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Resumen

La estrategia “Aprendizaje Basado en Problemas” (ABP)
supone que el alumno adquiera la capacidad de identificar
los problemas de salud y pueda buscar información para re-
solverlos. En el Departamento de Salud Pública se llevó a
cabo un proyecto para aplicar la estrategia con 42 alumnos
de dos grupos de la asignatura Salud Pública IV, en la Unidad
de Salud en el Trabajo. Se revisaron cinco problemas, que
incluyeron los temas de ambiente y condiciones de trabajo,
ruido, asbesto, plaguicidas y solventes. Para cada uno de ellos
se elaboró material para el alumno y para el tutor; en el pri-
mero además de la descripción del problema, preguntas de
estímulo. En el material del tutor se incluyó una introduc-
ción, pistas que debían ser trabajadas por el alumno, delimi-
tación del problema, hipótesis, áreas del conocimiento y ob-
jetivos de aprendizaje. La evaluación de los alumnos incluyó
la calificación obtenida en cada sesión y la aplicación de dos
exámenes. La de las tutoras y de la estrategia, se realizó me-
diante el cuestionario de Dollmans y un formulario elabora-
do en la Unidad de Evaluación Educativa. Pensamos que la
aplicación de ABP en Salud en el Trabajo posibilita la revi-
sión integral de los contenidos de diferentes disciplinas en
un escenario concreto y propicia el interés de los alumnos.

Palabras clave: Salud en el trabajo, ABP.

Summary

Strategy of “Problem based learning” search that the stu-
dent acquires the capacity of identifying health problems
and look for information to solve them. In the unit of work
health a project was developed to apply that strategy. Five
areas were chosen: work conditions and ambience, noise, as-
bestos, plaguicides and solvents. Student and teacher materi-
als were developed for each item. The teacher´s included an
introduction, clews to be worked by the student, hypothesis,
knowledge and its limitations and objectives. Evaluation was
done in each session and through two exams. Dollmans´ ques-

tionaire and a further evaluation was applied by the Depart-
ment of Educative Evaluation.

As a result we are convinced that the PBL is a good meth-
od and fits the student´s interests.

Key words: Health in working areas, PBL.

Introducción

El plan único de estudios1 de la carrera de médico ciruja-
no en la UNAM, plantea favorecer la formación más que la
información en los estudiantes y prepararlos para enfrentar
los cambios científicos, tecnológicos y socioeconómicos. En
el perfil del egresado se menciona, que el estudiante adquie-
ra una actitud permanente de búsqueda de nuevos conoci-
mientos y fomente el aprendizaje independiente para actua-
lizarse y mejorar su práctica profesional.

En el Departamento de Salud Pública se llevó a cabo un
proyecto piloto de aplicación de la estrategia "Aprendizaje
basado en problemas", con dos grupos de alumnos de la asig-
natura Salud Pública IV, en la unidad correspondiente a Sa-
lud en el Trabajo, la cual tiene una duración de 40 horas
distribuidas en el primer semestre del cuarto año de la carrera.
Se propuso aplicar el ABP durante todo el programa de Salud
en el Trabajo, debido a que éste es un campo del conocimien-
to en el que confluyen diferentes disciplinas, y que, en este
nivel los alumnos han cursado los ciclos básicos, socio-mé-
dicos y la gran mayoría de los clínicos, lo que permite abor-
dar los problemas de una manera integral.

Material y métodos

La estrategia de ABP se desarrolló con cuarenta y dos alum-
nos de dos grupos de cuarto año en el Hospital General de la
Secretaría de Salud, las tutoras fueron dos profesoras de Sa-
lud en el Trabajo.

Se revisaron cinco problemas que incluyeron los temas de
ambiente y condiciones de trabajo, ruido, asbesto, plaguici-
das y solventes. Dos se construyeron como escenarios y tres

http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm


Artículo original

147

edigraphic.com

:rop odarobale FDP

VC ed AS, cidemihparG

arap

acidémoiB arutaretiL :cihpargideM

sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c

sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c
cihpargidemedodabor
como casos clínicos. Para cada uno de ellos se elaboró mate-
rial para el alumno y para el tutor; en el primero se incluyeron
además de la descripción del problema, preguntas de estímu-
lo. En el material del tutor se incluyó una introducción, pis-
tas que debían ser trabajadas por el alumno, delimitación del
problema, hipótesis, áreas del conocimiento y objetivos de
aprendizaje.

Con la discusión de estos cinco casos, se revisaron en su
totalidad los grandes rubros contemplados en el programa y
se abarcaron aproximadamente el 85% de los contenidos de
la unidad temática. El número de alumnos en cada grupo de
trabajo fue de 5 a 7. Dado que las profesoras de los grupos
coordinaban el trabajo de cuatro equipos en cada grupo, hubo
necesidad de realizar algunas adecuaciones a la estrategia de
ABP, tales como trabajar simultáneamente y llevar biblio-
grafía de consulta para las sesiones.

Durante la primera sesión se llevaba a cabo la identifica-
ción de pistas, delimitación de los problemas y de los conte-
nidos temáticos indispensables para la elaboración de hipó-
tesis. En la siguiente reunión, con base en la revisión
bibliográfica individual, los integrantes de cada equipo ela-
boraban las hipótesis, las cuales eran contrastadas en y entre
los equipos, hasta llegar a un consenso grupal. Para la tercera
discusión, se identificaban las condiciones de trabajo y sus
factores de riesgo. y se describían las posibles repercusiones
en la salud de los trabajadores expuestos. En la última sesión
se discutían los aspectos de legislación laboral, relacionados
con las condiciones de trabajo y salud, cerrando la discusión
del problema con propuestas de medidas preventivas.

La evaluación de los alumnos incluyó dos aspectos. El
primero fue el realizado por el tutor de cada equipo en cada
sesión de trabajo. La calificación obtenida por cada alumno
fue registrada en una lista de cotejo que asignaba un punta-
je de 0 a 3, de acuerdo con su participación, aportación de
comentarios y fundamentación basada en la bibliografía.
Esta calificación era asignada por el secretario del equipo,
cargo que ocupaba un alumno diferente en cada sesión. Al
final de la discusión se hacía una autoevaluación de los
alumnos, en que podían obtener como máximo 1 punto por
sesión, la cual sumada a los puntos de cada sesión daba la
calificación global.

El segundo aspecto de la evaluación se llevó a cabo me-
diante la aplicación de un examen parcial y otro final. En
ambos se incluyeron preguntas abiertas, pero en el segundo
examen, se agregó un caso con antecedentes de exposición
laboral a factores de riesgo que podían producir diferentes
alteraciones a la salud y cuyo propósito era que los alumnos
consideraran todos los factores involucrados, captaran la se-
cuencia lógica en el abordaje del problema y propusieran
diagnósticos probables fundamentados.

La evaluación de la estrategia y de las tutoras se realizó
mediante la aplicación de dos formularios a los alumnos, el
primero fue diseñado por la Unidad de Evaluación Educati-
va de la Facultad de Medicina y para el segundo se utilizó el
cuestionario de Dollmans.5

Resultados

La mayor participación se presentó durante la discusión
del caso "Luis Mendoza", que abordaba aspectos de cáncer
pulmonar y otras alteraciones respiratorias producidas por
exposición a polvos de asbesto. En seguida se encontró el
escenario "Córdoba, Veracruz" que narraba la problemática
presentada por el incendio de una fábrica de plaguicidas
(cuadro 1).

Otro caso que obtuvo mucha participación fue “El proce-
so de la vidriera”.

Durante el desarrollo del curso se aplicaron dos exáme-
nes, uno a la mitad y otro al final. En el primer examen todos
los alumnos obtuvieron una calificación aprobatoria y el 80%
obtuvo 8 o más (cuadro 2), mientras que en el examen final
hubo un alumno reprobado y el 75% obtuvieron una califi-
cación igual o superior a 8. Todos los alumnos aprobaron el
curso, el 87.4% tuvo 8 o más de calificación, y el 54% del
total de alumnos obtuvieron 9 ó 10 como calificación final
(cuadro 2).

En la evaluación mediante preguntas a los alumnos (cua-
dro 3), los porcentajes más altos, considerando las opiniones
regular y bastante fueron: "motivación para analizar inte-
gralmente los problemas" 90.5%; "desarrollo de confianza y
respeto en el equipo" 88.9%; "motivación para razonar"
88.1%; y "posibilidad de contrastar opiniones".

Cuadro 1. Participación, aportación y fundamentación de los alumnos, según problema discutido.

Porcentaje de Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Problema alumnos sin puntos con 1 punto con 2 puntos con 3 puntos Total

El proceso de la vidriera 1% 4% 40% 55% 100%
Emilio López 7% 8% 36% 49% 100%
Ernesto Bernal 28% 18% 18% 36% 100%
Luis Mendoza 4% 9% 18% 69% 100%
Córdoba Veracruz 8% 3% 31% 58% 100%
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En la evaluación hecha por los alumnos, acerca de las
tutoras, los puntos en los que se obtuvo mayor aceptación,
"demuestra interés en el desarrollo de la sesión" 100%, "está
muy bien informado del ABP" 95.4% y "tiene un buen enten-
dimiento de la temática general" 90.9% (cuadro 4).

Discusión

Uno de los principales objetivos es que el alumno adquie-
ra la capacidad de identificar los problemas de salud y buscar
información para manejarlos y resolverlos, pues el médico en
su ejercicio profesional requiere no sólo de información sino

de actitudes humanistas y éticas en situaciones diversas, tan-
to en la práctica privada como institucional.

Ya se ha mencionado en diversos estudios las ventajas
que representa el ABP sobre la enseñanza tradicional.6-8 Se
ha reportado que los estudiantes que la utilizan obtienen la
misma cantidad de conocimiento9 que sus compañeros so-
metidos al método tradicional que revisan el doble de te-
mas. También se han reportado mejores resultados en la for-
mulación de diagnósticos diferenciales e interpretación de
datos clínicos.10

En la Facultad de Medicina también se han realizado dife-
rentes análisis,11 elaboración de casos-problema12,13 y repor-
tes,14 para evaluar e impulsar la utilización de ABP, que coin-
ciden con lo anteriormente mencionado. Respecto a su
aplicación en Salud Pública en general y en Salud en el Tra-
bajo en particular, el ABP es una estrategia que posibilita la
revisión integral de los contenidos debido a que son campos
del conocimiento en el que confluyen diferentes disciplinas.
También favorece el aprendizaje evaluar cada uno de los
aspectos revisados en un escenario concreto y propicia el
interés de los alumnos hacia los temas abordados.

Muestra de ello, fue la respuesta de los alumnos hacia el
trabajo desarrollado con ABP en el aula, en lo referente a
participación, fundamentación y evaluación de la estrategia

Cuadro 2. Calificaciones obtenidas en los exámenes y promedio
final de los alumnos

Primer Segundo Promedio
Calificación examen examen final

< 6 4%
6 4% 4% 8%
7 13% 17% 4%
8 50% 21% 33%
9 25% 38% 42%

10 8% 17% 13%

Cuadro 3. Opinión de los alumnos de la estrategia “Aprendizaje basado en problemas”.

Ítems Opinión de los alumnos Número Porcentaje

Motivación para razonar Bastante 17 40.5%
Regular 20 47.6%
Poco 5 11.9%

Motivación para aclarar dudas Bastante 15 35.7%
Regular 20 47.6%
Poca 7 16.7%

Posibilidad de contrastar opiniones Bastante 20 47.6%
Regular 16 38.1%
Poca 6 14.3%

Inquietud por aprender Bastante 20 47.6%
Regular 14 33.3%
Poca 8 19.0%

Motivación para analizar integralmente los problemas Bastante 20 47.6%
Regular 18 42.9%
Poca 4 9.5%

Facilidad para el trabajo de grupo Bastante 10 23.8%
Regular 24 57.1%
Poca 8 19.0%

Posibilidad de establecer sus propios objetivos de aprendizaje Bastante 21 50.0%
Regular 13 31.0%
Poca 9 19.0%

Motivación para tomar iniciativas en el equipo de trabajo Bastante 21 50.0%
Regular 12 28.6%
Poca 9 21.4%

Desarrollo de confianza y respeto en el equipo Bastante 19 45.2%
Regular 18 42.9%
Poca 5 11.9%
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Cuadro 4. Porcentaje de alumnos que opinaron estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con el desempeño del tutor en los rubros
interrogados.

Puntos interrogados* Porcentaje

El tutor demuestra estar muy bien informado sobre el ABP 95.4%
Estimula a todos los estudiantes a una participación activa durante la sesión 68.2%
Favorece un análisis cuidadoso del problema 81.8%
Estimula la identificación de temas específicos de utilidad para el auto-estudio del alumno 81.8%
El tutor estimula la dinámica del proceso grupal 86.3%
Tiene un buen entendimiento de la temática general del caso 90.9%
Orienta a los estudiantes a identificar los temas principales de los secundarios 81.8%
Contribuye a un mejor entendimiento de los objetivos de aprendizaje 77.3%
Demuestra interés personal en el desarrollo de la sesión 100.0%
Está comprometido con el progreso del grupo 86.4%
Proporciona tu opinión sobre el desempeño general del tutor (escala 1 a 10)** 90.9%
Proporciona tu opinión sobre las relaciones interpersonales con tus compañeros durante la estrategia
(escala 1 a 10)** 63.6%

(**) Se consideraron las calificaciones 8, 9 y 10

Cuadro 5. Medidas de tendencia central en la opinión de los alumnos respecto al desempeño general de las tutoras.

Rubro interrogado* Mediana Media Moda

El tutor demuestra estar muy informado sobre el ABP 5 4.55 5
Estimula a todos los estudiantes a una participación activa durante la sesión 4 3.86 4
Favorece un análisis cuidadoso del problema 4 4.05 4
Estimula la identificación de temas específicos de utilidad para el auto-estudio del alumno 4 4.0 4
El tutor estimula la dinámica del proceso grupal 4 4.18 4
Tiene un buen entendimiento de la temática general del caso 5 4.545 5
Orienta a los estudiantes a identificar los temas principales de los secundarios 4.50 4.18 5
Contribuye a un mejor entendimiento de los objetivos de aprendizaje 4 3.91 4
Demuestra interés personal en el desarrollo de la sesión 5 4.55 5
Está comprometido con el progreso del grupo 4 4.32 5
Proporciona tu opinión sobre el desempeño general del tutor (escala de la 10)
6 es “suficiente” 10 es excelente 8 8.41 8
Proporciona tu opinión sobre las relaciones interpersonales con tus compañeros
durante la estrategia (escala de 1 a 10) 8 7.23 8

(*) 1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Indeciso, 4 = De acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo.

al final del curso. En donde la mayoría opinaron que la estra-
tegia los motivó para analizar integralmente los problemas,
favoreció el desarrollo de confianza, respeto en el equipo y
estímulo para razonar y contrastar opiniones. La mayor parti-
cipación e interés se presentó en la discusión de los escena-
rios laborales. Esto tuvo que ver con la información conteni-
da en cada uno de ellos, pues conjuntaban gran parte de los
aspectos y contenidos temáticos de las disciplinas que con-
forman la Salud en el Trabajo. En este contexto, el criterio
médico jugó un papel fundamental en la construcción de las
hipótesis acerca de la relación entre condiciones de trabajo
riesgosas y posibles daños en la salud. Esto facilitó la infor-
mación relevante en el ámbito laboral, las interrelaciones
entre los distintos factores de riesgo, los efectos en la salud
que éstos producen y las medidas preventivas incluidas en la
legislación vigente.

La estrategia de ABP permite no sólo mostrar los aspectos
clínicos relacionados con el diagnóstico y tratamiento, sino
la posibilidad de conocer el contexto familiar, social, econó-
mico e incluso legal de los trabajadores mexicanos. Así mis-
mo sitúa a los alumnos en una posición que les permite ana-
lizar sus propias condiciones de trabajo como profesionales
de la salud, lo cual redunda en una actitud crítica y ética en
su vida profesional.

No obstante es pertinente mencionar las limitantes en la
aplicación de la estrategia en su desarrollo en estos dos gru-
pos. Éstas se debieron fundamentalmente a la necesidad de
que un solo tutor en cada grupo tuviera que observar y coor-
dinar la discusión de cuatro equipos simultáneamente; los
alumnos no realizaron exámenes departamentales, lo que
impidió la comparación de los conocimientos adquiridos,
con otros grupos. Pero los resultados presentados permitie-
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ron conocer, tanto la aceptación de los alumnos, como las
ventajas y desventajas en la aplicación de la estrategia y las
adecuaciones pertinentes para su realización a futuro.

Es recomendable la realización de Investigación Educati-
va en la que sea aplicada la estrategia de Aprendizaje Basado
en Problemas, evaluando sus ventajas y desventajas median-
te la comparación del rendimiento académico con otros gru-
pos en que se aplica la enseñanza tradicional. Así como con
el seguimiento de alumnos en los que se podría explorar la
memoria a largo plazo.
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