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RESUMEN

Antecedentes. El presente trabajo se realizd en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Infantil del Estado de Sonora. El uso
de esquemas conceptuales y mapas mentales, ¢tendra mejor efecto
en los procesos de ensefianza—aprendizaje—evaluacion en médicos
residentes?

Objetivos. Explorar en residentes de pediatria de tres niveles, los
efectos de esgquemas conceptual esy mapas mental es como técnica de
ensefianza—eval uacién en comparacion con |os exadmenes de opcion
multiple.

Material y métodos. Durante su rotacion en los serviciosalo largo
de6meses, sehizoa22residentesdediferentesgradosdeescolaridad
una evaluacion inicial de aprovechamiento después de la lectura de
un temamédicoy luego se utilizar on esquemas conceptual esy mapas
mental es, como instrumento de ensefianza—apr endi zaj e—eval uaci on,
valorando su impacto en la comprension, ala vez que se establecian
comparaciones con el procedimiento habitual de calificacién (exa-
men de opcion maltiple). Sedisefiaron rubricasy valores especificos
por cada tema y se procesaron los datos estimados en paquete
estadistico (JMP version 5, SAS Inst. 2004).

Resultados. Seobservé queel aprovechamientofuenotableenlostres
grupos (p < 0.001) al emplear los esquemas conceptuales y mapas
mentales que resultaron ser mejor instrumento de evaluacion com-
parado con los examenes de opcion mltiple (p < 0.0005).
Conclusion. Con base en |o descrito se recomienda el uso de estas
técnicas educativas paralosresidentes médicos en formaciony para
los diferentes grados de estudio.

Palabrasclave:
Mapas mental es, esquemas conceptual es, aprendizaje,
educacionmédica

Introduccion

EI pretender encontrar alternativas o instrumentos que
modifiquen los procedimientos de ensefanza en el
area de la medicina en México no ha sido una tarea sencilla,
toda vez que, durante muchos afios y practicamente desde
el reconocimiento del Establecimiento de Ciencias Médicas
en octubre 23 de 1883 hasta la década de 1970, se habia
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Background. The present study was done at the internal medicine
serviceof theHospital Infantil inthe State of Sonora, Mexico. Wetried
to address the question of the use of conceptual schemes and mind
maps and its impact on the teaching-learning-evaluation process
among medical residents.

Objective. Analyze the effects of conceptual schemes, and mind maps
as a teaching and evaluation tool and compare them with multiple
choice exams among Pediatric residents.

Material and Methods. Twenty tworesidents(RI, RII, RII1)onservice
rotation during six months were assessed initially, followed by a
lecture on a medical subject. Conceptual schemes and mind maps
wer e then introduced as a teaching-lear ning-eval uation instrument.
Comprehension impact and comparison with a standard multiple
choice evaluation was done. The statistical package (JMP version 5,
SASinst. 2004) was used.

Results. We noted that when we used conceptual schemes and mind
mapping, learning improvement was noticeable among the three
groups of residents (P < 0.001) and constitutes a better evaluation
tool when compared with multiple choice exams (P < 0.0005).
Conclusion. Based on our experience we recommend the use of this
educational technique for medical residents in training.

Key words:
Conceptual schemes, mind maps, learning,
medical education

mantenido una tendencia tradicional en la ensefianza. Pero
al ofrecerse nuevas opciones educativas basadas en la
tecnologia educativa y didactica cognitiva, se han abierto
otras expectativas; no obstante, 30 afios no han sido sufi-
cientes para lograr modificaciones en las técnicas de ense-
flanza aprendizaje.

Piaget y Vigtoski' iniciaron una corriente pedagdgica,
conocida como constructivismo en el proceso ensefanza—
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Esquemas conceptuales y mapas mentales en el proceso ensefianza-aprendizaje

aprendizaje considerando al alumno como el constructor o
productor de su propio conocimiento. Esto ha tenido su
influencia en la ensefianza médica; posteriormente se han
aplicado técnicas diversas en las que se incluyeron las
competencias profesionales, el aprendizaje basado en pro-
blemas, las competencias clinicas basadas en objetivos
estructurados del examen clinico (OSCE), los mapas con-
ceptuales y mentales entre otras innovaciones.?*

Por otro lado, la tecnologia educativa® también ha tenido
su influencia en el ultimo decenio y se basa en los cuatro
aspectos que a continuacién se sefalan:

a) Losobjetivos de instruccion con especificaciones en térmi-
nos de la conducta del que aprende.

b) El estudiante es sometido a estimacion previa para
precisar su situacion respecto a lo cual se fijan los
objetivos.

c) Se plantean actividades de instrucciéon que deberan
realizarse para lograr los objetivos.

d) Ellogro de los objetivos por parte del alumno es elevado.

Al considerar, durante las diferentes etapas de prepara-
cién del alumno, el ambito de la ensefianza médica, se ha
utilizado tradicionalmente estrategias de ensefianza y eva-
luacion que han seguido un patrén de cierta rigidez, nos
referimos especialmente a la etapa de la residencia médica.
Dicho patrén esta constituido por dos fases; la primera
corresponde a la evaluaciéon con fines de admision en un
examen nacional, una vez que el alumno es aceptado en una
institucion hospitalaria especificamente en las de pediatria;
la segunda fase corresponde a la programacién de la rota-

cion del alumno por las diferentes areas o servicios de los
nosocomios, para su practica clinica.
La estructura de docencia esta integrada por:

1) clases en el aula siguiendo el contenido del Plan Unico
de Especialidades Médicas (PUEM) de la Facultad de
Medicina de la UNAM en aquellas unidades afiliadas vy,

2) sesiones generales, sea clinicas o clinicopatoldgicas,
docencia en servicio y practica clinica.

La evaluacion se hace mediante examenes de opcion
multiple sobre los temas tratados en el aula y también se
evalua la actuacion del médico en su rotacién por los distin-
tos servicios clinicos.

En la busqueda de un disefio que permita al alumno un
mejor aprovechamiento, se ha considerado conveniente
emplear nuevas técnicas para el proceso ensefianza—apren-
dizaje tratando de usar las innovaciones que los educadores
sugieren, de tal forma que se considere al estudiante desde
la perspectiva del ser, del saber hacer y del saber ser. Para
tal propdsito es preciso contemplar los diversos modelos
educativos: evaluacion inicial, formativa, sumativa, rubricas
de desempefio, aprendizaje basado en problemas, esque-
mas conceptuales, mapas mentales,'®° ensayo, desempe-
fo en el servicio, recomendaciones de lecturas, busqueda
de informacion en revistas y medios electronicos. Todo esto
es con el propdsito de que el alumno en rotacion sea capaz
de identificar y conocer mejor los padecimientos que comun-
mente se tratan en el area, comprender y solicitar de manera
razonada estudios de laboratorio y gabinete, inducir al
alumno a conocer y practicar nuevos métodos de evaluacion

En las casillas en blanco coloque las palabras correctas del listado inferior.

Incidencia
Edades

Tratamiento
(alternativas)

8 x 100,000 por aho
Edad preescolar-Escolares

Vacuna antivirales
Gingivorragias

Ac-Antiplaquetarios GPllb-llla Petequias
Inmunoglobulina Ig 92% Equimosis
Infecciones virales Epistaxis

15% crénicas Prednisona

Purpura vascular aguda Melena ocasional

Etiologia

Purpura
Trombocitopénica
Autoinmune

Signos
y sintomas

Alteraciones
de laboratorio

Diagnéstico
diferencial

Danazol

Gamaglobulina
Petequias en paladar
Plaguetas < 20,000Xmm?
Frotis periférico normal
T.P.y TTP normal

Lupus eritematoso

Figura 1. Mapa Mental sobre Purpura Trombocitopénica Autoinmune.
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Médula ésea megacariocitos
No productores
Metilprednisolona
Transfusién de plaquetas
Anti-Rh

Anemia aplasica

Leucemia
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e integrarlo en algunas técnicas de ensefianza—aprendizaje
utiles para mejorar la comprension. Desde luego el fin primor-
dial es estimular el aprovechamiento maximo de habilidades
y conocimientos para el correcto reconocimiento de los pro-
blemas médicos, sin perder de vista la formacién humanistica
y la necesidad de tener siempre presente que todas las
acciones seran en bien del entorno comunitario.'®”

El disefio del estudio fue prospectivo, transversal y com-
parativo, teniendo por objetivo general conocer los efectos
del aprendizaje con la lectura de temas médicos previo a la
practica clinica y con la aplicacion de esquemas conceptua-
les y mapas mentales, medir los conocimientos adquiridos,
evaluar y comparar con los examenes de opcién multiple.

Los objetivos especificos fueron:

e Conocer en conjunto los efectos de la lectura de un tema
médico seguido de la practica clinica en la ensefanza de
los médicos residentes.

e Proporcionarinformacion sobre la construccion de esque-
mas conceptuales y mapas mentales.

e Aplicar técnicas de evaluaciéon a través de esquemas
conceptuales y mapas mentales.

e Comparar los resultados de la evaluacién entre mapas
mentales y esquemas conceptuales con los examenes
de opcion multiple para valorar el aprendizaje.

La pregunta inicial fue de saber si el uso de esquemas
conceptuales y mapas mentales ¢;tendria mejor efecto en los
procesos de ensefianza—aprendizaje—evaluacién en médi-
cos residentes de pediatria? considerando como hipétesis

Sotelo Cy col.

que los esquemasy mapas mentales tienen ventajas sobre los
métodos tradicionales (examenes de opcidon multiple). En la
hipétesis de nulidad, se considerd que los esquemas concep-
tualesy mapas mentales no tienen ventajas sobre los métodos
tradicionales de ensenanza.

Material y métodos

Lugar. El trabajo se realizé en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Marco muestral. Del total de residentes de los tres grados
de la especialidad de pediatria de este hospital (n = 57), se
seleccionaron a quienes rotaron por el servicio de Medicina
Interna en un periodo de 6 meses (octubre 2004 a abril 2005)
(n =22).

Métodos. Se hizo una evaluacion inicial de conocimientos
acerca de cuatro temas médicos seleccionados ex profeso y
contemplados en el Plan Unico de Especialidades Médicas.
UNAM (PUEM): anemia por deficiencia de hierro, hipotiroidis-
mo, purpura trombocitopénica y diabetes mellitus juvenil.

Dichos temas tienen la caracteristica de contemplar una
adecuada proporcidn de signos y sintomas clinicos caracte-
risticos y utiles en el diagndstico; ademas tienen la particula-
ridad de considerar diagnésticos diferenciales; la mayoria de
las pruebas de laboratorio y gabinete necesarios para su
identificacion estan al alcance de las areas de estudios
paramédicos y, también es posible establecer pruebas tera-
péuticas con los datos clinicos y examenes complementarios.

El Maestro considerara un minimo de tres respuestas correctas por en cada rubro.

Incidencia Edades
8 x 100,000 por afio
Edad preescolar
Escolares

Evolucién
15% cronicas
85% curaciéon

Tratamiento (alternativas
Anti-Rh
Danazol

Gamaglobulina

Prednisona

Metilprednisolona

Etiologia
Ac-Antiplaquetarios GPllb-llla
Inmunoglobulina 1Ig 92%
Infecciones virales

Purpura
Trombocitopénica
Idiopatica

Signos y sintomas
Petequias
Equimosis
Epistaxis

Alteraciones de laboratorio
Plaquetas < 20,000Xmm?
Frotis periférico normal
Médula ésea megacariocitos
No productores
T.P.y TTP normal

Diagnéstico diferencial
Lupus eritematoso
Leucemia
Anemia aplasica
Pdrpura vascular aguda

Figura 2. Respuesta del Mapa Mental sobre Purpura Trombocitopenica Autoinmune.
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Coloque en las casilleros las palabras que correspondan y sefale el sentido de las lineas (flechas) dando relacién correcta

Etiologia
Herencia

Cuadro clinico

Cetosis Cetoacidosis

Laboratorio

Indica control ade-
cuado en 3 meses
previos

Tratamiento
fase aguda

Tratamiento
a largo plazo

Figura 3. Diabetes juvenil.

Para la evaluacion se utilizé una lista de cotejo que
incluye nombre del alumno y grado que cursa de la especia-
lidad. Se calificaron los conocimientos basicos sobre el tema:
etiologia, signos y sintomas, estudios minimos de laboratorio
y tratamiento dando un valor predeterminado en una escala
de uno a 100 de acuerdo con la importancia del rubro
explorado y enfatizando en la clinica. Se integraron tres
grupos por cada grado de acuerdo con sus conocimientos
sobre los temas: a) Sobresaliente. b) Regular. c) Deficiente.

Un dia antes de la evaluacién en uno de los 4 temas, se
indicaba al alumno una lectura hasta completar los cuatro
temas; cada dia se evaluaba el tema leido el dia anteriory se
interrogaba al alumno frente al paciente, calificando los
conocimientos sobre el tema y la relacién que en éste encon-
traba entre la clinica y el paciente. Al tercer dia de la lectura,
se aplicé una evaluaciéon mediante esquemas conceptuales
y mapas mentales explicando previamente al alumno la
manera de integrar dichos mapas y esquemas que fue
diferente para cada tema con su rubrica respectiva (Figuras
1 a 4 y Cuadros | y Il). Al mismo tiempo se proporcioné al
estudiante un examen de opcion multiple con 10 preguntas
basicas sobre el tema motivo de lectura; dichas preguntas
tuvieron cinco opciones de respuesta de la A ala E.
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* Virus Coxakie B-4

e Ataque inmunitario

* Herencia HLA Dr¥/LR4

* Antecedente familiar

¢ Destruccién de células B > 90%

* Ac-Anti-Islotes de células B Langerhan
e Bicarbonato con Ph < 5meg/|

* Glucemia mayor de 140mg/dl

* Cuerpos cetonicos en orina

* CO, menor de 1 5meq/l

* CO, mayor de 15 meq/I

* Acidosis

* Leucocitosis

* Osmolaridad

e Poliuria

¢ Polidipsia

e Pérdida de peso

¢ Dolor abdominal

* Cansancio

* Ocasionalmente polifagia

* Mucosas orales secas

* Respiracion de Kussmaul

* Hemoglobina glucosilada 2 al 6%

¢ Hidratacion Sol. Fisiol. 600mI/m2I

* Insulina rapida (infusion, bolos, unidades x kilo)
¢ Insulina NPH

* Dieta 1000 cal. Al afio y 100 x cada ano
* Vigilancia funcion visual, renal y sistema nervioso periférico.

Al concluir la evaluacién de los médicos residentes, se
compararon resultados y se utilizaron pruebas estadisticas,
paramétricas y no paramétricas, como el analisis de varian-
za, la tde Studenty la prueba de Tuckey-Kramer para rangos
multiples. Se observaron los avances y se compararon los
grupos segun el grado de estudio y la técnica de ensefianza:
aprendizaje y evaluacién aplicada.

El paquete estadistico utilizado fue el JMP.5.12.SAS.
Institute version 2004.®

El estudio fue presentado y aprobado en la direccién de
Ensefanza e Investigacion, por el Consejo Académico vy el
Comité de Etica; teniéndose la aceptacion de los médicos
residentes participantes. Asimismo se conté con la aproba-
cion de la division de Estudios de Postgrado e Investigacion
y Educacion Continua de la Universidad del Noroeste.

Resultados

Se incluyeron en el protocolo 22 médicos residentes en
rotacion por el Servicio de Medicina Interna (38.6%) del total
de residentes en preparacion en el Hospital Infantil del
Estado de Sonora.
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las B>90%

Langerhan

Etiologia

Virus Coxakie B-4
Destruccion de célu-

Anticuerpos-anti-Is-
lotes de células B

Herencia

Herencia HLA Dr%/
LR4
Antecedente familiar

cas

Cetosis -
Cuadro clinico
CO, mayor de 15 Cetoacidosis -
meq/I ‘_ Pol!u.rla‘
Cetonuria CO, menor de 1 gglrsjildpagge peso
Respiracion de Kus- lecagmnaImente po-
smaul agla

Mucosas orales se-

Tratamiento
fase aguda

Indica control ade-
cuado en 3 meses
previos

Hidratacion Sol. Fi-
siol. 600ml/m2I
Insulina rapida (infu-
sion, bolos, unida-
des x kilo)

orina

Laboratorio

Leucocitosis
Glucemia mayor de
140mg/dl

Cuerpos cetonicos en

Hemoglobina gluco-
silada 2 al 6%

Tratamiento
a largo plazo

Dieta 1000 cal. al afio
y 100 x cada afio
Vigilancia funcion
visual, renal y siste-
ma nervioso periféri-
co

Figura 4. Respuesta al esquema conceptual de diabetes juvenil.

En los Cuadros 3 y 4 se concentraron los valores obte-
nidos segun la técnica utilizada por cada uno de los grupos
de médicos residentes.

Se analiz6 la evaluacion inicial (l) y las destrezas (Il),
independientemente del tema considerado, usando una
prueba t de Student para diferencia de medias obteniéndo-
se: p=0.4967 y R2 = 0.01 con un coeficiente de determina-
cion bajo (R2 = 0.01).

Se compararon las evaluaciones iniciales de todos los
residentes, usando analisis de varianza para un factor de 3
niveles, encontrandose diferencias significativas (prueba F,
p < 0.0024). Se siguio haciendo comparaciones multiples
pareadas usando la prueba de rangos multiples de Tuckey-
Kramercon alfade 0.05, encontrandose que los residentes de
segundo calificaron mejor.

Se compararon las evaluaciones de destrezas de los
residentes, utilizando analisis de varianza para un factor de 3
niveles, encontrandose diferencias significativas (prueba F,

Gac Méd Méx Vol. 142 No. 6, 2006

p < 0.00074). También mediante comparaciones multiples
pareadasy usando prueba de Tuckey-Kramer con alfade 0.05;
se aprecio, que los residentes de tercer grado obtuvieron mejor
calificacion comparadas con los R1 y los R2; los porcentajes
de calificacion obtenidos entre los R1ylos R2 fueron similares.

Laforma de evaluacion con esquemas conceptuales (1) y
mapas mentales (IV), independientemente del tema evaluado,
se analizé usando una prueba t de Student para diferencia de
medias, obteniéndose (p=0.6160, R2 = 0.0029) con un bajo
coeficiente de determinacion R2=0.01, es decir que resultaron
similares.

Se compararon las evaluaciones con esquemas concep-
tuales (Ill) entre los residentes, usando analisis de varianza; no
hubo diferencias significativas (prueba F, p = 0.5927).

En las evaluaciones con mapas mentales (IV) de los
residentes de los tres grados, usando anadlisis de varianza
para un factor de 3 niveles, no se obtuvieron resultados con
significancia estadistica (p = 0.1442).
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Esquemas conceptuales y mapas mentales en el proceso ensefianza-aprendizaje

Cuadro I. Rubrica para evaluar el mapa mental de purpura trombocitopénica autoinmune

Nombre: Grado: Fecha:
Rotacion Medicina Interna: Grupo:

Concepto Calificacion programada Calificacion otorgada
Edad 10

Causa 10

Signosy sintomas 30

Laboratorio 10

Diagndstico diferencial 20

Tratamiento 10

Evolucién 10

El alumno tendra valor completando por lo menos tres conceptos por cada rubro sefialado en el mapa.

Cuadro ll. Rubrica para evaluar el esquema conceptual de diabetes juvenil

Nombre:

Grado:

Area Medicina Interna (rotacién):

Fecha:

Concepto Calificacion programada Calificacion otorgada
Etiologia 10
Cuadroclinico 30
Laboratorio 10
Diagndstico 20
Tratamiento 30

Los resultados de la evaluacion con prueba de opcion
multiple, se compararon mediante un analisis de varianza
para un factor de 3 niveles. Se encontré que los resultados
no eran significativos como para atribuirselos al afo de
residencia (prueba F, p=0.0827)

Al contrastar los resultados de las evaluaciones usando
el esquema conceptual Il y opcién multiple con prueba t de
Student con 130 grados de libertad, se observd que las
diferencias tienen significancia para atribuirselas a la forma
de evaluacion (p < 0.0005).

Se compararon los resultados de las evaluaciones usan-
do mapa mental (IV) y opciéon multiple (V), mediante t de
Student con 130 grados de libertad. Las diferencias son lo
suficientemente notables como para atribuirselas a la forma
de evaluacion (p < 0.0005).

Al buscar diferencias entre Evaluacion Inicial | y Resulta-
dos de Examenes con Esquema Conceptual lll, Mapa Mental
IV y Opcién Mdiltiple V ,usando andlisis de varianza para un
factor de 4 niveles, hubo diferencias significativas (prueba F,
p < 0.0001, R2 = 0.177). Se continud haciendo pruebas de
comparaciones multiples pareadas usando la prueba de
rangos multiples de Tuckey-Kramer con alfa de 0.05, encon-
trandose que la forma de evaluacion con base en esquemas
conceptuales y mapas mentales fueron mejores que la eva-
luacién inicial y la opcion mdltiple. No hubo diferencias entre
esquemas y mapas.

Al comparar los cinco métodos de evaluacion: esquema
conceptual, mapa mental, evaluacioninicial de conocimientos,
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evaluacion de destrezas y examen de opcion multiple, median-
te analisis de varianza para unfactor de 5 niveles, apreciamos
diferencias significativas (prueba F, p < 0.0001) y, al hacer
pruebas de comparaciones multiples pareadas utilizando la
prueba de rangos multiples de Tuckey-Kramer con alfa de
0.05, se obtuvo informacion relativa a que los esquemas y
mapas conceptuales fueron superiores como formade evalua-
cion a los otros. Entre los primeros no hubo diferencias
significativa (Figura 5).

Se compararon también evaluacion inicial de conoci-
mientos, destrezas, esquemas conceptuales y mapas men-
tales con andlisis de varianza para un factor de 4 niveles,
encontrandose diferencias significativas (prueba F, p<0.0001).
Se utilizé también la prueba de rangos multiples de Tuckey-
Kramer con alfa de 0.05, observando que los esquemas
conceptualesy mapas mentales fueron superiores al examen
inicial y evaluacion de destrezas.

Discusion

Las técnicas en educacion médica basadas en la utilizacion
de mapas mentales, mapas conceptuales, esquemas con-
ceptuales, para mejorar la memorizacion y compresién de
la informacion médica han sido recientemente introducidas
en el campo de la ensefanza clinica."'®26 Con estas técni-
cas, se proporciona la informaciéon con una variedad de
recursos que permiten relacionar las palabras de una ma-
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Cuadro lll. Concentrado de valores numéricos obtenidos
enlaevaluacioninicial y destrezas

Evaluacidninicial de conocimientos

n=22(l)
Puntos totales porequipos
A B C
R-1 (7) R-11 (7) R-I11 (8)

69 79 93
50 76 78
39 90 90
66 77 49
63 93 82
50 95 89
50 55 70
Totales: 387 565 83
634

De 70 a 100 puntos: Sobresalientes

De 41 a 69 puntos: Regular
Menos de 40: Deficiente
Evaluacion de destrezas
n=22(ll)
Desempefio clinico en servicio
A B C
R-1 (7) R-11 (7) R-I11 (8)
53 73 84
50 71 85
40 75 57
58 70 95
58 93 66
50 90 82
60 55 75
Totales: 369 527 72
616
Escala 1-100

* Los numeros romanos del | al V se utilizaron para facilitar la identificacion
y correlacion en las pruebas estadisticas

nera esquematica, y asi representar el contenido de un tema
y, al producir, durante el proceso, imagenes a partir de un
tema central, se extiende en ramales con palabras clave que
conducen a la organizacion de subtemas de los cuales
también derivan palabras relacionadas con el topico de
estudio. Tiene la ventaja de que se pueden incluir figuras.
Todo esto conduce de manera notable a la ensefianza y
mejoria del aprendizaje.®324

Los esquemas conceptuales forman parte de un grupo de
formas de representacion similares a los mapas conceptuales
entrelos que se encuentran (diagramas de flujo, redes conceptua-
les, redes semanticasy epitomes); dichos esquemas conceptua-
les se diferencian portener unaseleccion mas simple, unlenguaje
mas escueto, un jerarquizacion menos estricta. La relacion se
simboliza uniendo en casilleros los conceptos y otorgando direc-
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Figura 5. Andlisis para las diferentes técnicas de evaluacion,
esquemas conceptuales, mapas mentales, evaluacién ini-
cial, destrezas y opcién multiple.

cién y secuencia logica unida por flechas; es una técnica de
rapida asimilacién que permite ordenar el conocimiento.'420-22

De los resultados obtenidos en este trabajo, observamos
que, después de explicar la forma de elaboracién de mapas
mentales y esquemas conceptuales, el alumno se familiarizé
con el método y pudo clasificar correctamente el listado de
palabras ubicandolas en el casillero o circulo correspon-
diente; este ejercicio le fue de utilidad para aprender a
desarrollar ambas técnicas, clasifico y otorgd la secuencia
y el sentido I6gico de los conceptos. Sélo en 3 de los 22
médicos residentes se presentaron fallas; al evaluar las
respuestas para esquemas conceptuales, mapas mentales
y opcién multiple, apreciamos mejoria en las calificaciones
especialmente de aquéllos que obtuvieron un nivel regular
y deficiente en la evaluacion inicial de conocimientos y
destrezas; esto es particularmente valido para el grupo de
residentes de primer ano.

No encontramos diferencia en la evaluacion inicial y de
destrezas en residentes de segundo y tercer afo, las cuales
clasificaron mejor (p < 0.024) y p < 0.00074).

En relacion con las evaluaciones de las cuatro temas en la
modalidad de esquemas conceptuales y mapas mentales, la
clasificacion fue homogénea al aplicar tde Student (p=0.6160,
R2 = 0.00291). Asimismo, no hubo deficiencias significativa
entre los tres grupos de residentes (p = 0.11442). En la
evaluacion de las respuestas al examen de opcién multiple
en las cuatro temas, se observo un porcentaje de respuestas
acertadas discretamente mejor en residente de segundo
afo (p = 0.0827).

Al comparar las calificaciones obtenidas en la evalua-
cion de mapas mentales, esquemas conceptuales contras-
tados con los valores obtenidos en la prueba de opcion
multiple, hubo diferencia estadistica a favor de los mapas y
esquemas con p = 0.0003 y p < 0.0005 respectivamente; al
aplicar un andlisis de varianza entre estos métodos de
evaluacion se observé también diferencia estadistica a favor
de los esquemas y mapas (p = 0.0001 y R = 0.177).
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Cuadro IV. Concentrado de valores numéricos obtenidos en evaluacion de
esquema, mapas y opcion multiple

Esquema conceptual de Diabetes Mellitus (DM) y de Hipotiroidismo (Hipo)

n=22(ll)
A B C
R-1 (7) R-I1 (7) R-I11 (8)
DM 100 HIPO 95 DM95 HIPO95 DM88 HIPO 45
95 65 80 90 78 92
95 95 85 88 100 95
100 85 90 100 100 80
95 90 85 86 95 85
100 95 88 9590 95
90 95 80 85 100 95
Totales: 675 620 633 639 100 95
651 682
Mapamental
de Purpura Trombocitopenica (PTI) y Anemia por Deficiencia de Hierro (ADH)
n=22 (V)
A B C
R-1 (7) R-11 (7) R-111 (8)
PTI88 ADH78 PTI95 ADH80 PTI90 ADH 100
90 65 95 85 95 100
95 95 90 90 95 85
85 100 80 100 95 95
85 80 95 100 100 95
95 75 95 100 85 73
95 100 95 100 95 95
Totales: 633 593 565 655 90 100
725 743

Resultados de los exdmenes de Opcién Multiple

n=22(V)
A B [
R-1(7) R-11 (7) R-11l (8)
DM PTI HIPO ADH DM PTI HIPO ADH DM PTI HIPO ADH
100 90 40 60 100 100 80 80 9 100 70 70
80 90 50 50 80 100 70 90 0 9% 60 70
80 100 60 50 100 100 70 80 60 100 70 40
0 9 50 80 100 9 70 70 100 100 70 70
80 8 90 60 80 100 90 70 100 100 60 70
80 100 50 70 9 100 80 50 9 100 70 60

70 100 80 80 100 100 70 70 100 100 80 60

580 650 420 450 650 690 530 510 100 100 80 70
730 790 560 580

Comparando los cinco métodos para evaluacién (I-V) evaluacién inicial y lo obtenido después de aplicar dichas
mediante la prueba de Tuckey-Kramer con alfa de 0.05, hubo  técnicas, se tuvo una diferencia muy clara (p < 0.0001).
diferencias estadisticas notablemente indicativas de un mejor Tal como lo refieren otros autores los esquemas concep-
aprovechamiento del aprendizaje con las técnicas de es- tuales y los mapas mentales son técnicas educativas de
quemas y mapas (p < 0.0001). También al comparar la asimilacion rapida que favorecen una adecuada ayuda al
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contextualizar e internalizar el aprendizaje a través de ima-
genes, simbolos, graficas y modelos ofreciendo la ventaja de
permitir al alumno la representacion del conocimiento con
mayor significancia.’ 42325

Durante 28 afios de participacion como docentes en el
Hospital Infantil, hemos seguido un sistema tradicional de
ensefanza; ahora la busqueda de nuevas herramientas
utiles para mejorar el proceso ensefianza-aprendizaje-eva-
luacion nos ha conducido a contemplar la posibilidad de
establecer procedimientos novedosos y diferentes compar-
tidos entre maestros y alumnos que pueden proporcionar

conocimientos mas sélidos al profesionista en forma-
Cién.6’7’14’21_27
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