Ebucacion MEbica

Desempeiio académico y aceptacion
del aprendizaje basado en problemas
en estudiantes de medicina

RESUMEN

Objetivo: corroborar la aceptacion del aprendizaje
basado en problemas (ABP), averiguar cuantas
horas adicionales de trabajo invierten los estudian-
tes en esta forma del curso, si consideran que la
inversion vale la pena, cémo perciben su aprendi-
zaje sobre sangre e inmunologia y como corre-
lacionan esta percepcion con otros parametros de
medicion del aprendizaje.

Métodos: después de la exposicion al ABP duran-
te un semestre, se hizo una encuesta transversal
con escalas ordinales tipo Likert. Participaron 411
estudiantes del tercer ciclo de la carrera de médi-
co cirujano. La asociacion entre variables se ana-
liz6 mediante correlacion de Spearman.

Resultados: a 89 % de los estudiantes le parecié
atil o muy util el uso del ABP. Se us6 un tiempo
significativamente mayor para el trabajo extracla-
se de este modulo; 77 % de los estudiantes estu-
vo de acuerdo en que la inversion valié la pena.
La percepcion del aprendizaje correlacioné con la
calificacién obtenida (rho = 0.202, p < 0.0001) y
con la aceptacion del ABP (rho =0.291, p <0.0001).

Conclusiones: la percepcion de un mejor apren-
dizaje correlacion6 con mejores calificaciones en
examenes, mejor aceptacion de ABP y la percep-
cién de que el tiempo invertido valio la pena.

SUMMARY

Objective: to measure the acceptance of problem
based learning (PBL), to find out if they consider
that spending extra-time is worthy, how they per-
ceive their own learning, and how it correlated with
other learning parameters.

Methods: after exposure to PBL during one semes-
ter, a cross sectional survey based on Likert-type
scale was conducted to measure the students’ opin-
ion about PBL acceptance and perception of their
own learning. The sample was 268 (65 %) females
and 143 (35 %) males from the 3rd semester of
the medical school. The Spearman’s correlation
was used for analysis.

Results: PBL was considered to be useful or very
useful for their learning to 89 % of the students. The
PBL used longer time working after the classroom
activities. The extra-time spent in the course was
considered worthy by 77 %. Perception of their own
learning correlated with the marks that they obtained
(rho = 0.202, p < 0.0001), and with the acceptance
of PBL (rho = 0.291, p < 0.0001).

Conclusions: Students’ acceptance of PBL was cor-
roborated. Perception of a better learning correlated
with higher marks and, with better acceptance of
PBL and with the perception that the additional time
spent was worth while.

Introduccion

El Médulo de Sistema Linfohematico se ubica en
el tercer ciclo semestral del plan de estudios de la
carrerade médico cirujano en la Facultad de Estu-
dios Superiores | ztacala.! Es un médulo predomi-
nantemente tedrico con tres horas de clase por
semana, en el que seestudian lostemasdelascien-
cias biomédicas basicas —anatomia, histologia,
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embriologia, fisiologia, bioquimica, farmacol ogia,
microbiologia, genética, biologia molecular y ce-
lular— relacionados con la sangre y el sistema
inmunitario, junto con algunos elementos de fisio-
patologia, nosologia, patologiay terapéuticade en-
fermedades seleccionadas. En el semestre lectivo
2009-1 (agosto de 2008 a enero 2009), los profe-
soresdel madulo decidieron llevar acabo unamo-
dificacion en laforma de impartir €l curso, con la
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intencion de transitar hacia la educacion por com-
petencias, incorporar en el programaal gunosavan-
ces recientes en e conocimiento sobre sangre e
inmunologia y utilizar en forma més eficiente el
limitado tiempo disponible. Para ello se opté por
retirar del programa de presentaciones expositivas
lostemas relacionados con el cuadro clinico, fisio-
patologiay tratamiento de enfermedades y, en su
lugar, trabajar con vifietas de casos clinicos prepa-
radas ex profeso por el grupo de docentes segiin el
formato sugerido por PifiaGarzay colaboradores,?
mediante el método de aprendizaje basado en pro-
blemas (ABP) de seis pasos de la Escuela de Me-
dicinade Harvard.® Brevemente:

1. El grupo recibe unavifieta de un caso clinico.

El grupo de estudiantes define el problema.

3. El grupo de estudio identifica los objetivos de
aprendizaje.

4. Cadauno de los alumnos trabaja en formain-
dependiente para alcanzar los objetivos de
aprendizaje (estudio extraclase).

5. El grupo de estudiantes vuelve areunirse para
construir nuevo aprendizaje sobre e conoci-
miento previo; revisas susobjetivosde apren-
dizaje coinciden con los de los profesores.

6. El grupo sintetizay resume su trabgjo.

N

Ladiscusion en grupos pequefios parece tener
una influencia decisiva en €l desarrollo de ciertas
habilidades y competencias de los estudiantes. A
Su vez, cuanto mayor laexperienciadel docenteen
dirigir y coordinar este tipo de discusion, mejor la
caidad del aprendizaje de los participantes.*

Un grupo de profesores se resistio aabandonar
los métodos expositivos tradicionales por lo que
se adoptd un programa hibrido>® en el que doster-
ceras partes del tiempo disponible se dedicaron a
presentaci ones expositivas audiovisualesdeloste-
mas del programa por parte de profesores o alum-
nosy larestante tercera parte a la presentacion y
discusion grupal de los casos clinicos mediante la
metodologia de ABP.

Se acepta que & ABP promueve la adquisicion
de competenciasalargo plazo, especialmenteenlas
areas de comunicacion interpersonal y solucion de
problemas, y preparamejor alos estudiantes parael
aprendizaje autodirigido durante su vida profesio-
nal.” El ABP permite hacer compatibles tendencias
como laeducacion centradaen €l alumnoy e apren-
dizaje significativo, formar a los estudiantes usan-
do como herramientas|ablsguedapersonalizadade
temas de estudio a través de tecnologia de lainfor-
macion y comunicacion, € uso eficiente y la com-

prension de la literatura cientifica y laintegracion
de las ciencias basicas con las clinicas. La modali-
dad lleva a adquirir y usar los conocimientos més
recientes que se necesiten para solucionar proble-
mas especificos.®

Simultédneamente, en concordanciacon lasten-
dencias actuales de la evaluacion en la educacion
médica,® se introdujeron cambios sustanciales en
laformadecalificar alosalumnos, incluyendo ade-
més de la evaluacion de los profesores 'y |os exa-
menes escritos de opcidn mlltiple tradicionales, la
evaluacion entre pares mediante ribricasy lacom-
pilacion de las tareas y trabajos extraclase en un
portafolio, que tuvieron un peso considerable en
lacalificacion final. De esaprimeraexperienciase
concluyd principalmente que los estudiantes acep-
taron bien el ABPYy laevaluacion entre pares, con
mejor aceptacion del primero que de lasegunda, y
que el grado de aceptacion delaABPYy laevalua-
cién entre pares correlaciond con la percepcion de
un mejor aprendizaje.’® Por lo anterior se decidié
seguir usando |as modificaciones descritas en cur-
S0s subsecuentes.

En este trabajo se presenta la segunda experien-
cia con esta forma de conducir & curso, correspon-
diente a semestre lectivo 2009-2 (febrero ajulio de
2009). L os objetivos primarios fueron correlacionar
€l desempefio académico, la percepcion del aprendi-
zgey laaceptacion del ABP, corroborar labuenaacep-
tacion del ABPy laevaluacion entre paresy verificar
laobservacion de que d ABP es mejor aceptado que
la evaluacion entre pares. Los objetivos secundarios
fueron averiguar qué tanto les agrada alos estudian-
tes participar en la evaluacién de sus compafieros;
cuéntas horas adicionales de trabgjo extraclase les
consume esta forma de conducir € cursoy S consi-
deran que dicha inversién vale la pena; como perci-
ben su gprendizgje sobre sangreeinmunologia, S esta
percepcion correlaciona con otros pardmetros de
medicién del mismo, y s larevision de articulos re-
cientes en inglés les parece Util y cud consideran €
nimero éptimo de articulos que debe revisarse du-
rante el semesire.

Métodos

Disefio

Estudio transversal descriptivo. Los datos se obtu-
vieron mediante la aplicacion en una sola ocasion
de unaencuesta nominativa después de exposicion

a una intervencion no controlada de un semestre
deduracion. Laintervencion estuvo constituidapor
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los cambios en laforma de conducir € curso des-
critos en la introduccion.

Instrumento

Se dabor6 un cuestionario (anexo 1) con escalas
ordinalestipo Likert paramedir la opinién sobrela
utilidad del ABP, laaceptacion del concepto de que
las actividades de evaluacion entre pares son justas
y formativas, € agrado de participar en la evalua-

cién de sus comparieros, la percepcion del propio
aprendizaje sobre inmunologiay sobre sangre, y e

acuerdo conlaideade que e tiempo extrainvertido
en la modalidad educativa utilizada valié la pena.

Ademés, seindag6 sobre € niimero de horas sema-
nales de trabajo extraclase adicionales dedicadas a
cada uno de los madulos que se cursan en € tercer
cicloy el nimero de articulos que consideran 6pti-
mo pararevisar durante el semestre.

Poblacion

En el estudio participaron 411 estudiantes: 268
(65 %) mujeres'y 143 (35 %) hombres, de 15 gru-
pos, que corresponden alatotalidad delosaumnos
inscritos en e Mddulo de Sistema Linfohemético
durante el semestre lectivo 2009-2 y que presenta-
ron e segundo examen departamental del curso. La
encuesta se aplico en formanominativa, es decir, se
les pidi6 que seidentificaran con nombrey niimero
de folio para poder correlacionar las respuestas de
laencuestaconlascalificaciones delos exdmenesy
laevaluacion final del curso. Antes de responder la
encuesta se lesinformé que la participacion eravo-
luntaria. Ningin alumno rehusd participar.

ABP

Se prepararon vifietas de 10 casos clinicos segun el
formato sugerido por Pifia Garzay colaboradores®
sobre anemia ferropénica, anemia perniciosa, ane-
miahemoaliticay lupus eritematoso sistémico, palu-
dismo, sida, leucemia linfobléastica aguda, plrpura
trombocitopénica, plrpuravascular, hemofiliay sin-
drome de disfuncion organica mltiple. El tiempo
de clase programado para las actividades de ABP
fue de una hora por semana, que aproximadamente
corresponde a 33 % del tiempo disponible del cur-
s0. Losgrupos sedividieron en dos acuatro subgru-
pos de cinco a nueve alumnos cada uno. Los
estudiantestrabajaron en € mismo subgrupo duran-
te todo € semestre. Las actividades en e aula se
apegaron a método de seis pasos de la Escuela de
Medicinade Harvard.®
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Evaluacion

Para la cdlificacion final del médulo se tomaron
en consideracién diferentes parametros como exa
menes departamentales (20 %), asistencia (10 %),
participacién en clase y apreciacion del profesor
(10 %), trabgjo individual (30 %) y trabajo grupal
(30 %).

Se pidi6 alosaumnos que, como trabajo extra-
clase, hicieran un resumen de cada uno de los ob-
jetivos de aprendizaje que ellos mismos generaron
a analizar los casos clinicos, asi como un comen-
tario escrito de cada uno de los articul os revisados
y los incluyeran en un portafolio individua que
fue calificado por €l profesor. El proceso de inte-
raccioén cooperativa al interior de los subgrupos y
las presentaciones orales de temas del programa
hechas por los alumnos fueron evaluados por los
pares mediante ribricas.’® Estas evaluaciones tu-
vieron un peso importante en la calificacion final
del trabajo individual y grupal.

Estadistica

Los datos se presentan como frecuencias absolu-
tas y porcentajes. Las asociaciones entre las per-
cepcionesy opinionesdelosalumnosy entre éstas
y otros parametros, como calificaciones, se andi-
zaron mediante correlacion por rangos de Spearman.
Las diferencias entre los grupos se analizaron me-
diante U de Mann-Whitney y andlisis de varianza
por rangos de Friedman. Los andlisis estadisticos se
hicieron con el programa SPSS version 17. Las di-
ferencias se consideraron estadisticamente signifi-
cativas con valoresde p < 0.05.

Resultados
Utilidad del ABP

A lapregunta“ En comparacion con otros modul os
en gque no se revisan casos clinicos de ABP, ¢qué
tan atil para tu aprendizaje te pareci6 esta activi-
dad?’, 193 alumnos (47 %) respondieron que muy
util, 172 (42 %) til, 20 (5 %) indiferente, 18 (4 %)
poco Util y siete (2 %) muy poco Util.

Evaluacion entre pares

Con laafirmacién “ Las actividades de autoeval ua-
ciény evaluacidn entre compafieros me parecen for-
mativas y hacen que la calificacion seamasjusta’,
65 alumnos (16 %) estuvieron en completo acuer-
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do, 201 (49 %) en acuerdo parcial, 67 (16 %) ni en
acuerdo ni en desacuerdo, 49 (12 %) en desacuerdo
parcia y 27 (7 %) en completo desacuerdo.

Con €l planteamiento de “Me agradd partici-
par enlaeva uacion de miscomparieros’, 97 alum-
nos (24 %) estuvieron en completo acuerdo, 181
(44 %) en acuerdo parcial, 75 (18 %) ni en acuer-
do ni en desacuerdo, 28 (7 %) en desacuerdo par-
cia y 26 (6 %) en completo desacuerdo. Hubo
correlacion significativa en el acuerdo entre estas
dos afirmaciones (rho = 0.651, p < 0.0001).

Tiempo de trabajo extraclase

Los estudiantes refirieron haber dedicado un tiem-
po de trabajo extraclase por hora de trabajo en el
aulaa Modulo de Sistema Linfohemético signifi-
cativamente mayor que alos otros dos médulos de
sistemas que se cursan en el mismo semestre (car-
diovascular 0.57 + 38, respiratorio 0.98 £ 0.76, linfo-
hemético 1.62 + 1.38 horas’horadeclase, p < 0.0001).
Con la afirmacion “ Considero que € tiempo extra
invertido en la modalidad educativa que se utilizé
en e curso valio lapena’, 135 alumnos (33 %) es-
tuvieron en completo acuerdo, 183 (44 %) en acuer-
doparcial, 63 (15 %) ni en acuerdo ni en desacuerdo,
16 (4 %) en desacuerdo parcidl, siete (2 %) en com-
pleto desacuerdoy siete (2 %) no contestaron. Hubo
correlacion significativa entre el grado de acuerdo
con laafirmacion anterior y € nimero de horas de
trabajo extraclase que dijeron haber dedicado a
maodulo (rho = 0.135, p < 0.007).

Percepcidn del aprendizaje

Delos 406 estudiantes que respondieron lapregun-
ta“¢Como calificarias tu aprendizaje sobre sangre
en el modulo de sistemalinfohematico?’, 35(9 %)
consideraron que fue muy bueno, 224 (55 %) bue-
no, 124 (30 %) regular, 16 (4 %) maoy siete (2 %)
muy malo.

De los 408 que respondieron la pregunta
“ ¢Como cdlificariastu aprendizaje sobreinmunolo-
gia en tu curso de sistema linfohematico?’, 14
(3.5 %) consideraron que fue muy bueno, 173
(42.5 %) bueno, 175 (43 %) regular, 38 (9 %) malo
y ocho (2 %) muy malo. Hubo correlacién signifi-
cativa en la percepcion del nivel de aprendizaje
acercade sangrey de inmunologia (rho = 0.583, p
< 0.0001).

L os estudiantes percibieron un aprendizaje so-
bre sangre significativamente mejor que sobre
inmunologia (p < 0.0001). Hubo correlacion entre
lacalificacién obtenida en el segundo examen de-

partamental y la percepcion del aprendizaje sobre
sangre (rho = 0.168, p < 0.001) y sobre inmunolo-
gia(rho =0.165, p < 0.001), asi como entre laca-
lificacién final del curso, tal como aparecio en las
actas oficiales y la percepcion del aprendizaje so-
bre sangre (rho = 0.160, p < 0.001) y sobre inmu-
nologia (rho = 0.202, p < 0.0001).

Las50 preguntas del segundo examen departa-
mental se clasificaron por tema (sangre [n = 28] e
inmunologia[n=22]), seobtuvo lamediay lades-
viacién estédndar del porcentaje de estudiantes que
respondieron correctamente acadauna. El resulta-
do (sangre: 61 + 22 %, inmunologia: 50 + 19 %, p
<0.028) concuerdacon la percepcién de los estu-
diantes de un mejor aprendizaje sobre sangre que
sobre inmunol ogia.

Utilidad de la revision de articulos

Lapregunta“Larevisién dearticulosmeparecio...”
fue respondida por 408 estudiantes: 88 (22 %) indi-
caron que muy Util, 169 (41.5 %) dtil, 71 (17.5 %)
indiferente, 58 (14 %) poco Util y 22 (5 %) muy poco
Gtil. Los estudiantes consideraron que el nimero 6p-
timo de articulos pararevisar durante el semestre es
de5.85+ 3.33, conmodade6y limitesentre 0y 20.
Hubo correlacion significativa entre la percepcion
del grado de utilidad delosarticulosy €l nimero de
articulos que consideraron éptimo para revisar du-
rante €l semestre (rho = 0.432, p < 0.0001).

Correlacion entre los distintos parametros
evaluados en el cuestionario

Hubo correlacion significativaentre cadauno delos
21 pares dereactivos explorados por € cuestionario
(cuadro1). Lacorrelacion mayor fue entre “Las ac-
tividades de autoeval uaciony eval uacion entre com-
pafieros me parecen formativas y hacen que la
calificacion seamésjusta’ y “Me agradé participar
en laevaluacion de mis compafieros’ (rho = 0.651,
p < 0.0001). Lamenor fue entre “ ;Coémo califica-
rias tu aprendizaje sobre sangre en tu curso de sis-
tema linfohemético?” y “Las actividades de
autoeval uacion y evaluaci 6n entre comparieros me
parecen formativasy hacen quelacalificacion sea
mas justa’ (rho = 0.138, p < 0.003).

Discusion
La mayoria de los estudiantes inscritos en el mo-

dulo de sstemalinfohemético en e semestre 2009-2
considerd que el método de ABPesmuy (til o (til
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(89 %), y estuvo total o parcialmente de acuerdo
en que las actividades de evaluacion entre pares
son justas y formativas (65 %). En una encuesta
similar aplicada a estudiantes inscritos en el mis-
mo médulo en el semestre 2009-1, los porcentajes
fueron de 82y 70, respectivamente.’® Las princi-
pal es diferencias metodol 6gicasentre el estudio de
los semestres 2009-1 y 2009-2 fueron:

1. Quelaencuestadel semestre 2009-1 seaplicd en
forma an6nima, en tanto que la de 2009-2 fue
nominativa, esdecir, permitiaidentificar aloses-
tudiantes con € propdsito de poder correl acionar
lasrespuestas con losresultadosdel segundo exa:
men departamental y la cdificacion final.

2. Que en el semestre 2009-2 los profesores te-
nian mayor experienciacon €l uso del ABPy la
evaluacién entre pares.

3. Que hubo mas homogeneidad en la forma de
conducir €l programa en los diferentes grupos:

en el semestre 2009-1 se andlizaron entreuno'y
11 casos de ABP en los diferentes grupos, en
tanto que en 2009-2 se analizaron los mismos
10 casos en todos los grupos; en e semestre
2009-1 cada profesor decidié cuantosy cuaes
articulos se analizarian, pero en 2009-2 serevi-
saron los mismos sei's en todos 10s grupos.

Estas diferencias pueden haber influido en los
resultados. Sin embargo, es notorialasimilitud en
las respuestas a estos dos reactivos en las dos en-
cuestas, lo que sugiere que responder en formaano-
nimao nominativano tiene unainfluenciadecisiva
en larespuesta. Este resultado apoyalavalidez de
losinstrumentosy la hipétesis de quelas activida-
desdel ABP son mejor aceptadas por |os estudian-
tes que la evaluacion entre pares® y nos lleva a
especular que muchos de los alumnos se sienten
incomodos a evaluar a sus compafieros. Planea-
mos explorar este aspecto en estudios posteriores.
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Cuadro |

Correlacion entre los 21 pares de items explorados por el cuestionario

Las actividades El tiempo

¢Que tan atiles  de evaluacién ¢ Como calificarias extra ¢Qué tan util
te parecieron entre compafieros tu aprendizaje ¢,Cémo calificarias invertido te parecio
las actividades me parecen sobre tu aprendizaje valié la revisiéon
de ABP? formativas y justas inmunologia? sobre sangre? la pena? de articulos?

Las actividades

de evaluacion

entre comparieros

me parecen Rho = 0.208

formativas y justas p < 0.0001

¢ Como calificarias

tu aprendizaje Rho = 0.291 Rho = 0.154

sobre inmunologia? p < 0.0001 p < 0.001

¢ Coémo calificarias

tu aprendizaje Rho =0.272 Rho =0.138 Rho = 0.583

sobre sangre? p < 0.0001 p < 0.003 p < 0.0001

El tiempo extra

invertido valié Rho = 0.464 Rho = 0.282 Rho = 0.443 Rho = 0.419

la pena p <0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001

¢ Qué tan util

te parecio

la revision Rho = 0.369 Rho = 0.215 Rho =0.385 Rho = 0.310 Rho =0.394

de articulos? p < 0.0001 p < 0.0001 p <0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001

Me agradé

participar

en la evaluacion Rho = 0.223 Rho = 0.651 Rho = 0.197 Rho = 0.228 Rho =0.301 Rho =0.242

de mis compafieros p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001

Coeficiente de correlacion por rangos rho de Spearman unilateral (una cola)
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Entre las principales desventajas atribuidas al
método del ABP estala posibilidad de sobrecargar
deinformacion alos estudiantesy abrumarlos con
lademanda de dedicaci 6n de mayor tiempo detra-
bajo extraclase. ! Nuestros resultadosindican que
| os estudiantes dedi caron un nimero significativa
mente mayor de tiempo de trabajo extraclase por
cadahoradetrabajo en el aulaa médulo de siste-
ma linfohemético que a otros médulos del mismo
semestre enlosqueno se utilizael método de ABP.
Sin embargo, 77 % de | os estudiantes estuvo com-
pleta o parcialmente de acuerdo con que e tiempo
extra invertido valio la pena. La correlacion baja
pero estadisticamente significativa entre el grado
de acuerdo con lo anterior y el nimero de horasde
trabajo extraclase dedicadas al médulo apoyalava
lidez del instrumento.

El enfoque del ABP proporciona a estudiante
la oportunidad de autoevaluar su aprendizaje y ad-
quirir habilidades, competencias y actitudes.’? La
modalidad que hemos usado para conducir € curso
incide sobre varios dominios del perfil de compe-
tencias del médico general mexicano propuesto re-
cientemente por laAsociacion Mexicanade Escuel as
y Facultades de Medicina:*®

= En el dominio dela capacidad metodol6gicae
instrumental en cienciasy humanidades, |o hace
principa mente sobre gestion del conocimien-
to y desarrollo humano, pero también influye
sobre los aspectos de manejo de la tecnologia
de la informacion y comunicacion y método
cientifico.

= Promueve la adquisicion de competencias en
précticamente todos |os aspectos del dominio
de la atencion médica general.

= Enée dominio delacalidad delaatencion mé-
dicay trabajo en equipo incide principa mente
sobre |os aspectos de trabajo en equipo y lide-
razgo. Fomenta el desarrollo de competencias
en cas todos los aspectos del dominio éticoy
del profesionalismo.

= Puede ser un enfoque mas eficiente para forta-
lecer el desarrollo de competencias en el domi-
nio delasbases cientificasdelamedicinaen las
dimensiones biolégica, psicoldgicay socid, asi
como en € pensamiento complegjo y sistémico.

Debido a las caracteristicas del modulo, € im-
pacto sobre los dominios de la aencién comunitaria
y de la capacidad de participacion en e sistema de
salud es menor.

No serial 6gico adoptar unaconcepcion novedosa
ddl proceso de ensefianza-aprendizaje y seguir evar

luando con los esquemasy métodosqueseusanenla
ensefianza tradicional. En @ enfoque del ABP se da
gran importancia a la autoevaluacion y d gercicio
autocriticolibrey responsable, pero sempresujetoal
contraste con laopinion delosdocentesy los compa:
fieros, o que implica que en esta modalidad & estu-
diante debe ser evaluado no solo por los profesores
sino también por sus paresy gercer unaautoeval ua
cion sinceray honesta.*?

Laevaluacion de los compafierosy ladel profe-
sor determinaron la caificacion final del curso, pero
la autoevaluacion no se tomd en cuenta para ello.
Como gjercicio deautoeval uacion sepidié alos estu-
diantes que hicieran estimaciones semicuantitativas
—mediante escalastipo Likert— de lapercepcion
de su aprendizaje sobre sangre e inmunologia.
Hubo correlacion significativa entre éstas, la cali-
ficacion del segundo examen departamenta vy la
final del curso, lo que apoyalavalidez de los tres
enfoques para estimar el aprendizaje.

En el momento en que se respondio € cuestio-
nario, ni estudiantes ni profesores conocian ningu-
na de las calificaciones mencionadas, las cuales
evallian dominios muy diferentes: el examen depar-
tamental esun cuestionario de 50 preguntascon cin-
co posibles respuestas —opcion mlltiple, cuatro
falsas y una verdadera— que explora la capacidad
derecordar contenidos del programadel médulo en
laesferadeclarativa, en tanto que la calificacion fi-
nal del moédulo tomaen consideracion diferentes pa-
rémetros, como se describe en laseccion dematerial
y métodos.

Hubo correlacion significativa en la percepcidn
de los estudiantes acerca de su aprendizsje sobre los
dostemas principales que setratan en € curso (rho =
0.583, p < 0.0001), pero pudo notarse que percibie-
ron mejor € aprendizgje del tema de sangre (clasifi-
cado como muy bueno o bueno por 64 % de los
estudiantes) queel deinmunologia(clasificado como
muy bueno o bueno solo por 46 %, p < 0.0001), lo
que concordé con e hecho de que hubo un porcenta:
je sgnificativamente mayor de respuestas correctas
en |os reactivos correspondientes a sangre que en los
deinmunol ogiaen € segundo examen departamentd.

Un efecto colateral deseable de laimplantacién
de este enfoque educativo eslapromocion del cam-
bio en laculturaimperante de evaluacion, a incluir
diversosmétodos parallevarlaacaboy desplazar el
punto de vista unilateral del profesor mediante la
evaluacion entre pares y la coevaluacion.*

Larevision de articulos recientes en inglés fue
considerada muy Util o (til por 63.5 % de los estu-
diantes. El nimero optimo de articulos propuesto
pararevisar durante € semestre fue de seis, 1o que
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quizaestuvo influido porque esafuelacantidad que
revisaron durante su curso. La correlacion signifi-
cativa entre la percepcion del grado de utilidad y e
nimero de articulos que consideraron éptimo apo-
yalavalidez del instrumento.

Algunas ventgjas detrabajar con textoseninglés
son muy obvias paratodos|os participantesen d pro-
ceso, por gemplo, & cumplimiento del estandar 16
del Consgjo Mexicano deAcreditacion de la Educa-
cion Médica, que prescribe fomentar la utilizacion
del idiomainglés para acceder alainformacién mé-
dicainternacional como parte de laformacion médi-
ca® Sinembargo, otrasventagjasno son muy evidentes
paralos estudiantes, por lo que esimportante desta-
carlasy discutirlas con ellos. Por gemplo: que esla
Unicaformadellevar é paso delavelocidad vertigi-
nosacon laque avanza e conocimiento, que lacom-
prensiény lalecturacriticadeinvestigacion biomédica
oclinicarequieren gprendizajey entrenamiento, y que
losdetallesfactuaestratadosenlosarticul os, por im-
portantes que puedan parecer, Son mucho menosim-
portantesqued hecho dehabituarseausar esterecurso
durante € resto de su vida profesiond.

En un estudio previo observamos correlacion
significativaentrelautilidad parael aprendizajeque
losestudiantesatribuyeron alasactividadesdeABP,
la percepcion de su aprendizaje sobre inmunologia
y € acuerdo con la afirmacion de que las activida
des de evaluacion entre pares les parecian justas y
formativas.!® En el presente estudio se corrobora
dicha asociacion y se extiende a otros parametros
como la percepcidn de su aprendizaje sobre sangre,
€l agrado de participar en laevaluacion de suscom-
pafieros, la utilidad para € aprendizaje que atribu-
yeron alarevision de articulos y e acuerdo con la
percepcion de que e tiempo extrainvertido en esta
modalidad educativa vale la pena.

Losanterioresresultados sugieren queexisteuna
tendencia a que los estudiantes que perciben su
aprendizaje como bueno, consideran que e ABPy
larevisién de articulos son Utiles parasu aprendiza-
je, lesagradalaevaluacion entre paresy laconside-
renjustay formativay creen quee trabajo, esfuerzo
y tiempo adicionales que requiere esta modalidad
educativa valen la pena, obtienen mejores califica-
ciones en otro tipo de evaluaciones. En tanto que
los estudiantes que perciben su aprendizaje como
malo, tienden aconsiderar que el ABPYy larevision
de articulos no son Utiles parasu aprendizaje, no les
agradala evaluacion entre paresy no la consideran
justani formativa, y piensan que €l trabajo, esfuer-
zo y tiempo adicionales que requiere esta modali-
dad educativa no valen la pena, obtienen peores
calificaciones en otras evaluaciones.
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En conclusion, secorrobord labuenaaceptacion
del ABPYy laevaluacion entre paresy se comprobd
gue la observacion de que €l ABP es mejor acepta
do que la evaluacion entre pares es consistente. Se
confirmé que la aceptacion del ABP por los estu-
diantes, e acuerdo con laafirmacion de que las ac-
tividades de eval uacion entre paresles parecenjustas
y formativas y la percepcidn de su aprendizaje so-
bre inmunologia correlacionan entre si.

Por primeravez se observo quelostres aspectos
anteriores correlacionan con e agrado de participar
en la evaluacion de sus compafieros, la percepcion
de su aprendizaje sobre sangre, la idea de que €
tiempo extrainvertido en estamodalidad educativa
vale lapenay la apreciacion de que larevision de
articulos es Util para el aprendizaje. La percepcion
del aprendizaje sobre sangre e inmunologia corre-
laciond con e desempefio académico medido con
otros parametros.
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Anexo |
Instrumento
1. En comparacién con otros médulos en que no se revisan casos clinicos de aprendizaje basados en
problemas (ABP), ¢ qué tan Util para tu aprendizaje te pareci6 esta actividad?
a) Muy util b) Uil ¢) Indiferente d) Poco util e) Muy poco util
2. Las actividades de autoevaluacion y evaluaciéon entre compafieros me parecen formativas y hacen que la
calificacion sea mas justa.
a) Completo b) Acuerdo c) Nien acuerdo, d) Desacuerdo e) Completo
acuerdo parcial ni en desacuerdo parcial desacuerdo
3. ¢Como calificarias tu aprendizaje sobre inmunologia en tu curso de sistema linfohematico?
a) Muy bueno b) Bueno c) Regular d) Malo e) Muy malo
4. ¢ Cémo calificarias tu aprendizaje sobre sangre en tu curso de sistema linfohematico?
a) Muy bueno b) Bueno c) Regular d) Malo e) Muy malo
5. ¢ Cuéntas horas a la semana de trabajo extraclase adicionales les dedicaste a los siguientes médulos?
Cardiovascular — Respiratorio — Linfohemético
6. Considero que el tiempo extra invertido en la modalidad educativa que utilizamos en el Médulo de
Sistema Linfohematico valié la pena
a) Completo b) Acuerdo ¢) Nien acuerdo, d) Desacuerdo e) Completo
acuerdo parcial ni en desacuerdo parcial desacuerdo
7. La revisién de articulos me parecié
a) Muy dutil b) Util c) Indiferente d) Poco util e) Muy poco util
8. Me parece que el nimero éptimo de articulos para revisar durante el semestre en el Médulo de Sistema
Linfohematico es de
9. Me agradé participar en la evaluacién de mis compafieros
a) Completo b) Acuerdo c) Ni enacuerdo, d) Desacuerdo e) Completo

acuerdo parcial ni en desacuerdo parcial desacuerdo
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