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Resumen

Introduccion: La inclusibn de ambientes virtuales de aprendizaje a la educacion
presencial se denomina aprendizaje mixto (Blended Learning).

Objetivo: Disenar, implementar y evaluar una metodologia de aprendizaje mixto para la
ensefianza de radiologia a estudiantes de Medicina.

Materiales y métodos: Se disefiaron cinco mddulos virtuales como parte del curso de
Introduccién a las Imagenes Diagndsticas. Se implementd la metodologia de aprendizaje
mixto durante los periodos 2016-1l y 2017-I. Se obtuvo desenlaces de desempefo
académico con pruebas estandarizadas y se evaludé el efecto de la intervencion,
mediante la comparacion con un grupo control del periodo 2015-I1.

Resultados: 204 estudiantes fueron incluidos en el grupo de aprendizaje mixto y 90 como
grupo control. La mediana de la nota final en el grupo de educacion mixto fue de 16.5
(RIQ: 15.5-17.8) y en el grupo control 15.0 (RIQ: 13.5 — 16.5) (p=0.001). La ganancia de
conocimiento promedio en el grupo de aprendizaje mixto fue de 5.8 (DE: 2.4) puntos y se
asocié con el numero de visitas a los modulos virtuales (p<0.05). El porcentaje de
estudiantes satisfechos fue cercano al 100%.

Conclusiones: La metodologia de aprendizaje mixto impacta positivamente el proceso de
ensefianza-aprendizaje y mejora el rendimiento académico, con altos indices de

satisfaccion.

Palabras clave: Radiologia, Educacion Médica, Sistemas en Linea, Ensefianza,
Aprendizaje Basado en Problemas, Capacitacion de Usuario de Computador
(Fuente DeCS).



Abstract

Introduction: Inclusion of virtual learning environments into classroom education is known
as Blended Learning.

Objective: To design, to implement and to evaluate Blended Learning methodology within
radiology course teaching among medicine students from Universidad Nacional de
Colombia.

Methods: Five virtual modules were designed as part of Diagnostic Imaging Introduction
course for medicine students. Blended Learning methodology was implemented on 2016-
II'y 2017-1 classes. Performance was measured by standardized tests and the
intervention effect was obtained by comparing to a control group from 2015-II period
(conventional education).

Results: 204 students were included on Blended Learning group and 90 students were
included on control group (conventional methodology). Median final exam score among
Blended Learning group was 16.5 (IQR: 15.5-17.8) and 15.0 (IQR: 13.5 — 16.5) among
control group (p=0.001). Gain of Knowledge on average among Blended Learning group
was 5.8 (SD: 2.4) points. Association between gain of knowledge and number of visits to
virtual modules was statistically significant (p<0.05). The proportion of good performance
on satisfaction survey regarding learning objectives and virtual modules utility was 99,4%
and 100% respectively.

Conclusions: Blended Learning methodology positively impact teaching-learning process
in Radiology and improve academic performance among medicine students with high

satisfaction rates.

Keywords: Radiology, Education/Medical, Online Systems, Teaching/methods,

Problem-Based Learning, Computer User Training (Source MeSH).



Contenido

Pag.

=TT 1 3 =Y o IX
Lista de figUuras ........ccouiiiimmiiiciien s Xl
Lista de tablas.......ooooeeee e X
T 4o Yo 11T o T T o 1 1
1. Planteamiento del problema y objetivos..........cooviiiiiiiiiiiiinnicn, 3
1.1 Planteamiento del problema..............i i 3

1.2 JUStifiCaCiON .....oooiiee 3

1.3 ODJEEIVOS .. 4
1.3.1 Objetivo general.........ooooiiiiiii 4

1.3.2 Objetivos eSpecifiCoS .....ooviiiiiiiiie 5

2. Marco tedrico y conceptual........ccccimmmmmiiiiiiiinieir s ————— 6
2.1 Uso de las TIC en edUCaCION.........ccoeviiiiiieeieeeeeeeeeeeeee e, 8

2.2  Recursos educativos digitales en radiologia ............ccccoeiiiin 11

2.3  Evaluacion de ambientes virtuales de aprendizaje ..............ccccccoeeiiiei, 12

2.4  Enfoque pedagigiCo.........ccooiiiiiiii i 13
241 Modelos de aprendiZaje..........cov e eiiiiiiiii e 13

2.4.2  Aprendizaje mixto. (Blended-Learning) ............ccccccouiiouiieiiiiiiinniiiiinnn. 14

R TR 1 1= T Yo ['e Y o' | - 15
3.1 Disefio instrucCional ADDIE............ ..o 15

3.2 AnAlisis eStadiStiCO ........ooo i 22

4. Resultados Yy diSCUSION ... e e e e e e eeeee e e e e e e e e e e neeenes 25
4.1 RESURAAOS ... e 25

N B T 1= To7 U 1< (o o T RURPPPRIII 29

5. Conclusiones y recomendaciones ..........cccvvuemmmrriiininnnsssnnss s sssssses 32
5.1 Conclusiones y reCoOMENAaCIONES .........euiiiiiiiiiiiiiiieeee e 32

Bibliografia........ccccoeeiiiiiiiii i ——————— 33



Lista de figuras

Pag.
Figura 1. Interfaz virtual utilizada ... 19
Figura 2. Ejemplo del tipo de pregunta utilizada en los exdmenes ......................... 21
Figura 3. Distribucién de acuerdo al examen final ... 24
Figura 4. Numero de visitas a los modulos virtuales ... 25

Figura 5. Ganancia de conocimiento



Lista de tablas

Pag.
Tabla 1. Disefio instruccional ADDIE para la creacion de objetos virtuales
de aprendizaje 15
Tabla 2. Objetos virtuales de aprendizaje (modulos) para el apoyo a la
ensefianza de radiologia ..........couiuiieiii i 17
Tabla 3. Banco de preguntas
..................................................................... 22



Introduccion

Las tecnologias de la informacién y comunicaciones (TIC), brindan la posibilidad de crear
nuevos espacios de interaccion que facilitan el proceso de ensefanza-aprendizaje. La
inclusion de ambientes virtuales de aprendizaje (AVA) dentro y fuera del aula de clase
generan un entorno que lleva a los estudiantes a ser participes de su propio
aprendizaje(1). En el caso especifico de la educaciéon presencial, los docentes mediante
la aplicacion de un AVA obtienen grandes ayudas para la gestion del conocimiento al
poder desarrollar recursos educativos, evaluar, generar informes, y permitir una

comunicacion a través de foros de discusion entre otras ventajas(2).

La especialidad de Radiologia e Imagenes Diagndsticas comprende todas aquellas
areas del conocimiento médico, que utilizando diferentes tecnologias, permiten aproximar
el diagnostico de un gran numero de patologias, y en otras ocasiones incluso proveen
actuaciones terapéuticas (Procedimientos Intervencionistas). Para tal fin, se utilizan
diferentes modalidades que tiene una integracion creciente con la informatica como
(Ecografia, Tomografia Computarizada, Resonancia Magnética, entre otras). Este amplio
abanico hace que educar en el area del Diagnostico por Imagenes constituya un gran
desafio, debido no solo a la variedad de técnicas sino también al rapido avance de las

mismas.

A pesar del gran avance en los programas informaticos para elaborar materiales
educativos multimedia, se requiere de otros elementos en la metodologia de ensefianza,
llevando al docente de una posicion en la cual imparte conocimiento, a una labor mas
compleja, donde el uso de la tecnologia se convierte en una realidad cotidiana y
necesaria, para facilitar el aprendizaje (3), en base al componente tecnolégico se puede
estructurar todo el proceso pedagdgico para lograr los objetivos de aprendizaje

propuestos(4).



Estos cambios han generado un reto significativo para todos los docentes, los cuales
deben ponerse a la par con las tendencias culturales y sociales de una poblacion que
encuentra en la tecnologia un instrumento que media en sus actividades diarias. Surge
entonces la busqueda de ese enlace que permita al docente acercarse a sus alumnos, y
dedicar gran parte de su tiempo a la creacién de diferentes recursos educativos digitales
ademas de buscar la mejor estrategia de implementarlos con éxito. Alrededor de esta
situacion nos planteamos la pregunta que sustenta este trabajo:;Cual es el impacto en
la implementacién de un ambiente virtual de aprendizaje en la ensefianza de radiologia a

estudiantes de medicina?.

Este proyecto inicia como una solucién a las necesidades propias de la asignatura de
introduccion a las imagenes Diagndsticas, del curriculo de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia, y se convierte en toda una metodologia de aprendizaje mixto
“Blended Learning” , que junta la experiencia de la ensefianza tradicional en las aulas de
clase, con un ambiente de aprendizaje virtual complementario. A continuacidon se expone
todo el proceso de integracion a las TIC de la asignatura, partiendo desde el analisis del
contexto institucional y los recursos disponibles, pasando por el disefio y desarrollo de los
recursos educativos digitales, hasta la completa implementacién y evaluacion del
ambiente virtual de aprendizaje. Se describen las diferentes fases del proyecto y se
exponen los resultados cualitativos y cuantitativos de la intervencion pedagogica, que

permiten hacer una estimacion del impacto en la ensefianza.






1.Planteamiento del problema y objetivos

1.1 Planteamiento del problema

El Departamento de Imagenes Diagnosticas de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia, tiene la responsabilidad de la formacion en el area, a
estudiantes de pregrado en medicina con asignaturas propias en sexto y séptimo
semestre. Ademas realiza actividades de apoyo a otros departamentos (morfologia,
pediatria, cirugia y terapias). Los principales problemas que se presentan para el

desarrollo de las asignaturas se citan a continuacioén:

1. Las clases se imparten a un numero excesivo de alumnos, lo cual limita la
interaccion del docente con cada uno de los estudiantes de acuerdo a sus
necesidades de aprendizaje individuales.

El tiempo docente es limitado para completar los objetivos de formacion.
Se requiere de recursos educativos digitales para el apoyo a la ensefianza,

que incentiven el autoaprendizaje bajo la orientacién del profesor.

1.2 Justificacion

El presente proyecto esta enfocado en utilizar las Tecnologias de la Informacién y
Comunicaciones (TIC) para la produccion de objetos virtuales de aprendizaje, buscando
un eficaz aprovechamiento del tiempo docente en la ensefianza de radiologia a
estudiantes de pregrado en medicina. Se plantea por lo tanto como un apoyo a la

docencia presencial y no como sustituto de ésta.



La perspectiva metodoldgica del aprendizaje auténomo dirigido requiere del docente
unos modos innovadores de aprender a ensefar y especialmente, un estilo de facilitacién
real de la autonomia de cada estudiante. La tarea del docente no es ya presentar una
informacion estructurada y cerrada, sino ofrecer al estudiante una vision amplia y las

fuentes apropiadas para que se comprenda su realidad.
Ventajas de la aplicaciéon de las TIC en la ensefianza de radiologia(5)(6):

» Pueden simular un rango variable de casos que permiten ensefiar y evaluar
conocimientos indispensables en la practica clinica de la radiologia.

= El estudiante controla el ritmo de avance de los contenidos. Se promueve un uso
eficiente del tiempo, permitiendo saltar o revisar material adecuadamente.

» Lainteractividad promueve la concentracién y el aprendizaje.

= El valor de lo novedoso afiade motivacion. Los estudiantes se aficionan ain mas
al uso de herramientas informaticas.

» Los estudiantes pueden elegir el momento del dia o de la noche para aprender.

= Retroalimentacién inmediata cuando se realizan evaluaciones.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Disefar, implementar y evaluar un ambiente virtual de aprendizaje para el apoyo a la
ensefianza de radiologia a estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de

Colombia.
1.3.2 Objetivos especificos

» Producir objetos virtuales de aprendizaje para el apoyo a la ensefianza de
radiologia a estudiantes de pregrado en medicina.
= Desarrollar una aplicacién web que permita almacenar, consultar y actualizar

diferentes objetos virtuales de aprendizaje integrado a la plataforma Moodle.



Implementar y evaluar un ambiente virtual de aprendizaje en la plataforma
Moodle que facilite el acceso a recursos educativos digitales y evaluaciones
en la asignatura de introduccion a las imagenes diagnosticas.

Fomentar el uso de las tecnologias de la informacién y comunicaciones como
una herramienta pedagdgica para la ensefianza de la radiologia al interior del

departamento de imagenes diagnosticas.



2.Marco teodrico y conceptual

2.1 Uso de las TIC en la enseiianza de radiologia

En el documento Normas sobre competencias en TIC para docentes (7), la UNESCO
desarrolla toda una propuesta que lleva en si misma uno de los retos del mundo actual al
afirmar que los estudiantes y los docentes deben utilizar la tecnologia digital con eficacia.
Esto en un contexto educativo sélido, puede ayudar a los estudiantes a adquirir diversas
capacidades que les permita ser, segun este documento: “Competentes para utilizar
tecnologias de la informacion. Buscadores, analizadores y evaluadores de informacion.
Solucionadores de problemas y tomadores de decisiones. Usuarios creativos y eficaces
de herramientas de productividad. Comunicadores, colaboradores, publicadores y
productores. Ciudadanos informados, responsables y capaces de contribuir a la

sociedad”.

Pero la realidad muestra que los escenarios educativos conforme al contexto social,
econdémico y cultural, pueden ser muy inestables o no brindar las plataformas o el soporte
necesario para la implementacion de procesos virtuales eficientes. Por lo tanto se deben
generar estrategias eficaces que permitan el acceso, el uso eficaz y en lo posible
continuo de las TIC en los procesos educativos, brindando a los estudiantes una valiosa

oportunidad de adquirir competencias significativas a través de su uso(8).

Entre estas experiencias cabe destacar el uso de la multimedia y de los ambientes
virtuales de aprendizaje (AVA), cuya implementaciéon hace parte del objeto central del
presente trabajo, razén por la cual se abordara su definicién, junto con las diversas

herramientas basicas y necesarias para el logro de este fin.

Los ambientes virtuales de aprendizaje son entornos informaticos digitales e inmateriales
que proveen las condiciones para la realizacién de actividades de aprendizaje. Estos

ambientes pueden utilizarse en la educacion en todas las modalidades (presencial, no



presencial o mixta). En los ambientes virtuales de aprendizaje podemos distinguir dos
tipos de elementos: los constitutivos y los conceptuales. Los primeros se refieren a los
medios de interaccion, recursos, factores ambientales y factores psicolédgicos; los
segundos se refieren a los aspectos que definen el concepto educativo del ambiente
virtual y que son: el disefio instruccional y el disefio de interfaz. Los elementos

constitutivos de los ambientes virtuales de aprendizaje son (9):

Medios de interaccion: mientras que la interaccion en los ambientes de aprendizaje no
virtuales es predominantemente oral; la interaccion en los ambientes virtuales se da, por
ahora, de manera predominantemente escrita, sin embargo ésta puede ser
multidireccional (a través del correo electrénico, video-enlaces, grupos de discusion, etc.
en donde la informacién fluye en dos o mas sentidos, a manera de dialogo), o
unidireccional (principalmente a través de la decodificacion o lectura de los materiales

informaticos, en donde la informacion sélo fluye en un sentido emisor-receptor).

Los recursos: si bien en los ambientes no virtuales de aprendizaje los recursos suelen ser
principalmente impresos (textos) o escritos (apuntes, anotaciones en la pizarra o
pizarrén), en los ambientes virtuales los recursos son digitalizados (texto, imagenes,
hipertexto o multimedia). En ambos casos (presencial o virtual) se puede contar con
apoyos adicionales como bibliotecas, hemerotecas, bibliotecas virtuales, sitios web, libros

electronicos, etc.

Los factores fisicos: aunque los factores ambientales (iluminacion, ventilacién,
disposicién del mobiliario, etc.), son muy importantes en la educacion presencial, en los
ambientes virtuales de aprendizaje dichas condiciones pueden escapar al control de las
instituciones y docentes, sin embargo, siguen siendo importantes. Si el ambiente virtual
de aprendizaje se ubica en una sala especial de computo, es posible controlar las
variables del ambiente fisico. En caso contrario, las condiciones dependen de los
recursos o posibilidades del estudiante o del apoyo que pueda recibir por parte de alguna
institucion. Por otro lado, las TIC pueden contribuir a hacer mas confortable un ambiente
de aprendizaje al estimular los sentidos a través de la musica o imagenes que

contribuyen a formar condiciones favorables.



Las relaciones psicologicas: las relaciones psicolégicas se median por la computadora a
través de la interacciéon. Es aqui donde las TIC actuan en la mediacion cognitiva entre las
estructuras mentales de los sujetos que participan en el proyecto educativo. Para

nosotros, éste es el factor central en el aprendizaje.
Los elementos conceptuales de los ambientes virtuales de aprendizaje son:

El diseno instruccional: se refiere a la forma en que se planea el acto educativo. Expresa,
de alguna manera, el concepto que se tiene del aprendizaje y del acto educativo. La
definicion de objetivos y el disefio de las actividades, la planeacion y uso de estrategias y
técnicas didacticas, la evaluacion y retroalimentacion son algunos de sus elementos,

dependiendo del modelo instruccional adoptado.

El disefio de interfaz: Se refiere a la expresion visual y formal del ambiente virtual. Es el
espacio virtual en el que han de coincidir los participantes. Las caracteristicas visuales y
de navegacion pueden ser determinantes para una operacion adecuada del modelo

instruccional.
2.2 Recursos educativos digitales en radiologia

La investigacidn sobre herramientas de ensefianza digital en Radiologia comenzd a
principios de los afios 70, pero establecer la eficacia practica de su uso aun necesita
estudios de investigacién(10), mas aun cuando estan cambiando a la vez los contenidos
de Radiologia Clinica (nuevas técnicas de estudio, nuevas indicaciones, etc.) y la
tecnologia de computadores y aplicaciones informaticas. Los primeros trabajos
publicados en el ambito médico se centraban fundamentalmente en describir nuevos
programas o herramientas (11)(12), o relacionados con mejoras de la tecnologia

computacional (13)(14).

La red de Internet es una fuente de recursos muy importante para la adquisicion de
conocimientos y excelente complemento de los métodos tradicionales, con portales,
directorios y buscadores, que facilitan busquedas de informacién y ahorran tiempo al

estudiante. Entre los recursos de mas interés en Radiologia, se encuentran las revistas



electronicas, los congresos virtuales, conferencias on-line, colecciones de casos,
tutoriales, foros, listas de distribucién y news; y los mas recientes Wikis y Blogs. Para
realizar busquedas de recursos, se cuenta con herramientas generales y herramientas
especificas de radiologia. Ademas se puede encontrar acceso a través de dos
modalidades (15):

Aprendizaje off-line: significa fuera de linea, desconectado, de manera que se recurre a
material didactico almacenado en el ordenador, o en diferentes tipos de soporte (cd-rom,
dvd, etc.), por tanto no se necesita acceso a internet.

Ventajas: El recurso docente reside en nuestro propio ordenador, de manera que las
limitaciones de velocidad son menores.

Desventajas: No hay interaccion virtual con el profesor.

Aprendizaje on-line: significa literalmente en linea o conectado, es decir estar conectado
con el sitio donde estan los recursos docentes electronicos, de manera remota y por
medio de internet. En inglés, se emplea con frecuencia el término “web-based-training”,
es decir aprendizaje basado en la web.

Ventajas: Permite interaccién a distancia en tiempo real. Permite la gestidon de usuarios
por el profesor.

Desventajas: la velocidad de transmision, puede limitar su utilizacion.

A su vez la entrega de contenido puede ser:

Sincrénica: se refiere a tiempo real, el e-learning dirigido por un instructor, en donde
todos los estudiantes reciben informacion de forma simultanea y se comunican
directamente con otros estudiantes. Los ejemplos incluyen la teleconferencia (audio,

video, o ambos), foros de chat de internet y mensajeria instantanea.

Asincrona: La transmisién y recepcién de informacion no se producen al mismo tiempo.
Los estudiantes son responsables de su propio ritmo de autoaprendizaje.
El instructor y los alumnos se comunican utilizando tecnologias de e-mail o de

retroalimentacion, pero no en tiempo real.
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A continuacion se exponen conceptualmente algunos de los recursos educativos de uso

frecuente disponibles en la red:

Portales radioldgicos: un portal de internet es un sitio web, que ofrece desde su pagina
de inicio, una amplia variedad de recursos organizados: buscadores, conferencias,

noticias, foros, etc.

Repositorios radioldgicos: un repositorio es un sitio web cuyo objetivo es presentar de
forma organizada un listado de enlaces a sitios web agrupados en categorias y

subcategorias segun su tematica.

Congresos virtuales: son reuniones cientificas en la que los asistentes no estan
fisicamente presentes, pero se trata de organizarlos de manera tal, que se aproxime lo
mas posible a los congresos presenciales. El material que se vuelca en el contenido del
congreso, suele permanecer por largo tiempo, para que pueda ser consultado en

cualquier momento. Algunos de estos congresos, dan créditos de formacién continuada.

Conferencias ‘on-line’: las conferencias ‘on-line’ forman parte fundamental de los
congresos virtuales, y del material formativo creado por los departamentos de radiologia.
Se puede presentar en distintos formatos (powerpoint, flash, pdf). Habitualmente incluyen

audio.

Tutoriales virtuales: los tutoriales constituyen un método de educacién on-line,
empleando material diverso que tiene por objetivo, instruir en temas relacionados. Los
componentes de un tutorial suelen ser o presentacidon de contenidos o evaluacion o

transicion a otros modulos o secciones.

Objeto Virtual de aprendizaje: es un conjunto de recursos digitales, autocontenible y
reutilizable, con un propdsito educativo y constituido por al menos tres componentes
internos: contenidos, actividades de aprendizaje y elementos de contextualizacion. El
objeto de aprendizaje debe tener una estructura de informacion externa (metadatos) que

facilite su almacenamiento, identificacion y recuperacion.
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Plataformas educativas: el aprendizaje on-line, puede implementarse y organizarse
mediante una plataforma educativa, sistema de gestion de aprendizaje o LMS (de
learning management system). Un LMS difiere de un sitio web estédndar en varios
aspectos: proporciona un mecanismo para monitorizar la utilizacién del material, medios
para evaluaciones y facilita la comunicacion entre profesores y alumnos mediante grupos
de discusién y colaboracion. Las plataformas educativas integran recursos diversos
basados en videoconferencias, tutoriales, material de autoestudio, evaluaciones y

cuestionarios de satisfaccion.

2.3 Evaluacién de ambientes virtuales de aprendizaje

Las tecnologias E-Learning no han alterado el hecho de que las sesiones de clase en el
aula, las sesiones cara a cara con los profesores siguen siendo el eje central de la
educacion, contrario a las predicciones (16). Se han documentado variedad de
evaluaciones del impacto que han tenido las TIC desde diferentes puntos de vista, que

pasan por lo académico econdmico, organizativo, psicoldgico y sociocultural (17)(18)(19).

El E-Learning ha generado mucha expectativa en los campos pedagogico, social y
economico desde su incursion en el ambito educativo y formativo, que unido al interés
por la calidad en cualquiera de sus manifestaciones, crea la necesidad de tener modelos
adecuados de evaluaciéon (20). Antes de iniciar una intervencion pedagdgica con la
utilizacion de las TIC se debe tener en cuenta que si no se evalua, no hay
retroalimentacion, no se conocen los resultados, no se identifican los puntos débiles, los
puntos fuertes, los ajustes y conexiones para la formulacién de politicas y la puesta en
marcha de estrategias. En este contexto, Diversos autores han revisado y analizado
algunos conjuntos de variables e indicadores para hacer medicion en metodologias de
educacion virtual (21)(22)(23)(24)(25)(26)(27). A continuacién se resumen las variables

mas utilizadas en la evaluacion del E-Learning:

= Satisfaccion del estudiante
= Desempefio del estudiante

= Retroalimentacion por parte del instructor
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» Usabilidad del sistema virtual

= Actitud del estudiante hacia las TIC

= Motivacion con el aprendizaje virtual

= Uso de computadores en el salon de clase
= Ganancia de conocimiento

» Uso de los recursos educativos digitales

= Facilidad de uso percibida del sistema

= Claridad del contenido del sistema

= Utilidad percibida

= Flexibilidad de los cursos

= Calidad del curso

2.4 Enfoque pedagégico

2.4.1 Modelos de aprendizaje

Para comprender el uso y el impacto de las TIC en educacion, se presentan en esta
seccion los principales modelos de aprendizaje empleados en la actualidad, que a saber
son: objetivista, constructivista, colaborativo, cognitivo y socio-cultural. Se describen sus

principales caracteristicas y los aspectos que los hacen relevantes(28).

Modelo Objetivista:

En la educacion tradicional se tiene un esquema estructural con el profesor como eje
central o fuente del conocimiento en su area de dominio. De esta forma se asume que los
estudiantes deben adquirir el conocimiento que les proporciona su educador, y que este
conocimiento corresponde a una realidad objetiva. Es entonces, cuando el objetivo del
aprendizaje en los estudiantes, es el de entender esta realidad y tener la capacidad de
reproducir el conocimiento relacionado con esta realidad.

Este esquema ha sido el modelo de aprendizaje predominante en educacion incluso hoy

en dia, donde los estudiantes tienen mayor libertad y control sobre su propia formacién
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gracias al uso de TIC con fines educativos y E-Learning en general, el profesor sigue

como centro del conocimiento en el aula de clase.

Modelo Constructivista:

Este modelo propone quitarle el centro de la estructura de aprendizaje al profesor, y
darselo al estudiante, si se tiene en cuenta que, a diferencia del modelo objetivista, aqui
se considera que el conocimiento es construido de forma personal entre los estudiantes.
Entonces, el proceso de aprendizaje se convierte en la formacion de conceptos para
representar la realidad.

El modelo constructivista se puede resumir entonces en estas tres propuestas:

1. El conocimiento no se transmite, se construye por parte de cada aprendiz.

2. El aprendizaje consiste en la formacion de conceptos abstractos que

representan la realidad.

3. El profesor es un mediador del proceso creativo de los estudiantes.

Modelo Cooperativo o Colaborativo:

En el modelo colaborativo, el aprendizaje emerge por medio de la interaccion de los
individuos con otros individuos. Esta interaccion es discusion, intercambios de ideas y de
informacion, lo cual involucra un pensamiento mas critico del individuo. En este orden de
ideas, este modelo también se opone a la idea de que el conocimiento tenga una
representacion unica y que deba ser transmitido entre los individuos como tal para la
consecucion del aprendizaje. Aqui el papel del profesor es el de facilitador para el

intercambio de informacion y conocimiento entre los estudiantes.

Modelo Socio-cultural:

Con esta propuesta se dice que el conocimiento esta atado al contexto social, cultural e
historico del aprendiz. Entonces, el conocimiento se convierte en una interpretacion
cultural de la realidad. Sin embargo, de nuevo no se trata de una realidad unica y
objetiva, sino una realidad particular para cada individuo. Desde este punto de vista, los
modelos constructivista y colaborativo son opuestos, si se tiene en cuenta que tienden a
centrar el conocimiento en lo que entiende la mayoria, en vez de lo que entiende la
minoria, es decir, en el nivel mas atébmico, cada persona desde el contexto socio-cultural

en que se encuentra.
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Modelo del Procesamiento Cognitivo:

El modelo de procesamiento cognitivo de la informacién propone a grandes rasgos que el
aprendizaje consiste en la repeticion frecuente de procesos cognitivos, y que el
conocimiento se estructura en forma de modelos mentales en la memoria de cada
individuo. De esta forma, se asume también que cada persona tiene estilos de
aprendizaje diferentes. Este modelo se considera una extension del pensamiento
constructivista, con la caracteristica de que se hace énfasis en la forma en que se

representa el conocimiento adquirido por cada individuo.

2.4.2 Aprendizaje mixto (Blended-Learning).

El aprendizaje mixto, (Blended-Learning) se basa en wuna aproximaciéon del
constructivismo social de la educacion, enfatizado en el hecho de que los estudiantes (y
no solo los profesores) pueden contribuir a la experiencia educativa en muchas formas.
Es en ente contexto donde las plataformas virtuales de aprendizaje tiene un rol central,
debido a que son lo suficientemente flexibles para permitir una amplia gama de modos de
ensefianza. Puede ser utilizado para generar contenido de manera basica o avanzada
(por ejemplo paginas web) o evaluacién, y lo mas importante no hace del constructivismo
una camisa de fuerza, pues no requiere un enfoque constructivista de ensefianza, todo el

tiempo para su aplicacion(29).
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3.Metodologia

3.1 Diseno instruccional ADDIE

Es un proceso de disefio Instruccional interactivo, en donde los resultados de la
evaluacion formativa de cada fase pueden conducir al disefiador instruccional de regreso
a cualquiera de las fases previas. El producto final de una fase es el producto de inicio de
la siguiente fase (29). En la tabla 1 se resumen las diferentes fases del proceso

metodoldgico.

Tabla 1. Disefio instruccional ADDIE para la creacion de objetos virtuales de aprendizaje.

ADDIE
Fase Definicién Pasos a seguir
Analisis El paso inicial es analizar * Definir la cantidad de Objetivos
el alumnado, el contenido de aprendizaje
y el entorno cuyo e Establecer la audiencia
resultado sera la * Conocer el contenido existente
descripcion ~ de  una « Escoger el sistema de gestion
situacion y sus de aprendizaje
necesidades formativas. « Conocer los recursos y las
limitaciones
» Establecer un calendario para el
proyecto
Disefio Se desarrolla un * Estructuracion de contenidos
programa  del curso * Guidn grafico de contenidos
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deteniéndose

especialmente en el
enfoque pedagdgico y en
el modo de secuenciar y

organizar el contenido.

Definicion de evaluaciones

Desarrollo

La creaciéon real
(produccion) de los
contenidos y materiales
de aprendizaje basados

en la fase de disefio.

Uso del guion grafico creado en
la fase de disefio.

Trabajo en equipo con expertos

en la materia, disehadores
multimedia / web y
programadores.

Implementacion

Ejecucion y puesta en
practica de Ila accion
formativa con la
participacién de los

alumnos.

Coordinacion e integracion de
los contenidos a la audiencia.

Seguimiento de las actividades
formativas en la plataforma de

aprendizaje.

Evaluacion

Esta fase consiste en
llevar a cabo la evaluacion
formativa de cada una de
las etapas del proceso
ADDIE vy la evaluacion
sumativa a través de
pruebas especificas para
analizar los resultados de

la accion formativa.

Analisis cuantitativo y cualitativo
de los datos obtenidos a través
del proceso formativo.

Encuesta de satisfaccion.

Fase de diseno:

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y analitico, durante los periodos
académicos 2016-1l y 2017-1 con estudiantes de medicina que cursaron la asignatura de

Introduccion a las Imagenes Diagndsticas, quienes recibieron una metodologia de
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aprendizaje mixto. Se tom6 como grupo control el periodo 2015-I1, en el cual se realizé

una metodologia pedagdgica convencional.

Metodologia educativa convencional:

Se presentd el contenido programatico de la asignatura mediante conferencias
magistrales dadas con una intensidad de 1 hora semanal, la evaluacion se realiz6
mediante examenes parciales y un examen final con preguntas de seleccion multiple.
Metodologia educativa de aprendizaje mixto (Blended-Learning):

Los estudiantes tuvieron acceso a un ambiente virtual de aprendizaje en la plataforma
Moodle, que contenia 5 objetos virtuales de aprendizaje (OVA), los cuales se
desarrollaron como médulos. Adicionalmente, se realizaron conferencias magistrales de

1 hora semanal. Se midié el nUmero de accesos a cada moédulo por estudiante.

Fase de desarrollo:

Se creo un ambiente virtual de aprendizaje en la plataforma Moodle con 5 objetos
virtuales de aprendizaje (modulos), en la tabla 2 se enumeran los diferentes objetos

virtuales de aprendizaje y en la figura 1 se presenta la interfaz virtual utilizada.

Tabla 2. Objetos virtuales de aprendizaje (médulos) para el apoyo a la ensefianza de

radiologia.

Objeto virtual de aprendizaje (OVA) Objetivos de aprendizaje

Historia del desarrollo tecnoldgico y las * Aprender los principales sucesos
aplicaciones clinicas de los rayos X historicos que rodearon el

descubrimiento de los rayos X.

* Conocer las principales
innovaciones  tecnoldgicas que
permitieron el desarrollo de las
aplicaciones médicas de los rayos
X.

Anatomia radiolégica del torax * Estudiar la anatomia radiolégica del
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térax normal.

Correlacionar las estructuras
anatomicas en radiologia
convencional y  tomografia
computarizada.

Radiografia de térax normal

Conocer los conceptos técnicos
primordiales para la adquisicion de
una radiografia de térax.

Aprender un esquema ordenado
para el analisis de una radiografia
de térax.

Revisar de forma sistematica cada
estructura anatomica en una

proyeccion PA y lateral.

Radiografia de abdomen simple

Revisar la anatomia radiol6gica en
un estudio de abdomen simple.

Conocer las principales
indicaciones de la radiografia de

abdomen simple.

Generalidades en neuroimagenes

Identificar las caracteristicas de las
diferentes modalidades de
imagenes diagnosticas en el SNC.
Conocer las principales
indicaciones de cada modalidad.
Aprender los principales hallazgos
semiologicos que indican alteracion

patolégica del SNC.




Figura 1. Interfaz virtual utilizada.

Iméagenes diagnosticas

Facultad de Medicina

Médulo E tarax

INICO INTRODUCOON CONTENIDO ~

Secchén 1. Anatomis en radiclogts convencional

seccién 2. Lébulos pulmonares y cisaras
Seccién 3. Anatomis 20l del pulmdn
ARl  seccidn 4. Anstomis coronal del pulmén

ion 1. Ana cional

Proyeccién PA Seccidn 5. Anatomita del drbol brongutal
seccién 6. Anatomis 2dal del medizstino

Proyeccién Lateral

N Secclén 7. Anatomis coronal del mediasting

seccién 2. Anatomis de bas arterias coronarias
Seccidn 9. Anatomits de b= pared tordcica

DER

Fuente: Elaboracion propia. Disponible en
http://www.virtual.unal.edu.co/innovaciones/img diagnosticas
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Las caracteristicas de los objetos virtules de aprendizaje fueron las siguientes:

* Uso de la imagen institucional de la Universidad Nacional de Colombia.

* Compatibilidad con todos los navegadores y sistemas operativos.

* Optimizacion de la navegacion en multiples dispositivos: computadores, tabletas y
celulares.

* Rapida velocidad de descarga.

* Facilidad para la adicion de nuevos médulos de aprendizaje.

Fase implementacion y evaluacion:

El estudio comprendid un examen pretest al comienzo de la asignatura y un examen
postest al final, con el objetivo de medir la ganancia de conocimiento. Los 204
estudiantes tuvieron acceso a un ambiente virtual de aprendizaje en la plataforma
Moodle, que contenia 5 objetos virtuales de aprendizaje (OVA), los cuales se
desarrollaron como moédulos que complementaban las conferencias magistrales dadas
con una intensidad de 1 hora semanal. Se midié el numero de accesos a cada mdodulo
virtual durante la fase de implementacion con el fin de evaluar la relacion entre el tiempo
dedicado a la plataforma virtual y la ganancia de conocimiento. Se realiz6 ademas una
comparacion de los resultados obtenidos en el examen final con el grupo control que no

tuvo acceso al complemento virtual durante el periodo 2015-Il.

Evaluacion pretest y postest.

Ambas evaluaciones, tenian un total de 40 preguntas de seleccion multiple con unica
respuesta, obtenidas de un banco desarrollado en el AVA. En la figura 2 se presenta un
ejemplo de las preguntas utilizadas y en la tabla 3 se expone el numero de preguntas

creadas.
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Figura 2. Ejemplo del tipo de pregunta utilizada en los examenes.

¢Cudl es la estructura anatémica senalada en amarillo?

Seleccione una:

a. Ventriculo izquierdo
b. Tronco de la arteria pulmonar
¢. Auricula izquierda

d. Arteria pulmonar izquierda

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3. Banco de preguntas

Categoria No de
preguntas
Introduccidn a las imagenes 15

diagndsticas

Modulo: Anatomia radiolégica del 20
térax

Modulo: radiografia de térax normal 20

Semiologia radioldgica del térax 20
Glandula mamaria 15
Musculoesqueletico 5
Modulo: neuroimagenes 20
Radiologia intervencionista 5
Medicina nuclear 5
Abdomen y ecografia 5
Teleradiologia 5

3.2 Analisis estadistico

Se realizé una descripcion de las variables cualitativas mediante porcentajes y las
variables cuantitativas mediante medidas de tendencia central, media para variables
normales y mediana/rango intercuartilico en caso contrario. Se realizaron pruebas de
normalidad para las variables continias mediante histogramas de frecuencia, graficos de
cajas y bigotes, pruebas estadisticas (Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Francia y Shapiro
Wilk).
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Se compararon los periodos académicos antes y después de la intervencion mediante
prueba de comparaciones multiples de las medianas utilizando la prueba de Kruskall-
Wallis.

Se efectud un andlisis de la asociacion entre la frecuencia de uso de la intervencion vy el
desenlace de ganancia de conocimiento mediante regresién lineal con pruebas de
evaluacion del modelo (normalidad de residuales, linealidad del modelo y
homocedasticidad). Adicionalmente, se evalu6 la correlacién entre la ganancia de
conocimiento y la nota del examen final con la frecuencia de uso de la intervencion

mediante el coeficiente de Spearman.
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4.Resultados y discusion

4.1 Resultados

En el periodo 2015-1l se realizé una prueba piloto con el objetivo de obtener resultados
del rendimiento académico antes de realizar la intervenciéon pedagdgica con el uso del
ambiente virtual de aprendizaje. La mediana de la nota del examen final en el grupo
2015-11 fue de 15/20 puntos. En los periodos con la utilizacion de los objetos virtuales de
aprendizaje la mediana fue en 2016-1 16.5/20 puntos y en 2017-1 17/20 puntos. En la
figura 3 se muestra la distribucion de los estudiantes de acuerdo al resultado del examen
final. Existe una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de estudiantes
que realizaron el apoyo con los médulos virtuales en comparacion con el grupo que solo
recibio las clases magistrales.

Figura 3. Distribucion de acuerdo al examen final.
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Se realizé un seguimiento en los grupos 2016-1 y 2017-Il en la fase de implementacién
para cuantificar el niumero de visitas por estudiante a cada modulo virtual como se
muestra en la figura 4.

Cada estudiante visitdé 21 veces los médulos virtuales de acuerdo a los valores de la
mediana, lo cual significa que cada mddulo recibié al menos 4 visitas por estudiante
durante el desarrollo de la asignatura.

Se midi6é el resultado del examen final, en la figura 5 se muestra la ganacia de
conocimiento de acuerdo a los resultados obtenidos en el examen pretest en
comparacion con el examen postest.

Figura 4. Numero de visitas a los modulos virtuales.

a
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Figura 5. Ganancia de conocimiento.

=
<
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GANANCIA DE CONOCIMIENTO (PUNTOS)

Al realizar el analisis estadistico de regresion lineal, se econtro un factor de asociacion,
estadisticamente significativo entre el numero de visitas a los mddulos virtuales y una
mejor ganacia de conocimiento encontrando 0.22 puntos adicionales en el examen final
por cada visita a los modulos virtuales, (p<0.000 IC 95%). Los estudiantes tuvieron en
promedio 6/20 en ganacia de conocimiento (Rl 4.5-7.25 IC 95%), al utilizar la
metodologia de aprendizaje mixto (Blended-Learning).

En la tabla 4 se presentan los resultados de la encuesta de satisfaccion.
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Tabla 4. Encuesta de satisfaccion.

Respuesta n (%)

Pregunta Muy No

satisfactorio Satisfactorio | satisfactorio
1. El dI.SGI’?O los objetos virtuales de 150 (85) 27 (15) 0(0)
aprendizaje fue:
2. La metodologia de apoyo virtual
utilizada para el desarrollo de la 158 (89) 19 (11) 0 (0)
asignatura fue:
3. La accesibilidad a la plataforma
Moodle y los recursos educativos 148 (83) 28 (15.4) 1(0.6)
digitales fue:
4. La cantidad de modulos virtuales
desarrollados como apoyo a la 90 (51) 79 (45) 7 (4)
docencia presencial fue:
5. La forma de evaluacion de los

49 (2

diferentes médulos virtuales fue: 128 (72) 9(28) 000
6. Consideras que los objetos Si No
virtuales de aprendizaje sirvieron de
apoyo a tu proceso educativo: 177 (100) 0 (0)
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4.2 Discusion

Los resultados de nuestro proyecto demuestran que la implementacién de una
metodologia de aprendizaje mixto (Blended-Learning), tiene un impacto estadisticamente
significativo en la ganancia de conocimiento y en el grado de satisfaccion de los
estudiantes de pregrado de medicina en el proceso de ensefianza-aprendizaje de los
principios basicos de radiiologia. Se evidencia un mejor rendimiento académico en los
examenes finales y un grado de adherencia y utilizacion de los recursos educativos
digitales.

La utilizacion de un ambiente virtual de aprendizaje como apoyo a la ensefanza
presencial genera una interaccion eficiente entre estudiantes, docentes y las tecnologias
de la informaciéon y comunicaciones. Ademas, permite una mayor flexibilidad en la
utilizacion del tiempo docente(30). Otros autores han demostrado que la integracion de la
ensefianza en linea a las clases magistrales supera las restricciones de tiempo y lugar, y
mejora la calidad de la educacion, porque promueve el desarrollo de competencias
ampliando los conceptos y recursos que proveen los libros de texto (31).

Nuestros resultados estan de acuerdo con un metanalisis publicado por Chumley-Jones
en 2002(32), que concluye que existe suficiente evidencia sobre la efectividad de la
ensefanza de medicina con la utilizacién de herramientas virtuales, por lo tanto se deben
proveer los recursos que permitan a los profesores hacer un uno oportuno y adecuado de
las TIC en su practica diaria. Ademas, varios estudios coinciden en afirmar que la
ensefianza virtual tuvo un efecto positivo en el logro de habilidades clinicas y fue
comparable a las formas tradicionales de ensefianza. En estos trabajos se han obtenido
mejores resultados en los examenes clinicos estructurados, en estudiantes expuestos a
recursos digitales como complemento a su formacion presencial (33)(34)(35)(36)(37).

De igual manera el grado de satisfaccion con este tipo de metodologia ha sido
demostrado por diferentes autores(38)(39), que concluyen que el aprendizaje mixto
contribuy6 al proceso educativo al facilitar el autodesarrollo y el desarrollo metacognitivo,
asociado a una mayor responsabilidad de los estudiantes en comparacion con los
entornos tradicionales de aprendizaje. Estos investigadores atribuyeron el éxito, al uso
creativo de la tecnologia informatica y la naturaleza practica del material, y concluyeron
que los educadores médicos deberian considerar el enfoque de aprendizaje mixto para
estandarizar los procesos de aprendizaje clinico.

Todos los formatos educativos tienen fortalezas y limitaciones, y el aprendizaje mixto no
es una excepcion. Una metodologia ideal, tendria como objetivo mejorar las
percepciones del entorno educativo, la resolucién de problemas, el pensamiento critico,
las habilidades de toma de decisiones, asi como el aumento de conocimiento al
estandarizar las experiencias de los estudiantes de forma flexible sin un lugar o momento
especifico(40). Sin embargo, cualquier disefio metodologico se queda corto, ante las



30

exigencias de los estudiantes del siglo XXI, acostumbrados a innovaciones constantes en
todas las areas del conocmiento, en nuestro estudio varios estudiantes comentaron que
los objetos virtuales de aprendizaje, eran pocos, y demandaban la creacion de nuevos
complementos digitales para la totalidad de las clases magistrales, con el argumento de
que podian usar el material electronico varias veces, hasta que estuvieran satisfechos y
pudieran moverse a su propio ritmo, ademas de una mayor disponibilidad del docente a
traves del chat para la resolucién de dudas. Precisamente vemos, estas exigencias como
una oportunidad para seguir mejorando, teniendo en cuenta que el proceso de
autoevaluacion de las asignaturas debe ser permanente.

El tiempo asignado a los cursos de ensefianza de radiologia en las escuelas de medicina
suele ser limitado; el aprendizaje mixto se puede utilizar en la educacion médica para
aumentar la exposicién de los estudiantes a los contenidos del area. Diferentes
investigaciones han demostrado que un curso asociado a un componente en linea
puede mejorar el aprendizaje de los estudiantes de radiologia y optimizar el tiempo
docente(41)(42)(43). En nuestro estudio realizamos una evaluacion de cada modulo
como una estrategia de motivacion extrinseca, al comparar con un estudio similar(44),
nuestros estudiantes visitaron un mayor numero de veces los mddulos virtuales y
obtuvieron una mejor ganancia de conocimiento, con diferencias estadisticamente
significativas respecto al grupo control, y con un factor de asociacién moderado entre el
numero de accesos a la plataforma y el resultado en el examen final.

Una debilidad obvia de la parte virtual del aprendizaje mixto es la falta de interaccién
personal entre estudiantes y profesores. Sin embargo, esto fue superado por
interacciones durante conferencias semanales. Aunque el E-Learning es un enfoque
establecido y eficaz en muchas escuelas de medicina, no debe reemplazar el aprendizaje
tradicional, por lo que el aprendizaje mixto es probablemente un mejor enfoque que la
ensefanza puramente basada en la web(45).

Al construir un modelo de trabajo de aprendizaje mixto, los organizadores del curso
deben decidir de antemano qué partes del plan de estudios se entregaran de manera
presencial y cuales pueden entregarse en linea o mediante otra modalidad de
aprendizaje electronico. El equilibrio entre la educacion presencial y el E-Learning es
delicado, dependiendo de factores como el resultado del aprendizaje, el nivel de los
estudiantes, los recursos electrénicos y la experiencia del capacitador. Otro tema que
debe tenerse en cuenta al construir cursos de aprendizaje mixto es el alcance de las
habilidades informaticas de los estudiantes, se deben tomar medidas para evitar que los
estudiantes que carecen de habilidades informaticas se vean desfavorecidos o
frustrados, la retroalimentacién continua de los estudiantes sobre el material entregado
electronicamente es por lo tanto importante(46).

Este estudio adolece de algunas deficiencias relevantes, como se describe a
continuacion. Aunque se estandarizé la forma de evaluacion, no es posible realizar las
mismas preguntas a cada grupo, de igual manera en todos los semestres de medicina se
tocan como elemento de apredizaje las imagenes diagndsticas, e inevitablemente cada
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estudiante habra ganado algunos conocimientos previos antes de empezar la asignatura
de radiologia, lo cual puede repercutir en el examen pretest y por lo tanto en la medicion
de la variable ganancia de conocimiento. Ademas no es posible controlar la
comunicacion de los estudiantes de diferentes grupos, por lo tanto los ultimos grupos
evaluados de alguna manera estaban mas enterados de los recursos digitales asi como
de la forma de evaluacion.

La variable ganancia de conocimiento es una forma de cuantificar el impacto de los
modulos virtuales en el aprendizaje, sin embargo, no se puede diferenciar claramente
cuanto de esa ganancia de conocimiento obedece a los recursos digitales y cuanto al
esfuerzo individual, las clases magitrales y los libros de texto. En resumen, este estudio
busca objetivizar de una forma organizada un aspecto propio de la subjetividad humana,
no obstante, los resultados reflejan por si solos, excelentes resultados en las estrategias
de motivacién vy facilitacion de las fuentes del conocimiento, y como esto puede mejorar
los resultados finales en cada estudiante.
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5.Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones y recomendaciones

La metologia de aprendizaje mixto tiene un impacto estadisticamente significativo en el
rendimiento académico de los estudiantes de radiologia, lo cual incluso puede
extrapolarse a otras areas de la educacion meédica. La implementacion de maddulos
virtuales que complementan la educacién presencial permite fortalecer el proceso de
ensefianza con altos indices de satisfaccion, justificando el tiempo y los recursos que se

requieren para su disefio y produccién.

Antes de iniciar una intervencion pedagdgica con la utilizacion de las TIC se debe tener
en cuenta que si no se evalua, no hay retroalimentacién, y por lo tanto no se conocen los
resultados, no se identifican los puntos débiles y los puntos fuertes. Por ende la
metodologia de evaluacion es igual de importante que el disefio y desarrollo web de los
objetos virtuales de aprendizaje. Teniendo claro este concepto se pueden hacer los
ajustes y conexiones para la creacidn de lineamientos que permitan un mejoramiento

continuo del proceso de ensefianza en nuestras asignaturas.

La metodologia ADDIE para la creaciéon de un objeto virtual de aprendizaje es eficiente
porque permite precisamente evaluar cada etapa del proceso de desarrollo y corregir
cualquier aspecto técnico o pedagogico sin detener el avance del proyecto. La discusién
y debate sobre innovacion académica debe ser constante con el objetivo de optimizar los
modelos pedagdgicos y ajustarlos a las necesidades de los estudiantes y a la realidad
tecnoldgica en la que vivimos, los docentes tienen un rol principal en la formulacion de
estrategias que permitan fortalecer la presencialidad a través de herramientas digitales

con altos estandares de calidad.
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