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Portafolio de casos clinicos con aula invertida
y aprendizaje basado en equipos en el rendimiento
académico en un modulo en linea

Juan A. DIAZ-PLASENCIA, Hugo D. VALENCIA-MARINAS, Carlos MINCHON-MEDINA, Melissa S. DIAZ-VILLAZON,
Vanessa M. DIAZ-RODRIGUEZ, M. Carmen CUADRA-CAMPOS, Marfa A. DIAZ-MORGAN, José E. CASTRO-SANCHEZ

Introduccién. Determinar la efectividad del portafolio electrénico basado en casos combinado con el aula invertida y el
aprendizaje basado en equipos en el rendimiento académico.

Sujetos y métodos. Estudio cuasi experimental pretest-postest de un solo grupo realizado durante 2020 en 15 estudiantes
de medicina (seis varones y nueve mujeres) de un mdédulo en linea de oncologia quirtrgica en la Universidad Privada An-
tenor Orrego, Trujillo, Perd.

Resultados. La puntuacion promedio del examen tedrico al final (13,8 + 13,12) fue significativamente mas alta que la ob-
tenida al inicio del médulo (8,64 + 2,29) (aumento promedio de 5,17 + 0,83; intervalo de confianza al 95%, 3,92-6,43;
p < 0,001). La puntuacién promedio en el examen clinico objetivo estructurado virtual al final del mdédulo fue 12,34 + 2,21.

Conclusiones. El modelo de portafolio electrénico basado en casos combinado con el aula invertida y el aprendizaje basa-
do en equipos es efectivo en el rendimiento académico en la ensefianza de oncologia quirlrgica.

Palabras clave. Aprendizaje basado en casos. Aprendizaje basado en equipos. Aula invertida. ECOE. Examen tedrico. Por-
tafolio electrénico.

Portfolio of clinical cases with flipped classroom and team-based learning on academic performance in
an online module

Introduction. To determine the effectiveness of the electronic case-based portfolio combined with the flipped classroom
and team-based learning on academic performance.

Subjects and methods. Quasi-experimental pretest-post study of a single group carried out during the year 2020, in 15
medical students (6 men, 9 women) of an online module of surgical oncology at the Antenor Orrego Private University,
Trujillo, Peru.

Results. The average score of the theoretical exam at the end (13.8 + 13.12) was significantly higher than that obtained at
the beginning of the module (8.64 + 2.29) (average increase of 5.17 + 0.83; 95% confidence interval, 3.92 - 6.43;
p <0.001). The average score in the virtual OSCE at the end of the module was 12.34 + 2.21.

Conclusions. The case-based electronic portfolio model combined with the flipped classroom and team-based learning is
effective in academic performance in the teaching of surgical oncology.

Key words. Academic performance. Case-based learning. E-portfolio. Flipped classroom and team-based learning. OSCE.
Theoretical exam.

profesional [6,7]. Ademads, se han esforzado por ob-
tener habilidades de pensamiento critico, buena

Introduccion

Los educadores médicos buscan constantemente
métodos complementarios a los modelos tradicio-
nales de aulas basadas en conferencias que no pue-
den satisfacer las necesidades de la educaciéon mé-
dica moderna [1] para que los estudiantes desem-
pefien un papel activo en un proceso de aprendizaje
reflexivo, significativo [2-5] y autodirigido que los
capacite para aprender a lo largo de toda su vida
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atenciéon humanistica y capacidades précticas [8].
Por lo tanto, ha surgido una variedad de reformas
del modo de ensefianza, de manera individual, como
el aprendizaje basado en casos [9], el aprendizaje
basado en equipos (ABE) [10], el aula invertida (AI)
[11] y otros. El modelo de AI puede promover el
rendimiento académico, la satisfaccién y el apren-
dizaje activo tanto de bajo nivel (conceptos basicos)
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fuera de clase como de alto nivel (aplicaciéon de co-
nocimiento) en clase, y desarrollar una compren-
sion mds profunda y un pensamiento de orden su-
perior a lo largo del proceso en los estudiantes
[12,13].

En el método de ABE, los estudiantes aprenden
el contenido principal del curso fuera de clase y en
clase trabajan en equipos para aplicar ese conteni-
do. El maestro guia las actividades y debates en el
aula y aclara cualquier material dificil a través de
los principios de aprendizaje social de la participa-
cién guiada y el andamiaje [14].

Esfuerzos de investigadores por optimizar los
procesos de ensefianza-aprendizaje han permitido
implementar modelos de ensefianza mixta y apro-
vechar las ventajas de cada una de estas estrategias
didacticas para producir una sinergia positiva en el
rendimiento académico de los estudiantes, pero no
han incluido al portafolio electrénico (PE) en su
propuesta. Asi, Moffett indica que el ABE es una
manera exitosa de estructurar un Al [15]. Gopalan
y Klann [16] realizan actividades en clase que inclu-
yen la revisién de temas dificiles, una sesién de
ABE modificado y una evaluacién individual, y en-
cuentran que la ensenanza invertida combinada
con ABE es mais efectiva en el rendimiento acadé-
mico que la conferencia de estilo podio tradicional.
Luo et al [17] integran el Al y el aprendizaje basado
en problemas basandose en casos clinicos y con pa-
cientes reales, en una rotacion clinica de oftalmolo-
gia de una semana de duracién para 72 estudiantes
de medicina de cuarto afio, y encuentran que la me-
todologia mixta tuvo éxito en mejorar el rendi-
miento académico y las satisfacciones de los estu-
diantes, y en promover el aprendizaje activo, subra-
yando que el Al contribuye a establecer el marco
para el conocimiento conceptual, mientras que el
aprendizaje basado en problemas es una metodolo-
gia mds interactiva que ayuda a reducir la brecha
entre la teorfa y la prictica. Recientemente, Ding et
al [18] investigan los beneficios y desafios al imple-
mentar el AI combinada con el ABE, el aprendizaje
basado en casos, las conferencias y la medicina ba-
sada en la evidencia en la ensenanza de oftalmologia
e informan de que los estudiantes del grupo mixto
obtuvieron mejores resultados en una prueba poste-
rior sobre retinopatia diabética en comparacioén con
el grupo de clase basada en conferencias.

En este contexto de crisis, debido al brote pan-
démico por coronavirus, la Escuela de Medicina de
la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO),
Trujillo, Perti, migré en los cursos de ciencias cli-
nicas al uso de un PE con casos clinicos virtuales li-
neales e integradores en lugar de utilizar los casos
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reales, fundamentalmente para el desarrollo de as-
pectos cognitivos criticos y de habilidades de razo-
namiento clinico, en el contexto de una educacion
remota de emergencia y aprovechando al maximo
nuestras nuevas infraestructuras digitales y la flexi-
bilidad curricular, en el supuesto de brindarles una
mejor preparacidn y de acortar la curva de aprendi-
zaje de los objetivos procedimentales conductuales
(simulacion clinica) y de desemperio (pacientes rea-
les) de estos cursos, cuando se relajen las pautas de
distanciamiento social. Dada la falta de evidencia
que vincula al PE con otras metodologias activas de
aprendizaje, en este estudio se planted evaluar la
efectividad del PE combinado con Al y ABE (PE-AI-
ABE) en el rendimiento académico de los estudian-
tes (exdmenes individuales de comprobacién de
lectura, examen de conocimientos y habilidades en
el examen clinico objetivo estructurado) en un moé-
dulo en linea.

Sujetos y métodos

El presente estudio cuasi experimental pretest-pos-
test de un solo grupo evalud el rendimiento acadé-
mico de 15 estudiantes de medicina (seis varones y
nueve mujeres) en un médulo de cirugia oncoldgi-
ca del curso de Cirugia I del curriculo de la Escuela
de Medicina de la UPAO desarrollado en el quinto
afo (IX semestre) del 2 al 9 de mayo de 2020.

Disefio y organizacion del médulo

Seccion tedrica

La seccién tedrica correspondié al desarrollo de
cinco sesiones de aprendizaje (cancer géstrico, de ti-
roides, de mama, de cuello uterino y de colon). Para
programar el curso modular en linea se disenié un
formato de PE con casos clinicos virtuales lineales e
integradores con retroalimentacién secuencial en
combinacién con la metodologia de Al y ABE. El
diagrama de flujo se resumié en la tabla I.

Portafolio electronico de casos clinicos virtuales li-
neales integradores

Durante el afo académico 2020, debido al brote
pandémico por COVID-19, el PE incorporé los ca-
sos clinicos virtuales lineales integradores para eva-
luar procesos cognitivos y habilidades de razona-
miento clinico de forma virtual, en lugar de los ca-
sos reales e incidentes criticos que se presentan en
la prictica clinica. La nueva estructura del PE con-
sider6 las siguientes evidencias documentales: un
caso clinico virtual reflexivo, la autoevaluacion del
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Tabla I. Portafolio electrénico con casos clinicos virtuales lineales e integradores combinado con aula invertida y aprendizaje basado en equipos,
con retroalimentacion secuencial, conferencias y basado en la evidencia en un mddulo virtual en ciencias clinicas.

Antes de la clase

En clase

Después de la clase

« Colocacién en la plataforma virtual al inicio « Presentacion por parte del equipo designado e Trabajo independiente de los equipos para

del médulo de todas las conferencias a desa-
rrollar y 2-3 articulos de interés (uno de cien-
cias biomédicas, uno de salud publica y uno
de clinica) por cada tema del mddulo

« Colocacién y asignacién a los equipos con-
formados de todos los casos clinicos virtuales
integrados de las areas tematicas que se van
a desarrollar en el médulo en la plataforma
virtual

« Desarrollo del caso asignado a cada equipo
en trabajo independiente siguiendo el
formato de caso clinico problema

« Los equipos se preparan para la presentacion
del caso clinico

« Test preclase virtual (10 preguntas de elec-
cién multiple de casos clinicos integrados tipo

del caso clinico virtual integrado en mapas
conceptuales durante 15 minutos en Power-
Point

« Discusion de los equipos sobre el caso

« El profesor guia a los estudiantes en la discu-
sién y aclara aspectos no claros o controverti-
dos de la informacién proporcionada y sobre
la conferencia presentada al inicio del médu-
lo, resume el caso segun la medicina basada
en la evidencia y hace un resumen del tema
motivo de la clase

« Retroalimentacién 1con evaluacién formativa

« Asignacion de tarea sobre una complicacion
del caso presentado

« Simulacion virtual (videos sobre el tema de-
sarrollado en la sesién de clase): una hora

levantar las observaciones indicadas en la re-
troalimentacion 1y resolver la tarea asignada
sobre la complicacién planteada

« El docente revisa y evalta el informe final del
formato del caso clinico problema que incluye
la solucién de la complicacién 48 horas des-
pués de presentado el caso por el equipo en la
plataforma virtual y proporciona retroalimen-
tacion 2

« En la evaluacién sumativa del caso en el por-
tafolio virtual de la plataforma Moodle, el
docente utiliza Ia rdbrica del formato del caso
clinico problema (50%) mas la rdbrica de re-
flexion del estudiante sobre el caso (20%) y
agrega la autoevaluacién del estudiante (10%)
subida a la plataforma por él mismo escanea-

examen nacional de medicina) de 10 minutos
de duracién (antes de la sesién de clase)

da en formato pdf

FASE ASINCRONICA

FASE SINCRONICA

FASE ASINCRONICA

alumno, la evaluacién del aprendizaje autorreflexi-
vo del caso clinico y la evaluacién global del alum-
no por el docente, con ponderaciones del 50, el 10,
el 20 y el 20%, respectivamente (Tabla II).

Caso clinico virtual lineal integrador

El afio 2020 se introdujo un caso clinico virtual li-
neal integrador, con el modelo de un ‘paciente vir-
tual lineal’ [19], construido sobre la base de un caso
clinico prototipo de una manifestacién sindromati-
ca real, integrado en el contexto biomédico y de sa-
lud publica, dentro de cada uno de los temas que se
iban a desarrollar en el mddulo. El objetivo era per-
mitir a los estudiantes obtener un diagndstico, se-
leccionar un tratamiento apropiado y aplicar el
aprendizaje para analizar y resolver problemas clini-
cos, y vincular a la enfermedad subyacente en estu-
dio al entorno sanitario y biomédico relacionados.

Modelo combinado de PE-AI-ABE

Un periodo asincrénico: en trabajo independiente,
los equipos desarrollaron el caso clinico virtual li-
neal integrador, que fue presentado al inicio del
médulo junto con la conferencia en PowerPoint y
articulos de revisién (uno de ciencias bésicas, uno
de salud publica y otro de aspectos clinico-terapéu-
ticos) actualizados para cada tema y caso relaciona-
do, para que los alumnos de manera individual y
luego en equipo integraran los conocimientos, vin-
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culdndolos con el caso clinico virtual lineal integra-
dor. Se disenaron cinco temas con sus respectivos
casos de céncer: géstrico, de tiroides, de mama, de
cuello uterino y de colon. El equipo de estudiantes
preparé tres mapas conceptuales sobre el caso: uno
desde la perspectiva biomédica, otro preventivo-
promocional y el tercero con el abordaje clinico-te-
rapéutico, segiin la medicina basada en la eviden-
cia. Los estudiantes, antes de la sesién de clase vir-
tual, respondieron un examen de comprobacién de
lectura individual de 10 preguntas de eleccién mul-
tiple basado en casos clinicos integradores del tipo
del examen nacional de medicina.

Un periodo sincrénico: cada grupo selecciond
un representante para presentar cada uno de los
tres mapas conceptuales sobre el caso clinico vir-
tual lineal integrador durante 15 minutos. El facili-
tador guio y alent6 la discusion sobre el caso de
manera integrada, aclarando aspectos no bien com-
prendidos o controvertidos sobre el caso y la infor-
macién presentada previamente en la plataforma, y
finalmente resumi6 segtn la medicina basada en la
evidencia. Luego se entregé al equipo una retroali-
mentacién formativa 1 sobre su participacion y se
le solicité resolver el manejo de una complicacién
sobre el mismo caso presentado de acuerdo con la
medicina basada en la evidencia en un tiempo
mdximo de 48 horas. Después de la sesion de clase
hubo una revisién clinicorradioldgica y exposicion

Mar-Abr
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Tabla II. Evaluacién global del portafolio virtual reflexivo en el curso de Cirugia | durante los periodos

académicos de 2020.

Evidencias documentales

Caso clinico  Evaluacion del Evaluacion
virtual aprendizaje ” global del
. : Auto-evaluacion
reflexivo autorreflexivo alumno por
M del caso clinico el docente
Registro de la informacion
(|dent|ﬁc§C|én, motivo Qe conslullta, « « * *
anamnesis, examen fisico, revision
por sistemas y base de datos)
Hipétesis diagndstica * * * *
Plan diagnéstico * * * *
Manejo terapéutico * * * *
Aprendizaje y enlace a la evidencia « « "
documental
Ponderacion (%) 50 10 20 20

Nota obtenida

Nota final (nota obtenida x

ponderacién)

Promedio final
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de videos sobre exdmenes semioldgicos relaciona-
dos con el tema desarrollado.

Un periodo asincrénico: en trabajo indepen-
diente, los equipos desarrollaron las tareas pen-
dientes planteadas en la retroalimentacién 1 con
respecto al manejo de la complicacién especifica
del caso, que subieron al PE de la plataforma Mood-
le. Se les entregé la retroalimentacién 2 de caracter
formativo en la misma plataforma sobre las tareas
anteriores que reforzaba los aspectos logrados y es-
pecificaba consejos para mejorar los aspectos defi-
citarios, con énfasis en la historia clinica y el exa-
men fisico, el razonamiento clinico y el enfoque in-
tegrador, y después el docente realiz6 la evaluaciéon
sumativa del caso clinico, de acuerdo con una rd-
brica validada en una escala del 1 a 5.

Seccion prdctica

La seccidn practica del médulo en linea incluy6 ac-
tividades planificadas segin objetivos para cada
tema: alumno como paciente, entrevista entre pa-
res, recursos en linea (videos propios o de YouTube
y demostraciones de maniobras semioldgicas basi-
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cas) y trabajo con las familias supervisadas directa-
mente por médicos tutores clinicos en linea o eva-
luando los videos de manera asincrénica. La eva-
luacién de estas actividades se realizé mediante la
aplicacion de un examen clinico objetivo estructu-
rado virtual de ocho estaciones al final del médulo.

Evaluacién del rendimiento académico

El rendimiento académico se definié como el pro-
ducto de la asimilacién del contenido de las activi-
dades de estudio del médulo, expresado en califi-
caciones en el sistema vigesimal o dentro de una
escala y rdbrica convencional [20]. Es decir, fue el
resultado cuantitativo que se obtuvo en el proceso
de aprendizaje de conocimientos, conforme a las
evaluaciones que realizé la plana docente median-
te pruebas objetivas de comprobacién de lectura
individual de 10 preguntas basadas en casos clini-
cos de los temas desarrollados y actividades com-
plementarias como en el examen clinico objetivo
estructurado virtual de ocho estaciones al final del
modulo. También se prepard un examen escrito de
25 preguntas para evaluar el rendimiento académi-
co de los estudiantes. El examen teérico antes del
moédulo es el examen escrito previo al curso y el
examen después del mddulo es el examen poste-
rior al curso. Tanto los exdmenes previos como los
posteriores al médulo fueron similares y consis-
tentes en formato y rango de conocimiento de las
enfermedades oncoldgicas desarrolladas. Los exd-
menes contenian problemas basados en casos inte-
gradores, que evaluaron el andlisis clinico de los
estudiantes y las habilidades de aplicacién de co-
nocimientos. Las puntuaciones posteriores al cur-
so se compararon con las puntuaciones previas al
curso para evaluar objetivamente el efecto de la
ensefianza.

Miniexamen clinico objetivo estructurado virtual

Se disenaron ocho estaciones de acuerdo con una
tabla de especificaciones realizada por el comité de
prueba: cinco de manera sincrénica de cinco minu-
tos de duracién, mediante programacion rotativa
en la plataforma Zoom, que sirvieron para evaluar
el razonamiento clinico de casos (uno de cancer
gastrico, uno de cancer de tiroides, uno de céncer
de mama, uno de céncer de cuello uterino y uno de
céncer de colon); y tres estaciones de habilidades
(una se realizé entre pares de manera virtual usan-
do la plataforma Zoom y consistié en dar malas no-
ticias a un paciente simulado con céncer de colon,
otra en realizar el examen de mama en una maque-
ta; y otra en realizar, previo consentimiento infor-
mado, el examen fisico de tiroides y grupos gan-

FEM 2022; 25 (2): 53-61 Mar-Abr
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glionares del cuello a un familiar adulto) fueron
asincroénicas, en las que los estudiantes editaron vi-
deos demostrativos de no mas de cinco minutos de
duracién y subieron los links respectivos almacena-
dos en sus carpetas Google Drive a la plataforma
Moodle el mismo dia del examen clinico objetivo
estructurado. Todas las estaciones fueron evalua-
das de acuerdo con rubricas validadas previamente
y los videos fueron calificados por un solo docente.

Consideraciones éticas

Los aspectos éticos de este estudio fueron aproba-
dos por el Consejo de Investigacién de la Facultad
de Medicina de la UPAO. Todos los sujetos fueron
informados sobre la libertad de participar en la
investigacion. Los alumnos y el paciente familiar
adulto que participd en el examen clinico objetivo
estructurado firmaron un consentimiento informa-
do por escrito. Hubo un compromiso firmado por
todos los integrantes de la plana docente y de los
alumnos de no divulgacién de informacién perso-
nal y de no difusién de los videos editados.

Andlisis estadistico

En la estadistica descriptiva se utilizaron medias y
desviaciones estdndar, en algunos casos minimos,
méximos, mediana y rango. El rendimiento acadé-
mico en los exdmenes tedricos pretest-postest se
comparé empleando la prueba ¢ apareada. Se consi-
deré un valor de p < 0,05 como estadisticamente
significativo.

Resultados

Rendimiento académico de los examenes tedricos
previos y posteriores al médulo

Se recogieron y analizaron los resultados de los
examenes tedricos de los 15 estudiantes del médulo
de acuerdo con el sistema vigesimal (0-20). Los re-
sultados posteriores al médulo (rango, 8 a 19,2;
puntuacién promedio, 13,81; desviacién estdndar,
3,12) fueron significativamente mds altos que los
resultados previos al médulo (rango, 4 a 12; pun-
tuacion promedio, 8,64; desviacién estindar, 2,29)
(aumento promedio de 5,17 + 0,83; intervalo de
confianza al 95%, 3,92-6,43; p < 0,001) (Tabla III).
La puntuacién promedio en el examen teérico al fi-
nal del médulo (postest) fue de 14,27 + 3,33 en los
seis varones y de 13,51 + 3,14 en las nueve mujeres
(p =0,663).
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Tabla IIl. Beneficio de la implementacién del portafolio virtual.

Puntuacién
Evaluacion L
Media Desviacion Testt, pa
estandar apareado
Pretest 8,64 2,29
Postest 13,81 3,12
Incremento 5,17 2,26 8,865 0

2Valor de p en pruebas unilaterales.

Tabla IV. Puntuaciones en las evaluaciones de comprobacién de lectu-
ra individual en el aprendizaje basado en equipos modificado.

Puntuacién
Evaluacién Media Desviacién estandar
Estémago 14,67 4,7
Tiroides 7,73 4,65
Mama 14,13 7,39
Cuello uterino 14,93 5,55
Colon 10,13 4,75
Promedio simple 12,32 3,32

Puntuaciones en las evaluaciones de comprobacion
de lectura individual en el aprendizaje basado en
equipos modificado

Los resultados de las pruebas objetivas de compro-
bacién de lectura individual de 10 preguntas basa-
das en casos clinicos de los temas desarrollados en
las cinco sesiones de clase se detallan en la tabla IV.

Resultados del miniexamen clinico objetivo
estructurado virtual

La puntuacién promedio en el examen clinico obje-
tivo estructurado virtual al final del médulo fue de
11,75 + 2,78 en los seis varones y de 12,73+1,81 en
las nueve mujeres (p = 0,418). La puntuacién pro-
medio de las cinco estaciones sincrénicas de razo-
namiento clinico de casos (uno de cdncer géstrico,
uno de cdncer de tiroides, uno de cédncer de mama,
uno de cancer de cuello uterino y uno de céncer de
colon) fue de 12,84 + 2,58, y la de las tres estaciones
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asincronicas de evaluacion de habilidades clinicas
(dar malas noticias a un paciente simulado con cén-
cer de colon, realizar el examen de mama en una
magqueta y realizar, previo consentimiento informa-
do, el examen fisico de tiroides y grupos gangliona-
res del cuello) fue de 12,37 + 1,16 (p = 0,47). El pro-
medio de las ocho estaciones fue de 12,34 + 2,21
(rango, 7,51 a 15,09).

Discusion

La pandemia de COVID-19 ha llevado al mundo a
la cuarentena, ha trasladado el aprendizaje al espa-
cio en linea y ha llevado a repensar todas las activi-
dades educativas segun la disponibilidad de tecno-
logia digital [21]. Sin embargo, no todas las activi-
dades de ensefianza y aprendizaje pueden realizar-
se en linea debido a la naturaleza inmersiva de la
educacion médica en la fase clinica [22], donde las
rotaciones clinicas y el internado médico son esen-
ciales para la educacién; por tanto, esto ha afectado
a la forma en que los estudiantes aprenden. Los do-
centes ahora ejecutan estas sesiones virtualmente
mediadas por tecnologias digitales [23]. Muchas
instituciones han reducido las horas de tutoria in-
formal, y han aumentado la presién y el desafio de
mantener la calidad de la oferta educativa mediante
experiencias de aprendizaje convincentes y consis-
tentes de acuerdo con la educacién médica basada
en la evidencia [21]. La situacién actual de CO-
VID-19 estd creando nuevas oportunidades para
probar disenos de aprendizaje innovadores para
proporcionar las mejores experiencias de aprendi-
zaje posibles a los estudiantes [21].

Existen estudios que senalan la utilidad del por-
tafolio como instrumento para la adquisicién de co-
nocimientos [24,25]. Resultados basados en un
cuestionario de autoinforme desarrollado por So-
bral et al [26] evidencian una relacion entre la re-
flexion y la importancia percibida del aprendizaje,
que es un marcador de la profundidad del aprendi-
zaje. Los estudios cualitativos de Sargeant et al
[27,28] muestran que la reflexién ayuda a los alum-
nos a aceptar la retroalimentacion y a usarla en su
practica clinica futura. Existe sélo un estudio que
demuestra un vinculo directo entre la reflexién y el
rendimiento. Sobral et al [29] describen que las
puntuaciones de los estudiantes de pregrado en una
escala de reflexion en el aprendizaje fueron signifi-
cativas, pero débilmente, correlacionadas con los
promedios de calificaciones que utilizaron como in-
dicador del rendimiento académico. Sin embargo, la
reflexién no es el Gnico componente de la compe-
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tencia profesional y debe combinarse con otras me-
didas para evaluar otros aspectos del rendimiento
[30,31]. Los resultados de estos estudios citados no
estdn en linea con algunos otros estudios; por ejem-
plo, Grant et al [32] exploran las percepciones de
estudiantes de medicina del tercer ano del Reino
Unido sobre el portafolio e informan de que ellos se
sintieron mds capaces de identificar sus necesidades
de aprendizaje y de integrar su aprendizaje de dife-
rentes fuentes, particularmente integrando la teoria
con la préctica. Sin embargo, estos autores no en-
contraron ninguna diferencia en los resultados del
examen de estos estudiantes en comparacién con
los que no habian sido expuestos al portafolio. Cu-
rrant et al [33], en su investigacion, concluyen que
no hay diferencias entre el uso del PE con la autono-
mia del alumno y los niveles de aprendizaje. Chang
et al [34] también estudian los efectos del uso de un
PE en el aprendizaje autorregulado de los estudian-
tes y sus logros académicos. Los resultados mues-
tran que el PE no tuvo ningun efecto significativo en
el progreso de los estudiantes. Parece que una razén
para la falta de diferencias en el aprendizaje en algu-
nas investigaciones es que la medicién del PE se en-
cuentra en una etapa temprana y los principios y
criterios en la calificacién no existen.

El uso del ABE en el aula plantea un nuevo pro-
blema: no tener tiempo suficiente para cubrir el
contenido, y una solucién para aliviar la restriccién
de tiempo es el Al [35]. El surgimiento del Al pare-
ce ser una solucion efectiva, ya que ofrece un meca-
nismo para exponer a los alumnos al contenido de
la clase en su espacio individual (fuera de la clase)
—en forma de lecturas guiadas, conferencias graba-
das y preguntas de practica— antes de las sesiones
de clase, como tarea para fomentar un aprendizaje
inicial autodirigido y autoguiado, esperando que
asistan a clase con una comprensién bdasica del
tema y asi puedan participar plenamente en la dis-
cusion o la actividad en clase [36]. De esta manera
pueden liberar tiempo de clase para el aprendizaje
centrado en el estudiante y permitir que el espacio
grupal (el aula), bajo la guia del instructor, se use
para el aprendizaje activo y permita una adecuada
cobertura de contenido, la aclaracidn, la revisién y
la resolucién de problemas, aplicando sus nuevos
conocimientos a situaciones del mundo real [17].
La parte en clase del Al ofrece la oportunidad de
trabajar en estrecha colaboracién con los estudian-
tes, ensenanza entre pares, y de explicar preguntas
particulares en diferentes formas para proporcio-
nar un enfoque de aprendizaje multifacético y acti-
vo que cambia el enfoque del profesor al alumno y
al compromiso del alumno con el material [35]. Los
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modelos de instruccién centrados en el estudiante,
incluido el Al se basan en la teoria constructivista
del aprendizaje, en la que los alumnos construyen
activamente el significado (aprende) a medida que
la nueva informacion se vincula con el conocimien-
to y la experiencia previos [37,38]. El principio cen-
tral del enfoque constructivista aplicado al aprendi-
zaje es que el entorno esta centrado en el alumno, el
aprendizaje es un esfuerzo activo mds que pasivo,
enfatiza la autodireccidn, la investigacion activa, la
independencia y la individualidad, y el papel del
instructor es fomentar la reflexién critica y facilitar
la aplicacion y la comprensién mds profunda de los
nuevos conceptos [39]. A lo largo de los aiios, los
educadores han buscado métodos para aplicar la
teoria constructivista al aula [39], y el Al aprovecha
las mayores oportunidades de aprendizaje cons-
tructivista que la tecnologia ha brindado [40]. Mo-
delar habilidades de aprendizaje permanente es un
aspecto altamente deseable del Al y este formato
de ensenanza proporciona una mayor eficiencia en
el tiempo, autoaprendizaje de los estudiantes, repe-
titividad y aprendizaje interactivo [41].

El ABE y el aprendizaje basado en casos, cuando
se combinan con el Al, se encuentran entre otros
enfoques que no s6lo maximizan el aprendizaje de
los estudiantes, sino que también los ayudan a de-
sarrollar una interdependencia positiva, responsa-
bilidad y habilidades en comunicacién y colabora-
cién [3]. En el ABE, una evaluacién de bajo impac-
to, por medio de los exdmenes de comprobacién de
lectura, ayuda a inculcar un sentido de responsabi-
lidad y alienta a los estudiantes a completar las ta-
reas previas a la clase [35]. Los factores primarios
para enfocarse en la evaluacion del contenido pre-
vio a la clase son probar los detalles de los hechos y
permanecer en el nivel de conocimiento de la taxo-
nomia de Bloom [42]. Las evaluaciones del conteni-
do previo a la clase pueden venir en una variedad
de formatos, pero comtinmente son cuestionarios,
hojas de trabajo o preguntas integradas en el video
de la conferencia que se espera que los estudiantes
utilicen en su preparacion para el trabajo en clase; y
las actividades y evaluaciones dentro de la clase
pueden tomar una variedad de formas, como discu-
tir un estudio de caso, sistemas de respuesta en el
aula (clickers), conjuntos de problemas, construir
un modelo y muchos maés [35]. Muchos estudios
han utilizado ejercicios en trabajo grupal en clase
[17,43,44] que brindan oportunidades para que los
estudiantes discutan, escuchen, escriban, lean y co-
laboren significativamente sobre el contenido, las
ideas y los temas de un tema especifico. Con el di-
sefio apropiado de evaluaciones previas y en clase,
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los instructores tendran una mayor oportunidad de
llevar a cabo un aula invertida exitosa. La dedica-
cion, estar abierto a la retroalimentacién y permitir
suficiente tiempo para preparar los materiales de
manera adecuada son cruciales para el éxito.

El aprendizaje basado en casos en el modelo PE-
AI-ABE se caracteriza por su viabilidad, objetividad
y autenticidad, y analiza casos tipicos en detalle con
un enfoque integrador, faciles de entender y domi-
nar por los estudiantes. El aprendizaje basado en
casos les ensefa a los estudiantes a resolver proble-
mas, seleccionando cuidadosamente los casos pro-
totipo para, posteriormente, en la fase presencial,
en combinacidn con la préctica clinica, brindarles a
los estudiantes una mejor experiencia practica, per-
mitirles darse cuenta de la relacién entre la teoria y
la practica, ayudarlos a entrar en la préactica desde
la teoria, concienciarlos a resolver problemas y cul-
tivar una buena forma de pensamiento clinico, de-
sarrollar su razonamiento clinico analitico y no
analitico, participar activamente en las actividades
de aprendizaje, y expresar sus propios puntos de
vista e ideas.

Mediante el ABE, en el enfoque PE-AI-ABE, los
estudiantes intensifican el intercambio y la comuni-
cacién, y también pueden mejorar su conciencia de
la cooperacién intragrupo y la competencia inter-
grupal, disfrutando del trabajo en equipo mientras
aprenden cooperativamente. Por lo tanto, también
podrian cultivar la atenciéon humanistica de los es-
tudiantes y las habilidades de trabajo en equipo.
Todos los estudiantes completaron una prueba pre-
via a la clase como parte del ABE. En la Escuela de
Medicina de la UPAO se ha adoptado la aplicacion
de un test de eleccion mdltiple de comprobacién de
lectura individual con el formato de 10 preguntas
sobre casos integradores, que incluye aspectos bio-
médicos, de salud ptblica y clinicos sobre el caso y
del tema que se va a tratar en el aula virtual, segiin
el modelo que actualmente se toma en el examen
nacional de medicina durante el internado médico.
No se realiz6 el test de comprobacién de lectura en
equipos durante la clase, ya que se prefirié dar ma-
yor énfasis a la discusidn integral del caso, con una
evaluacion formativa de éste segin una rubrica va-
lidada, presentado por el equipo. Es decir, el ABE
modificado en este estudio tuvo una evaluacién su-
mativa antes de clase, con un examen de compro-
bacién individual y una evaluacién formativa al
equipo sobre el caso durante ella, y que culminé
con una evaluacion formativa y sumativa al equipo
al concluir el caso en el portafolio virtual. El ABE,
en el presente modelo PE-AI-ABE, fue un método
muy efectivo para el aprendizaje.
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Sin disminuir el conocimiento basico, el enfoque
de Al fortalece la interactividad entre los estudian-
tes en el aula, destaca la posicion de liderazgo de los
estudiantes en el proceso de ensefianza, les brinda
la oportunidad de mostrar un pensamiento inde-
pendiente y mejora el entusiasmo para aprender.
Este aumento en el interés, tanto a nivel emocional
como cognitivo, es beneficioso para el aprendizaje
[45]. Los estudiantes pueden hacer preguntas sobre
los aspectos del tema que no entienden, son con-
trovertidos o complejos, expresar su propia com-
prensién de un problema y comprender los pensa-
mientos de los otros estudiantes sobre un proble-
ma, y respetar el pensamiento critico individual.
Esto conduce al aprendizaje de un conocimiento
operativo basico, y también de andlisis y de sintesis,
aplicativo en el mundo real, y a desarrollar el razo-
namiento clinico, al estar mds expuestos a casos cli-
nicos, en este caso virtuales, pero basados en casos
reales. Los estudios previos han demostrado que el
Al ayuda a cultivar la capacidad de innovacién, la
capacidad de colaboracién y la cohesién colectiva
de los estudiantes [46-48]. Estos resultados fueron
consistentes con estudios previos que muestran
que el enfoque de Al interviene en la mejora del
rendimiento académico de los estudiantes [49-51] y
fue también un pilar clave en el modelo de ense-
fianza PE-AI-ABE con este propésito.

En el actual estudio, la puntuacién del examen
posterior al médulo fue estadisticamente superior a
la del pretest. El método de ensefianza PE-AI-ABE
fue beneficioso para mejorar el rendimiento acadé-
mico y podria facilitar la capacidad de practica cli-
nica integral de los estudiantes, prepararlos en el
trabajo clinico correcto, fortalecer la capacidad de
pensamiento clinico integral y sistematico, mejorar
su capacidad para analizar y resolver problemas, y
mejorar su calidad profesional y sus cualidades hu-
manisticas y el trabajo en equipo. En general, los
estudiantes en el grupo PE-AI-ABE obtuvieron
puntuaciones mds altas después del médulo y nin-
guno desaprobé en el examen clinico objetivo es-
tructurado virtual. Las otras explicaciones para este
resultado incluyen lo siguiente: a) los materiales de
estudio proporcionados estuvieron disponibles en
la plataforma Moodle antes de la clase (incluidos
los materiales de video y los articulos actualizados
con enfoque biomédico, de salud publica y clini-
cos), fueron especificos y detallados, y cubrieron la
mayor parte del contenido del examen. Las pregun-
tas de discusién antes de clase se establecieron de
acuerdo con el modelo integrador y eran de com-
plejidad similar a las del examen nacional de medi-
cina, y esta condicién hizo que los estudiantes pu-
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dieran comprender mejor el enfoque de este exa-
men de alto impacto, el cual, en la actualidad, tiene
que ser aprobado en el internado, ya que, de lo con-
trario, el egresado no puede postular al programa
del residencia médica; b) la preparacién previa a la
clase y las presentaciones con mapas conceptuales
con un abordaje integrador y las discusiones en cla-
se resaltaron la posicién de liderazgo de los estu-
diantes en el proceso de ensenanza, les brindaron la
oportunidad de exhibir un pensamiento indepen-
diente, amplificaron el entusiasmo por el aprendi-
zaje y el razonamiento clinico, y promovieron el
dominio de los estudiantes de los conocimientos
sobre oncologia, y c) las discusiones clinicorradio-
légicas y el uso de videos sobre los temas tratados
afnadieron un valor anadido, ya que permitieron
ampliar y complementar los conocimientos adqui-
ridos previamente.

La investigacion futura sobre el modelo PE-AI-
ABE deberia considerar el aumento del tamario de
la muestra para optimizar su aplicacion en la ense-
fianza de los cursos clinicos en general. Adicional-
mente, se podria evaluar el modelo PE-AI-ABE,
cuyo portafolio considere casos clinicos reales o sea
hibrido (casos clinicos reales y virtuales). El agrega-
do de casos clinicos reales en el portafolio de casos
clinicos, en la fase posterior a la pandemia, seria
muy importante para potenciar el razonamiento
clinico y mejorar el rendimiento académico y el fu-
turo desempeno profesional.
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