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Resumen

Actua mente en las universidades se estan implementando
nuevos métodos de ensefianza, dentro de los que se encuen-
tra el aprendizaje basado en problemas (ABP), el cual pro-
mueve en el estudiante el aprendizaje activo eindividualiza-
do, aborda problemasreales, y fomentael desarrollo del pen-
samiento critico. Por lo tanto el objetivo del presente trabajo
es comunicar la experiencia obtenida al aplicar el ABP en
unaasignaturade libre eleccién. Para esto se elaboraron pro-
blemas a partir de historias clinicas de pacientes del Instituto
Nacional de Pediatria de la Secretaria de Salud, con dos for-
matos del problema: uno para el alumno, el cua contiene la
informacion necesariaparaque selleve acabo el razonamiento
médico, y €l otro parael tutor siendo muy similar a del alum-
no, solo que en este caso €l problema fue resuelto por € gru-
po detutores/facilitadores. El grupo de alumnos formado por
nueve estudiantes del tercer afio delacarrerade médico ciru-
jano, fue evaluado a través del triple salto y del ensayo. El
grupo detutores/facilitadores formado por cinco docentesfue
evaluado por el cuestionario de Dolmans modificado y por
una videograbacion. Este método de ensefianza permitio que
los alumnos se enfrentaran a los problemas de parasitologia
mas frecuentes en el pais, aprendieran a: trabajar en grupo,
investigar, discutir la informacién recabada, integrar mate-
rias bésicas con clinicas, y aelaborar ensayos, en otras pala-
bras |os alumnos aprendieron a aprender.

Palabras clave: Aprendizaje basado en problemas, pro-
blemas, tutor/facilitador, triple salto, ensayo.

Summary

Currently at universities, new methods of teaching are be-
ing implemented. Among them isthe* Problem Based Teach-
ing” (PBT), which stimulatesthe active and individual learn-
ing. This method presents real problems to give the students
the opportunity to think.
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The objective of this paper is to show the experience ob-
tained by applying PBT to free elective subject. The program
was made taking clinical histories from patients of the Na-
tional Institute of Paediatrics. Two formats were made, one
for the students who already have the necessary information
to draw medical conditions, and another one for the tutor/
facilitator with the same information the student get, plusthe
solution to the medical problem.

The group of nine students of the 3rd year of the medicine
school were evaluated through the “triple jump” and the as-
say. Thegroup of fivetutorswas eval uated by Dolmans ques-
tionnaire and by a videorecording. This method of learning
allowed the students to solve the most recurring parasitology
problems in Mexico as well as team work, research and dis-
ease the gathered information incorporating basis with clini-
cal subjects to make an assay. In other words the students
learn to learn.

Key words: Problem based learning, problems, tutor/fa-
cilitator, triple jump, essay.

Introduccion

La educacion médica que actualmente se imparte a nivel
delicenciatura en la Facultad de Medicina de laUniversidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), esté basada en €l
Plan Unico de Estudios 1993, el cual comprende asignaturas
agrupadas en &reas basi cas, clinicasy sociomédicas; unas son
obligatoriasy otras de libre eleccién.t

El sistema de ensefianza es fundamental mente detipo tra-
dicional. Los grupos de | as areas béasi cas estan integrados por
25 a 30 alumnos y la ensefianza recae en €l profesor como
unafuente deinformacion experta. En el éreaclinicalosalum-
nos se enfrentan a problemas reales (pacientes), y de igual
manera que en el area bésica, la fuente experta de informa-
cion esta representada por el profesor.

Dado que dentro de las estrategias del Plan Unico de Estu-
dios de la Carrera de Médico Cirujano para la Facultad de



MedicinadelaUNAM, se encuentralasolucién de problemas,
laensefianzatutoral y € aprendizaje con caracter interdiscipli-
nario,? a partir de 1993, se haimplementado en forma experi-
mental el aprendizaje basado en problemas (ABP), ya que es
un método que promueve e aprendizaje independiente, inter-
disciplinario, y fomentala solucién de problemas real es.>®

El aprendizaje basado en problemas, es una metodologia
Cuya estrategia se basa en brindar al estudiante una serie de
problemas, en forma de registros escritos, historias clinicas,
pacientes simulados o pacientes reales como un instrumento
de aprendizaje paraque € estudiante se enfrente a problemas
de salud. Tomando en cuenta que dentro del plan vigente se
incluye la solucién de problemas, |a ensefianza tutoral y €l
aprendizaje con caracter interdisciplinario, un equipo de do-
centes del Departamento de Microbiologia y Parasitologia
implementé una asignatura de libre eleccién’” denominada
“Parasitologia Clinica Pediétrica’, con duracion de 32 sema-
nas, utilizando para ello la nueva metodol ogia con la espe-
ranza de que el estudiante aprenda a aprender.

Material y métodos

La poblacién de alumnos estuvo constituida por nueve
alumnos y seis tutores/facilitadores. Como método de ense-
flanza se utiliz6 el ABP, y como contenido serevisaron vein-
titréstemas de parasitologia. Se utilizd como material detra-
bajo catorce casos clinicos pediétricos de parasitologia ela-
borados como problemas®*® y nueve como ensayos.*® Cada
problema se integré en dos formatos: uno para el aumno y
otro para el tutor.

El formato para el alumno, contiene los datos obtenidos
de la historia clinica con la informacion necesaria, para que
con ellos, el alumno identifique las pistas, formule hipotesis,
defina conceptos y éreas de estudio, necesarias a investigar
parala segunda sesion.

El formato para el tutor essimilar al del alumno, sélo que
en éste los problemas fueron resueltos por €l grupo de tuto-
res/facilitadores. Ademés en este formato se incluyd unain-
troduccion al casoy preguntas de estimulo, con el fin defaci-
litar la labor del tutor, el manejo de los problemas.

L os problemas se revisaron en dos sesiones. en la primera
sesién con duracion de dos horas, € alumno con base en sus
conocimientos adquiridos en ciclos escolares anteriores, anali-
z0 e problema médico de parasitologia, identifico las pistas,
elabord hipétesis, definié conceptos y éreas de estudio, nece-
sarias a investigar en forma independiente para la siguiente
sesion, 48 horas después. En la segunda sesion con duracion
dedoshoras, |losalumnos con base alainvestigacion realizada
(libros, revistas, expertos, Internet), fundamentaron las hip6te-
sisy discutieron el problema. Lafuncion del tutor dentro dela
sesion es solo fomentar la discusion entre los dlumnos y eva
luar acada uno de ellos através del salto triple.348
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Los temas de parasitologia para el ensayo, a igual quela
designacion del tutor para cada alumno, se hizo a azar desde
el inicio del curso. El alumno asesorado por el tutor decidié
la orientacién del ensayo. Se solicité a alumno presentar al
tutor, la primera version del ensayo un mes después de ini-
ciado €l curso, y la Ultima version a terminar el curso. El
contenido del ensayo consiste de: 1) indice, 2) Introduccion,
3) Enfoque de la parasitosis (inmunol 6gico, epidemiol gico,
de prevencion, y politicas de salud, entre otros).

L as evaluaciones serealizaron dela siguiente maner a:
Alumnos
Saltotriple

El salto triple,® es una discusion oral, formativay aditiva
en la que hay realimentacion directa del tutor a alumno y
esta constituido por tres fases: fase | formulacién de hipote-
sis; fase |1 estudio independiente, en donde el estudiante bus-
ca informacién para fundamentar las hipétesis; fase |11 eva-
luacion del alumno por € tutor, con base en su desarrollo
durante la sesion.

La evaluacion a los alumnos a través del triple salto se
realizé utilizando el formato que aplica la Universidad de
McMaster,*4® modificado por €l grupo de tutores/facilitado-
res, el cua quedd conformado en dos sesiones: sesion A con
duracion de dos horas, y sesion B con duracién de dos horas
y un tiempo intermedio de 48 horas, para que € alumno rea-
lice el estudio independiente. El salto triple se evalud con
escala del cero a diez.

Ensayo

El ensayo**8°es una variedad de discurso escrito que per-
mite observar en € estudiante, cbmo organiza e integralain-
formacion obtenida, generaideas, presentaargumentos, y fun-
damenta conclusiones. En el ensayo se prueba la habilidad de
una persona para construir un argumento, buscar la informa-
cién mésrelevante, contemplar viasalternasparalainterpreta-
cién de lainformacién, formular su propio criterio respecto al
tema que describe, organizar su discurso en una secuencia co-
herente asi como presentar evidenciasy argumentos.

El ensayo se evalué con escala del uno al diez, tomando
en cuentala orientacion del mismo, profundidad y calidad de
lainformacion, asi como el documento escrito y la presenta-
cionoral, estadltimafrente al grupo de alumnosy detutores.
Se concedieron 10 minutos para la presentacion del resumen
y 10 minutos paralaréplica.

Se agrega un examen de complementacién que consiste
en una serie de preguntas de parasitologia, y se aplicaal ini-
cioy al final del curso.
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Cuadro 1. Evaluacién por salto triple.

Escala 0 a 10
Alumno 1 2 3 4 5 6 7 8
Asistencia % 100 100 82.15 89.29 82.15 92.86 100 96.47
Puntualidad % 100 100 100 100 100 100 100 100
Sesién A
1. ¢, Demostro iniciativa en la aportacion de informacion? 10 9.28 6.42 9.28 8 9.28 8.57 10
2. ¢Infiri6 de la informacién ciertas reflexiones? 9.28 8.57 6.25 7.85 6.78 7.85 9.28 8.57
3. ¢Es ordenado en la presentacion de sus ideas? 10 9.28 6.42 7.85 7.85 8.57 7.85 9.28
Sesién B
4. ¢ Estudié los temas acordados? 10 9.28 6.42 8.57 8.21 8.57 8.57 9.28
5. ¢ Mostr6 curiosidad por conocer mas? 10 9.28 6.92 8.57 8.57 8.57 8.57 9.28
6. ¢ Presenté los hallazgos correctamente al grupo
(resumen, tarjeta de trabajo, explicacion clara, etc.)? 9.28 9.28 7.64 8.57 8.57 8.57 9.28 9.28
7. Los comentarios que hizo demostraron comprension
de lo revisado? 9.28 9.28 7.64 8.57 7.14 8.57 9.28 9.28
8. ¢Hace preguntas durante la discusion? 9.28 9.28 6.92 8.57 7.85 8.57 9.28 9.28

Cuadro 2. Evaluacion por ensayo (Escala de 0 a 10).

Cuadro 3. Examen de complementacién (Escala de 0 a 10).

Profundidad Presentacién

y calidad de escritay
Alumno Orientaciéon la informacion oral Promedio
1 9 10 10 9.6
2 10 10 10 10
3 9 10 10 9.6
4 10 10 9 9.6
5 10 10 10 10
6 8 9 5 7.3
7 9 10 10 9.6
8 10 10 10 10
9 10 10 10 10

El cuestionario de Dolmans se aplicaalostutores/facilita-
dores fueron evaluados por los alumnos mediante el cuestio-
nario de Dolmans modificado,° constituido por 13 preguntas
delascuaes 11 se evallian en formanuméricay las dos Ulti-
mas son abiertas.

Resultados

El resultado de laevaluacion por € triple salto mostré que
de los nueve alumnos, siete aprobaron con promedio supe-
rior aocho, y dos con un promedio de 6.92'y 7.87 respectiva-
mente (cuadro 1).

La evaluacion por ensayo mostré calificaciones superio-
res alas obtenidas por €l triple salto, en este caso ocho alum-
nos obtuvieron una calificacién superior a nueve y sélo un
alumno obtuvo un promedio de 7.3 (cuadro 2).

Lacdlificacion de laevauacion inicial del examen de com-
plementacion, fue aprobatoria sblo para uno de los nueve alum-
nos, y lacalificacién delosocho restantesvario de2.8a5.5en €
cuadro 3. Laevaluacion final fue 100% aprobatoria, ocho alum-
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Alumno Calificacion inicial Calificacion final
1 3.7 9.1
2 3.1 6.9
3 2.8 9.2
4 5 8.2
5 55 8.5
6 4.4 8.9
7 5.8 9.2
8 3.2 9.3

nos obtuvieron unacalificacion superior aocho, y sblo unalum-
no obtuvo 6.9. Ladiferenciaentrelaevaluacioninicia y lafina
seandizé mediantela“t de Student”, lacua mostr6é que hay una
diferenciasignificativa, con unap < 0.0001 en € cuadro 3.

Laevaluacién del tutor por el alumno consistié en 13 pre-
guntas, 11 de las cuales se evaluaron en formanumeérica; las
primeras 10 con escala de 1 a 4, obteniéndose promedios de
3.51a3.91 paracadauna. Lapregunta 11 se evalué con esca-
lade 0 a 10 con promedio de 9.43, y las preguntas 12 y 13
fueron abiertas, de éstas se hizo un resumen ya que varios
alumnos coincidieron en sus respuestas (cuadro 4).

El resultado de la videograbacion para la evaluacion de
los tutores, revelé el predominio de la actitud de ensefianza
tradicional tanto por la frecuencia con que intervienen los
tutores/facilitadores, como por la pasividad de los alumnos,
sobre todo en las primeras sesiones.

Discusion
Uno de |os objetivos de implementar el ABP en asigna-

turas de libre eleccion, es el adaptar este método de ense-
flanza para los estudiantes que ingresan a la Facultad de
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Cuadro 4. Cuestionario para el tutor promedios de la evaluacién de cinco tutores resumen de respuesta de los alumnos.

1. Mal 2. Regular 3. Bien 4. Muy bien
1. Demuestra estar informado acerca del método ABP. 3.58
2. Propicia la participacion activa de los estudiantes en la sesion. 3.74
3. Favorece el andlisis cuidadoso de los problemas. 3.64
4. Orienta en la identificacién de temas de aprendizaje Utiles para el estudio autodirigido. 3.61
5. Promueve el andlisis profundo de la informacién recabada durante el estudio individual del alumno. 3.71
6. Demuestra conocimiento sobre el contenido principal de la asignhatura. 3.86
7. Contribuye a un mejor entendimiento de los objetivos de aprendizaje. 3.79
8. Propicia un ambiente de confianza y respeto. 3.79
9. Ayuda a que exista un ambiente de apertura entre los estudiantes. 3.91
10. Favorece la iniciativa individual y grupal. 3.72
11. Proporciona tu opinién sobre el desempefio general del tutor (escala de 1 a 10), 6 es “suficiente” y 10 “excelente” 9.43
12. ¢ Cual conducta del tutor puedes juzgar como mas valiosa?
Interés, motivacion, entusiasmo, induce al razonamiento, fomenta argumentacién, experiencia, estimulo a la investigacion,
buen manejo de grupo, confronta con la realidad, soluciona dudas, no participa en la discusién, no contesta dudas.
13. {Qué le propondrias al tutor para las préximas sesiones?

Dedicar mas tiempo a la sesién, manejo de diagnéstico, tratamiento, profilaxis y respuesta del huésped, mayor participacién
de los alumnos, revisar casos clinicos, contar con material gréafico (videos, acetatos, etc.), mayor discusiéon de grupo, mayor

informacioén en los problemas.

MedicinadelaUNAM, cuya poblacién estudiantil presenta
caracteristicas muy diferentes ala mayoria de las universi-
dades que aplican el ABP. La poblacion de alumnos que
ingresa a la Facultad de Medicina'? es de 800 alumnos por
afo aproximadamente, y edad promedio de 18 afios, a dife-
rencia de otras universidades como la de McMaster, Cana-
da, en donde sdlo se acepta a 100 estudiantes por afio, y
para ingresar se requiere que hayan cursado tres afios de
universidad o su equivalente en experiencia. A suingreso el
69% son menores de 26 afos de edad, con promedio de B,
75% de rendimiento.®

Tomando en cuenta las caracteristicas de la poblacion de
estudiantes que ingresaala Facultad de Medicina,*! asi como
€l tiempo asignado alas asignaturas delibre el eccion,” se con-
sider6 al contenido de los problemas como el necesario para
gue el alumno realizara el razonamiento médico, ademéas de
contener losenunciadosde“ pistas’, “ hipotesis’, “conceptos’
y “areas de estudio”.

Dentro de las hipotesis planeadas por |os alumnos quedo
incluida la correcta, la cual fue confirmada con argumentos
suficientes.

El formato del problema para alumnos resulté adecuado,
ya que contiene los elementos suficientes para permitir al
alumno llevar a cabo un razonamiento clinico, integrando
materias bésicas con materias clinicas.

El examen de complementacin nos permitid constatar que
el ABP ademés de promover €l aprendizaje activo y el razo-
namiento critico, favorecié la memoria a corto plazo (fue la
Unica evaluada), dado que el examen de complementacion
fue el mismo que se aplico al inicioy a final del curso, y la
diferenciaentrelacalificacioninicial y lafina fue altamente
significativa (p < 0.0001).

Larespuesta de |os estudiantes ante este método de ense-
flanzafue entusiasta, aunque al principio desconcertante, dado
gue estan acostumbrados aque €l profesor “impartalaclase”,
sin embargo al finalizar el curso, las sesiones se llevaron en-
tre los alumnos con poca o nula participacién del tutor/facili-
tador. Conviene subrayar que los alumnos durante | as sesio-
nestutorales, enfatizaban en lafisiopatogenia, integrando di-
ferentes asignaturas como son parasitologia, pediatria,
medicina interna e inmunologia entre otras, fenémeno que
no se da frecuentemente en asignaturas impartidas con otra
metodol ogia.

El ensayo les permitié investigar a través de diferentes
fuentes de informacion (revistas, Internet, visita ainstitucio-
nesy expertosentre otras), sobre laparasitosisasignada. Este
discurso escrito les permiti6 realizar unainvestigacion biblio-
gréfica, analizar, sintetizar, criticar, asi como redactar €l tema
y defenderlo ante el grupo formado por estudiantesy tutores/
facilitadores.

Enlas preguntas abiertas delaevauacion al tutor, losalum-
nos entendieron que € ABP esun método de ensefianzaflexi-
ble, puesto que dentro de lasrespuestas ala pregunta sobre la
conducta mas valiosa del tutor, juzgaron como positiva la
induccion al razonamiento, el fomentar laargumentacion, no
participacion en ladiscusion, y no contestar dudas, entre otras.
Sin embargo, también se observé un estereotipo de los estu-
diantes en el sistema de educacion tradicional, puesto que
sugirieron al tutor les proporcionara mas informacion sobre
el problema, material gréfico (acetatos, videos, etc.), y acla-
rar dudas.

Larevision y andlisis, de las videograbaciones sobre la
actuacion de cada tutor frente al grupo fue valiosa, ya que se
analizo el papel que juega €l tutor/facilitador en el ABP, y
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con base a este andlisis, se corrigié la forma de coordinar
dichas sesiones. En otras palabras se modifico su actuacion
tradicional con base en los principios establecidos en el mé-
todo del ABP.

Podemos concluir, que el formato del problema, la distri-
bucién del tiempo, asi como e nimero de sesiones fue €l
adecuado para ser aplicado en asignaturas de libre eleccién.
Los alumnos aprendieron a trabajar en grupo, buscar infor-
macion, discutirla con sus comparieros, integrar en un pro-
blema médico diferentes disciplinas, analizar y adoptar una
posicion criticarespecto alaliteraturaconsultada, asi como a
valorar latrascendencia de los problemas de salud de las pa-
rasitosisrevisadas, y que el grupo de estudiantes que cursd la
asignatura de libre eleccion “Parasitologia clinica pediétri-
ca’, a terminar logré integrar el método del ABP como una
parte de su précticadiaria, de tal manera que aplicé en forma
natural esa metodologia a las diferentes materias que cursa
en ese momento.
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