAS

Las secreciones nasales han ido cambiando de

caracteristicas y actualments son purulentas.

C-Rinitis zlérgica

Estornudos y secrecionas aculares purulentas.
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ANEXO 2 - Resultados del consenso de expertos para validar las respuestas correctas
del Script concordance test

La respuesta modal se acredit6é con un punto completo (1 punto), se dio un crédito parcial
(decimal) a las otras respuestas suministradas por los miembros del panel de expertos,
proporcional al nimero de expertos que dio esa respuesta.

Pregunta Escala de Likert
1 2 3 4 5
20 A 0 0 0 0,33 1
B 0 0 0 1 0,46
C 1 0,4 0,07 0,07 0
21 A 0 0,13 1 1 0
B 1 0,33 0,07 0,07 0
C 0 0 0 0,33 1
22 A 0,07 0 0 0,07 1
B 0 0 0 0,2 1
C 0,33 1 0,07 0,07 0,07
23 A 1 1 0,07 0 0
B 1 0,4 0 0 0
C 0,07 0,27 0,27 1 0,07
24 A 0 0,07 0 0,33 1
B 0,27 1 0,27 0
C 0 0 0 0,27 1
25 A 0 0 0 0,4 1
B 0 0,27 0 1 0,13
C 0,27 1 0,2 0,13 0
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ANEXO 3 - Instructivo para ingresar al entorno y hallar los contenidos a evaluar

1- Ingresar al entorno de la facultad en: educativa.med.unlp.edu.ar

2- Luego le pedirdn el nimero de documento y la contrasefia para ingresar al curso
(S1 nunca ha ingresado,la contrasefia es su DNI). Si olvid6 su contrasefia puede
recuperarla haciendo click en ;Ha olvidado su contraseia? luego de haber
colocado su niimero de documento. Se le enviara una nueva por mail.

@ Entorno Educative - Facul.. X =+

X
€ | (@ | educativa.med.unip.edu.ar/login/index.php @ Q Buscar "B ¥ A& O =
4 = colores alternativos » * Entrar
Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Nacional de La Plata Aplicaciones moviles
Entorno Educativo

Entrar

tmero de documento | 51828010

Contrasena | sessssssss

Las 'Cookies' deben estar habilitadas en su navegador (Z)

©2016 Unidad de Tecnologia Educativa | Facultad de Ciencias Médicas | Universidad Nacional de La Plata

& Contacteno:
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3- Luego aparecera el Curso de la Catedra de Pediatria “A”, haga clik en el nombre
del curso e ingrese.

@ Entorno Educativo - Facul.. X 4 - bs
€ P (0 cducstivamed unlp.eduar @ Q guscar wBe ¥ A0 =

A = Miscursos» 22 Colores alternativos »

Difusion de actividades de capacitacion docente en el uso Recursos, guias, bibliografia y programas utiles para la Informacién de contacto y vias de comunicacion con la
de Tecnologia Educativa. ensefianza. Unidad de Tecnologia Educativa.

&5 NAVEGACION olal

# Pagina Principal Mis Ccursos

& Area personal

m Paginas del sitio

¥ Pediatria - Catedra de Pediatria A - Afio 2016

& Mi perfil
B Mis cursos
inador: Silvia Maffia Profesor Titular: 0 Fumagalli
secretario: Alicia Dr: : El Curso de Pediatria propone una actividad complementaria a
la presencial tedrico practica. Ponemos al alcance de nuestros alumnos
nﬂ ADMINISTRACION alal material de estudio y un sistema tutorial para facilitar la integracion de los
conocimientos.
s Ajustes de mi perfil Afio: 2016
@ Mas informacion de la asignatura
g‘ USUARIOS EN LINEA B]a]
Todos los cursos
(Ultimos 5 minutos) v

En el sector del ateneo de Lactante sibilante encontrard los contenidos para evaluar con
el nombre “El sistema respiratorio del Lactante”; hay 2 versiones: PDF (para que los
alumnos puedan descargarlo e imprimirlo) y LIBRO (con fotos y contenido multimedia).

[ Curso: Pediatria - Catedra .. X =+ = X
€ | @ | educativamed.unlp.edu.ar/course/view.php?id=16 ¢ Q Buscar *Ba ¥+ A& & =

A = wmiscursosy =2 Colores alternativos »

Ateneo: Lactante sibilante

Dra Silvia Maffia

Ii El sisterna respiratorio del lactante

Eventos proximos

ﬁ El sistema respiratorio del lactante

I

Lactante sibilante

]
Aal Glosario. Sistema respiratorio.

Actividad del foro

Calendario

El caso de Santiago

I

Instructivo para participar en el foro

Cronograma para la actividad del foro

BB

Pautas de manejo en el foro

Actividad reciente

Lh,g_j El caso de Santiago

Lﬂ,s_j Foro de consultas

En este foro puedes preguntar tus dudas en relacién al desarrollo de las actividades del médulo "Enfermedad -
respiratoria del lactante™
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ANEXO 4 - Grilla de evaluacion de los contenidos diddcticos presentados en el entorno

Moodle y resultados obtenidos. Modulo: “El sistema respiratorio del lactante”

Universidad Nacional de La Plata — Facultad de Ciencias Médicas

Citedra de Pediatria "A”
ion de los i en el entorno Moodle. Madulo: “El sistema respiratorio del lactante”
Semiologia | Resfrio | Bronquiolitis | Lactante | C Estridor | N: ia | N ia con
respiratoria | comin sibilante Laringitis derrame/
OMA recurrente Supuracion pleuro-
pulmonar
9 9 10 10 10 10 10 10
A- ¢Como evalla la calidad de la
informacidn presentada? 10 10 9 10 10 10 10 10
10: Excelente / O: Deficiente
10 ] 10 10 10 10 10 10
10 10 10 10 10 10 10 10
B- Indique en qué medida la
informacion le parecid clara o 10 10 L] 8 10 10 10 10
confusa.
10: Claros y precisos / 0: Confusos 10 g 10 10 10 10 10 10
1 1 1 1 1 1 1 1
C- ¢Considera que los contenidos
presentados sobre cada tema son 1 1 1 2 1 i 1 1
adecuados las necesidades del
programa analitico? 1 1 1 2 1 1 1 1
1- En gran medida
2- Moderadamente
3- Levemente
4- Inapropiada
A A A E A A A A
D- La profundidad/complejidad de lo
contenidos es: A A A E A A A A
E: iva f A fi: ifici A A A E A A A A
1 1 1 1 1 1 1 1
E- (lasecuencia de presentacion en el
interior de cada tema es apropiada? 1 1 1 1 1 1 1 1
1- En gran medida
2. Moderadamente 1 1 1 1 1 1 1 1
3- Llevemente
4- Inapropiada

F- La secuencia de presentacion entre un tema y otro es apropiada:

- En gran medida XXX
- Moderadamente

- Levemente
Inapropiada

oo e

(]

- ¢Considera de utilidad que los al ispongan del ide teérico para uso online y en pdf para descargaric e imprimirlo si lo consideran necesario?

- En gran medida X000
- Moderadamente
Levemente

- No lo considero Gl

oo

OBSERVACIONES:

Docentes evaluadores: Dra. Patricia Climent Fecha: Octubre de 2016
Dra. Irma Saldungaray

Dr. Luis Fumagalli
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ANEXO 5 - Instructivo de acceso a la leccion

jHola a todos! Desde el siguiente enlace pueden ingresar al entorno de la facultad:

http://educativa.med.unlp.edu.ar

Luego ingresan al sector de la catedra de pediatria:

@ Entorno Educativo - Facul.. X = = x
€ 9 O educativamedunip.edu.ar 1% @G Q Buscar “wBa & =

@ Trend Micre Toolbar =

Colores alternativos »

Difusién de actividades de capacitacion docente en el uso Recursos, guias, bibliografia y programas Utiles para la Informacién de contacto y vias de comunicacién cen la
de Tecnologia Educativa. ensefianza. Unidad de Tecnologia Educativa.

Capacitacion Recursos

f:'i NAVEGACION BE
# Pagina Principal Mis CUrsos
B Area personal
W Paginas del sitio - ) L L . L -
& M perfil * Pediatria - Catedra de Pediatria A - Afio 2017
B Mis cursos E"
Docente Coordinador: Silvia Maffia Profesor Titular: Luis Alberto Fumagalli
) Secretario: Alicia Dragun Descripcion: El Curso de Pediatria propone una actividad complementaria a
gﬂ ADMINISTRACION elal la presencial teérico practica. Ponemos al alcance de nuestros alumnos
material de estudio y un sistema tutorial para facilitar |a integracion de los
B8 Ajustes de mi perfil conocimientos.
Afio: 2017

. @ Mas informacion de la asignatura
§ USUARIOS EN LINEA BE

Luego a la pestafia de Enfermedad respiratoria del lactante, donde estan los dos casos
clinicos:

[@ Curso: Pediatria - Catedra... X =+ - X
€ ) ® | educativamed.unip.edu.ar/course/view.php?id=16&section=5 1M% @ Q Buscar wBa & =

®) Trend Micro Toolbar -

A = Miscursos» 22 Colores alternativos » = (@) carolina smith »

cardiopulmonar pediatrica
s Mis cursos

Actividades durante la cursada El recién nacido El nifio normal. Crecimiento y desarrollo

Calendario

g “ El sistema respiratorio del lactante Infecciones respiratorias Cardiologia Enfermedades del aparato digestivo
LE5 ADMINISTRACION Elg) P p g B 3
. Enfermedades renales | Ginecologia Infantil | Misceléneas | Reanimacion cardiopulmonar pediatrica
B Administracion del curso

B8 Calificaciones Caso clinico-Dr Lancioni

8 Ajustes de mi perfil

€22 BUSCAR EN LOS FOROS Slal B reorico
" I8 & sistema respiratorio del lactante
ﬁ El sistema respiratorio del lactante
Busqueda avanzada @) = "
&8 El caso de Francisco

[}
55 El caso de Santiago

< Nutricion infantil Infecciones respiraterias -
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ANEXO 6 - Test de comprobacion de lectura de la Leccion
Nombre y apellido: Fecha:

Legajo:

Cuestionario del caso de Francisco

1- (Qué es el PRODYTEC?

2- Alinicio del caso de Francisco seiiale cudles son los tres signos o sintomas que sean

relevantes para elaborar tu hipdtesis diagnéstica:

3- (En qué patologia es caracteristico que un lactante presente esos signos y sintomas?

£N
1

48 horas después... ;Qué signos-sintomas relevantes presenta Francisco?

5- ¢Qué observas en la radiografia de téorax?

6- (Cuail es tu diagnostico presuntivo ahora?
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Cuestionario del caso de Santiago

7- Alinicio del caso de Santiago sefiale cudles son los signos y sintomas relevantes para
elaborar tu hipétesis diagnéstica

8- Luego de analizar los hallazgos clinicos ;Cual es tu hipétesis diagnéstica?

9- (Qué examen complementario es de mayor utilidad para arribar al diagnéstico? ;Qué
esperas encontrar?

10- 48 horas después, Santiago presenté mala evolucion clinica y le solicitas una radiografia de
torax, teniendo en cuenta los datos clinico-radiolégicos ;Cual es tu diagnéstico presuntivo?

11- Enumera cuéles son los pasos que debes seguir para adquirir las habilidades de
razonamiento clinico

1-
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ANEXO 7 - Evaluacion de habilidades y actitudes: (Mini-CEX)

Evaluacion de habilidades y actitudes {mini-CEX])

Mombre y apellido del alumno: Legajo:
1- Habilidades para la conduccion de la entrevista Si | No | NE | Valor de la
respuesta

Motivo de consulta 5
Enfermedad actual (éfacilita gue el cuidador expligue la situacion?) 10
Antecedentes de la enfermedad actual 10
Antecedentes perinatales
Parto 3
APGAR 3
Enfermedades del recién nacido 3
Antecedentes familiares
Enfermedad respiratoria/viral aguda 5
Enfermedad respiratoria cranica (Tuberculosis, asma, fibrosis quistica) 2
Constitucian familiar 2
Sostén familiar 2
Vivienda 5
Factores de riesgo
Asma 4
Crisis bronco-obstructiva en la familia 4
Madre fumadaora 5
Contaminacion ambienta 3
Falta de lactancia materna 2
Vacunacion incompleta 5
Hacinamiento 2
Desnutrician 6
Madre analfabeta 2
Madre adolescente 2
¢ Solicito la libreta sanitaria? 7
éValora la concurrencia a controles de salud? 2]
Total 100

Z?- Habilidades para la conduccion del examen fisico S%i | Mo | NE | Valor de la habilidad
Se lava las manos 10
Solicita ayuda al cuidader, explica el proceso de exploracion v desviste 10
al paciente
Sigue una secuencia logica y sistematica 10
Evalua el crecimiento 15
Observa el tipo de respiracion 10
Toma los signos vitales 10
Observa |a presencia de tiraje 15
Ausculta todo el tarax 20
Total 100
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3- Cualidades humanisticas Si | No | NE | Valor de la habilidad
Saluda a la familia 5
Se presenta adecuadamente 5
Escucha sin interrumpir 10
Se muestra interesado 10
Mira a la madre/cuidador cuando ésta habla 10
Se cerciora gue la madre lo entiende 15
Es ordenado en el interrogatorio 15
Usa lenguaje adecuado, para que lo comprenda la madre 20
Investiga creencias 10
Total 100

4- Criterio clinico Si | No | NE | Valor de la habilidad
éPudo orientarse al diagndstico? 40
éPropuso diagnosticos diferenciales? 20
éSolicita los estudios disgnosticos considerando riesgos v beneficios? 20
éFormula un plan de manejo coherente con el diagndstica? 20
Total 100

5- Habilidades para el asesoramiento del paciente 5i | Mo | NE | Valor de la habilidad
éUsa tiempo para educar para la salud? 50
éExplica como prevenir enfermedades respiratorias? 50
Total 100

6- Organizacion y eficiencia S%i | No | NE | Valor de la habilidad
éPrioriza los problemas? 30
éTiene buena gestion del tiempo v los recursos? 10
é¢Hace derivaciones oportunas? 20
iEs concreto? 20
iRecapitula y hace un resumen final? 20
Total 100

7- Competencia clinica global Si Mo | ME | Valor de la habilidad
¢ Demuestra zatisfactoriamente juicio clinico? 35
iTiene capacidad de sintesis v de resolucion? 35
iTiene en cuenta los aspectos de eficiencia, valorando riesgos y 30
beneficios en el plan de mangjo?
Total 100

Puntaje: I
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Sl: observado NO: no observado NE: no evaluable

Tiempo de observacion: ... e Mi0 Satisfaccion del alumno: 12345678910

Tiempo de devolucion: ... e W0 Satisfaccion del alumno: 123456789 10

En la encuesta de satisfaccion 1 expresa nada util y 10 expresa de mucha utilidad.

Comentarios:

Firma del alumno Firma del observador

1-2-3 Insuficiente 4-5-6 Satisfactorio 7-8-9- Optimo
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ANEXO 8 - Test de valoracion de criterio clinico: Test de opciones multiples

1. Martin de 1 mes de vida, es traido a la consulta por presentar tos en accesos asociada a
vomitos y coloracién azulada alrededor de la boca. Su mama esta resfriada, tiene 28
afios y no controld su embarazo. ¢ Cudl es su diagndstico presuntivo inicial?

a) Infeccién de vias aéreas superiores
b) Aspiracidn de cuerpo extraio

c) Coqueluche

d) Bronquiolitis

e) Laringitis subgldtica

2. Eliana de 2 meses de vida, presenta rinitis acuosa de 3 dias de evoluciéon a lo que hoy se
agrega un registro febril de 3829C, dificultad para alimentarse y para conciliar el suefio. Al
examen fisico tiene tiraje subcostal e intercostal, espiracién prolongada, sibilancias y
rales subcrepitantes.

Tiene antecedentes perinatales de haber nacido prematura con 30 semanas de edad
gestacional, requirid 2 dosis de surfactante; se administré oxigenoterapia: 20 dias
mediante asistencia respiratoria mecanica y 12 dias por canula nasal.
¢Cual es su diagndstico presuntivo?

a) Infeccidn de vias aéreas superiores

b) Coqueluche

c) Sibilante recurrente atipico

d) Bronquiolitis

e) Neumonia

3. Joaquin, de 5 meses de vida, comenzd hace 4 dias con una infeccidon de vias aéreas
superiores, seguida de dificultad respiratoria y rechazo alimentario. No tuvo fiebre. Al
examen fisico tiene tiraje, espiracion prolongada, sibilancias y rales subcrepitantes. ¢ Cual
es el primer diagndstico presuntivo?

a) Infeccién de vias aéreas superiores
b) Neumonia

c¢) Coqueluche

d) Bronquiolitis

e) Laringitis subgldtica

4, Lorenzo, de 1 afio de vida, comenzd con una rinitis serosa a la tardecita, cend bien, se
fue a dormir como de costumbre y a las 3 de la madrugada se despierta con tos. Los
padres se asustan y concurren inmediatamente a la guardia. Usted constata que el nifio
presenta tos perruna vy estridor inspiratorio ¢ Cudl es su diagndstico presuntivo inicial?

a) Infeccién de vias aéreas superiores
b) Aspiracién de cuerpo extraio

c¢) Coqueluche

d) Brongquiolitis

e) Laringitis subgldtica

5. Bautista, de 10 meses de vida, tiene fiebre de 38,5°C a 39°C, tos al inicio irritativa y luego
productiva, y taquipnea desde hace 3 dias; no quiere jugar, estd muy decaido. ¢Cudl es
el primer diagndstico a considerar ante estos signos y sintomas?

a) Infeccidn de vias aéreas superiores
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b) Neumonia

¢) Supuracidn pleuro-pulmonar
d) Brongquiolitis

e) Laringitis subgldtica

Mauricio tiene 8 meses; tiene sibilancias permanentemente, tos himeda y persistente,
desnutricidn y deposiciones malolientes. ¢Cudl de las siguientes pueden ser la causa de
este cuadro clinico?

a) Fibrosis quistica

b) Cardiopatia congénita

c) Tuberculosis

d) Enfermedad por reflujo gastroesofagico

e) Aspiracion recurrente por trastorno deglutorio

Bianca, de 5 meses, presenta sibilancias recurrentes sin periodos intercriticos libres de
sintomas, asociados a vémitos y regurgitaciones frecuentes, desnutricidén e infecciones
respiratorias recurrentes ¢Cual de los siguientes diagndsticos deben ser sospechado en
primera instancia?

a. Reflujo gastroesofagico
Cardiopatia congénita
Tuberculosis
Inmunodeficiencia
Bronquiolitis

®aooT

Martina es una lactante de 4 meses de vida; presenta infecciones respiratorias desde el
mes de vida. La madre refiere que nunca se ha curado, y le lama la atencidn que transpira
mucho y se pone pdlida durante la alimentacién y el suefio. Al alimentarse se agita y debe
interrumpir varias veces la toma del biberén. Desde su nacimiento aumentd 1200 gr.
¢Cudl de los siguientes diagndsticos deben ser sospechado en primera instancia?

a) Reflujo gastroesofagico

b) Cardiopatia congénita

¢) Tuberculosis

d) Inmunodeficiencia

e) Malformacién pulmonar

Lucas de 6 meses es un nifio sibilante recurrente atipico. ¢ Cudl de los siguientes signos o
sintomas le hace sospechar obstruccién a nivel traqueal:

a) Tos humeday persistente

b) Estridor espiratorio

c) Vdmitos

d) Disfagia

e) Desnutricidn

Paula de 5 meses de vida, es una paciente sibilante recurrente atipica; esta desnutrida,
tiene tos himeda y persistente y vomitos frecuentes. La madre refiere que en ocasiones
tiene que interrumpir varias veces la alimentacidn porque se ahoga y le sale leche por la
nariz.
¢Cual de los siguientes diagndsticos deben ser sospechados en primera instancia?
a) Reflujo gastroesofagico
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b) Cardiopatia congénita

c) Trastorno deglutorio con aspiracion recurrente
d) Inmunodeficiencia

e) Malformacion pulmonar

Tomads de 7 meses de vida, presenta sibilancias recurrentes desde hace 2 meses por lo
gue se encuentra en tratamiento con broncodilatadores. La madre refiere que comenzé
un dia que estaba jugando con su hermano de 4 afos, empezd a toser bruscamente, tuvo
cambio de coloracién en la cara, se puso azul. Luego mejord, pero siguié con tos. ¢Cual
de los siguientes diagndsticos debe ser sospechado en primera instancia?

a) Reflujo gastroesofagico

b) Cardiopatia congénita

c) Asma

d) Aspiracion de cuerpo extrafio

e) Coqueluche

Luciana, de 9 meses, esta cursando un cuadro de rinitis. Luego de 5 dias comienza con
llanto, irritabilidad, rechazo del alimento, fiebre, impidiéndole conciliar el suefio. Se
piensa en una complicacién de su enfermedad original. ¢ Cudl de las siguientes es la causa
mas frecuente del estado de este paciente?

a) Otitis media aguda

b) Sinusitis aguda bacteriana

c) Meningitis

d) Neumonia

e) Faringitis estreptocdcica

Melina, de 3 meses de edad, en el mes de junio, luego de una rinitis mucosa, comienza
con tos y disnea progresiva, irritabilidad, sin rechazo del alimento ni trastorno del suefio.
En el examen fisico constata tiraje intercostal y subcostal leve, disminucidon global de la
entrada de aire, espiracion prolongada y sibilancias, frecuencia respiratoria 54/minuto y
frecuencia cardiaca 150/minuto.
El agente causal mas frecuentemente identificado en el citado cuadro es:

a. Adenovirus
Virus sincitial respiratorio
Neumococo
Haemophilus influenzae B
Estafilococo aureus

P oooT

Lucas de 10 meses de vida presenta fiebre desde hace 10 dias. Tiene antecedentes de
varias internaciones desde los 4 meses de vida por crisis bronco-obstructivas. La madre
refiere que desde la primera internacién tiene tos casi todos los dias; aunque ello no le
preocupa porque ella misma tiene tos desde hace 2 afios. Nacié de término, con un peso
de 3500 gr, la mama no controld su embarazo. Actualmente pesa 6500 gr. éCudl es el
diagndstico mads probable?

a) Bronquiolitis aguda

b) Aspiracidn de cuerpo extrano

¢) Neumonia

d) Crisis Asmatica

e) Tuberculosis
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Juan Ignacio, de 8 meses, es traido a la consulta en el mes de junio por rinorrea serosa
de 3 dias de evolucion, febricula y diarrea leve. Se constatan fauces congestivas y
secrecion ocular. El lactante no tiene antecedentes patolégicos previos, es eutréfico y
tiene vacunacién completa para la edad ¢Qué indicacién se debe dar para el manejo
prudente de este paciente?

a) Indicar antitérmicos y antibiodticos orales

b) Dieta hipo fermentativa pues lo importante es la diarrea

c) Nebulizar con solucion fisioldgica

d) Pautas de puericulturay tratamiento sintomatico

e) Vapor de olla 4 veces por dia

Sofia de 1 mes de vida, es una nifia eutréfica que es llevada a la consulta por presentar
catarro de vias aéreas superiores de 3 dias de evolucién, un registro febril de 38°C y
dificultad para alimentarse. Al examinarla usted constata una frecuencia respiratoria de
54 por minuto, frecuencia cardiaca de 160 por minuto, tiraje intercostal y subcostal,
espiracion prolongada y sibilancias espiratorias. ¢ Cudl es su sospecha diagndstica?

a) Cardiopatia congénita

b) Reflujo gastroesofagico

c) Bronquiolitis aguda

d) Neumonia

e) Fibrosis quistica

Mariel, de 4 meses, que presenta bronquiolitis con un puntaje de TAL de 4. ¢{Cual de los
siguientes tratamientos es correcto?

a) Realizar 2 puff de salbutamol cada 20 minutos 3 veces y revalorar luego si

requiere internacion

b) Alta con corticoides orales

c) Manejo ambulatorio.

d) Internacién en sala de cuidados intermedios

e) Internacién en sala de cuidados intensivos

Emilia, de 11 meses de vida, tiene diagndstico de Ductus arterioso permeable en
tratamiento con furosemida. Actualmente presenta fiebre de 3 dias de evolucion,
decaimiento, tos y taquipnea. Al examen fisico se ausculta disminucién de la entrada de
aire y rales crepitantes en base pulmonar derecha. ¢Cual de los siguientes exdamenes
complementarios solicitaria para arribar al diagnéstico?

a) Electrocardiograma

b) Ecocardiograma

c) Radiografia de térax

d) Ecografia pleural

e) Hemograma completo.

Lautaro de 2 meses de vida, tiene diagndstico de Bronquiolitis. Se encuentra internado
desde hace 5 dias, en tratamiento con oxigenoterapia y puff de salbutamol cada 4 horas.
Permanece afebril. Usted nota que hoy ha aumentado la frecuencia respiratoria y
ausculta disminucién de la entrada de aire en cara posterior del hemitérax derecho.
Columna sonora a la percusidn. Usted sospecha que presenta:

a) Neumonia
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Bullas

Neumotdrax

Supuracién pleuro-pulmonar
Atelectasia
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ANEXO 9 - Divulgacion cientifica

Se present6 parte del trabajo de tesis en encuentros cientificos de educaciéon médica y en

una revista de divulgacion cientifica de Pediatria.

Modelo de uso de foros estructurados para la ensefianza del razonamiento clinico
en pediatria. Modalidad Poster. Autores; Méd. Silvia Adriana Maffia; Prof. Dra.
Alejandra Zangara; Prof. Dr. Eduardo Dreizzen

1° Jornadas Conjuntas de Educacion Médica, Extension e Investigacion. Hospital
Universitario Integrado de la Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional

de La Plata. Afio 2016.

Modelo de uso de foros estructurados para la ensefianza del razonamiento clinico
en pediatria. Modalidad Poster. Méd. Silvia Adriana Maffia; Prof. Dra. Alejandra
Zangara; Prof. Dr. Eduardo Dreizzen

37° Seminario Nacional de Ensenanza de la Pediatria “Por la formacion de un
médico consciente de su rol social” Comité Nacional de Educacion Médica.

Sociedad Argentina de Pediatria. Ao 2017

Uso de foros estructurados para la ensefianza de razonamiento clinico en Pediatria.
Revista Ludovica Pediatrica. Junio de 2019.Vol 22: 12-18. Méd. Silvia Adriana
Maftia; Prof. Dra. Alejandra Zangara; Prof. Dr. Eduardo Dreizzen
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/10/1021949/2019-nro-2-reflexiones-

sobre-la-practica.pdf.

Experiencia de la implementacion de estrategias de ensefianza del razonamiento
clinico por medio del entorno educativo Moodle y recursos multimediales.
Presentacion oral de Trabajos Libres. Autores; Méd. Silvia Adriana Maffia; Prof.
Dr. Eduardo Dreizzen; Prof. Dra. Alejandra Zangara

39° Seminario Nacional de Ensefianza de la Pediatria. Comité Nacional de

Educacion Médica. Sociedad Argentina de Pediatria. Afio 2019.
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