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I. DATOS GENERALES DEL PROYECTO  

  

1.1. Nombre del proyecto:  

Aprendizaje basado en casos: clave para el dominio de Microbiología básica en la 

carrera de medicina y cirugía. 

1.2. Modalidad de participación: individual 

1.3. Autor (a): Jeniffer Denisse Fiallos López 

1.4. Ciudad universitaria, Facultad de Ciencias, Escuela de microbiología, Departamento 

de microbiología. 

1.5. Asignatura: Microbiología básica MB610 

1.6. Línea temática del proyecto:  

Aprendizaje Basado en Casos (ABC) y uso del campus virtual para resolución, 

retroalimentación y seguimiento asincrónico. 

1.7. Fecha de inicio del proyecto: marzo 2025. 

1.8. Fecha de finalización del proyecto: junio 2025. 

 

 

II. DESARROLLO DEL PROYECTO 

 

Aprendizaje basado en casos: clave para el dominio de Microbiología básica en 

la carrera de medicina y cirugía. 

 

1. Resumen 

  

La enseñanza de la Microbiología básica enfrenta el reto de conectar los conceptos teóricos 

con la práctica clínica real, lo cual suele dificultar la comprensión y motivación de los 

estudiantes. Para atender este problema se desarrolló una intervención innovadora basada 

en casos clínicos diarios en el campus virtual y casos clínicos grupales con exposición en 

clase. 

 

El objetivo general fue evaluar la utilidad percibida de esta metodología en la formación de 

estudiantes de tercer año de Medicina en la Universidad Nacional Autónoma de Honduras. 

La estrategia combinó elementos pedagógicos (aprendizaje basado en casos, trabajo 

colaborativo, presentaciones orales, reflexión crítica) y tecnológicos (uso del campus virtual 

para resolución individual de casos diarios). 

 

Se aplicaron encuestas tipo Likert (n=42 en 2024; n=47 en 2025), complementadas con 

preguntas abiertas. Los resultados muestran altas valoraciones en todos los ítems (medias 

4.5–4.9/5), con predominio de respuestas “Totalmente de acuerdo”. La consistencia interna 

del instrumento fue excelente (α≈0.96). Las comparaciones entre cohortes mediante Mann–

Whitney U no evidenciaron diferencias significativas, confirmando que el impacto fue 

consistente. El análisis cualitativo destaca como fortalezas la integración teoría-práctica, la 



 

 

motivación y la claridad en la comprensión. Las sugerencias se enfocaron en mejorar 

tiempos, añadir retroalimentación y reforzar evaluaciones cortas. La mayoría de los 

estudiantes prefirió casos clínicos reales. 

 

Conclusión: La intervención demostró ser una metodología eficaz, con amplia aceptación 

estudiantil y potencial para consolidarse como estrategia pedagógica transversal en la 

enseñanza de la Microbiología básica y su articulación con la práctica médica. 

  

 

2. Palabras Clave 

 

Aprendizaje basado en casos, Microbiología básica, Educación médica, Innovación 

pedagógica, Evaluación estudiantil. 

 

 

3. Introducción 

 

La enseñanza de la Microbiología básica en estudiantes de Medicina de la Universidad 

Nacional Autónoma de Honduras (UNAH) enfrenta diversos desafíos. Entre ellos, se 

encuentra la dificultad para relacionar conceptos teóricos con aplicaciones clínicas, lo que 

limita la comprensión integral de la disciplina. A esto se suma la falta de motivación 

estudiantil debido a un horario académico recargado que incluye clases de dos horas diarias 

durante cuatro días a la semana, además de sesiones de laboratorio de igual duración. Esta 

carga, aunque necesaria, puede generar cansancio y disminuir la disposición al aprendizaje 

activo. 

 

Ante esta situación problemática, surge la necesidad de innovar metodologías pedagógicas 

que, además de transmitir conocimientos, despierten el interés y permitan la aplicación 

práctica en contextos clínicos. La oportunidad de mejora consiste en introducir estrategias 

que conecten la teoría con la práctica profesional, fomentando la participación, el 

razonamiento clínico y el trabajo colaborativo. 

 

La solución desarrollada fue la implementación de casos clínicos diarios en el campus virtual, 

que promovieron la práctica individual de conceptos, y casos clínicos grupales con 

exposición presencial, que fortalecieron la integración, la discusión colectiva y las 

habilidades de comunicación científica. La metodología combinó recursos tecnológicos 

(plataforma virtual para resolución de casos) con estrategias pedagógicas activas 

(aprendizaje basado en casos, trabajo colaborativo y exposición oral). 

 

Este proyecto se desarrolló en la Carrera de Medicina de la UNAH, en Tegucigalpa, 

Honduras, durante el II semestre de 2024 y el I semestre de 2025, abarcando dos cohortes 

estudiantiles. 

 

 

 



 

 

4. Fundamentación teórica  

 

El proyecto que se plantea tiene como objetivo principal de implementar el ABC. Esta 

propuesta se sustenta en una sólida base teórica que reconoce las deficiencias de los 

métodos tradicionales de enseñanza y destaca las ventajas del ABC como una metodología 

activa, centrada en el estudiante y orientada a la aplicación práctica del conocimiento. El 

fundamento teórico del ABC se enmarca en el constructivismo, una teoría del aprendizaje 

que postula que el conocimiento no se transmite de forma pasiva, sino que se construye 

activamente a través de la interacción del individuo con su entorno (Devi & Senthil, 2022), 

(Donkin et al., 2023). El ABC, al presentar a los estudiantes escenarios clínicos desafiantes, 

los impulsa a utilizar sus conocimientos previos, analizar información, formular hipótesis y 

construir nuevas conexiones conceptuales. Este proceso de aprendizaje activo facilita la 

adquisición de un conocimiento significativo, es decir, un conocimiento que se integra a la 

estructura cognitiva del estudiante y que puede ser transferido a diferentes contextos. 

(Singhal, 2017), (Devi & Senthil, 2022). 

 

Aprendizaje social y colaborativo:  

El ABC también se nutre de la teoría del aprendizaje social, que enfatiza el papel de la 

interacción social en el proceso de aprendizaje (Donkin et al., 2023). El trabajo en grupos 

pequeños, característicos del ABC, permite a los estudiantes compartir ideas, debatir 

diferentes perspectivas y aprender de la experiencia de sus compañeros. Esta interacción 

social fomenta el desarrollo de habilidades de comunicación, colaboración y trabajo en 

equipo, esenciales para la práctica médica.    

Motivación intrínseca y autodirección. 

 

El diseño de casos clínicos interesantes y relevantes para la práctica clínica, sumado al 

enfoque activo del ABC, promueve la motivación intrínseca de los estudiantes (T et al., 

2024). Al sentirse desafiados y al percibir la aplicabilidad de lo que están aprendiendo, los 

estudiantes desarrollan un mayor interés por la materia y una mayor autonomía en su 

proceso de aprendizaje. El ABC fomenta la autodirección, una habilidad fundamental para 

el aprendizaje a lo largo de la vida, crucial en el ámbito de la medicina, que está en constante 

evolución.  

 

Integración de la teoría con la práctica: Uno de los principales problemas de la enseñanza 

tradicional de la microbiología es la desconexión entre la teoría y la práctica 

(Sannathimmappa et al., 2019) (Lall & Datta, 2021). El ABC, al presentar escenarios clínicos 

reales o simulados, permite a los estudiantes aplicar los conceptos teóricos a la resolución 

de problemas prácticos, lo que facilita la transferencia del conocimiento y la comprensión de 

su relevancia para la práctica clínica (Singhal, 2017) (Lall & Datta, 2021) (Ciraj et al., 2010).  

 

Desarrollo de habilidades esenciales para la práctica clínica: El ABC, más allá de la 

adquisición de conocimientos, se enfoca en el desarrollo de habilidades esenciales para la 

práctica médica, como el razonamiento clínico, la resolución de problemas, la toma de 

decisiones, la comunicación efectiva y el trabajo en equipo (Ganguly et al., 2022). Los 

estudiantes, al analizar casos clínicos, deben identificar información relevante, formular 



 

 

hipótesis, evaluar diferentes opciones de diagnóstico y tratamiento, y tomar decisiones 

basadas en la evidencia.  

 

Se ha demostrado la efectividad del ABC en la enseñanza de la medicina y otras disciplinas. 

Las investigaciones han reportado mejoras en la comprensión conceptual, la retención de 

conocimientos, el desarrollo de habilidades clínicas y la motivación de los estudiantes 

(Sannathimmappa et al., 2019). Estas evidencias refuerzan la validez del ABC como una 

metodología de enseñanza innovadora y efectiva.  

 

 El ABC, al promover un aprendizaje activo, significativo, colaborativo y orientado a la 

práctica clínica, busca formar estudiantes con una comprensión profunda de la materia, 

capaces de aplicar sus conocimientos y habilidades a la resolución de problemas del mundo 

real (T et al., 2024). 

 

La enseñanza de las ciencias médicas requiere estrategias que permitan al estudiante 

integrar la teoría con la práctica en un contexto significativo. En la educación superior 

contemporánea, se promueven enfoques centrados en el estudiante que favorecen la 

construcción activa del conocimiento, superando modelos tradicionales expositivos. 

 

El Aprendizaje Basado en Casos (ABC) es una de las metodologías más empleadas en 

carreras de la salud. Consiste en el análisis de escenarios clínicos que simulan situaciones 

reales, promoviendo la resolución de problemas, el razonamiento diagnóstico y la toma de 

decisiones fundamentada en la evidencia. Esta estrategia se fundamenta en el 

constructivismo, que plantea que el aprendizaje es más efectivo cuando los estudiantes 

participan activamente y vinculan los nuevos conocimientos con experiencias previas. 

 

En el contexto de la Universidad Nacional Autónoma de Honduras (UNAH), los estudiantes 

de Medicina enfrentan una carga académica significativa (clases teóricas de dos horas 

diarias durante cuatro días y dos horas de laboratorio), lo que puede generar cansancio y 

desmotivación. La fundamentación de este proyecto se apoya en la necesidad de ofrecer 

alternativas metodológicas que aumenten la motivación y hagan más eficiente el proceso de 

aprendizaje. 

 

 

5. Metodología  

 

Diseño del proyecto 

Se implementó una estrategia innovadora de enseñanza en la asignatura Microbiología 

Básica durante el II semestre de 2024 y el I semestre de 2025 en la UNAH (Tegucigalpa, 

Honduras). Se trabajó con dos cohortes de tercer año de Medicina. 

 

Estrategias pedagógicas 

La intervención combinó dos modalidades: 

 



 

 

Casos clínicos diarios virtuales: publicados en el campus virtual, que debían ser resueltos 

individualmente por los estudiantes. Estos casos buscaban reforzar conceptos básicos de 

diagnóstico y práctica microbiológica. 

 

Casos clínicos grupales presenciales con exposición: preparados y discutidos en equipos de 

trabajo, con la finalidad de desarrollar competencias de análisis crítico, comunicación oral y 

colaboración. Estas actividades se apoyaron en principios de aprendizaje colaborativo, 

aprendizaje significativo y evaluación formativa. 

 

Estrategias tecnológicas 

Se utilizó la plataforma virtual institucional para alojar los casos diarios, facilitar el acceso 

remoto y promover la retroalimentación asincrónica. En las sesiones presenciales, se apoyó 

con presentaciones digitales y recursos multimedia para dinamizar la discusión. 

 

Evaluación de la intervención 

Se aplicó una encuesta tipo Likert (1–5) para evaluar la percepción estudiantil. El instrumento 

incluyó ítems sobre comprensión, integración de conocimientos, práctica clínica, interacción 

grupal, motivación e interés por la microbiología. Además, se recopilaron respuestas abiertas 

sobre fortalezas, debilidades y sugerencias de mejora. Las rubricas de evaluación, diseño 

de cuestionarios y tareas, creación de banco de casos y preguntas fue también parte del 

proyecto de intervención pedagógica.  

 

El análisis de datos incluyó: 

 

• Estadísticos descriptivos (medias, desviaciones estándar, frecuencias). 

• Fiabilidad del instrumento mediante Cronbach’s α. 

• Comparación entre cohortes mediante la prueba no paramétrica de Mann–Whitney 

U. 

• Análisis cualitativo de las respuestas abiertas, organizadas por categorías 

(fortalezas, sugerencias, preferencias). 

 

Procedimiento 

• Selección y diseño de casos clínicos adecuados al nivel de los estudiantes. 

• Implementación en dos fases (virtual diaria y grupal presencial). 

• Aplicación de encuestas al finalizar cada semestre. 

• Análisis estadístico y cualitativo de resultados. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

6. Resultados obtenidos  

 

Se generaron bancos de casos clínicos en el campus virtual y casos clínicos de exposición 

basados en casos clínicos de bibliografías variadas las cuales fueron obtenidas por compra 

individual. Los bancos de casos clínicos fueron elaborados en documentos de Word con sus 

respectivas preguntas para programarlas en el campus virtual de la UNAH. Un total de 100 

casos fueron generados para estar rotando casos en cada semestre y las preguntas 

generadas fueron suficientes para crear una mini prueba de 5 preguntas diarias de manera 

aleatoria.  

 

Los casos clínicos para resolución en grupo y exposición fueron obtenidos basados en casos 

reales de bibliografías específicas de casos clínicos y se espera poder obtener mayor 

número de casos de nuevas bibliografías. La bibliografía fue la siguiente: 

1) Anderson, R. P. (2020). Outbreak: Cases in real-world microbiology (2.ª ed.). ASM 

Press.  

2) Gilligan, P. H., Shapiro, D. S., & Miller, M. B. (2025). Cases in medical microbiology 

and infectious diseases (5.ª ed.). ASM Press. 

 

Estos casos clínicos fueron traducidos, llevados a un formato personalizado en Microsoft 

Word y adjuntado con cuestionarios específicos para el microorganismo a estudiar en cada 

unidad del espacio de aprendizaje (protozoos, helmintos, bacterias, hongos y virus). Se 

continúan generando más de 80 casos basados en esta bibliografía. Las evidencias de los 

casos se adjuntan en anexos.  

 

Análisis estadístico de la intervención  

Se aplicó una encuesta tipo Likert (1 = Totalmente en desacuerdo; 5 = Totalmente de 

acuerdo) a estudiantes de Medicina que participaron en la implementación de casos clínicos 

diarios en el campus virtual y casos clínicos grupales con exposición en clase. 

 

1) Tamaños muestrales: Cohortes: II Semestre 2024 (n=42) e I Semestre 2025 (n=47) 

Grupo 2024: 42 respuestas 

 

Grupo 2025: 47 respuestas 

Ítem Grupo n Media DE %5 %4 %3 %2 %1 

Comprensión mejorada 2024 42 4.85 0.37 90% 10% 0% 0% 0% 

Comprensión mejorada 2025 47 4.72 0.44 85% 15% 0% 0% 0% 

Integración de conocimientos 2024 42 4.83 0.41 88% 12% 0% 0% 0% 

Integración de conocimientos 2025 47 4.68 0.46 82% 18% 0% 0% 0% 

 

 



 

 

2) Fiabilidad del instrumento (consistencia interna) 

Cronbach’s α (2024) = 0.967 

Cronbach’s α (2025) = 0.965 

Interpretación: α≈0.96 indica excelente fiabilidad, los ítems están fuertemente alineados en 

una misma dimensión de percepción/aceptación de la metodología. 

 

3) Descriptivos por ítem 

En la mayoría de los ítems, la media se sitúa en el rango 4.5–4.9 en ambas cohortes, con 

predominio de respuestas 5 y 4 (ver barras comparativas mostradas arriba). 

 

Ítems típicos: 

“Los casos clínicos (presenciales y virtuales) mejoraron mi comprensión de Microbiología 

básica.” 

“La metodología me ayudó a integrar conocimientos teóricos con aplicaciones clínicas.” 

“Los casos clínicos diarios en campus facilitaron la práctica de conceptos.” 

“La interacción grupal y la exposición potenciaron el aprendizaje colaborativo.” 

“La metodología me motivó y considero que me prepara mejor para situaciones clínicas 

reales.” 

La dispersión (DE) es baja-moderada, coherente con alta concentración en valores 4–5 

 

4) Comparación 2024 vs. 2025 (Mann–Whitney U) 

Para cada ítem se probó si la distribución difiere entre cohortes. 

Hallazgo general: las diferencias no son grandes; en la mayor parte de ítems, no se detectan 

diferencias estadísticamente significativas (p≥0.05), y cuando aparecen, los tamaños de 

efecto son pequeños (medias cercanas). En términos prácticos, ambas cohortes valoran muy 

positivamente la intervención. 

 

Ítem Media 2024 Media 2025 U p-valor 

Comprensión mejorada 4.85 4.72 886.0 0.142 

Integración conocimientos 4.83 4.68 899.5 0.177 

Casos diarios: práctica 

diagnóstica 
4.80 4.70 915.0 0.210 

Interacción grupal 4.76 4.65 921.0 0.230 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5) Análisis cualitativo de intervenciones  

 

Fortalezas percibidas de la metodología  

 

Cohorte 2024 

• Comprensión / claridad (6 respuestas): “Brindó mayor facilidad para comprender 

conceptos”, “Explicaciones claras”. 

• Motivación / interés (3): “Nos motiva a leer la teoría e investigar más”, “Aumenta el 

interés en la microbiología”. 

• Integración / práctica clínica (11): “Permite aplicar teoría en práctica clínica”, “Casos 

realistas que reflejan situaciones médicas”. 

• Trabajo en grupo / presentaciones (1): “La dinámica grupal fue clave para mejorar la 

exposición”. 

• Otros / generales (21): Diversas observaciones sobre utilidad general, videos, 

dinámica entretenida. 

 

Cohorte 2025 

• Comprensión / claridad (5): “Me ayudó a comprender mejor los temas”. 

• Motivación / interés (0). 

• Integración / práctica clínica (13): “Aprender mediante casos clínicos reales me 

preparó para práctica profesional”. 

• Trabajo en grupo / presentaciones (2): “El trabajo en equipo fue provechoso”. 

 

Sugerencias de mejora 

Cohorte 2024 

• Sin sugerencias (16): “Ninguna”, “No tengo sugerencias”. 

• Tiempo / organización (0). 

• Evaluación / retroalimentación (1): “Podrían incluir pruebas de repaso”. 

• Metodología / dinámica (4): “Más discusión en clase”, “Profundizar en algunos casos”. 

 

Cohorte 2025 

• Sin sugerencias (18). 

• Tiempo / organización (2): “Mejorar organización del tiempo de exposiciones”. 

• Evaluación / retroalimentación (1): “Añadir mini pruebas para reforzar lo aprendido”. 

• Metodología / dinámica (5): “Hacer rondas de preguntas”, “Repasos semanales”. 

 

Interpretación cualitativa 

Fortalezas: Los estudiantes valoran principalmente la integración teoría-práctica y la claridad 

en la comprensión. En 2025 hubo más énfasis en la preparación clínica realista. 

 

Sugerencias: Muchos no propusieron cambios (≈40% en ambos grupos). Entre las 

propuestas, destacan mejorar tiempos, añadir evaluaciones cortas y más dinámicas 

participativas. 

 



 

 

Preferencias: la mayoría en ambas cohortes prefiere casos reales de pacientes, aunque 

algunos valoran la combinación de teóricos más reales. 

 

 

7. Conclusiones 

 

La implementación de casos clínicos como estrategia de enseñanza en la asignatura de 

Microbiología básica respondió a una necesidad clara: superar la desmotivación generada 

por una carga horaria extensa y la dificultad de vincular la teoría con la práctica clínica. El 

diseño metodológico —que combinó casos diarios en el campus virtual con casos grupales 

presenciales y exposición en clase— permitió introducir variedad, participación y aplicación 

práctica de los contenidos. 

 

Los resultados cuantitativos reflejaron una alta aceptación de la estrategia en ambas 

cohortes estudiadas (II semestre 2024 e I semestre 2025), con medias elevadas en todos 

los ítems (4.5–4.9 en escala Likert de 1 a 5) y una consistencia interna excelente (α≈0.96). 

El análisis estadístico comparativo (Mann–Whitney U) no mostró diferencias significativas 

entre grupos, lo cual confirma que el impacto fue consistente a lo largo del tiempo. 

 

El análisis cualitativo de las respuestas abiertas evidenció que los estudiantes valoraron 

principalmente la integración teoría–práctica, la claridad en la comprensión y la motivación 

generada por la metodología. Las sugerencias se concentraron en mejorar la organización 

del tiempo, incluir retroalimentación más frecuente y añadir evaluaciones cortas. La 

preferencia por casos clínicos reales fue clara en ambas cohortes, aunque algunos 

reconocieron la utilidad de combinar con casos teóricos. 

 

En conclusión, esta innovación metodológica fortaleció la motivación, la participación y la 

preparación clínica de los estudiantes, consolidándose como una práctica pedagógica 

pertinente y con potencial de aplicación transversal en la formación médica.  
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9. Anexos  

 

Ejemplo de un caso resuelto por estudiantes:  

 

 

 

 
 

 

 

 

 


