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Introduccion: el Aprendizaje Basado en Casos (ABC) es una estrate-
gia pedagdgica por descubrimiento que permite la articulacion de los
conocimientos nuevos con los ya adquiridos, estimula la autonomia,
desarrolla el pensamiento critico y las competencias argumentativas
en contextos reales, desarrollando la fase del “saber” segun lo explica
la pirdmide de Miller.

Objetivo: evaluar el impacto en la motivacidon y en el aprendizaje que
produce la implementacion de la estrategia del ABC en estudiantes
del ualtimo nivel de Fisioterapia.

Metodologia: disefio mixto cuasiexperimental con 12 estudiantes y 3
profesores. Se desarrolld presencialmente en horas de asesorias duran-
te 18 semanas, cada 15 dias con 2 horas por encuentro. La informacién
fue recolectada a través de pruebas de conocimiento antes y después
de la intervencién, grupos focales con estudiantes y docentes y obser-
vaciones no participantes.

Resultados: se evidenciaron cambios significativos entre la evalua-
cién pre y la post intervencién (16,7 %; 83,3 %, p < 0,05). Los estu-
diantes describieron la experiencia como altamente motivante y los
docentes como enriquecedora.

Discusidn: esta investigacion sustenta el efecto del ABC en el apren-
dizaje activo y la mediacion pedagdgica desarrollada por el profesor
a través de las fases de la estrategia.

Conclusién: el Aprendizaje basado en casos implementado de ma-
nera sistematica, organizada y planeada es una estrategia util en el
proceso de formacion de los fisioterapeutas. Promueve el desarrollo
de la capacidad critica, reflexiva y analitica y el logro de las compe-
tencias profesionales.
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SUMMARY

Impact of case-based learning for students of clini-
cal practices in physiotherapy

Introduction: The Case Based Learning (CBL) is a tea-
ching and learning strategy that allows the articula-
tion of acquired and new knowledge, stimulates the
autonomous learning, improves the critical thinRing
and the argumentative sRills in real contexts, develo-
ping the phase of “kRnowing” as explained by the Mi-
ller pyramid. The main goal of this research was to
evaluate the impact on motivation and student lear-
ning produced by the implementation of cases-based
learning strategy in last year students of a Physiothe-
rapy Program.

Methodology: Mixed design, quasi-experimental
type, with twelve students selected by convenience.
Intervention was developed in person at advisory ti-
mes, for 18 weeks, every 15 days for 2 hours per mee-
ting. The information was collected using knowledge
test after and before of the intervention, focal groups
with teachers and students and not members obser-
vations.

Results: There were significant changes between the
pre and post-intervention evaluation (16.7 %, 83.3 %,
p <0.05), and the students described the experience
as highly motivating and teachers as enriching. Our
research supports the effect of the active learning,
with the CBL and the pedagogic mediation develo-
ped with the teacher through the phases and sequen-
ces of the strategy.

Conclusion: Case-based learning, implemented in a
systematic, organized and planned manner, is a useful
strategy in the training process of physical therapists.
Promotes the development of critical, reflective and
analytical capacity and the achievement of professio-
nal sRills.

INTRODUCCION

El Aprendizaje basado en casos (ABC) fundamenta
sus postulados en el enfoque constructivista y en la
teoria por descubrimiento propuesta por Bruner (1).
Esta es una metodologia que permite la articulaciéon
significativa de conocimientos antiguos y nuevos, en-
fatizando la importancia de la retroalimentacién del
docente y la discusion pedagdgica entre los estudian-
tes, lo que a su vez estimula el pensamiento critico y
la capacidad de argumentacion (2).

Algunos de los beneficios demostrados del ABC en la
formacion de los profesionales, son: las mejoras en
los procesos de indagacion individual y colectiva, el
fortalecimiento del trabajo en equipo (3,4) y el desa-
rrollo integral de las competencias genéricas, basicas
y especificas. Esto debido a que los casos clinicos pro-
mueven actividades de andlisis, sintesis, razonamien-
to critico, busqueda en diferentes idiomas y toma de
decisiones (5,6), todo lo cual genera una optimizacion
del tiempo de estudio del estudiante (7).

Estos beneficios del ABC pueden ser aprovechados
por los programas de fisioterapia, ya que la mayoria
de estos en la actualidad se basan en modelos flex-
nerianos, lo que consiste en un ciclo basico seguido
del profesional que incorpora las practicas formati-
vas (8,9). Es en estas practicas donde la estrategia ABC
puede contribuir en la articulacién de los métodos
tradicionales con los constructivistas (10).

Por lo anterior, esta investigacion busco evaluar el im-
pacto de la implementacién de la estrategia del ABC
en los estudiantes de practicas formativas de un pro-
grama de fisioterapia.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de enfoque mixto y disefio ex-
plicativo (11). Los datos cuantitativos se recolectaron
mediante dos pruebas de conocimiento (pre y post
intervencion), dos rubricas analiticas de trabajo en
equipo y de la sustentacién oral.

Los datos cualitativos se recogieron en observacio-
nes no participativas de las sesiones, al cierre de la
estrategia se desarroll® un grupo focal con profesores
y dos con estudiantes, los cuales fueron clasificados
segun el puntaje final del pos-test (mejores y peores),
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para examinar las vivencias y la percepcioén sobre la
implementacion de la estrategia.

Poblacion y muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia de los
estudiantes matriculados en el curso Préactica forma-
tiva del ultimo nivel del programa Fisioterapia en el
segundo semestre del 2017 de una universidad de Bu-
caramanga.

Los criterios de seleccion fueron tener matricula fi-
nanciera y académica en el curso practicas clinicas,
ser mayor de edad, no ser repitente y aceptar par-
ticipar en el estudio. La investigacién contd con la
aprobacién del Comité de ética de la instituciéon y
todos los participantes firmaron el consentimiento
informado.

Intervencion

La estrategia se desarroll6 durante 18 semanas en 6
encuentros cada 15 dias, cada uno durd 2 horas. Al
inicio del semestre, al profesor y a los estudiantes
se les suministré una guia donde estaba planteada
la organizacion de las sesiones, que contempld 4
fases para el desarrollo del caso (Tabla 1); este sur-
gié de la misma préctica clinica. Al inicio de cada
encuentro, el profesor socializaba el objetivo de la
actividad; luego revisaba la actividad asignada, se
planteaba un debate sobre el tema y finalizaba con
la asignacion del préximo compromiso. Para ello,
se utilizaron esquemas mentales como base para
el progreso de la estrategia (12). Los encuentros se
cumplieron por fuera de la prdctica clinica y se ar-
ticuldé como trabajo académico independiente del
estudiante (13).

Tabla 1. Fases de la estrategia del ABC

Activacion
Asignacion del caso dentro
del escenario de practica

clinica debates durante cada sesién

Investigacion

Asignacion de trabajo individual
a través de esquemas mentales,

Evaluacion
Pruebas escritas, rubrica de
sustentacion oral y trabajo en
equipo (cada sesién)

Resolucion
Conclusiones en cada
encuentro acerca del tema
abordado

Fuente: creacion propia

Procedimiento

Durante la primera semana del semestre académico
se tuvo una sesion de sensibilizacion, motivacion e in-
formacién acerca del proyecto de investigacion con
los docentes y estudiantes. En esta se obtuvo la firma
del consentimiento informado, los estudiantes fueron
asignados a sus grupos de rotacion. Igualmente, dili-
genciaron el instrumento de las caracteristicas socio-
demogréficas y la prueba inicial de conocimientos.

Durante la segunda semana, el docente asigné el caso
clinico con base en los pacientes atendidos en los es-
cenarios de préactica (4) y se les entregd, ademas, la
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guia del estudiante y las referencias bibliograficas méas
relevantes.

De la cuarta a la decimoquinta semana se efectua-
ron los encuentros entre los estudiantes y el docente;
los investigadores hacian las veces de observadores
no participantes en las sesiones. Adicionalmente, en
cada sesion se aplico la rubrica de trabajo en equipo.

En la semana decimosexta se realizé la sustentacion
oral y la prueba de conocimiento final en diferentes
dias. Entre la semana decimoséptima y decimoctava
se desarrollaron los grupos focales de estudiantes y
profesores (Figura 1).
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Semana 3: Semana
Semana 1 Asignacion 15:0limo
Sensibilizacién de caso encuentro
docentes, clinico  por docente-
asignacion de rotacion  y estudiantes
los estudiantes enrega de (6 sesiones Semana 17
en las tres quia a entotal) y 18: grupos
rotaciones estudiantes focales
Semana 2: Semana4: Semana 16:
Prueba inicial, Primer encuentro se realizo la
seleccion caso docente-estudiantes e sustentacion
clinico por inicio de oral, la
docentes, observaciones  no prueba  final
consentimiento participantes. Rubrica en
informado trabajo en equipo en g:;esrentes

cadasesion

Figura 1. Linea de tiempo por semanas de las actividades realizadas. Fuente: elaboracién propia basada en los datos del estudio

INSTRUMENTOS RECOLECCION DE INFORMACION

Prueba de conocimiento inicial y final (pre y post
intervencion) LI

Las pruebas escritas se disefiaron con base en una si-
tuacién problemadtica estdndar para las tres rotacio-
nes seleccionadas, a partir de la cual surgieron los
casos clinicos especificos del area de fisioterapia en
pediatria, en cirugia plastica (pacientes quemados) y
en el sistema cardiovascular. La prueba tenia tres do-
minios del conocimiento: anatomia y fisiopatologia,
evaluacién e intervencion fisioterapéutica, cada una
con cinco preguntas de seleccién multiple con tnica
respuesta, para un total de 15.

De igual manera, la escala numérica utilizada para la
calificacion fue de 0 a 5. La segunda prueba, realizada
al final del semestre, tenia un mayor grado de dificul-
tad, dado que la estrategia se encontraba articulada
con el periodo académico.

Rubrica de trabajo en equipo y sustentacion oral

La rabrica de trabajo en equipo valora siete atributos:
participacion eficiente en el grupo, calidad del trabajo,
contribuciones en el aula, manejo del tiempo, actitud,

esfuerzo y concentracion. La rubrica de sustentacion
oral evaltia ocho atributos: lenguaje corporal y contac-
to visual, expresion verbal clara, lenguaje técnico, apo-
yo audiovisual, tonoy proyeccion de la voz, estructura
y orden en la presentacion del tema, contenido del ma-
terial presentado e interaccidn con sus interlocutores.

Estos instrumentos antes de ser usados en el presente
estudio, fueron sometidas a un proceso de validez de
contenido por 6 seis expertos en docencia quienes eva-
[uaron los indices de relevancia (IR) y de pertenencia
(IP) para cada atributo, utilizando una escala de 2 pun-
tos (0 = no pertinente o no relevante; y 1 = pertinente
o relevante). Estos indices se obtuvieron al dividir el
numero de expertos que calificaron en 1 la pertinencia
y/o la relevancia de cada atributo, por el total de exper-
tos que los evalud. Los atributos fueron considerados
relevantes o pertinentes si su valor era = 0.8 (14).

El indice de validez de contenido en relevancia y en
pertinencia para toda la rubrica se calculd teniendo
en cuenta el promedio de los IR e IP de cada atributo
de la rubrica; las rubricas fueron consideradas rele-
vantes y pertinentes si estas presentaban indices =
0.80. Especificamente, la ribrica de trabajo en equipo
presentd un IP de 0,91 y un IR de 0,95; la de sustenta-
cién oral un IP de 1,0 y un IR de 0,96.
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Técnicas cualitativas

Dentro del enfoque mixto, la parte cualitativa se abor-
do6 desde una aproximacion fenomenoldgica a través
de la cual se buscé alcanzar una descripcion e inter-
pretacidon mads profunda de las percepciones y viven-
cias de los estudiantes y profesores con la estrategia
del ABC, esta incluyo:

Observacion no participante

Se disend un formato de observacién que permitid
posteriormente codificarlas, agruparlas y, junto con
los resultados de los grupos focales, establecer las ca-
tegorias expresadas en la Tabla 2 (11).

Tabla 2. Categorias y subcategorias

Categoria Subcategorias
Tolerancia
. Resolucion de conflictos
Clima L
. . Disciplina

de convivencia
Confianza
Entorno
Importancia

Relevancia Fortalezas

Aspectos por mejorar

Horas semanales individuales
Horas de asesoria

Horas semanales grupales
Distribucién del tiempo para el caso
Colaboracion

Roles del equipo

Actitud

Rol del profesor

Rol del estudiante

Enfoque pedagdgico
Conocimientos

. Contenidos de ensefanza
Secuencia didactica
Proyecto de aula

Trabajo académico

Trabajo en equipo

Mediacion
pedagdgica

Fuente: creacion propia

Grupos focales

Se realizaron tres grupos focales de tres a cuatro perso-
nas. Uno con los profesores que participaron en la inves-
tigacion, dos con estudiantes que fueron seleccionados
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de acuerdo con el puntaje en la prueba post interven-
cion. Durante esta actividad los participantes respondie-
ron preguntas. Los grupos focales estuvieron orientados
por personas entrenadas en el manejo de grupo focal.
Las intervenciones de los participantes se grabaron en
computador y celular y, posteriormente, fueron transcri-
tas. Los resultados se codificaron y agruparon para de-
terminar las categorias emergentes (Tabla 2) (11).

Analisis estadistico

Para el andlisis de los datos se usé el paquete estadisti-
co SPSS, versién 24. Las variables cualitativas se ana-
lizaron a partir de medidas de frecuencias absolutasy
frecuencias relativas. Asi mismo, un andlisis bivariado
permitié establecer diferencias entre las caracteristi-
cas sociodemograficas y la calificacion del post test.

Con respecto a los datos cualitativos, se elabord un
andlisis de contenido, codificacién y categorizaciéon a
partir de las respuestas obtenidas en cada una de las
preguntas (Tabla 2). Se finaliza con el proceso expli-
cativo y de triangulacién de los datos de distinta na-
turaleza (cuantitativo y cualitativo), lo que permitié
formular las conclusiones del estudio. (15).

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se clasifica como “investigaciéon
sin riesgo”, ya que no se pretende realizar ningun tipo
de intervencion que atente contra la salud o el bienes-
tar fisico o mental de los estudiantes o docentes par-
ticipantes. Se respetaron los principios éticos como
la autonomia, beneficencia y justicia (16). EI proyecto
fue aprobado por el Comité de ética de la Universidad
y se firmaron los consentimientos informados por los
estudiantes y profesores participantes.

RESULTADOS

La poblacién estuvo conformada por 12 estudian-
tes (Tabla 3) de décimo semestre del Gltimo nivel de
préacticas formativas, con una media de edad de 25,5
y rango de 21 a 39 anos. EI 91,6 % de la poblacion
eran mujeres, el estado civil predominante fue soltero
con un 83 %. Por otra parte, el 25 % tenia hijos (méxi-
mo uno). Participaron 3 profesores, 2 hombres y una
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mujer, con una media de edad 35,3 y un rango de 32
a 40, un nivel de formacién de especialista, todos con
experiencia docente mayor a 2 ano.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Caracteristicas sociodemograficas estudiantes

n %
Solt 10 83,3
Estado civil ortera
Casada 1 8,3
Union Libre 1 8,3
Si 3 25,0
Ti hii
ienen hijos No g 75,0
# Hijos 1 100,0
Nivel Educativo Be’ach'lller 10 833
Técnico 2 16,7
Trabajan y estudiaban 2 16,7

Fuente: creacion propia

Respecto a los resultados en las pruebas pre y post
intervencion, el 16,7 % de la muestra aprobo la ini-
cial, mientras que el 83,3 % aprob¢ la final (Tabla 4).
Especificamente, para la rotacién de cardiovascular,
el porcentaje de aprobacion de la prueba pre fue del
0 %, mientras que, en las otras dos rotaciones, este
valor fue del 25 %. En cuanto a la prueba post in-
tervencion en la rotaciéon de cardiovascular y que-
mados, el 100 % de los estudiantes la aprobd y en
la rotacion de pediatria, la aprobacion fue del 50 %
(Figura 2).

120

100 100
100
80
60 50,0
40
25 25
20 1
0 1
0 |

Cardiovascular ~ Pediatria  Cirugia Plastica

Aprobaron Prueba Inicial

Porcentaje %

B Aprobaron Prueba Final

Rotaciones

Figura 2. Comparativo de la prueba pre y post por rotacion.
Fuente: creacidn propia

Al aplicar la prueba t de Student entre los resultados
prey post se evidencio una diferencia estadisticamen-
te significativa (p < 0,05), lo cual permiti6 inferir que
la intervencion favorecid el aprendizaje significativo
de los estudiantes con mejores resultados en las prue-
bas de conocimiento (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de la prueba inicial y final

.. Evaluacion Evaluacion
Prueba de Conocimiento

Inicial Final
Media de calificacion (DS) 2,4 (0,49) 3,6 (0,61)
Mediana de calificacion (RIC) 2,3 (1,7-3,6) 3,6 (3,6-4,3)

% Aprobados 17 83

DS: Desviacion Estandar, Rl: Rango Intercuartilicos Fuente: elaboracion
propia basada en los datos del estudio

Con relacién a los puntajes obtenidos en la sustenta-
cién oral, a través del uso de las rubricas disefiadas
para este fin, se encontré que los estudiantes de las
rotaciones de cardiovascular y quemados obtuvieron
notas entre 3,5y 4,5, mientras que aquellos de la rota-
cién de pediatria estuvieron por debajo de 3,8.

Por otro lado, las notas para el trabajo en equipo (califi-
cados de las raibricas en cada sesidn) evidenciaron que
todos los estudiantes iniciaron con un puntaje de 3,0y
algunos de ellos fueron mejorando la calificacion en la
medida que el semestre académico avanzaba.

Resultados de las observaciones y grupos focales

* Con base en las observaciones y los grupos foca-
les se realizo una codificaciéon y agrupacion de los
resultados que permitid® establecer las categorias y
subcategorias mencionadas en la Tabla 2; ademas,
permiti6 la realizacion del proceso explicativo y la
triangulacion de los datos.

* En cuanto al clima de convivencia, los estudiantes
y profesores manifestaron que los encuentros fue-
ron agradables dada la actitud positiva, la respon-
sabilidad de los participantes y el entorno fisico del
campus, ayudando a los estudiantes a ser receptivos
a las opiniones del docente y deméas companeros.
Asi se menciond en los didlogos: “...siempre fue-
ron receptivos hacia las criticas. .., siempre estaban
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dispuestos a escuchar. ” (GP-C150). “...las reuniones
con ¢l siempre fueron agradables. "(GE-C652).

Otro aspecto que surgi¢ alrededor de esta categoria
son los familiares. Los estudiantes casados y con hi-
jos manifestaron que su situacién familiar limitaba el
tiempo de dedicacién al desarrollo de los casos: “Yo
soy consciente que la calidad de mi trabajo ya no es
igual en la de antes” (GE-C496). “Pienso que tenia si-
tuaciones personales que le afectaban.” (GP-C1170).

Tanto estudiantes como profesores reconocen la
relevancia de la estrategia y destacaron de ella for-
talezas como la organizacion del tiempo y tareas,
el acompanamiento docente permanente y la pro-
fundizacién de temas a través del debate: ‘El caso
clinico es muy importante para reforzar esas compe-
tencias.” (GE-158). “Fortalece muchisimo los conoci-
mientos.” (GE-C195). “Favorece que los estudiantes
desarrollen muchisimas habilidades.” (GP-4292). “For-
talece muchisimo los conocimientos.” (GP-C199).

Del trabajo académico resaltaron que, a pesar de
que la carga académica es alta, los encuentros quin-
cenales favorecieron el abordaje y analisis del caso.
Asimismo, el uso de las horas de asesoria promovid
el trabajo individual y colectivo reflejados en el me-
joramiento académico, tal como Io manifestd un
estudiante: “La forma cronoldgica que ustedes plan-
tearon, fue una buena estrategia.” (GE-382).

En cuanto al trabajo en equipo, estudiantes y do-
centes resaltaron que el trabajo grupal favorecio6 la
motivacion y la adquisicion de conocimiento, asi
como un buen resultado en la sustentacion. Algunos
comentarios de ellos: “...en la medida en que avan-
zaba la estrategia en algunos estudiantes se veia que
los que no eran tan participativos al inicio, al final
lograron participar.” (GP-C889). “La motivacién yo
creo que, desde el principio por el caso.” (GE-618).

La mediacién pedagdgica fue otra categoria que
emergio del andlisis de los datos obtenidos en los
grupos focales y en la observaciéon de las activida-
des, como accion fundamental dentro del proceso
de ensefianza y de aprendizaje, favoreciendo el au-
toandlisis, la reflexion y el trabajo en equipo, entre
otros. Algunos testimonios: “Siempre nos promo-
via la discusién, nos integraba a todas, promovia
que todas hablaramos.” (GE-C678). “Promovia el

debate.” (GE-C631). “Todo el tiempo estuvo refor-
zando el aprendizaje.” (GE-C647).

* La categoria de secuencia didactica se resaltd en
cuanto a la buena adherencia por parte de los parti-
cipantes en el desarrollo de la estrategia del ABC, lo
cual fue valorada positivamente por estudiantes y
docentes: “El profesor siempre llevaba el orden de la
guia, eso es muy estratégico, estaba bien planteado.”
(GE-C835). “La organizacion si permitia que el traba-
jo fluyera mas facilmente.” (GP-C1040).

DISCUSION

Esta investigacion ratificd el efecto positivo sobre
el aprendizaje activo que deviene con la aplicacion
del ABC, la importancia del reforzamiento del traba-
jo académico independiente a través del trabajo en
equipo y de la mediacién pedagdgica desarrollada
por el profesor en las horas de asesoria.

La estrategia del ABC igualmente influyd de manera
positiva en la adquisicién de competencias comuni-
cativas, procedimentales y actitudinales. Asimismo,
reforzé los conocimientos aprendidos previamente,
como se evidencid en los resultados del post test y
en las rubricas de la evaluacién de las sustentaciones.
Autores como Kumar et al. (17) y McLead (18) refuer-
zan estos hallazgos al concluir en su revision que esta
estrategia mejora el desempeiio clinico, las actitudes
y el trabajo en equipo. Se sugiere que en futuras in-
vestigaciones se profundice en el efecto del ABC so-
bre el saber y se demuestre en el contexto real (19).

De otra parte, autores como Gémez, Rivas, Mercado,
& Barjola (6) y Robles & Hopkins (20) plantearon que
las diferentes fases en el desarrollo del ABC promue-
ven la adquisicion de competencias profesionales.
En nuestro estudio la aplicacién de estas mismas,
a través del trabajo en grupos pequefios en un am-
biente motivador y con una guia de trabajo clara y
precisa, fueron factores positivos que favorecieron
el proceso de aprendizaje y fortalecieron las com-
petencias del pensamiento critico, la comprension
lectora, las habilidades comunicativas, el trabajo en
equipo y el respeto a las diferentes opiniones que
permitié aumentar la motivacion. Se sugieren estu-
dios futuros que evalten el impacto a largo plazo de
estas habilidades en el estudiante.
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Otro aspecto positivo del ABC es que incluye la prac-
tica con pacientes (4), factor que genera un mayor
compromiso, responsabilidad y confrontacion con el
ejercicio profesional. Braeckman et al. (10), encontra-
ron que la exposicion de los estudiantes a los pacien-
tes permite que disfruten mas del aprendizaje y logren
una mayor motivacién e identidad con su profesion.

Adicionalmente, los resultados confirman que el ABC
es una estrategia que promueve el trabajo colaborati-
vo. Asimismo, las discusiones y debates fortalecen los
procesos argumentativos y mejoran la sustentacion
oral en publico. En su estudio, Gémez et al. (5) encon-
traron que el 90 % de los estudiantes reconocieron el
trabajo en grupo, la organizacion, la planificacién, la
capacidad de andlisis y de sintesis como las compe-
tencias que mas desarrollaron durante la actividad de
manera colaborativa. Por su parte, Ching (21) enfa-
tiza en que los cuestionamientos realizados por los
compaferos podrian generar efectos positivos sobre
el proceso educativo sin afectar la relaciéon afectiva
entre ellos. Dow er al. (22) agrega que el aprendizaje
colaborativo supera al aprendizaje individual, debido
a que compara puntos de vista, explica ideas, genera
ejemplos y lleva a producir conflictos cognitivos que
facilitan el pensamiento superior.

EL ABC se fundamenta en el enfoque constructivista
donde el profesor es un mediador para lograr apren-
dizajes significativos. Haber contado con la estrategia
impresa en guias y socializada con los docentes y es-
tudiantes promovio la participacion organizada en
los encuentros. Como lo menciona Khosa et al. (11),
el rol docente en el direccionamiento de la discusion
durante las reuniones de grupo es mas valioso que
simplemente controlar, organizar y delegar tareas.

Por otra parte, la sustentacién final permitié evi-
denciar que la estrategia potencio la capacidad co-
municativa de los alumnos en consonancia con los
hallazgos de Kumar et al. (13), quienes demostraron
que la mayoria de los estudiantes que utilizan el ABC
mejoran sus habilidades y actitudes al enfrentarse a
un publico.

Los resultados de esta investigacion, igualmente, for-
talecen la idea de que el ABC favorece el desarrollo
de la capacidad de anélisis y de argumentacion, en
consonancia con lo expuesto por Kaddoura (3), que
encontré que los estudiantes que participaron en el

nuevo curriculo basado en ABC mejoraron sus habi-
lidades de pensamiento critico, especificamente, en
las subcategorias de andlisis, evaluacion, inferencia,
deduccion e induccion.

Las limitantes del presente estudio son: el tamano de
la muestra, por lo que es dificil hacer generalizaciones
a partir de estos resultados. Por lo anterior, se sugiere
evaluar el impacto del ABC en una mayor poblacién
y con estudiantes de diferentes programas y niveles
académicos; otra limitante es el sesgo de informa-
cién, debido a que los estudiantes conocian los bene-
ficios de participar en la intervencién y a que fueron
observados en una sesiéon con el profesor.

En conclusion, el ABC implementado de manera siste-
matica, organizada y bien planeada es una estrategia
atil en el proceso de formacién de los fisioterapeu-
tas. Promueve el desarrollo de la capacidad critica,
reflexiva, analitica y las competencias profesionales
planteadas en el proyecto educativo del programa.
Asi mismo, incentivd a los docentes a convertirse en
mediadores del trabajo académico independiente de
forma asertiva, favoreciendo el aprendizaje autorre-
gulado.
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