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Resumen
Objetivo:  Determinar  la  efectividad  del  uso  de  estrategias  pedagógicas  basadas  en  las  tecnolo-
gías de  la  información  y  comunicación  (TIC)  para  el  aprendizaje  significativo  de  los  conceptos
urológicos de  los  estudiantes  de  Medicina.
Métodos:  Estudio  con  enfoque  mixto.  Se  implementó  una  estrategia  pedagógica  basada  en  una
herramienta  virtual  para  incrementar  la  apropiación  de  conocimiento.  Se  dividió  en  2  grupos,
uno experimental,  que  recibió  la  estrategia  basada  en  TIC,  y  el  grupo  control,  que  recibió
la estrategia  convencional.  Se  evaluó  el  enfoque  del  aprendizaje  y  los  conocimientos  de  los
estudiantes  al  inicio  de  la  rotación.  Se  realizó  evaluación  del  aprendizaje  significativo  al  finalizar
la rotación.  Se  utilizaron  la  lista  de  cotejo,  el  portafolio,  la  entrevista  semiestructurada  y  la
encuesta.  Se  usó  Stata  10  y  Dedoose.
Resultados:  Al  evaluar  el  enfoque  de  aprendizaje  de  los  estudiantes,  se  evidenció  que  no  hubo
diferencias  en  el  tipo  de  enfoque  que  presentaron  y  el  aprendizaje  que  obtuvieron.  Se  evidenció
un conocimiento  adecuado  en  algunos  temas  específicos,  hubo  adecuada  discusión  de  temas
y presentación  de  talleres,  elementos  importantes  en  el  aprendizaje  de  los  estudiantes  y  la
adquisición  de  herramientas  básicas  para  discutir  e  integrar  conocimientos  para  la  atención  de
sus pacientes.
Conclusiones:  No  hay  evidencia  de  que  la  aplicación  de  una  estrategia  pedagógica  basada  en  TIC
sea más  efectiva  que  la  aplicación  de  la  estrategia  convencional  en  los  estudiantes  de  Urología,
en términos  de  aprendizaje  significativo.
© 2016  Sociedad  Colombiana  de  Uroloǵıa.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los
derechos reservados.
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Effectiveness  of  using  a  pedagogic  strategy  based  on  information  and  communications
technology  in  the  meaningful  learning  of  urological  concepts  by  medical  students

Abstract
Purpose:  To  determine  the  effectiveness  of  using  a  pedagogic  strategy  based  on  information  and
communications  technology  (ICT)  on  the  meaningful  learning  of  urological  concepts  in  medical
students.
Methods:  This  was  a  mixed  research  (quantitative  and  qualitative).  A  pedagogic  strategy  based
on ICT  was  implemented.  The  students  were  divided  into  two  groups,  the  experimental  group
received the  ICT  based  strategy,  and  the  control  group  the  conventional  activities.  The  learning
focus and  their  basic  knowledge  were  assessed  at  the  beginning  and  at  the  end  of  the  meaningful
learning.  A  checklist,  a  portfolio,  a  questionnaire  and  a  semi-structured  interview  were  used.
Stata 13  and  Dedoose  were  used  for  the  statistical  analysis.
Results:  No  differences  were  found  between  the  type  of  learning  focus  and  the  meaningful
learning of  the  students.  There  was  an  appropriate  knowledge  in  some  specific  urological  topics,
an adequate  topic  discussion  and  development  of  the  duties.  Important  elements  were  also
found in  the  learning  process  to  discuss  and  gather  knowledge  in  order  to  interact  with  patients.
Conclusions:  There  is  no  evidence  that  using  a  pedagogic  strategy  based  on  ICT  is  more  effective
than using  the  conventional  strategy  to  improve  meaningful  learning  by  medical  Students.
© 2016  Sociedad  Colombiana  de  Uroloǵıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reser-
ved.

Introducción

La  educación  superior,  tanto  en  Colombia  como  en  el  mundo,
debe  responder  a  diferentes  expectativas  como  son:  perti-
nencia,  calidad  e  internacionalización1.  Elementos  que  son
relevantes  para  ofrecer  una  educación  significativa  para  el
futuro  profesional,  de  tal  manera  que  se  ofrezca  un  currículo
integrador,  flexible,  que  permita  incluir  conceptos  propios
del  estudiante  que  le  permitan  aprender  realmente2,3.

En  la  actualidad,  el  conocimiento  y  uso  de  las  tecno-
logías  de  la  información  y  comunicación  (TIC)  es  uno  de
los  elementos  fundamentales  de  la  globalización  y  del
desarrollo  de  la  cultura  y  aprendizaje  de  las  personas.  Es
bien  conocido  que  las  TIC  son  un  medio  para  permitir  que  el
estudiante  aprenda  y  también  para  determinar  el  desarrollo
de  una  región,  aunque  existe  aún  resistencia  por  algunos
profesionales  para  su  uso2.

Junto  a  lo  anterior,  el  mundo  globalizado  requiere  el
desarrollo  de  competencias  individuales  y  colectivas  que
permitan  desenvolverse  en  diferentes  espacios,  tanto  aca-
démicos  como  profesionales,  haciendo  que  se  logre  la
comunicación  y  la  integración  colaborativa,  tanto  presencial
como  virtual,  para  facilitar  el  uso  creativo  de  la  información,
lo  que  incrementaría  y  mejoraría  el  desempeño  laboral  y,
por  ende,  generaría  un  impacto  en  el  entorno  social.  Este
desarrollo  global  con  las  TIC  ha  permitido  la  interacción  con
diferentes  personas  en  el  mundo,  llegando  a  lugares  antes
inalcanzables.

En  la  docencia  médica,  cada  currículo  médico  es  dife-
rente,  en  cada  uno  de  ellos  la  aplicación  de  las  TIC  tiene
un  porcentaje  de  adopción  diferente,  de  tal  manera  que  la
docencia  médica  aspira  implementar  tecnologías  y  nuevas
estrategias  de  aprendizaje,  de  forma  que  los  logros  en  la
formación  médica,  correspondan  con  el  desarrollo  actual  de
la  ciencia  y  la  tecnología.  En  este  mismo  sentido,  las  TIC

son  medios  importantes  para  establecer  relaciones  entre  la
formación  médica  y  el  desarrollo  cultural  de  un  país  y  una
profesión.

Por  lo  tanto,  los  elementos  fundamentales  que  sustentan
el  presente  trabajo,  con  el  fin  de  superar  las  limitaciones
en  el  proceso  de  enseñanza-aprendizaje  de  los  estudian-
tes,  son:  el  uso  de  la  tecnología  de  la  información  y  la
comunicación  en  la  docencia  de  los  estudiantes  de  Medi-
cina  en  Urología,  las  estrategias  pedagógicas  y  la  evaluación
del  aprendizaje  significativo.  Estos  son  conceptos  factibles,
interesantes,  novedosos,  éticos,  relevantes  y  responden  a
un  problema  de  educación  claro.

El  aprendizaje  significativo  permite  generar  nuevos  sig-
nificados,  se  hace  un  análisis  cognoscitivo,  se  reconcilia
con  ideas  ya  existentes  y  posteriormente  se  reformula
el  material  presente.  De  acuerdo  con  Díaz-Barriga  et  al.
(2002),  el  estudiante  con  un  aprendizaje  significativo  puede
formar  vínculos  entre  la  información  previa  y  la  obte-
nida  actualmente  para  la  aplicación  práctica  en  la  vida
real4.

La  Comisión  Económica  para  América  Latina  y  el  Caribe
(CEPAL)  y  la  Unesco,  en  2009,  refieren  que  para  obtener
las  metas  en  educación  se  requiere  incorporar  las  TIC  en  el
proceso  de  enseñanza-aprendizaje1. De  igual  manera,  Cas-
tillo  Arredondo  (2005)  sugiere  que  el  desarrollo  actual  en  la
tecnología  nos  permite  identificar  un  nuevo  paradigma  de
enseñanza  y  de  metodologías,  y  se  centra  en  el  diseño curri-
cular,  la  gestión  de  entornos  de  aprendizaje,  la  evaluación
formativa  y  la  motivación  de  los  estudiantes5.

En  la  búsqueda  de  la  literatura  para  sustentar  la  hipóte-
sis,  se  encontraron  revisiones  sistemáticas  que  refieren  que
no  existen  experimentos,  ni  diseños cuasiexperimentales
que  permitan  realizar  una  adecuada  revisión  ni  metaanáli-
sis,  y  solo  hacen  una  revisión  de  artículos  descriptivos  junto
a  algunos  analíticos  que  no  permiten  generar  conclusiones
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en  relación  con  la  efectividad  del  uso  de  las  TIC  en  el  apren-
dizaje  del  estudiante6.

De  acuerdo  con  lo  anteriormente  descrito,  el  objetivo  del
presente  trabajo  fue:  determinar  la  efectividad  del  uso  de
estrategias  pedagógicas  basadas  en  las  TIC  en  el  aprendizaje
significativo  de  los  estudiantes  de  Medicina  de  la  Universidad
del  Valle.

Metodología

Se  realizó  un  trabajo  de  investigación  con  un  enfoque  mixto,
paradigma  socio-crítico  y  un  método  investigación-acción
(IAP).

Participaron  los  estudiantes  y  profesores  de  la  Univer-
sidad  del  Valle  rotantes  por  el  Servicio  de  Urología  de
la  Universidad  del  Valle  (Cali,  Colombia).  Se  utilizó  una
muestra  de  tipo  no  probabilística.  Se  planteó  un  tamaño
de  muestra  de  la  siguiente  manera7:  alfa:  0,05,  poder:
0,85.  Se  requería  un  mínimo  de  22  estudiantes  en  cada
brazo.

Los  docentes  de  la  sección  de  Urología  de  la  Universidad
del  Valle  son  4  nombrados  medio  tiempo  y  4  contratados
por  hora  cátedra,  así  como  4  residentes  de  la  especializa-
ción  en  Urología,  quienes  también  actúan  como  docentes
de  los  estudiantes  de  pregrado.  Se  le  envió  la  información
solicitada  vía  email  y  de  manera  personal  a  cada  uno  de  los
docentes  y  residentes.

Procesos:  se  realizó  la  implementación  de  una  estrategia
pedagógica  basada  en  una  herramienta  virtual  que  permi-
tiera  incrementar  la  apropiación  de  conocimiento,  el  tipo
de  charlas  y  documentos  para  leer  y  discutir.  Estos  temas
afianzan  conceptos  para  ser  aplicados  en  la  práctica  clí-
nica,  donde  se  evaluará  la  apropiación  de  conocimiento  y
las  habilidades  y  actitudes  que  muestren  los  estudiantes.

Preparación  de  contenidos:  de  acuerdo  con  el  contenido
programático  de  Urología  planteado  en  el  programa  de  pre-
grado  en  Medicina  y  cirugía  de  la  Universidad  del  Valle,
se  tomaron  los  temas  relevantes  para  que  el  estudiante
de  Medicina  obtenga  un  conocimiento  claro  para  la  aten-
ción  de  pacientes  urológicos.  Se  prepararon  6  temas  que  se
entregaron  los  lunes,  miércoles  y  viernes  de  cada  semana
de  la  rotación  de  Urología  (la  rotación  inicia  un  lunes  y  ter-
mina  un  domingo  o  lunes  festivo,  y  rotan  en  total  2  semanas).
Los  temas  fueron:  hiperplasia  prostática,  trauma  urogenital,
oncología  urológica,  urolitiasis,  escroto  agudo  e  infecciones
urológicas.

Cada  charla  se  adecuó  de  tal  manera  que  pudiera
tener  además  grabación  con  voz  y  puesta  a  disposición  en
la  web  (herramienta  virtual  de  la  universidad  del  valle,
basada  en  la  plataforma  y  en  la  página  web  urologiauniva-
lle.wikispaces.com).

Cada  día  se  asignó  la  visualización  de  una  charla,  con
uno  a  2  artículos  relacionados  que  fueran  relevantes  y  una
actividad  (probablemente  un  taller)  que  debía  ser  entregada
al  siguiente  día  de  manera  virtual.

El  estudiante  continuó  con  su  actividad  académico-
asistencial  durante  su  día  y  las  revisiones  para  aclarar
dudas  y  conceptos  fueron  realizadas  por  el  investigador  prin-
cipal  y  coordinador  de  pregrado  los  días  lunes  y  viernes;
en  caso  de  encontrar  días  festivos,  se  ofreció  otro  día  para
revisión  (presencial).

La  página  web  (herramienta  virtual)  fue  administrada
por  el  coordinador  de  pregrado  en  Urología,  quien  colocó
a  disposición  las  diferentes  charlas  virtuales,  los  artículos
relacionados,  los  talleres  y  los  horarios  de  las  actividades.

Además,  se  contó  con  un  complemento  virtual,  como  lo
fue  un  wiki,  generado  especialmente  para  el  desarrollo  de  la
presente  investigación  (urologíaunivalle.wikispaces.com),
que  fue  un  espacio  para  entregar:  el  programa  de  la  rota-
ción,  otros  recursos  (páginas  web  de  apoyo,  charlas  y
artículos)  y  la  generación  y  discusión  de  preguntas  clínicas.

Las  preguntas  clínicas  debían  ser  contestadas  con  la
mejor  evidencia  clínica  disponible  (artículos  experimenta-
les,  revisiones  sistemáticas  y  metaanálisis,  así  como  otros
tipos  de  estudios)  y  comentar  las  respuestas  por  parte  de
los  compañeros,  así  como  las  dudas  que  se  presentaran  en
el  día  a  día  de  la  rotación.

Dado  que  el  carácter  del  proceso  fue  experimental,  el
procedimiento  se  realizó  bajo  la  siguiente  metodología:

---  El  grupo  de  estudiantes  fue  invitado  a  participar
de  manera  voluntaria  y  fue  asignado  a  uno  de  los
2  grupos  de  intervención  (experimental  y  convencional;
véase  más  adelante).  La  secuencia  fue  1:1  (experimen-
tal:convencional).

---  Ambos  grupos  fueron  tratados  por  igual;  solo  se  hizo  la
diferencia  a  la  intervención  educativa  generada.

---  Evaluación:  fue  de  carácter  cuantitativo  y  cualitativo,  se
generó  una  herramienta  de  evaluación  de  conocimientos
teóricos  básicos  urológicos  y  se  aplicaron  otras  herramien-
tas  de  tipo  cualitativo  que  determinaron  el  aprendizaje
significativo.

Grupo  de  intervención:  se  denominó  grupo  intervención
al  grupo  de  estudiantes3-5 que  ingresaban  a  la  rotación  de
urología  y  fueron  asignados  a  la  metodología  de  aplicación
de  una  herramienta  virtual  con  presentaciones  orales  en  la
plataforma  virtual.

Grupo  convencional:se  denominó  grupo  convencional  al
grupo  de  estudiantes3-5 que  ingresaron  a  la  rotación  de
urología  y  fueron  asignados  a  la  metodología  de  enseñanza-
aprendizaje  convencional.  Los  estudiantes  entraron  en  una
labor  asistencial  con  docencia  basada  en  el  paciente  y  en
revisiones  de  tema  basadas  en  la  realización  de  un  taller,
con  un  currículo  establecido  con  el  que  el  estudiante  con-
taba  desde  el  inicio  de  su  rotación  y  sobre  el  cual  debía
fundamentarse  para  obtener  su  conocimiento.

Instrumentos  de  recolección  de  información

Test  de  conocimientos:  se  realizó  al  inicio  y  al  final  de
cada  rotación  de  estudiantes,  el  primer  día  en  horas  de  la
mañana,  antes  de  cualquier  contacto  con  los  docentes  o  resi-
dentes  del  servicio  y  el  último  día  de  la  misma;  el  examen
tuvo  una  nota  entre  1  y  5,  de  acuerdo  con  lo  convencional  en
educación  en  Colombia  y  constó  entre  10  y  20  preguntas.  El
examen  inicial  (pretest)  fue  el  mismo  que  el  final  (postest)
y  previamente  cada  instrumento  fue  validado  por  expertos.

Se  realizaron  comparaciones  antes  y  después  de  la
estrategia  y  entre  cada  uno  de  los  grupos  de  experimen-
tación.  Para  la  confiabilidad  se  tomó  el  tamaño de  muestra
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previamente  descrito.  Para  la  validez  se  tomó  en  cuenta  lo
siguiente:

---  Relacionada  con  el  contenido:  grado  en  que  la  medición
representa  al  concepto  medido,  que  mida  todo,  no  falte
nada  del  contenido.

---  Con  el  criterio:  se  compara  con  un  criterio  estándar  y
define  qué  tanto  se  relaciona  a  este.

---  Con  el  constructo:  grado  en  que  una  medición  se  relaciona
consistentemente  con  otras  mediciones  de  acuerdo  con
hipótesis  derivadas  teóricamente  y  que  conciernen  a  los
conceptos  (o  constructos)  que  están  siendo  medidos.

Los  datos  fueron  llevados  a  una  base  de  datos  en  Excel  y
en  Stata  v10.0  de  acuerdo  con  las  necesidades  y  se  utilizó
estadística  descriptiva  junto  a  pruebas  de  asociación  tipo  �2

y  prueba  t  de  acuerdo  con  la  comparación  que  fuera  necesa-
ria  entre  los  grupos  antes  y  después,  y  entre  ambos  grupos.
Adicionalmente,  se  realizó  regresión  logística  y  lineal  para
identificar  factores  asociados.

Adicionalmente,  se  evaluó  mediante  el  portafolio  del
estudiante,  una  lista  de  cotejo,  entrevistas  semiestruc-
turadas  con  los  profesores  especialistas  en  Urología  y,
finalmente,  se  realizó  triangulación  de  la  información.

Las  variables  fueron  las  relacionadas  con  los  instrumentos
de  medición:  conocimientos,  lista  de  cotejo,  entrevistas,
aprendizaje  y  portafolio.

Análisis  estadístico:  en  el  paquete  estadístico  Stata® 10
se  realizó  un  análisis  descriptivo  con  frecuencias  absolutas
y  relativas  para  las  variables  categóricas,  y  con  medidas  de
tendencia  central  y  de  dispersión  para  las  variables  cuan-
titativas  según  su  distribución.  Además,  se  realizó  análisis
bivariado  para  identificar  la  asociación  de  variables  de  estu-
dio  y  para  calcular  los  valores  de  incidencia.  Se  calcularon
los  riesgos  relativos  (RR)  con  una  significación  estadística  del
95%  (IC  del  95%)  y  la  prueba  de  la  �2 o  prueba  exacta  de  Fis-
her,  según  corresponda.  Para  las  variables  cuantitativas,  se
utilizó  la  prueba  t  de  Student  o  pruebas  no  paramétricas  si
no  seguían  la  distribución  normal.  Los  datos  se  presentaron
usando  tablas  y  gráficas  acorde  al  tipo  de  variable.

Las  listas  de  cotejo,  las  entrevistas  y  el  portafolio  del
estudiante  se  analizaron  en  el  programa  para  análisis  cua-
litativo  Dedoose  (encontrado  en  www.dedoose.com),  en  el
que  se  codificó  para  establecer  triangulación.  Se  realizó  un
análisis  de  coocurrencia  matricial.

Se  cumplieron  todos  los  preceptos  de  la  ética  en
investigación  de  acuerdo  con  la  normatividad  nacional  e
internacional.

Resultados

Caracterización  de  la  población  de  estudiantes

Se  incluyó  a  46  estudiantes  en  el  estudio:  23  estudiantes  al
grupo  intervención  (estrategia  TIC)  y  23  estudiantes  al  grupo
control  (estrategia  convencional).  Su  mediana  de  edad  fue
de  23  años  (21-41).

El  grupo  intervención,  con  23  observaciones,  presentó
un  promedio  ±  desviación  estándar  de  24,21  ±  3,95  años
(IC  del  95%,  22,5-25,92)  y  el  grupo  control  con  23  observa-
ciones  presentó  un  promedio  de  23,3  ±  1,55  años  (IC  del  95%,

22,7-24,06),  sin  evidenciar  diferencias  estadísticamente  sig-
nificativas  (p  =  0,3563).

Veintiún  estudiantes  (45,65%)  fueron  de  género  mascu-
lino  y  25  estudiantes  (54m,35%)  fueron  de  género  femenino.
Hubo  11  hombres  (52,38%)  y  12  mujeres  (48%)  en  el  grupo
intervención  y  10  hombres  (47,62%)  junto  a  13  mujeres  (52%)
en  el  grupo  control,  sin  evidencia  de  diferencias  estadísti-
camente  significativas  (p  =  0,767).

La  calificación  total  del  examen  inicial  reveló  una
mediana  de  3,175  (1,8-4,25).

Asociaciones  del  pretest

En  el  examen  inicial,  el  grupo  intervención  presentó  un  pro-
medio  de  3,22  ±  0,56  (IC  del  95%,  2,97-3,46)  y  el  grupo
control  presentó  un  promedio  de  3,06  ±  0,50)  (IC  del  95%,
2,85-3,28),  sin  evidenciar  diferencias  estadísticamente  sig-
nificativas  (p  =  0,3351).

Al  evaluar  las  asociaciones  existentes  entre  las  diferentes
preguntas  y  los  2  grupos,  se  encontró:  que  solo  la  pregunta
1  (mayor  proporción  de  respuestas  correctas  en  el  grupo
control)  (p  =  0,008)  y  la  pregunta  15  (mayor  proporción  de
respuestas  correctas  en  el  grupo  intervención)  (p  =  0,001)
evidenciaron  diferencias  estadísticamente  significativas.

La  calificación  total  del  examen  final  reveló  una  mediana
de  4  (2,5-4,75).

Asociaciones

En  el  examen  final,  el  grupo  intervención  presentó  un  pro-
medio  de  3,85  ±  0,66  (IC  del  95%,  3,56-4,14)  y  el  grupo
control  presentó  un  promedio  de  3,92  ±  0,42  (IC  del  95%,
3,74-4,11),  sin  evidenciar  diferencias  estadísticamente  sig-
nificativas  (p  =  0,6659)

Al  evaluar  las  asociaciones  existentes  entre  las  diferentes
preguntas  y  los  2  grupos,  se  encontró  que  solo  la  pregunta  17
(mayor  proporción  de  respuestas  correctas  en  el  grupo  inter-
vención)  (p  =  0,028)  evidenció  diferencias  estadísticamente
significativas.

Análisis  variable  desenlace  final

Se  realizó  un  análisis  de  la  variable  de  desenlace  final  conti-
nua,  con  la  variable  exposición  categórica,  a  través  de  una
regresión  lineal  múltiple  y  se  evidenció  que  no  hay  asocia-
ción  entre  la  aplicación  de  la  intervención  tecnológica  y  el
resultado  del  examen  final  (p  = 0,666).

Posteriormente,  se  encontró  que  la  mediana  del  examen
final  fue  4,0,  de  tal  manera  que  se  hizo  una  conversión  de
la  variable  continua  final  a  variable  categórica  (mayor/igual
o  menor  a  4,0);  así  se  logró  realizar  un  análisis  para  obte-
ner  el  riesgo  relativo  y  su  resultado  fue:  RR  1,08  (IC  del
95%,  0,63-1,84)  (p  =  0,76).  De  tal  manera  que  no  hay  asocia-
ción  estadísticamente  significativa  entre  la  intervención  y  la
variable  de  desenlace  final  al  convertirla  en  categórica.

Resultados  cotejo

En  los  temas  de  hiperplasia  prostática,  oncología  urológica,
urolitiasis,  escroto  agudo  e  infecciones  urológicas,  todos  los
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estudiantes  tuvieron  más  del  60%  de  cumplimiento  en  el
conocimiento  teórico  y  aplicable.

Relacionado  con  la  historia  clínica  y  la  presentación  de
pacientes,  el  94%  de  los  estudiantes  tuvieron  más  del  80%
de  cumplimiento  en  estas  habilidades.

Con  relación  a  su  técnica  para  la  realización  de  procedi-
mientos  menores  para  medicina  general:  se  evidenció  que
los  46  estudiantes  (100%)  mostraron  una  técnica  aceptable
para  médico  general.

En  la  presentación  de  resultados  relacionada  con  las  acti-
tudes:

--- Relacionado  a  la  puntualidad:  45  estudiantes  (97,83%)
mostraron  una  buena  o  adecuada  puntualidad,  sin
embargo,  uno  de  los  estudiantes  (2,17%)  tuvo  una  eva-
luación  de  aceptable  en  su  desempeño  en  este  ítem  dado
que  persistentemente  llegaba  tarde.

---  Con  respecto  a  los  ítems  de  relación  con  el  paciente  y  su
familia,  trabajo  en  equipo,  ser  ético:  todos  los  estudian-
tes  (46  estudiantes  [100%])  presentaron  una  evaluación
favorable  como:  buena.

---  En  el  ítem  de  responsabilidad:  43  estudiantes  (93,48%)
fueron  responsables.  Un  estudiante  (2,17%)  tuvo  una  eva-
luación  de  pobre  responsabilidad  y  2  estudiantes  (4,35%)
tuvieron  una  evaluación  de  regular  responsabilidad.

Asociaciones

Al  realizar  pruebas  de  significación  entre  los  conocimientos
en  los  diferentes  temas  evaluados,  se  evidenció  cómo  en
el  grupo  intervención  hubo  mayores  y  mejores  evaluaciones
(90%  fue  más  frecuente),  mientras  que  en  el  grupo  control,
en  el  60%  fue  más  frecuente  (p  =  0,03).

En  historia  clínica  no  se  evidenciaron  diferencias  estadís-
ticamente  significativas  en  ambos  grupos  (p  =  0,124).

En  la  evaluación  del  tema  se  encontraron  mejores  evalua-
ciones  en  el  grupo  intervención  (el  80  y  el  90%)  comparado
con  el  grupo  control  (el  60  y  el  70%)  (p  =  0,005).

En  la  realización  y  la  responsabilidad  de  entrega  de  los
talleres  se  evidenciaron  mejores  evaluaciones  en  el  grupo
intervención  (90%)  comparado  con  el  grupo  control  (70%)
(p  = 0,000).

Sin  evidenciarse  diferencias  estadísticamente  significa-
tivas  en  los  ítems  de  puntualidad  (p  =  0,312),  relación
médico-paciente,  trabajo  en  equipo,  ser  ético  y  responsabi-
lidad  (p  =  0,201).

Entrevista  a  profesores

La  percepción  de  los  docentes,  relacionada  con  la  rotación
de  los  estudiantes,  se  describirá  a  continuación.

¿Cuál  es  su  percepción  de  la  rotación  realizada  por  los
estudiantes  de  pregrado  en  Urología?

Los  profesores  respondieron  conceptos  tales  como:  la
estrategia  TIC  es  un  complemento  a  su  rotación  y  podría
incrementar  sus  conocimientos.  Es  necesaria  y  constituye
una  herramienta  fundamental  para  la  enseñanza.  Permite
una  interacción  continua  tanto  de  estudiantes  como  de  pro-
fesores.

¿Cuál  considera  que  es  la  mejor  estrategia  para  que
aprendan  los  estudiantes  de  pregrado  en  Urología?

Los  profesores  respondieron  conceptos  tales  como:  una
estrategia  interactiva  con  responsabilidades,  así  como  la
discusión  de  casos  clínicos  y  el  aprendizaje  basado  en  pro-
blemas.  Centrada  en  el  paciente  con  autoaprendizaje.

¿Cuáles  otros  temas  urológicos  deberían  ser  considera-
dos  para  que  los  estudiantes  incrementen  su  aprendizaje  en
Urología?

Los  profesores  respondieron  conceptos  tales  como:
disfunciones  sexuales,  procedimientos  urológicos,  inconti-
nencia  urinaria,  medicina  reproductiva.

¿Cuáles  estrategias  basadas  en  TIC  deberían  incluirse  en
la  rotación  de  Urología?

Los  profesores  respondieron  conceptos  tales  como:
videos,  centro  de  entrenamiento  virtual,  foros  virtuales,
simulación  tanto  de  enfermedades  como  de  procedimientos
quirúrgicos.

Discusión

Elementos  generales

En  la  caracterización  de  los  estudiantes  involucrados  en  el
uso  de  la  estrategia  pedagógica  basada  en  las  TIC  y  de  los
estudiantes  que  no  tuvieron  la  oportunidad  de  la  herra-
mienta,  se  encontró  que  la  mayoría  de  ellos  consideró  las  TIC
como  un  elemento  que  siempre  o  casi  siempre  la  utilizaban
para  sus  procesos  de  navegación  en  Internet,  procesadores
de  texto,  base  de  datos,  chat  y  redes  sociales  en  educación,
correo  electrónico,  entre  otros.  La  mayoría  de  ellos  están
de  acuerdo  en  que  las  TIC  agilizan  el  trabajo  y  lo  hacen  más
efectivo.  Las  TIC  motivan  tanto  a  estudiantes  como  profeso-
res  y  mejoran  la  percepción  en  la  calidad  del  aprendizaje,
aunque  no  se  encontraron  diferencias  estadísticas  en  ambos
grupos.

Cabe  anotar  que  la  tecnología  es  un  elemento  fundamen-
tal  para  todo  profesional  y  es  claro  que  lo  debe  de  tener
dentro  de  sus  competencias  genéricas.  La  tecnología  es  un
saber  transversal  que  afecta  a  todas  las  disciplinas  y  en  la
mayoría  de  las  ocasiones,  a  pesar  de  que  consideramos  que
el  estudiante  debe  conocerla  y  tener  la  habilidad,  no  la  eva-
luamos  y  los  damos  por  hecho8.  Tanto  los  resultados  como
la  literatura  soportan  la  necesidad  de  los  estudiantes  y  pro-
fesionales  de  conocer  y  manipular  las  TIC  para  su  aplicación
en  la  sociedad.

Además  de  conocer  el  uso  de  los  sistemas  de  información
que  tenemos  en  el  momento,  también  se  sugiere  la  compe-
tencia  en  informática,  lo  cual  permite  al  estudiante  tener
una  adecuada  aplicación  de  búsqueda  de  la  literatura  y  solu-
ción  de  problemas.  Esto  podría  llevar  a  bajo  rendimiento
académico,  principalmente  en  las  ciencias  de  la  salud,  en
donde  la  aplicación  de  la  medicina  basada  en  evidencia  es
fundamental9,10.  También  cabe  la  pena  anotar  que  hay  ele-
mentos  validados  que  permiten  evaluar  los  conocimientos  y
las  competencias  en  computación8.

Conocimientos

Respecto  al  examen  de  conocimientos,  se  evidenció  que,
aunque  sí  incrementó  el  valor  de  la  mediana  de  la  evaluación
de  los  estudiantes,  no  hubo  diferencias  estadísticamente
significativas  entre  la  aplicación  de  la  estrategia  pedagó-
gica  basada  en  TIC  comparada  con  la  estrategia  estándar
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y  el  resultado  del  aprendizaje  basado  en  la  evaluación  de
conocimientos  (RR  1,08,  IC  del  95%,  0,63-1,84).

Las  estrategias  pedagógicas  son  diferentes,  cada  una
tiene  ventajas  y  desventajas  en  términos  de  aprendizaje.
Existen  2  tipos  de  estrategias:  las  de  enseñanza  ----en  la  que
el  centro  es  el  profesor----  y  las  instruccionales  ----en  las  que
el  proceso  continua  aún  sin  el  profesor11,12.

En  este  caso,  se  evidenció  que,  a  pesar  del  uso  de  una
estrategia  pedagógica  basada  en  las  TIC,  no  se  encontra-
ron  diferencias  estadísticas;  sin  embargo,  hubo  elementos
importantes  que  se  describirán  más  adelante  en  el  apartado
de  percepciones,  como  son:  la  carga  asistencial  (aten-
ción  de  pacientes)  tan  elevada  que  tenían  los  estudiantes,
así  como  el  corto  tiempo  de  duración  de  la  rotación
(2  semanas)  y  el  tiempo  para  estudio  independiente,  entre
otros  elementos.  Lo  importante  es  la  redefinición  de  roles,
tanto  del  profesor  como  del  estudiante  y  la  organización  o
institución  que  representa,  de  tal  manera  que  se  aprecie
al  estudiante  como  el  centro,  quien  construirá  su  pro-
pio  conocimiento  y  generará  atención  en  salud  de  óptima
calidad13.  En  este  apartado  es  importante  nombrar  que
deben  existir  elementos  de  autorregulación  por  parte  de  los
estudiantes;  es  un  proceso  fundamental  en  el  proceso  de
aprendizaje,  en  el  que  deben  existir  metas  y,  competencias
y  realizar  cambios  esenciales  para  obtener  el  objetivo14,15.

El  médico  debe  ser  capaz  de  obtener  un  razonamiento  clí-
nico  que  englobe  procesos  cognitivos,  sociales  y  personales,
así  como  diversas  habilidades  y  experiencias3,16.  En  caso  de
que  el  estudiante  no  sea  capaz  de  gestionar  su  propio  apren-
dizaje,  constituirá  un  fracaso  académico14.  Los  estudiantes
deben  tener  autonomía  tanto  en  su  procesos  mentales  y  de
aprendizaje  como  en  sus  decisiones  clínicas17.

El  aprendizaje  es  multifactorial,  depende  de  una  inter-
acción  cultural,  disciplinar  y  además  de  un  compromiso  y
una  actitud  activos  a  favor  de  la  toma  de  conocimientos  y
habilidades15,18,19.

El  resultado  final  en  la  evaluación  del  aprendizaje  signifi-
cativo,  tanto  en  aquellos  que  tuvieron  la  intervención  como
en  aquellos  que  no  la  tuvieron,  pudo  haber  sido  influenciado
por  una  alta  capacidad  de  autorregulación  de  los  estudian-
tes,  de  tal  manera  que  ambos  grupos  obtuvieron  resultados
similares  tanto  en  conocimientos  como  en  habilidades  al
final  del  proceso  de  la  rotación.

De  acuerdo  con  Hernández-Requena  (2008),  la  efec-
tividad  de  la  estrategia  pedagógica  basada  en  TIC  y
constructivismo  depende  de  4  aspectos  básicos:  el  estu-
diante  conforma  un  micromundo  de  compromiso  activo  con
el  encontrar  el  conocimiento;  permite  actividades  de  discu-
sión  con  un  grupo  de  participantes,  e  interactúa  y  permite
retroalimentación  de  manera  casi  inmediata20.  Además,
fomenta  el  desarrollo  de  proyectos  y  aplicación  de  cono-
cimientos  sólidos  en  la  vida  real  con  la  mejor  evidencia
disponible.  Estos  componentes  fueron  evidenciados  en  los
estudiantes  a  quienes  se  les  aplicó  la  estrategia  interven-
ción;  sin  embargo,  no  hubo  un  elemento  objetivo  para
corroborarlo.

Cotejo

En  relación  con  el  cotejo  del  investigador  principal,  en
los  temas  de  hiperplasia  prostática,  oncología  urológica,

urolitiasis,  escroto  agudo  e  infecciones  urológicas,  se  evi-
denció  conocimiento,  con  una  mediana  del  70%,  así  como
en  términos  del  concepto  en  la  discusión  de  temas  y  la  pre-
sentación  de  talleres,  que  también  superó  el  70%.

Se  evidenció  cómo  esta  percepción  de  las  evaluaciones
fue  mejor  y  mayor  (90%)  en  el  grupo  intervención,  de  igual
manera  en  la  realización  y  la  responsabilidad  en  la  entrega
de  talleres.  En  relación  con  las  habilidades,  se  encontró
que  todos  los  estudiantes  mostraron  aceptables  habilidades
prácticas  para  medicina  general.

Se  aprecian  elementos  relevantes  para  el  aprendizaje  de
los  estudiantes,  como  son  la  apreciación  del  investigador
principal  acerca  del  grado  de  aprehensión  e  integración  de
los  conocimientos,  que  como  se  puede  apreciar  se  encuen-
tran  en  un  nivel  aceptable  para  un  estudiante  próximo  a
aplicar  sus  conocimientos  en  pacientes,  así  como  también
en  la  responsabilidad  de  aplicación  de  los  conocimientos  en
un  taller  basado  en  evidencia.

Se  apreció  una  mejor  evaluación  subjetiva  de  los  estu-
diantes  que  tuvieron  la  herramienta  de  intervención;  sin
embargo,  esto  pudo  estar  sesgado  por  la  opinión  del  inves-
tigador,  dado  que  fue  quien  diseñó la  estrategia  pedagógica
basada  en  TIC.

Cabe  adicionar  que  el  uso  de  los  talleres,  seminarios,
guías  y  prácticas  reales  o  simuladas  busca  incorporar  viven-
cias  para  incrementar  el  aprendizaje  y  la  motivación,  así
como  el  logro  de  competencias  profesionales21-23,  de  tal
manera  que  es  relevante  para  el  aprendizaje  significativo,
lo  que  estaría  a  favor  de  la  estrategia  basada  en  las  TIC.

Conclusiones

De  acuerdo  con  los  resultados  del  presente  trabajo,  no  hay
evidencia  de  que  la  aplicación  de  una  estrategia  pedagó-
gica  basada  en  las  TIC  sea  más  efectiva  que  la  aplicación  de
la  estrategia  convencional  en  los  estudiantes  de  Urología
de  la  Universidad  del  Valle,  en  términos  de  aprendizaje  sig-
nificativo.  Sin  embargo,  se  evidenció  una  mejor  percepción
de  la  integración  de  los  conceptos  y  su  aplicación  en  los
pacientes  en  el  grupo  intervención,  y  de  igual  manera  en  la
realización  y  la  responsabilidad  en  la  entrega  de  talleres.

Aunque  no  se  evidenció  efectividad  de  la  estrategia  peda-
gógica  basada  en  TIC,  ésta  debe  considerarse  como  un  apoyo
en  el  aprendizaje  basado  en  el  paciente,  para  el  desarrollo
de  estrategias  como  aprendizaje  basado  en  proyectos,  en
problemas,  discusión  de  casos  en  foros  o  wikis,  dados  los
conceptos  positivos  de  la  estrategia.

Responsabilidades éticas

Derecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
autores  declaran  que  en  este  artículo  no  aparecen  datos  de
pacientes.

Protección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
que  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
tos  en  seres  humanos  ni  en  animales.

Confidencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que  en
este  artículo  no  aparecen  datos  de  pacientes.
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