SEVEN

publicacoes académicas

APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMA EN LA FORMACION DEL
INTERNADO DE MEDICINA

d-) https://doi.org/10.56238/sevened2024.041-033

Ramon Miguel Vargas-Vera

MD

PhD.

Universidad Catélica Santiago de Guayaquil-Ecuador
Universidad de Guayaquil — Ecuador
ramon.vargas@cu.ucsg.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-1922-8983

Martha Verénica Placencia-Ibadango
PhD.

Universidad de Guayaquil- Ecuador
Guayaquil-Ecuador
martha.placenciai@ug.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-3967-6166

Silvia Maribel Placencia-Ibadango
Msc.

Universidad de Guayaquil
Guayaquil-Ecuador
smplaS@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3164-1639

Lady Shirley Minaya Becerra

PhD.

Universidad Nacional de Tumbes.
Tumbes-Pert
Iminayab@untumbes.edu.pe
https://orcid.org/0000-0002-4408-3093

Rosario Claribel Baca Zapata

PhD.

Universidad Nacional de Tumbes.
Tumbes-Peru
rbacaz@untumbes.edu.pe
https://orcid.org/0000-0002-9055-0406

Kalid Stefano Vargas-Silva

MD

Universidad Catélica Santiago de Guayaquil Ecuador
Guayaquil-Ecuador

kalidvargas14@hotmail.com

ORCID: https://orcid.org/0009-0008-3718-3329

Education and Innovation: New Perspectives for Teaching
APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMA EN LA FORMACION DEL INTERNADO DE MEDICINA



Kathiuska Stefany Vargas-Silva

Lcda.

Universidad de Buenos Aires — Argentina.
kattvargas88@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-3718-3329

Melissa Johanna Ugalde Bailon

MD

Universidad de Guayaquil

ugaugal 00@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0005-3254-4269

Saul Alexander Alencastro Placencia
Universidad Catolica Santiago de Guayaquil
Guayaquil, Ecuador
saulalexander20@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2930-6137

Ingrid Mariela Toapanta Rea
Universidad de Guayaquil

Guayaquil — Ecuador
ingrid.mtr85@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5823-9239

Alexandra Maria Alvarado Alvarez
MD

Universidad de Guayaquil

Guayaquil Ecuador
alexandra.alvaradoa@ug.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-6870-6307

\/

RESUMEN

Para resolver conflictos médicos, el Aprendizaje Basado en Problemas utiliza una variedad de
disciplinas. Se sugiere realizar una evaluacion de la estrategia pedagogica del aprendizaje basado en
problemas en los internos de ginecologia de una universidad de Guayaquil. La investigacion bésica,
prospectiva, descriptiva y explicativa se llevaron a cabo mediante un enfoque cuantitativo y se utiliz6
un diseio de cohorte no experimental que se llevo a cabo durante un periodo de tiempo prolongado.
afectar la neutralidad de los comportamientos y acciones de los sujetos que estan conscientes de que
estan siendo observados.

La comunidad cuenta con 500 estudiantes internados, incluyendo 150 estudiantes que cambiaban de
ginecologia y cumplian con los requisitos de inclusion. Se llevo a cabo la investigacion en el hospital
general los Ceibos de Guayaquil; se plantearon las situaciones problematicas, y con la técnica de la
observacion se evidencio la participacion con hipotesis y resolucion del problema de los estudiantes.
A pesar que los resultados de la encuesta fueron aceptada con una aprobacion del 80%, no fueron
estadisticamente significativo con una P de 0.177 y 0.0 respectivamente frente al sistema tradicional
de ensefianza, considerando al ABP como una estrategia de apoyo para la formacioén del médico y no
seria un reemplazo al sistema tradicional que por muchos afios viene formando a los médicos en el
mundo cientifico.

Palabras clave: Aprendizaje. Enseflanza. Medicina. Estrategia. Problemas. ABP.
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1 INTRODUCAO

Siguiendo el legado de Hipocrates, la formacion del médico por tradicion se ha visto enfocada
a transmitir conocimientos empiricos o cientificos de profesores a sus discipulos que son el auxilio del
conocimiento adquirido en contacto con el paciente de manera precoz y permanente adquiriendo
experiencia mediante la investigacion cientifica sea esta epidemiologica o clinica, permitiendo asi por
anos dotar de experiencias, conocimientos, aptitudes y destrezas que son necesarias para el ejercicio
profesional.

Esta profesion exige que seamos guardianes y secuaces de la vida del ser humano (Juan Pablo
I S.S. 1995). La formacion del médico tradicionalmente ha sido fructifera por muchos siglos y la
expansion de conocimientos es tan grande que las ciencias han cuestionado los modelos de ensefianza
— aprendizaje, generando polémicos debates en la formacion del médico, por tal motivo muchas
universidades proponen cambios curriculares en aspectos epistemologicos que mejoren el proceso
educativo, con diccion practica, metodologica con el trabajo directo de los estudiantes y docentes en
sus clases (Prieto A & Santiago R, 2014)

La estrategia Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) fue creada por John Evans en la década
de los sesenta en la escuela de medicina de la Universidad de Mc Master de Canada., junto a un grupo
de profesores de medicina que se identificaron con la docencia y la investigacion que tenian el perfil
de educadores, que se extendidé por el mundo dicha estrategia educativa(Pallie & Carr, 1987);
Posteriormente se integré en un modelo educativo propuesto por Harden et al. (1984) y Bates (2003),
quienes siguieron la guia SPICES (Profesor centrado en el estudiante, Problema centrado en la
recopilacién de informacion, Disciplina integrada, Hospital centrado en la comunidad, Uniforme
opcional y sistematico); demostrando muchas ventajas en la preparacion del médico con una
concepcidn holistica en la persona, integrando sus disciplinas en solucion de conflictos y que estén
relacionada con la sociedad, en la que el estudiante edifica estructuras cognoscitivas confiriendo un
rol con la accion que interviene el docente.

Para Reussi, (2018) en América Latina ha tenido la propension de replantear la formacion
médica en el pre y post grado; siguiendo el clasico método de Flexner, Vicedo 2002) que reside en:
tener bases de ciencias basicas y clinicas en los primeros cuatros afios; haber una estimulacion en el
aprendizaje activo; que evita el aprendizaje memorista en seminarios o simposios; los alumnos busca
en solucionar los problemas, desarrollando el pensamiento critico y no solo de hecho, y los docentes
deben destacar que el aprendizaje es una tarea para siempre.

Segtn Chicaiza & Cragno, (2018) consideré que la incitacion es una herramienta clave del
proceso de aprendizaje que debe ser abordado en los disefios de las carreras de medicina, la misma se

traduce en actividades especificas de identificacion promocion e intervencion. Obregén, (2016).

\

Education and Innovation: New Perspectives for Teaching
APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMA EN LA FORMACION DEL INTERNADO DE MEDICINA



Segiin Roque et al. (2021), en un estudio sistematico realizado en la Universidad de
Chimborazo en 1235 estudiantes de diversas carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud;
demostraron que no habia predominio de ninguna estrategia de aprendizaje en la poblacion estudiada,
observando ligero predominio las metas aprendizaje.

En el afio 2021, el Consejo de Educacion Superior (CES) a través del Consejo de aseguramiento
de la calidad de la educacidn superior evaluaron a 6.498 médicos, con una aprobacion del 72% y los
2178 que no aprobaron, en una segunda presentacion el porcentaje de aprobacion fue del 32%.
(CACES, 2021)

Segun el estatuto general del sistema académico de la Universidad de Guayaquil en el articulo
10 acerca del aprendizaje y su organizacion, planifica 3 componentes: La docencia; componente
practico o experimentacion y el componente autonomo, de los cuales el componente docente se resalta
las actividades de aprendizaje asistido por el profesor; como aprendizaje colaborativo, que estan
enfocados en actividades como la integracion de saberes; reconstruccion de modelos y prototipos,
solucion de problemas con metodologias de aprendizaje que dan origen a la utilizacion de técnicas de
la investigacion y comunicacion (Universidad de Guayaquil, 2018).

Observando los antecedentes que ocurren en nuestro medio no existen una estrategia de
ensenanza definida en la facultades de medicina de las Universidades de Guayaquil, el sistema
tradicional de ensefianza se viene aplicando desde la creacion de la primera facultad de medicina en
Guayaquil hace 155 afios, el rol participativo lo establece el docente no hay construccion de estructuras
cognitivas; que siguen un modelo de aprendizaje basado en la memoria dirigido por el docente que no
existe participacion del alumno, provocando que los egresados en la medicina no tengan las destrezas,
habilidades y conocimiento para enfrentarse a la comunidad, considerando que el ABP es una estrategia
que permitio el razonamiento, resolucion de problemas apoyado con la investigacion y la interaccion
de los compafieros y el tutor. Este trabajo de investigacion es un aporte académico para mejorar los
métodos de ensenanza— aprendizaje en los estudiantes que realizan sus practicas preprofesionales en
la carrera de medicina de una universidad de Guayaquil.

De acuerdo a esta realidad me he propuesto a plantear la siguiente interrogante: ;Cual fue el
efecto del ABP como estrategia pedagogica en el aprendizaje de ginecologia en los alumnos del
internado de una universidad de Guayaquil, 2023?

Planteandose preguntas de investigacion basado a esta situacion problematica: ;Cual seria la
motivacion de los estudiantes de medicina con la estrategia del APB en sus ensefianzas?; ;Cémo se
describiria la capacidad socio critica en los estudiantes de medicina con la estrategia del ABP?; ;Cémo
analiz¢ las habilidades y destrezas de los estudiantes de medicina con la estrategia del ABP?; ;Como

se compara la estrategia tradicional de ensefianzas con el ABP en los internos de medicina en una
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universidad de Guayaquil? y ;Como se disefia un programa teorico-practico con la metodologia del
ABP en el internado de ginecologia?

Es preciso puntualizar que esta estrategia de aprendizaje ayuda al egresado de medicina a
desarrollar las competencias profesionales y resolver problemas que abordan en la formacion médica.
El impacto de esta investigacion ayuda al egresado a resolver problemas que estan vinculados con la
sociedad. Las implicancias practicas se traducen en sus destrezas practicas y habilidades para resolver
un problema. El valor tedrico estd basado en analizar los preceptos de la gestion del conocimiento,
permitiendo a ser reflexivo y ser critico con el crecimiento de la ensefianza-aprendizaje con el método
tradicional de ensefianza.

El valor metodologico de esta herramienta permite a los estudiantes y al tutor ser participativos,
experimentando una o mas situaciones problematicas que mejoran el perfil profesional del egresado.
En el contexto social ayuda al egresado a resolver problemas que afectan a un grupo social como el
embarazo en adolescente, drogas y embarazo. Esta investigacion no aporta gastos econdomicos al
investigador ni a la universidad, y es un aporte en la innovacién académica en las facultades de
medicina de las universidades de Guayaquil.

El objetivo general es evaluar la aplicacion del ABP como estrategia pedagogica en los internos
de ginecologia de una universidad de Guayaquil. Y como objetivos especificos esta en evaluar la
motivacion en los internos de ginecologia de una universidad de Guayaquil; describir la capacidad
socio critica en los internos de ginecologia de una universidad de Guayaquil; analizar habilidades y
destrezas en los internos de ginecologia de una universidad de Guayaquil; Contrastar los niveles de
ensefianza respecto al sistema tradicional en los internos de ginecologia de una universidad de
Guayaquil y por tltimo elaborar un disefo tedrico-practico con la metodologia del ABP en el internado
de ginecologia.

El aprendizaje basado en problemas como estrategia educativa, segin la hipotesis nula (Ho),
tuvo un impacto significativo en el aprendizaje de los internos de ginecologia de la carrera de medicina
en una universidad de Guayaquil en 2023.El aprendizaje basado en problemas, como estrategia
educativa, no tuvo un impacto significativo en el aprendizaje de los internos de ginecologia de la

carrera de medicina de una universidad de Guayaquil en 2023, segtin la hipotesis alterna (Ha).

2 ANTECEDENTES

Las estrategias de aprendizajes a pesar de tener un gran sustento tedrico su aplicacioén es
insuficiente en la educacion superior particularmente en medicina; existen interrogantes que nos
planteamos: ;que son las estrategias de aprendizajes?; ;en qué se puede concebir la educaciéon médica?,
(qué se necesita para su aplicacion didacticas?, ;cémo se puede evaluar?, ;seran ideales para para su

formacion eficaz del médico?
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Las estrategias de aprendizajes relacionada al ABP tenemos a Burgess et al., (2018) en Sydney-
Australia; que desarrollaron un estudio con 275 estudiantes de demostraron que el aprendizaje basado
en equipo (ABE) reemplaza al ABP proporcionando eficiencias de recursos de los aprendizajes activos
que fomentan el aprendizaje individual que consolida el conocimiento, la practica discusion entre pares
y la retroalimentacion del plan de estudios en medicina, proporciond un enfoque estandarizado para el
aprendizaje en grupos pequeios a gran escala, y también proporciond eficiencias de recursos. Los
estudiantes percibieron beneficios relacionados con la estrategia de aprendizaje activo de ABE que
fomentan el aprendizaje individual, la consolidacion del conocimiento, la practica de recuperacion, la
discusion entre pares y la retroalimentacion. Sin embargo, se necesitan mejoras en términos de
alineacion en tareas previas a la lectura con es el caso del paciente ABE, y una mayor interaccion con
el facilitador durante las actividades de resolucion de problemas.

Zhao et al., (2020) en West China; realizaron un estudio con 254 participantes en el Medical
College of Sichuan University con residentes del Departamento de cirugia tiroidea del West China
Hospital of Sichuan University asignados aleatoriamente en el grupo de ensefianza combinado PBL-
CBL (Aprendizaje basado en problemas - Aprendizaje basado en casos) con un grupo de aula
tradicional basado en conferencias para asistir a un curso sobre nddulos tiroideos. La mejora del
rendimiento del grupo PBL-CBL fue significativamente mayor que la del grupo tradicional
(aumentando de 52,76 a 70,51 frente a 67,03 a 71,97). Concluyendo que el método combinado PBL-
CBL es un método eficaz al mejorar el aprovechamiento de los estudiantes de medicina y residentes al
mejorar asi sus habilidades

Fernandez & Fonseca, (2016) en Ecuador, en una revision realizada con estudiantes de
posgrado de medicina familiar sobre la importancia que los profesores mejoren sus aptitudes en la
responsabilidad, compafierismo, iniciativa personal, trabajo en equipo, respeto y la tolerancia;
considerando que el ABP es una estrategia en que los alumnos adquirieron conocimientos y destrezas
para solucionar un problema real, enriqueciendo el avance en la que estuvieron nutridos con las
experiencias acumuladas en su actividad profesional..

En Chile, Sepulveda et al. (2021) utilizaron ABP como método de aprendizaje en estudiantes
de fisiatria, lo que facilitd y motivo la construccion e integracién de conocimientos para lo cual utilizé
estudio de caso clinico. Con esta estrategia los estudiantes desarrollaron habilidades genéricas que no
fueron logradas con el sistema tradicional como ocurre el trabajo en equipo, el pensamiento critico y
aprende a aprender. Aqui los estudiantes se sintieron apoderados y protagonista del proceso educativo
fundamentando el aprendizaje significativo. Existen factores que pueden influir en el desarrollo del
trabajo en clase como ocurre con el mentor, los compatfieros y el espacio que esta generado por grupos

tutoriales.
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Vargas-Vera et al., (2023b) en Guayaquil Ecuador demostraron la satisfaccion de la estrategia
del ABP para lograr sus conocimientos y destreza en ginecologia y obstetricia con 450 estudiantes del
internado de la universidad de Guayaquil con problemas planteados, permitiendo que los estudiantes
obtengan un conocimiento activo y compartido que estan centrado en ellos.

Luy-Montejo, (2019) en Lima-Pera evaluaron el progreso de la inteligencia emocional con el
efecto del ABP en una universidad de Lima empleando el test de Bar-On (I-CE) en estudiantes del
primer nivel con relacion a la Inteligencia Emocional en una prueba de piloto, demostrando influencia
positiva del ABP para la creacion de la inteligencia emocional en los alumnos.

Quispe & Quispe, (2016) en Lima-Peru determinaron la influencia positiva del ABP para la
adquisicion de competencias en una escuela de enfermeria de una universidad peruana,
comprobandose que la practicas en enfermeria obtuvo una equivalencia de p < 0,05 (0,000) con la
aplicacion del ABP, el mismo fue corroborado con el estadigrafo Wilcoxon obteniendo un p < 0,05
(0,000) con una significancia del 5%.

La facultad de medicina de las universidades de Guayaquil en el programa de internado no
tienen una estrategia de ensefnanza establecido, siempre se ha manejado con el sistema tradicional, y
con un modelo de copia en las proximas generaciones, particularmente en la rotacion de ginecologia y
obstetricia que es una asignatura tedrica practica, en la cual no llena las expectativas para el completo
aprendizaje y dejando a un lado el razonamiento y habilidades practicas, que son las armas para el
futuro profesional; un ejemplo claro es la atencion de parto, legrado y no digamos procedimiento
quirargicos como la cesarea que no son permitidos a los internos en muchos hospitales, lo cual es un
problema para el desempeiio, del futuro profesional, asi como en la salud publica que no ayudaria a
cumplir unas de las metas del milenio del afio 2015 que es la reduccion de la mortalidad materna,
situacion que se ven con los profesionales en el ejercicio de la medicina rural cuando se presenta casos
de parto en su afio rural.

El ABP es una metodologia activa de ensefianza-aprendizaje para la adquisicion de saberes,
progreso de habilidades, asi como aptitudes que son significativos, el ABP se conforma un equipo
pequefio de estudiantes con el tutor para discutir un problema sefialado para el logro de las metas del
aprendizaje. La cuestion no es solucionar problemas, sino trazar claves para la enseflanza. En otras
palabras, se realiza planes para el estudio posterior que se lleva de forma individual o grupal. Durante
este contenido de integracion de los estudiantes para colegir y solucionar la problemadtica se lograria
el aprendizaje de nuevos conocimientos mas que la memorizacion, impulsando de esta manera el
autoaprendizaje del estudiante o del profesional, logrando tener mayor conocimiento que lo caracteriza
de lo mas dificil, en lugar a la plasticidad; elaborando un diagnostico propio de las necesidades del

aprendizaje, de esta manera se comprende la importancia de trabajar en equipo que permitan desarrollar
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destrezas, conocimientos y conclusiones de la informacion antes de comprender el camino del
aprendizaje(Galindo, 2012)

Esta estrategia es positiva cuando se lleva a cabo en sesiones no muy numerosas: es importante
recordar que esta metodologia se trabaja con grupos de menos de 15 estudiantes administrados por el
profesor (Navarro Sada & Maldonado, 2007a). El profesor-tutor debe orientar; no es asunto de
asignarle tareas, sino dejarlo que ellos definan las preguntas o el “problema médico” y estar con ellos
durante el proceso. La importancia de trabajar en grupos reducidos es porque facilitan el espectro de
un efecto de colectividad entre los alumnos, quienes aprenderan a colaborar entre ellos y utilizar
destrezas entre compafieros mientras se despliegan el contenido de la resolucion del problema
(Escribano & Del Valle 2008)

El ABP es importante porque induce al estudiante a adquirir y desarrollar facultad de ser
auténomo en el proceso, lo que le permite construir el conocimiento con las experiencias adquiridas y
asi tener la aplicacion inmediata, de esta manera los alumnos retienen lo conocimientos por mayor
tiempo lo que no permite la ensefianza tradicional haciendo hincapié en el curso del aprendizaje que
en la trasmisiéon de conocimientos, proporcionando una practica apreciable en el progreso de sus
destrezas, analisis, demostracion que son necesarias en medicina. (Galindo, 2012)

Las dificultades se establecen en condiciones reales de importancia médica en bases a los
problemas académicos de cada carrera. La investigacion acerca del problema se presenta igual cuando
un meédico ejerza su profesion. Un pequetio consenso en el grupo decide si necesitan informacion
adicional o si es suficiente para comprender el contenido académico programado. Quienes elaboran el
problema deben tener en cuenta los objetivos del syllabus, para que el grupo vaya encaminado. Es
importante que el problema que va a disefiar debe tener en cuenta los conocimientos previos del equipo,
para que tengan la motivacion en la investigacion y el autoaprendizaje por lo tanto el problema debe
contener los siguientes elementos: titulo, historia clinica y las indicaciones de los estudiantes; se debe
hacer un breve descripcion y neutra de los fendmenos para lo cual se requiere de una ilustracion y
agrupar la ensefianza en nimero de subtemas; demostrando realidades contrastadas, que se observara
en la reaccion de diferente manera frente al evento. En ocasiones la situacion de la realidad resulta
aprobada, por lo que el problema no sera elaborado; el grado de exactitud y fuerza dependen de su
eminencia del escenario (Olivares & Heredia, 2012(

La aplicacion de esta estrategia se establece en dos actividades contiguas, los estudiantes
tendran que investigar diversos puntos que aparecen en el debate de la primera clase; todas las acciones
se trabajan metddicamente es decir gestionar un resultado definitivo, esta consecuencia no es la
repuesta al problema sino la ganancia de conocimiento y entendimiento del area de estudio. (Vergara,

2015)
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El desarrollo de la ejecucion de la estrategia depende de tres etapas: Primera fase: El tutor
mociona el problema a los alumnos, ellos elegiran a un lider y un secretario. El lider hace de arbitro
quien examina el problema. El que hace de secretario fracciona el pizarron en 4 secciones, donde
coloca las hipotesis u opiniones que se presentan en la deliberacion: Incidencias selectas, Complicacion
médica, Qué sabemos, Qué no sabemos. El tutor comienza con la depuracion de los conceptos y
argumentos para que todos los integrantes del equipo obtengan la misma informacién base; luego el
lider o arbitro con el secretario asume el rol con el apoyo del docente. Con la direccion del lider y el
secretario se agregan en el pizarrén los hechos relevantes o las hipdtesis; posteriormente se da inicio a
las 1lluvias de opiniones para encontrar la problematica médica que estdn involucrados y se van
registrando de acuerdo al sitio que le corresponde. Si el tutor observa que faltan o sobran
acontecimientos notables hace que los participantes pregunten para que lleven a cuestionarse por la
necesidad de incluir o descartar informacion determinada. En caso que el grupo no encuentre
problemas o no se ponen de acuerdo el docente lo guia para que revise el syllabus y vuelvan a revisar
el tema del curso; si a pesar de todos los esfuerzos realizados por el tutor no lograsen identificar el
problema médico, se puede atribuir que la situacion estuvo mal programada; por lo que se recomienda
pilotearla o navegar antes con delegado de la clase u otros alumnos ajenos al curso que cuenten con el
nivel de conocimiento o comprension del problema. Una vez detectado el problema o los problemas
el equipo trata de explicar con los conocimientos previos y registrar con los acuerdos de la columna
que conocemos. Si se presenta el problema, es el momento de discutir cualquier hipdtesis o argumentar
que se presente para que se aclare y se comprenda bien; el tutor también puede cumplir la funcion,
pero lo ideal es que sean los alumnos quienes interpelen o discutan a los miembros (Biggs J., 2008)

Es importante identificar que conocimiento hace falta para comprender el inconveniente, el
mismo se registra en la columna que no conocemos o sabemos. Al culminar la reunion el profesor
revisa la columna para encontrar visiblemente las metas de aprendizaje que el equipo considera
necesario tomar durante la segunda etapa del desarrollo. Si alcanza al punto que el equipo y el docente
deciden, la estrategia de investigacion continua en obtener las metas de aprendizajes registradas (sean
estos andlisis de articulos y diagnosticos, investigaciones en pagina web, consejos de expertos, visitas
a instituciones, etc.). Por ltimo, el equipo evalta el trabajo y crea las recomendaciones para el mejor
desempeiio. El tutor realiza preguntas acerca la organizacion del trabajo, la planificacion de tareas y
depura los hechos y sucesos en otros aspectos; asi mismo crea herramientas de autoevaluacion como
rubrica o lista de cotejo (Vergara., 2015)

Segunda fase: esta fase se desarrolla entre la primera y segunda clases, es decir se desarrolla
fuera del aula; en la misma los alumnos deben investigar o revisar lo que no sabian en la clase anterior
siguiendo la metodologia de la ultima clase, para continuar con la discusion del grupo en reunion

siguiente. (Vergara., 2015)
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Tercera fase: Esta etapa continua en sala de clases, en la misma los alumnos regresan con
conocimientos distintos, para debatirlos y hacer una sintesis y una evaluacion grupal. En esta etapa se
aclaran términos y conceptos obscuros, definiendo el problema; instituyendo opiniones, puntos de
vistas y profundizar asuntos, por ultimo, se obtiene las conclusiones sobre lo aprendido del grupo. Asi
se presenta medidas sobre el problema, que no siempre son indispensable. Hay que reiterar que en
todas las sesiones el profesor-tutor actia como meta, que interviene cuando lo considere necesario para
apoyar en el conocimiento de conceptos nuevos, siendo importante preguntar antes de hacer
afirmaciones. Al final el equipo autoevaltia de nuevo para comprobar si se cumplid con los propoésitos
generales y especificos que fueron planteados en el problema y al mismo tiempo fueron resueltos o
hay situaciones de aproximar a una nueva situacion problematica, o comenzar con un nuevo periodo
de estudio independiente con otro grupo. Esta estrategia se repite a lo largo de todo el ciclo y cada
problema ocupa un espacio de la reunion de grupo de estudio independiente del equipo (Vergara, 2015).

Roles desempefiados. Para llevar adelante el ABP, el profesor como los alumnos deben asumir
roles precisos. El profesor interroga a los alumnos brindandoles guias para para subsanar la
consideracion errada; facilitando recursos para la investigacion y asi mantener a los alumnos
focalizado en la investigacion, pero evita de ser una fuente de verdad. Los estudiantes asumen los
siguientes roles: El lider da la palabra y comienza a hacer las preguntas que le permite avanzar, retine
la informacién que son consignada en la pizarra, concluyendo periddicamente lo tratado y marcando
limites de tiempo y tareas que estdn completados en cada paso. El secretario estructura la pizarra en
columnas sintetizando la definicion de la problematica o asuntos pedagogicos; ordena el conocimiento
que ya saben y lo que falta aprender, es decir los objetivos de aprendizaje. El resto de estudiantes hacen
de pares que aprenden de otros, que intervienen de forma activa en las disputas del equipo, que estan
instruidos para suministrar y admitir criticas productivas, preparados a aceptar sus carencias de
conocimiento, si estas existan, y a cumplir meticulosamente el trabajo auténomo establecido como
para favorecer efectivamente la actividad desarrollada por el equipo (Labra et al., 2011).

(Qué errores se debe evitar? Se debe evitar los siguientes errores en clases: No se debe elaborar
problemas demasiado extensos; no entregar un titulo que exagere al alumno; no agregar preguntas
centrales en el problema, porque se trata que el estudiante lo identifica y lo construya; no se debe
proponer referencias bibliograficas al culminar el problema; no tratar temas que no permitan corear
hipdtesis en base a conocimiento previo; no dar resultados antes de tiempo. En el ABP el profesor
siempre actua como tutor, por lo tanto, antes de responder propuesta, contra pregunta, el alumno
muestra cuales son los pasos del movimiento que lo llevo a la formulacion; se debe obviar los silencios,
asi se permite que transcurra estos momentos que son importante para la deliberacion personal
ocultando lo que esta diciendo o sintoma de algo; permitir que el secretario vaya escribiendo en la

pizarra lo que €l entiende y no lo que el grupo ha acordado; evitar que las columnas de hipotesis sean
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una “camisa de fuerza”, el seguimiento de la ideologia es transversal; no debe intervenir mas de lo
preciso, antes de querer participar, debe preguntarse uno mismo: “;Mi aporte ayudara a los alumnos a
aprender?”’ y por ultimo nunca dejar a los alumnos solos, ellos necesitan orientacion para que continien
en una orientacion ineficaz(Paineén et al., 2012)

(De qué manera se presenta un problema? En la primera etapa de la introduccion de la
problematica, se les pide a los alumnos que revise el programa de estudios para observar el tema de la
semana, esta instruccion sirve para seguir los pasos y evitar que la discusion se desborde y que
transcurra en los temas centrales de la planificacion del curso. Se reparte la problematica a los alumnos
al momento que el tutor lo revise. Asi la demostracion del problema puede ser el detalle de una
situacion de un grafico, una fotografia, un reporte literario o la charla o cita de un articulo periodistico
u otros elementos. Por ejemplo, un problema que se le puede entregar a los alumnos del curso de
obstetricia para comprender, entre otros temas, la justificacion del uso del acido folico y su relacion
con el embarazo(Biggs J., 2008)

Una vez presentado el problema, el trabajo consistird en conducir la discusion. El principal
mecanismo del aprendizaje en esta estrategia es la habilidad del profesor-tutor para demostrar y
despejar los obsesiones y percepciones que estan presente en el conocimiento previo. Luego que se
detecta el problema, se formula la pregunta que se retoma de los conocimientos previos, que va a
resolver sin quedar en el prejuicio, activando un canal para opiniones de una situacion acertada. Las
preguntas o problemas médicos seran definidas por los estudiantes, y las repuestas se plantean de
manera dicotomica (Branda, 2004)

“¢Es justificable el uso de acido folico en el embarazo?”. Como observamos primero se
propone el problema que ha implicado un esfuerzo en la sintesis de pensamiento. Después aparecen
las repuestas que si son dicotdmicas o se mueven a los extremos. (“si” o “no”, por ejemplo),
enmarcando el espectro existente entre ambos polos. Tercero, Aqui es la contribucion del manejo
clinico del beneficio de esta vitamina. (Branda, 2004)

La evaluacion del aprendizaje. - La valoracion del ABP es diferente a la estrategia tradicional
por algunas formas, dado que el conocimiento y el alcance del alumno son medidos con métodos de
evaluacion alternativos. La importancia radica en determinar el logro del alumno con relacion a los
objetivos. De esta manera la evaluacion por logros nos permite dar una nota al estudiante, que, a pesar
de tener notas bajas, nos muestra una evolucion del proceso del aprendizaje, 6sea logra conocer
contenidos minimos del curso, pero para los estudiantes que se detuvo se le hace promedio a la manera
tradicional es decir notas parciales que se obtuvo en el transcurro del curso (Paineén et al., 2012)

Cada equipo debe esperar que el docente-tutor observe la preparacion, su organizacion, asi
como la contribuciéon de cada alumno del pequefio grupo, asi mismo los estudiantes debe

retroalimentarse con el docente frecuentemente. Existen criterios que nos permitird evaluar el
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desempetio en las sesiones del ABP de los alumnos, entre estos criterios para evaluar el desempefio del
ABP es importante destacar: evaluacion critica, el alumno podria depurar, precisar y estudiar la
problematica, estableciendo la inspeccion de la hipdtesis e identificando las claves de aprendizaje; si
el aprendizaje auto dirigido se utilizara fuentes de importancia, aplicando conocimientos previos a los
problemas, demostrando decision e investigacion, de esta manera saber que esta instruido para las
reuniones de grupo; si existe colaboracion grupal, construyendo y favoreciendo proceso del equipo, se
debe manifestar responsabilidad y trabajo en esta causa, favoreciendo la concordia del grupo y se debe
existir cualidades humanisticas, siendo reflexivo en sus posiciones y restricciones; se completa las
diferentes cualidades de cada situacion problematica escuchando las explicaciones encontrados en lo
suyo, asi mismo ser tolerante ante los problemas de los otros integrantes. (Painean, 2012)

En resumen, el ABP muestra las sucesivas técnicas: cooperativo, colaborativo y descriptivo;
permitiendo de esta manera las siguientes actividades: Inducir la participacion activa de los estudiantes
en la transformacion del aprendizaje; reunir la autoridad que tienen los grupos para aumentar el nivel
conocimientos con la interaccion entre los compafieros; reducir el nivel de abandono en los estudiantes;
trata de obtener los propoésitos del aprendizaje y la ensefianza; promocionar un aprendizaje autodirigido
de manera independiente; promocionar el crecimiento de la capacidad en razonar de forma critica;
Permitir el desarrollo de destrezas para redactar con claridad; permitir el crecimiento de la capacidad
en comunicacion oral; aumentar la satisfaccion de los alumnos en experiencias de aprendizaje asi como
promover cualidades mas positivas al campo de estudio; admitir y ajustar los estilos de aprendizaje en
los alumnos de hoy y mafiana; proporcionar un mejor rendimiento escolar en temas de matematica,
ciencias y tecnologia; facilitar a la preparacion de los alumnos como personas; ayudar a los estudiantes
a desarrollar habilidades de liderazgo y prepararlos para el mundo del trabajo actual. Esto facilita el
proceso de ensefianza-aprendizaje y la creacion de actividades practicas en escenarios de atencion de
salud.

Castellano, (2020) present? el cuestionario de ABP en educacion media que es una opcidon que
se presenta en la formacion tedrico-practica, con una observacion factorial, el mismo fue validado
evaluando la formacion del profesor y la ejecucion del ABP en el trabajo del aula. Asi mismo Garcia
& Nuiiez, (2021), evidencio6 un efecto significativo con el ABP para lograr competencias en el curso
de Base de Datos con habilidades genéricas y evaluacion del aprendizaje

En 1993, la escuela de medicina de la UNAM incluy6 la metodologia del ABP en su programa
de pregrado y posgrado. Esto logro los objetivos educativos de la institucion, que sigue el sistema del
Instituto Tecnologico y de Estudios Superiores de Monterrey (ITESM) en las Ciencias Sociales,
Humanistas y Medicina. Algunas instituciones han dado respaldo a esta estrategia de aprendizaje como
la Federacion Mundial de Educacion Médica, la Asociacion Americana de Educacion Médica, la

Asociacion para la Supervision y desarrollo curricular y el Consejo Nacional de Estudios Sociales, con
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competitividades de alta precision del razonamiento interaccionando con otras disciplinas (Martinez
& Melo, 2002)

El ABP tiene raices constructivistas que favorece los 4 aprendizajes para que se cumplan los
mandatos en la educacion superior: ayuda aprender a aprender; beneficia aprender a hacer; beneficia
aprender a entenderse e informarse y ejecutar en equipo la ayuda a aprender a ser, que impulsa
autonomia, reflexion y compromiso social (Carretero, 1993).

El “Aprendizaje de Basado en Problemas en la bioética (ABPB)” fue propuesto por la
universidad Nueva Granada de Espaia, que lo disefiaron en siete niveles: la introduccion enfocada en
la educacion y la ensefianza de la bioética; el progreso de las caracteristicas; los elementos
psicopedagogicos del ABP; razones principales; analisis de elementos epistemologicos; hay que tener
en cuenta de como se crearia el disefio de un programa de bioética basado en problemas y
competencias. Esto fue parte de un proyecto de bioética HUM-948, de la Universidad Militar Nueva
Granada (Garzon & Zarate, 2015)

Los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Botswana calificaron el
proceso de ABP como "bueno" y la facilitacién como "muy buena" a pesar que las sesiones no fueron
de forma permanente (Tshitenge, 2017) La exigencia de perfeccionar el proceso educativo del ABP y
la ensefnanza por se articulan para enfatizar roles, que son asumidos por docentes y estudiantes para
una futura aplicacion (Travieso- & Ortiz, 2018) lo que le permite dar una calidad al apoyo institucional
de los estudiantes

Meza et al., (2019) consideraron que el ABP es una metodologia pedagdgica que comienza con
un problema real que promueven en los estudiantes un estado mental positivo, que da paso a iniciativas
para mejorar el entendimiento y la destreza que son retribuido a la sociedad

Por lo tanto, las estrategias de aprendizaje estan dirigidas al desarrollo del alumno, en el cambio
cualitativo, no solo en el uso de factores externos del asunto ensefianza-aprendizaje como herramientas
sino en la motivacion, valores, crecimiento cognoscitivo; estos generarian autonomia y conexion
intima con procesos socializadores del pensamiento ante el aprendizaje de la personalidad que atienda
el cardcter complicado del proceso y del contexto, lo que permite tener una grado de satisfaccion a la
asignatura y el perfil del egreso

Esta concepcion estd sustentada en la teoria de Vigostky, que se genera a través de las
estrategias con un ambiente de cooperacion y socializacion garantizando la ayuda, el autocontrol, la
autorregulacion necesaria del estudiante demostrando su interés personal de aprender. Permitiendo al
docente percibir las potencialidades de sus estudiantes, como los contenidos que requieren ser
aprendidos, para plantear las estrategias con enfoque de integracion de acciones. El docente esta

considerando enfoques histéricos, cultural que los asocie a su practica, siendo capaz de generar
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estrategias de aprendizaje que lleguen al campo educativo, desarrollando las adquisiciones de forma
efectiva para aprender (Gonzalez & Recino, 2013)

Es asi que esta observacion formaria ejemplos metodoldgicos que auxiliaran al
perfeccionamiento de las destrezas de la ensefianza en estudiantes de formacion médica superior:
produciendo un espacio para elaborar herramientas y estrategias educativas, analizando las
instrucciones previas de los estudiantes; fortaleciendo las estrategias complejas que podria ayudar a
aprender a otras complejas, estas exigencias estratégica no es una simple reproduccion de programas;
crean un espacio que ayude al didlogo, la perplejidad, la inexactitud, direccion de otras fuentes de
sabidurias, discusion en "voz alta" acerca de especulaciones; proporcionar la metacognicion como
simbolo de autocontrol, ayuda a trabajar en espacios metodologicos con preguntas planteadas; la
evaluacion del origen del aprendizaje, consideran repuestas de fortaleza e incapacidades que se
cometen en el aprender a aprender; ayudando a desarrollar la labor pedagdgica que valora la ensefianza,
la calificacion se acostumbra en armar formas de la acostumbrada y crear formas que expresa el nivel
de avance de las destrezas y el progreso de los estudiantes y ademas permitira el desarrollo del saber
del estudiante sobre las disposiciones cientificas necesarias para su trabajo.

Diferentes autores definen las destrezas de aprendizaje desde la Optica del entendimiento como

99 ¢¢

“conducta”,

29 <¢

pensamientos”, “habilidades”, “conciencias”, “capacidades”, etc. Segin (Monereo. C.,
1994), las estrategias de aprendizaje se definen como "el sistema de toma de decisiones sea consciente
e intencional en que el estudiante las elige y las recupera de manera coordinada, con los conocimientos
necesarios para completar un objetivo o demanda determinado, que son dependientes del sistema
educativo donde se produce la accion". (Tablal), por lo que se puede decir que el estudiante aumenta
su concentracion sea consciente o inconsciente a una repuesta automatica que se desarrollaria a través
de los afios en caso que usara una estrategia de aprendizaje; asi por ejemplo algunos estudiantes utilizan
estrategias que no son consciente del uso estratégico como lo afirma (Nunan, 1999). Asi mismo lo dice

(Chamot, 2004) que los procesos mentales se identifican con autorreflexion dado que las estrategias

no se pueden observar.

Tabla 1. Evolucién del concepto de estrategias de aprendizaje segun afios
Con una didéctica

Estrategia como

Aparece durante

Bajo un enfoque

centrada

Un algoritmo de

Prescripcion y

. Afios 20-25 Conductista Iy
aprendizaje repeticién de cadenas
de repuestas
Un procedimiento ~ Cc_>gn|t|v!s:ta Entrenamiento en
o Afios 50-70 (simulacion .
general de aprendizaje operaciones mentales
ordenadora)
Un procedimiento Cognitivista (expertos
especifico de Afios 70-80 g P Modelos expertos

aprendizaje

vs. Novatos)
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Una accion mental Cesion gradual de los
mediada por Afios 80 Constructivista procesos de
instrumentos autorregulacion

Fuente; Monereo. C. (1994).

Como observamos las estrategias deben cumplir funciones importantes cuando se trata de
evaluar cantidades importantes de estudiantes, se aseguran la participacion de ellos; en otras palabras,
las estrategias del aprendizaje con llevan a aprender a aprender. En la tabla No 2 se presentan ejemplos
de herramientas o cuestionarios elaborados y dirigidos.

Estos cuestionarios que suelen ser econémicos y de aplicacion inmediata proporcionan las
habilidades de aprendizaje que manejan los estudiantes, forman la poblacidon que le permite hacer una
reflexion de su propio trabajo (Pozo, (2002); Edelstein, (2004). Pueden presentarse ventajas y
desventajas de acuerdo al fin que se aplique; por ejemplo, el formulario CETA elaborado, disefiado y
aprobado con argumento de universidad espafiola; la escala LASSI tiene dos inconvenientes: que esta
disefiado para estudiantes estadounidenses y es antiguo. La encuesta EEMA presenta restricciones en

la aprobacion de errores en las muestras (Lopez-Aguado, 2010).

Tabla 2. Cuestionarios para evaluar estrategias de aprendizaje (EDA)
Autores Afio Tipo de Cuestionario
Weinstein, Schulte y Cacallar 1983 Escala de estra}tegias LA$SI: The Learning and
Studies Strategies Inventory
Pintrich, Smith, Garciay 1991 Motivated Strategies for Learning Questionair
McKeachie (MSLQ)
Escala de estrategias de aprendizaje ACRA
(Adquisicién, Codificacion, Recuperacién y Apoyo).
Cuestionario Honey-Alonso de estilos de aprendizaje

Romén Sanchez y Gallego Rico 1994

Alonso Gallego y Honey 1999 (CHAEA)
De la Fuente y Justicia 2003 Escala de estrategias de apren_dlzaj_e A_CRA-abrewada
para alumnos universitarios
Escala de estrategias motivacionales del aprendizaje

Suarez y Fernandez 2005 (EI_EMA). Explora tres areas de las f_estrat_eglfas .

motivacionales de los estudiantes universitarios:
expectativas, valor y afecto

Lopez-Aguado 2010 Cuestionario de Estrategias de Trabajo Autobnomo

(CETA) para estudiantes universitarios
Fuente: Nunan, (1999).

Como lo plantea Lev Vygotsky, (Ruiz & Rivera, (2010) los instrumentos de auto informe estan
inspirados en enunciados cognitivos para procesar la informacion y evaluar puntos de vistas y métodos
de representacion cognitivos que estan basado en el problema socio-cognoscitivo, ABP, etc., tratando
reformar la forma cognitiva; siendo importante entender la psicologia cognitiva relacionada con el
aprendizaje estratégico, la meta cognicidon y aspectos del constructivismo cognitivista

El conductismo corriente que domino entre los afios 20 al 60, que ha sido desplazado por el
modelo cognitivo, porque el estudiante es calificado como un agente activo en el paso de la ensefianza

(Sampascual, 2007); la psicologia del conductismo en repuesta a las limitaciones toma la ensefianza
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como un paso y no como una consecuencia final, donde el sujeto de estudio son los sistemas cognitivos,
estableciendo relaciones de conocimiento, proporcionando percepcion, atencidon, memoria, procesos
de representacion y razonamiento. Para De Vega, (1984)), el aprendizaje es un paso previo no un
producto final, el campo de estudio son los sistemas cognitivos comprendiendo los pasos psicologicos
para el cual el sujeto entablan relaciones con el conocimiento proporcionando una percepcion de
niveles, caracteres, cuidado, evocacion y razonamiento; por lo tanto esta corriente opera la analogia
mente-ordenador, previendo que la mente sea un sistema de procesamiento de investigacion que
codifica, graba y ejecuta con signos y representaciones..

Existen varias reflexiones acerca de psicologia educativa que dieron inicio al constructivismo
cognitivista que fueron mencionadas por (Piaget, 1970), Lev Vygotsky(Moll, 1990); (Ausubel, 2002)
y Jerome Bruner (Garcia, 2020), (Araya, 2007) que hicieron cambiar el objeto de estudio y sus técnicas;
por ejemplo Jean Piaget propuso que los individuos arme su conocimiento y alcance el mundo, a través
de su experiencia y reflexion, por lo tanto el aprendizaje se produce cuando hay un desequilibrio o un
conflicto cognitivo; en otras palabras hay una colaciéon mental que percibe un estudiante con su
formacion fundada en un guia metodoldgico mediada en el educador y el inicio de nueva practica
metodoldgica que se ajusta en el estudiante (Ausubel, 2002), (Ontoria, 1997). El resultado de
reciprocidad de trasmision y el progreso que proporcionan la explicacion social, didactica e historico
de cada persona se da por la formacion de las estructuras mentales con instruccion responsabilidad
(Moll, 1990)

Para Ausubel, (2002), psicologo y pedagogo, los conceptos poseen la persona y tiende a ser
claros (organizacion cognitiva correcta), puesto que es fundamental unir conceptos futuros. De esta
manera la teoria del aprendizaje significativo estudia conocimientos de juicio, almacenamiento,
innovacion y uso de investigacion. Una de las destrezas que se puede conseguir con estos postulados
es la capacidad del individuo guiar para crear andamiajes cognitivos.

Algunas instituciones de educacion superior de Norteamérica y de Suramérica particularmente
Argentina manejan en sus planes de algunas carreras, procesos de educacion y ensefianza como:
educacion encaminada, educacidn cooperativa, educacion organizada en el conflicto socio-
cognoscitivo, ABP, etc., que buscan “transformar la organizacion cognitiva”, (Lomagno & Llosa,
1999); (Davini, 1995) (Morales & Landa, 2004)

Reiterando que el sistema de escuela tradicional que estd vigente en muchas universidades que
estan enmarcada de una demostracion corporativa historica de cada institucion. Para que exista una
modificacion del sistema de ensefianza implica resistencias que estaran plasmadas en las politicas
institucionales

Las ensefianzas de las instituciones universitarias se centran en el trabajo de los estudiantes

seglin lo que se propone el proyecto de Bolonia, valorando la capacitacion que éste adquiera; es asi
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que la educacién superior esta empefiada en dar prioridad al aprendizaje estratégico que esta basado
en optimizar los programaciones y habilidades que acepten un ensefianza incesante a lo largo de la
existencia por parte del alumno y no se solo instruirse contenidos; este alumno estratégico goza de
instrumentos cientificos para desarrollarse en el contexto inconstante del presente, en el presente caso
la profesion médica (Gargallo., 2007), (Morales & Landa, 2004); (Davini, 1995)

Unos de los propositos institucionales de la Escuela de medicina de la Universidad de
Guayaquil es normar las demandas colectivas con respecto a la salud que estan insertadas en la
educacidn, investigacion y extension, que orientan las actividades de investigacion para lo cual se esta
realizando ajustes del plan curricular y metodologias de ensefianzas, observando las metodologias de
aprendizajes en nuestros alumnos que nos permite mejorar las practicas docentes y motivando en los
primeros afios al alumno universitaria que permita que haya un vinculo de comprension mas dinamico
y productivo

Muchos autores han buscado la mejor estrategia para la educacion del médico en el &mbito de
la ginecologia, asi observamos la propuesta de, (Gomez & Zarate, 2011) que el sistema de intercambio
semanal es importante en los estudiantes, porque se despierta el interés e voluntad cientifica,
fomentando de esta manera el razonamiento y entendimiento de los temas tratados, que le permite
mejor interaccidon con sus tutores en la consulta externa, en los pases de sala, asi como en el campo
operatorio.

Rey et al., (2006) propusieron la utilizacion de simuladores como herramienta que permitira
adquirir destrezas en el area de gineco-obstetricia en alumnos de manera aleatoria frente a un grupo
que no lo practicaron.

En la formacion de los profesionales médicos, el mecanismo mas crucial es el avance, el
aprendizaje y el adiestramiento. El objetivo no es acumular conocimientos y habilidades, sino fomentar
la conciencia psicosocial, el humanismo y el compromiso social. Estos procesos no son solo
responsabilidad del maestro o tutor y del interno de medicina, sino también de otros factores que
influyen directa o indirectamente, como el entorno de los hospitales, el material de atencion médica.
El inicio de este proceso comienza con la adquisicion de conocimiento en la educacion y los roles de
los profesores que son los orientadores en la motivacion investigativa, auto formativa y critica de las
decisiones tomadas de manera oportuna para su formacion, dejando a un costado el sistema tradicional
y la imitacién de modelos en el curso, no considerando las caracteristicas individuales y personales

que se pueda presentar.

2.1 ASPECTOS ETICOS
Como resultado, la evaluacion realizada por un comité de ética no fue relevante porque el

estudio actual utiliz6é una fuente de informacion secundaria y no se manipuld la variable directamente.

\
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La "Encuesta sobre el desarrollo de la actividad académica con ABP" se aplico a cada participante

antes de la aplicacion del instrumento.

2.2 PROCESO METODOLOGICO DEL ABP
El Proceso metodologico del ABP que se llevo a cabo en la catedra de ginecologia y obstetricia
del internado de la carrera de medicina se consigui6 en tres momentos
1. Primero, el docente organizd la sesion de trabajo, presento el problema, estableci6 las reglas
del trabajo e identifico los tiempos de intervencion con ABP.
2. Segundo, el maestro y los estudiantes llegaron a un acuerdo sobre qué hacer durante el trabajo,
como presentar el problema.
3. El tercer momento consistio en las actividades realizadas después de la sesion de trabajo, que

incluyeron informacion, resultados, presentacion de resultados y comentarios finales.

Por lo que fue necesario reconocer algunos procesos que se hicieron efectivo con el ABP, por
lo que se consider6 un proceso abierto a cambios de acuerdo a la necesidad del docente en sus aulas
de clases, asi como las condiciones particulares de los estudiantes. Se establecieron ciertos cambios
que dependio del grupo de estudiantes como del tiempo que disponian, objetivos que trababan alcanzar,
recurso del docente y de la institucion educativa(Morales Bueno P & Landa Fitzgerald V, 2004)

Por lo que se considero que antes de planificar la aplicacion del ABP hay que tener dos aspectos
fundamentales (Universidad Politécnica de Madrid, 2008).

1. Conocimientos previos de los estudiantes que ayudaron a construir los nuevos aprendizajes que
proporcionaron el problema.

2. El entorno ayud¢ a los estudiantes a trabajar en equipo de manera autdbnoma, lo que les permitio
comunicarse con los maestros, acceder a fuentes de informacion, tener espacios para caminar,

etc.

Priorizando la seleccion de objetivos que se encontraron en las habilidades o competencias que
se desarrollaron dentro de la asignatura de ginecologia que fue sometida a la estrategia, con el objetivo
de que los estudiantes lo alcancen. Se plante6 la situacion problematica donde trabajaban los
estudiantes con los objetivos seleccionados por el maestro. ;Cudl fue el contenido?

» Relevante para el trabajo de los internos.

» Desafiante (pero no imposible) para los estudiantes. Como resultado, la motivacion aumento y
demostrd que estaba bien orientado en sus tareas.

* Amplio, permitiendo que los estudiantes formulen preguntas y aborden la problematica desde

una perspectiva conjunta sin desmotivar o generar ansiedad.

\
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No hubo tension, falta de coordinacidon o malestar entre los integrantes porque el docente debia
dirigir reglas de trabajo y trabajo en equipo para controlar y gestionar el aula. Cuando se maneja
adecuadamente, el conflicto beneficia el crecimiento del grupo. Cada estudiante desempefio estos roles
y participd activamente en el trabajo grupal. Dé tiempo a los estudiantes para resolver y organizar el
problema. Dependiendo de la magnitud del problema, el tiempo puede ampliarse durante determinadas
horas, dias o incluso semanas. Finalmente se crearon lecciones individuales y grupales para que los
estudiantes pudieran discutir sus inquietudes, decisiones, logros, argumentos, etc. con un supervisor.
Este espacio brind6 al supervisor la oportunidad de comprobar de primera mano como avanzaba la
actividad y poder orientarle, animarle a continuar con su investigacion, etc. Los materiales de estudio
brindaron una excelente oportunidad para intercambiar ideas, discutir problemas y avanzar en la

resolucion de problemas.

2.3 DESARROLLO DEL PROCESO DEL ABP

El trabajo con ABP demostrd que la actividad se centro6 en la discusion de un problema. Por lo
tanto, esta estrategia fomento el autoaprendizaje y permitid a los estudiantes practicar en situaciones
reales e identificar sus deficiencias de conocimiento. Figura 1 (Guevara, 2010).

Este método permitié el desarrollo de conocimientos y habilidades que los alejaron de su
conciencia y autodesarrollo. La informacién se presentd junto con el problema, no aislada ni
fragmentada, seleccionando la necesidad de aprendizaje y agrupando los contenidos que necesitaba el
estudiante. Gracias a esto logro resultados de aprendizaje en el ciclo de estudios (Guevara, 2010). El
trabajo de ABP no comenz6é de manera facil ni urgente, pero brindé a estudiantes y docentes la
oportunidad de cambiar las perspectivas de la ensefianza y el aprendizaje asumiendo responsabilidad
y realizando actividades que no eran habituales en un entorno de aprendizaje tradicional (Guevara,
2010). El problema se planted con un conflicto cognitivo retador, interesante y motivador para que el
estudiante demuestre interés en buscar la solucidn porque era necesario tener constancia e interés en
el trabajo realizando resolucion de problemas para encontrar una solucién. (Morales Bueno P & Landa

Fitzgerald V, 2004)

\
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Fig. 1 Fases de Aprendizaje Basado en Problemas

Solucion al
problema y
construir

conocimiento \

Fuente: Garcia de la Vega Alfonso, (2012)

El problema se plantea a través del trabajo en equipo y autdbnomo para lograr los objetivos en
un plazo establecido (Universidad Politécnica de Madrid, 2008), lo que permite que la estrategia no
pierda su sentido, recordando que esta estrategia se centra en el estudiante en su proceso de aprendizaje.
Los estudiantes se concentraron en tareas y actividades auténticas en el ambiente utilizado durante el
ABP (Savery & Dutffy, 1996).

En sus investigaciones, varios autores, entre ellos (Morales & Landa Fitzgerald Victoria, 2004)
(Vera Giménez, 2013)(Romero et al., 2008)(B. Hernandez et al., 2009),. coincidieron en que el ABP
general es una propuesta metodologica estructural es emocionante porque divide el desarrollo del
proceso de ABP en ocho pasos esenciales:1. Lea el escenario del problema. En esta primera etapa, el
estudiante intentd confirmar su comprension del escenario. El escenario representd una situacion real
problematica, pero estaba tan desestructurada que era dificil distinguir el problema fundamental.

Ejemplo:

(Es apropiado tomar 4cido folico durante el embarazo?

Es ampliamente conocido que se administra 4cido folico a las pacientes embarazadas o que
estan planificando un embarazo tres meses antes y tres meses después de quedar embarazadas.

El objetivo era que los estudiantes comprendieran el argumento del grupo de trabajo a través
de la discusion. Todos los miembros del equipo debian entender el problema, por lo que el facilitador
estaba atento en las discusiones grupales y si algun tema necesitaba atencion especial, se realizaba con
todos los grupos.

1. Después de comprender el escenario con el que se trabajaria, se llevo a cabo una lluvia de ideas
en la que los estudiantes presentaron teorias o hipotesis sobre el problema e ideas para

solucionarlo. Seglin avanzaba la investigacion, estas fueron ordenadas y aceptadas.

\
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Analisis de lo que se conoce. Se realizd un analisis de todo lo que el equipo conocia del

Ejemplo:

problema o de la situacion, haciendo que muchos acudieran a la consulta de los conocimientos que

disponen y que podrian ayudar a la resolucion del problema

Ejemplo:

Lo que se conocia

Previene enfermedades cromosomicas

Previene los defectos del cierre del tubo neural.

Contribuye a fortalecer el sistema inmunoldgico de madre y feto.
Ayuda a prevenir la anemia megaloblastica en la mujer embarazada.
Previene los trastornos cardiacos.

El déficit de acido folico puede causar mutaciones en el feto.

Previene el trastorno hipertensivo en el embarazo.

. Se realizd un analisis de lo que se desconocia del problema. Se realizo un analisis de lo que se

desconocia con respecto al acido folico y lo que el equipo consideraba para poder resolver el
problema, este proceso permiti6 que los estudiantes estén conscientes de lo que no se sabe y lo

que fue necesario hacer para resolver el problema.

Ejemplo:

Si, ya que previene la formacion de enfermedades cromosomicas.

Si, ya que ayuda a prevenir las fallas en el cierre del tubo neural.

Si, ya que fortalece el sistema inmunologico de la madre y el feto.

Si porque ayuda a prevenir la anemia megaloblastica en las mujeres embarazadas.
Si, ya que ayuda a prevenir enfermedades cardiacas.

Si, ya que la falta de 4cido folico puede provocar mutaciones en el feto.
Si, ya que ayuda a prevenir la hipertension durante el embarazo.

Lo que se desconocia

(Previne la anemia megalobléstica?

(Previene anemia ferropénica?

(Causa el desprendimiento de placenta?

(Es causante de aborto espontaneo?

(Es factor de riesgo de hemorragia durante el embarazo?

(Previene la preeclampsia?
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2. Se cred una lista de acciones requeridas para resolver un problema. El grupo desarrollo
estrategias de investigacion y una lista de pasos necesarios para resolver el problema planteado.
Ejemplo:

. Que se necesito para resolver el problema?

e Realizar charlas comunitarias

e Charlas en colegio y en la consulta externa de las unidades materno infantil

e Atencion preconcepcional

¢ Control prenatal

e Asesoramiento nutricional

En todos los momentos el ABP tuvo como principio los objetivos planteados, asi el profesor y
los estudiantes, presentaron una parte importante de lo que son las necesidades del aprendizaje.

3. Estas necesidades de aprendizaje involucraron a los estudiantes que debieron encontrar una
solucion al problema planteado, que coincidié con los objetivos del programa y los del tutor.
De esta manera, el estudiante lo hizo suyo y se avocé a obtenerlas por su propia voluntad, no
porque el profesor las propuso.

4. Definir el problema. La definiciéon del problema consistidé en un par de declaraciones que
explicaron de forma clara lo que el equipo resolvio, con la finalidad de definir concretamente

el problema resuelto en lo que se centro su investigacion.

Ejemplo:

Definicion del problema

demostrando que la falta de 4cido folico fomenta las enfermedades cromosdmicas
Se ha demostrado que la deficiencia de 4cido folico causa defectos del tubo neural.
El 4cido folico fortalece la inmunidad de la madre y del feto.

El 4cido folico ayuda a prevenir la anemia megaloblastica en mujeres embarazadas.
El 4cido folico ayuda a prevenir enfermedades del corazon.

Esta falta de acido folico puede provocar mutaciones en el feto.

Este 4cido folico previene la hipertension durante el embarazo.

5. Obtener informacion. El grupo localizo, almaceno, organizo, y analizé la informacion de las
diferentes fuentes, el mismo se centro en el trabajo individual, de esta manera cada miembro
del equipo llevo la tarea asignada.

6. Es importante reconocer que en ABP cred el proceso de investigacion y persiguio la busqueda

en la construccion del conocimiento. Investigar va mas alld de la bisqueda o recopilacion de
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informacion. El objetivo de la investigacion era requerir y promover el desarrollo de estrategias

y habilidades de pensamiento, en lugar de la asimilacion.

7. Evaluacion de la hipotesis. Finalmente, el equipo se reuni6 para llegar a un consenso y luego
presentaron el reporte de los resultados al retomar los conocimientos y las soluciones del
problema, creando un documento que aborda lo mas importante del trabajo de investigacion.

Este escrito describi6 el proceso de pensamiento del estudiante para evaluar los resultados del

proceso final de ABP. (Tabla 3)

Ademas, se presentaron los resultados de los miembros del equipo de forma simultanea, lo que

fue sometido a critica de los compaferos y del tutor. Los estudiantes tuvieron la posibilidad de

\

reconocer su investigacion y abordar los resultados de otro miembro, evaluando como sustentaron y

que soluciones plantearon, permitiendo enriquecer sus conocimientos y afrontar las soluciones en un

mismo escenario.

Tabla 3 Analisis de las hipotesis y sus conclusiones

Previene enfermedades
cromosomicas.

El &cido folico ayuda a que los cromosomas se separen de los centrémeros en tiempo
y forma como corresponde, va ayudar a la disyuncién de los cromosomas.

Previene defectos en el
cierre del tubo neural.

El &cido folico por medio de la enzima metiltetrahidrofolatoreductasa (MTHFR), va a
actuar sobre la notocorda, actuando como inductora en la formacién de la placay el
surco neural, hasta formarse el tubo neural. Cuando hay déficit de acido félico la
homocisteina se eleva y no se presenta la induccion, apareciendo asi las
malformaciones del tubo neural.

Previene los trastornos

El corazon se forma por medio de los tubos endocardicos el mismo se pliega forma el
asa cardiaca. Se forma un pliegue que permite que el miocardio forme el tabique
interventricular. Los tabigues membranosos se forman a partir del mesodermo de la
cresta neural que migran y se encuentran con el asa cardiaca y forma la estructura

fortalecimiento del
sistema inmunoldgico de
la madre y el feto.

cardiacos. . L - ,
membranosa del corazén. El &cido félico actlia como un coadyuvante para que se
forme el tabique del corazoén. Las cardiopatias congénitas tienes una etiologia
multifactorial
Promueve el

Se ha demostrado que el acido félico ayuda a la madre y al feto a fortalecer su sistema
inmunoldgico.

Prevenir la anemia
megaloblastica en la
mujer embarazada

La anemia megalobléstica causada por deficiencia de folato y vitamina B12 se puede
prevenir mediante la suplementacion de &cido félico durante el segundo y tercer
trimestre del embarazo.

El déficit de acido félico
puede causar mutaciones
en el feto

La deficiencia de acido fdlico tiene un efecto teratogénico bien establecido, lo que
permite al aumento del riesgo de defectos congénitos

Previene el trastorno
hipertensivo en el
embarazo

El descenso de &cido folico genera incremento de la homocisteina destruyendo el
endotelio que se esta formando en la placenta y la circulacién uteroplacentaria, que
trae como consecuencia trastornos hipertensivos durante el embarazo.

Fuente: Vargas Vera (2024)

El proceso se desarroll6 de manera eficaz recordando que el ABP fue esencial para que los

estudiantes aprendieran mucho:
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Los conocimientos que los estudiantes desarrollaron en ABP no fueron fragmentados ni
aislados, sino que estuvieron directamente relacionados con el problema. Los estudiantes identificaron
sus necesidades de aprendizaje y crearon sus propios métodos de adquisicion de conocimiento como
parte del proceso de interaccion para comprender y resolver el problema(Romero et al., 2008).

El proceso se desarroll6 de manera eficaz recordando que el ABP fue esencial para que los
estudiantes aprendieran significativamente:

Los conocimientos que los estudiantes desarrollaron en ABP no fueron fragmentados o
aislados, sino que estuvieron directamente relacionados con el problema. Los estudiantes determinaron
sus necesidades de aprendizaje y crearon sus propios métodos de adquisicion de conocimiento como
parte del proceso de interaccidon para comprender y resolver el problema.

Una vez que recibieron las clases con la estrategia del ABP se realizé una encuesta de caracter
andnimo, se tomd en consideracion las siguientes variables:

El 80% de las personas que respondieron que estaban muy satisfechas al sentir que los
profesores constituian un buen modelo de profesional para su formacion como médico. (Grafico 1)

En la Figura 2, el 80% respondi6 que estaban muy satisfechos con la forma en que los docentes
entendieron las dificultades presentadas (Figura 2)

Por lo tanto, durante el proceso de aprendizaje, los docentes monitorearon y corrigieron las
habilidades de los procedimientos practicos de la asignatura, y el 80% El % de los estudiantes
respondi6 que estaban muy satisfechos. (grafico 3)

Los docentes ensefaron el uso sistematico y extensivo de métodos clinicos y epidemiolédgicos
en el tratamiento de pacientes con un 80% de satisfaccion como se muestra en el grafico 4. (Figura 4).

En la tabla 4 se muestra la desviacion estandar 7.79 en la variable de siempre y de casi siempre
de 5.59 conuna P de 0.177 y 0.0 respectivamente, considerando que no fue estatistamente significativo

la ensefianza del ABP frente a la ensefianza tradicional.

\
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Grafico 1. Senti que los profesores eran buenos modelos profesionales para mi formacion médica

B muy satisfecho

m satisfecho

B poco satisfecho
muy poco

satisfecho

M nada
satisfecho

Fuente: Vargas Vera, (2024)

Grafico 2: Los profesores entendieron las dificultades de aprendizaje de los estudiantes

120

muy satisfecho satisfecho poco satisfecho...muy poco... nada...

Fuente: Vargas Vera, (2024)
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Grafico 3: Los profesores me observaron y corrigieron en el proceso de aprendizaje de la materia y procedimientos practicos

nada
satisfecho

muy poco
satisfecho

poco
satisfecho

satisfecho m

muy
satisfecho

120

Fuente: Vargas Vera, (2024)

Grafico 4: Siguiendo su ejemplo, los profesores me ensefiaron a utilizar de forma sistematica e integral métodos clinicos y
epidemioldgicos en el tratamiento de pacientes

nada
satisfecho

muy poco
satisfecho

poco satisfecho

satisfecho

muy satisfecho

Fuente: Vargas Vera, (2024)

Tabla 4: Analisis estadistico de la encuesta

Media Desviacion Media Desviacion | Diferencia | Desviacion M:(rjrlgrde t Sig.
ST estandar ABP estandar de medias estandar . (bilateral)
estdndar
siempre 135,22 12,42 137,72 7,79 -2,500 14,65 1,83 -1,36 0,177
casi siempre 41,50 7,84 32,97 5,59 8,531 9,77 1,22 6,99 0,000
algunas veces 14,41 7,10 13,84 3,83 0,563 8,18 1,02 0,55 0,584
casi nunca 2,53 2,74 7,94 3,56 -5,406 4,37 0,55 -9,89 0,000
nunca 0,34 0,84 1,53 1,74 -1,188 2,13 0,27 -4,46 0,000

Fuente: Vargas Vera, (2024)

En el andlisis estadistico observamos que la media en la consigna siempre fue de 135.22 frente

a 137.72 de la estrategia tradicional y el ABP respectivamente con una desviacion estandar de 12.42 y

7.79, lo que indica que las media estan muy lejos de los datos, y un error estandar de 1.83 y una p de

0.177 lo que demuestra que la estrategia no es estadisticamente significativa.
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3 DISCUSION

Para cumplir con el objetivo de la investigacion de evaluar la aplicaciéon del ABP como
estrategia pedagogica en los internos de ginecologia de una universidad de Guayaquil, se analizaron
los resultados de la investigacion en profundidad y se encontr6d que el aprendizaje de los internos de
ginecologia tiene una relacion significativa con la resolucion de problemas médicos relacionados con
las mujeres. Esto demuestra la eficacia de una formacion adecuada para introducir la investigacion.

En base al objetivo especifico 1; evaluar la motivacion en los internos de ginecologia de una
universidad de Guayaquil.- La evaluacion de la motivacion de los internos de ginecologia, se observo
en su cumplimiento; la motivacién es un componente esencial en el proceso del aprendizaje,
observando el impulso de los estudiantes a aprender ayudando a los educadores a adaptar sus
estrategias de ensefianza para involucrar mejor a sus estudiantes; la motivacion de los estudiantes
puede ser intrinseca como extrinseca; la autoeficacia y la orientacién a metas, estuvieron disenadas
para identificar las fortalezas y debilidades de los estudiantes en cuanto a la motivacion, permitiendo
crear planes educativos personalizados que satisfagan las necesidades tnicas de cada estudiante. Hubo
el deseo inherente por aprender, como obtener la mejor calificacion; demostrar por igualdad entre
todos, autonomia sobre el proceso que garantizaron el éxito de sus estudios. Este enfoque implicé un
ambiente inclusivo en el aula sintiéndose valorados y apoyados tanto por compafieros como por el
profesor. Los profesores pudieron incorporar enfoques de aprendizaje activo, en el trabajo de grupo o
el aprendizaje basado en problemas, en sus lecciones.

En el objetivo 2; describir la capacidad sociocritica de estudiantes de ginecologia de la
Universidad de Guayaquil. - Esta investigacion brindo a los estudiantes una oportunidad para la critica
social; con caracter autorreflexivo, construyendo el conocimiento por intereses y necesidades del grupo
con autonomia racional y liberadora mediante la capacitacion para la transformacion social. Como lo
plantea Borquez Bustos, (2006) siguieron las vertientes de la nueva sociologia como es la
fenomenologia y el interaccionismo que estuvo enfocado en los procesos del trabajo desarrollado con
la produccion y construccion del conocimiento en el grupo.

El grupo se destaco en la criticas socioldgica como lo dice Mc Laren P, (1994) tratan de ejercer
poder en una sociedad determinada con la organizacion de los debates e hipotesis que fueron
socializadas dentro de las clases. A pesar que para muchos autores estas posturas han fracasado, pero
en nuestra investigacion demostraron un valor significativo esta interaccidon sociocritica segin lo
plantea Freire P, (1975) considerando que estos aspectos teoricos dejan formulada una problematica
que fue desarrollada de una manera no lineal ni instrumental; al referimos a la relacion entre cultura y
poder.

El objetivo 3; analizar habilidades y destrezas en los internos de ginecologia de una universidad

de Guayaquil. - Se sabe que las personas no triunfan en la vida porque no saben hacia donde quieren
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llegar, pero sabemos que todos tenemos una serie de talentos y habilidades importantes que sobresalen
en el &mbito profesional. Muchas de estas habilidades y capacidades son innatas, y otras comienzan a
desarrollarse en la nifiez y contintian desarrolldndose durante toda la vida; para identificar las
habilidades y destrezas e identificarlas de lo que mas le guia y ;qué elegimos hacer durante nuestro
tiempo libre?, se pudo demostrar que los estudiantes por medio de estas estrategias se sintieron
motivados a emprender y conocer muchas habilidades y destrezas en las sala de parto, quirdfano,
servicios de sala y en las tareas investigativas.

La variable esta relacionada con la tendencia pedagdgica del constructivismo, que se basa en
la teoria del conocimiento, segun la cual se debe dar a los estudiantes las herramientas necesarias para
que construyan sus propias formas de trabajar (Carretero, 1993). Este paradigma ve el proceso de
ensefianza como un proceso tematico dindmico, participativo e interactivo que transforma el
conocimiento en una construccion auténtica y funcional. Lev Vygotsky y Jean Piaget son personas
clave en estas corrientes. Por tanto, segin Jean Piaget, la inteligencia se compone de dos cosas
principales: experiencia y adaptacion (Herndndez Rojas & Diaz Barriga, 2013) Su fundamento
cientifico ante los resultados alcanzados en este estudio se centra en el sociocontructivismo por
Vygotsky es un proceso donde interactia el individuo y el entorno, basado en la sociedad y cultura,
obteniendo un aprendizaje por descubrimiento, experiencia y realidades, comunicacion y enfoque real
para construir el saber. La teoria del constructivismo tiene su origen con Piaget, que permite la
identificacion de una problematica y buscar respuestas ante ese conflicto; sin embargo, la realidad de
una educacion tradicional o memoristica centrada en contenidos o mallas curriculares disminuye la
participacion del educando y coloca limites en su aprendizaje.

Esta estrategia de aprendizaje también se lo relaciona con la filosofia positiva o positivista,
dado que posiciona una alternativa epistemoldgica del empirismo al racionalismo como lo plantea
(Navarro Sada & Maldonado, 2007a) dado que los conocimientos son genuino o bien positivo que es
derivado de la experiencia de los fendmenos sean estos analitico, tautologico o de experiencia sensorial
que se interpreta por la razon 16gica, siendo su creador Auguste Comte (Navarro Sada & Maldonado,
2007) Por consiguiente, existen varias factores en la construccion fundamental dentro de la formacion
académica: el ambiente del aula, saberes previos del estudiante, detallar los objetivos de la clase, situar
a los internos en grupo, manifestar coherentemente la situacion problematica a realizar y su estructura,
monitorear la efectividad grupal para obtener la solucién del problema.

En el cuarto objetivo, comparar los niveles educativos con el sistema tradicional en el caso de
los estudiantes de ginecologia de la Universidad de Guayaquil, se puede demostrar que el modelo de
formacion tradicional vuelve mas pasivos a los estudiantes de medicina, porque los docentes dan
conocimiento y el estudiante, es el receptor. De este modo la creatividad del alumno se reduce porque

el profesor proporciona todo lo necesario, la evaluacion se califica y se centra en el resultado de la
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calificacion, se enfatiza en la autodisciplina y el aprendizaje mecanico, el mismo ha sido cuestionado
por la tecnologia actual; lo que no ocurri6 con el ABP, aqui los internos se sintieron muy motivados,
buscaban la solucion de los problemas con los medios tecnoldgicos y estuvieron siempre guiados por
el docente.

En el analisis estadistico observamos que la media en la consigna siempre fue de 135.22 frente
a 137.72 de la estrategia tradicional y el ABP con una desviacion estandar alta de 12.42 y 7.79
respectivamente, lo que indica que las media estan muy lejos de al valor, y un error estandar de 1.83 y
una p de 0.177 lo que demuestra que la estrategia no es estadisticamente significativa (Tabla 4.2). Lo
cual indica que el ABP es un apoyo al sistema educativo tradicional, no se lo considera en forma de
desplazar al sistema mencionado.

En el quinto objetivo esta en elaborar un disefo tedrico-practico con la metodologia del ABP
en el internado de ginecologia. - Para este objetivo se disefid un programa de estudio aplicando el ABP,
el mismo se siguid en el desarrollo de la tesis de este doctorado, esta conformado por 4 unidades y 15
subunidades con una duracién de 10 semanas, que fueron dictadas 12 horas por semanas, cada
subunidad tenia un problema de discusion en clases (Ver propuesta)

En sintesis, la universidades ecuatorianas particularmente la facultades de medicina deben
intercambiar estrategias de aprendizaje como lo hizo la universidad Mc Master con la innovacion del
sistema del ABP, que ha permitido que los médicos de varias universidades del mundo apliquen el
sistema académico, permitiendo que los futuros médicos no vean al paciente como un enfermo sino
conocer y estudiar todo su entorno probleméatico Por lo tanto una formacion teorica adecuada en el
individuo por medio del ABP, en las facultades de medicina de Guayaquil estaran centrada en innovar
sus recursos, infraestructura, curriculo, formacion docente y tecnologia. Basado en estos factores, el
educando podra utilizar los recursos de manera 6ptima permitiendo obtener competencia, destrezas y

habilidades para su ejercicio profesional.

4 CONCLUSIONES

En resumen, el planteamiento del internado de medicina en ABP ofrece una serie de imagenes,
documentos, casos clinicos y articulos de publicacion para que los estudiantes tengan una comprension
previa del campo de estudio. De manera similar, es capaz de generar una variedad de inquietudes,
aunque solo uno de ellos se refiere a la resolucion. La ginecologia ha sido utilizada como excusa para
introducirse en el conocimiento del internado de medicina, algo que se puede encontrar en muchas
disciplinas. Aprender a resolver nuevos problemas que fomentan el pensamiento critico a partir del
conocimiento nos permite hacer juicios razonables sobre nuestro entorno.

Tomando en consideracion estas reflexiones, se realiza la siguiente conclusion:
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Primero: La formacion del médico ha seguido un sistema tradicional de ensefianzas por muchos
siglos, y que la ensefnanza en el internado de medicina o practicas preprofesionales es una formacion
teorica-practica, donde es estudiante es el gestor de su propio aprendizaje. La metodologia de
aprendizaje basada en la aplicacion de problemas responde a los desafios que enfrenta el estudiante y
le permite desarrollar habilidades sociales, trabajo colaborativo, pensamiento critico y habilidades
sociales en una variedad de campos disciplinares. La didactica de la ensefianza-aprendizaje prioriza
estrategias del contexto social que estan directamente relacionadas con la metodologia del aprendizaje
basado en problemas. Estas estrategias de aprendizaje deben ser incluidas en el curriculo del internado
de medicina, siendo crucial capacitar a los docentes para adaptarse a la metodologia ABP.

Segundo: La ensefianza — aprendizaje actualmente tiene un nuevo constructo tedrico-practico
en la formacion del médico, que estan mediadas por el avance tecnoldgico, por lo que se estructuran
nuevas estrategias de ensefianzas como el ABP que se aplica en la presencialidad demostrando sus
habilidades que permita desarrollar destrezas para enfrentarse al mundo real en su formacién integral;
los estudiantes estan involucrados generando nuevas interacciones y regulaciones que le permite
generar su propia autonomia acompafiado del docente o tutor, como lo plantean Quispe & Quispe,
(2016).

Tercero: El constructo tedrico de ABP implica que todos los estudiantes deben esforzarse por
participar y enfrentar los desafios que los llevan a plantear problemas relacionados con una patologia.
El conocimiento de la planificacidon ayuda a los maestros a capacitarse en la organizacion mediante la
creacion de propuestas, especialmente en el campo de la ginecologia, adaptandolas y
contextualizdndolas de tal manera que se planteen desafios que les permitan ser competentes y
movilizar las capacidades que se requieren para construir aprendizajes utilizando estrategias didacticas
y pedagdgicas que tienen un impacto directo en la construccion de aprendizajes.

Cuarto: Es necesario capacitar a los docentes del internado de medicina para utilizar la
metodologia adecuada, ya que es necesario crear un problema y una estrategia que responda al enfoque
por competencias que esta implementando el consejo de educacion superior.

Quinto: Se ha llegado a la conclusidén de que la estrategia ABP brinda a los estudiantes una
educacion integral. Permite relacionar los conocimientos adquiridos a lo largo de su carrera en su
formacién con el entorno, lo que le permite dar respuesta a un problema de una patologia, promoviendo
de esta manera el aprendizaje significativo de las patologias relacionadas a la mujer.

Sexto: Esta estrategia de aprendizaje se basa en la filosofia positiva o positivista, que se opone
al empirismo al racionalismo (Navarro Sada & Maldonado, 2007a). Se basa en la teoria del
conocimiento y aplica a los estudiantes la necesidad de recibir las herramientas necesarias para
desarrollar sus propias habilidades (Carretero, 1993) Se plantea un equilibrio entre los

aprovechamientos actuales de los conocimientos adquiridos en los primeros semestres, donde se tiene

\

Education and Innovation: New Perspectives for Teaching
APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMA EN LA FORMACION DEL INTERNADO DE MEDICINA



conocimiento tedrico. El aprendizaje basado en problemas demostr6 ser una técnica que fomenta la
discusion, el razonamiento, la discusion y la evaluacion desde el conocimiento, siempre respetando y
valorando las perspectivas de los demas. El interno apoya los procesos cognitivos que fomenta, como
la observacion, la identificacion y la asociacion.

Los escenarios clinicos reales de la carrera son excelentes situaciones de aprendizaje para el
desarrollo de ABP. De manera similar, los internados comparten otros rasgos de ABP, como la
interdisciplinariedad y el aprendizaje por descubrimiento significativo. El internado crea situaciones
de aprendizaje entre iguales mediante una dindmica flexible de pequenios grupos que fomenta el trabajo
en equipo. Por lo tanto, incluir ABP en la programacion de los internos de ginecologia podria ser una
situacion educativa apropiada.

A pesar que los resultados de la encuesta fueron aceptada con una aprobaciéon del 80%, no
fueron estadisticamente significativo frente al sistema tradicional de ensefanza, se considera que el
ABP seria un apoyo mas para la formacion del médico, y no una forma de desplazar al sistema

tradicional que por muchos afios viene formando a los médicos en el mundo cientifico.

5 RECOMENDACIONES

Primero: Es importante que los docentes de medicina conozcan diferentes estrategias de
ensefianzas que le permita innovar aprendizajes en los estudiantes de practicas preprofesionales con
diversas hipotesis, el ABP es una estrategia alternativa e innovadora del sistema tradicional como se
demostro en la investigacion

Segundo: Las universidades y las carreras de medicina y deberian introducir estas estrategias
de aprendizajes en los planes de estudios, el ABP le permite una planificacion ordenada y grupal,
demostrando el interés por la investigacion y ser un trabajo colaborativo buscando soluciéon a los
problemas, permitiendo reforzar el aprendizaje.

Tercero: En el internado de ginecologia y obstetricia, establece grupos de interaprendizaje de
temas especializados para intercambiar experiencias de aprendizaje, metodologias y utilidades.
Discuta los beneficios de la estrategia ABP. buscando fortalecer las competencias de los maestros para
que los estudiantes aprendan.

Cuarto: Es importante socializar estas estrategias en diferentes catedras y carreras de medicina
u otras areas de salud, tratando de dar el valor de los problemas para llegar a un diagndstico y

terapéutica apropiada que va a estar direccionada al aprendizaje de los estudiantes.

6 PROPUESTA
La estrategia del Aprendizaje Basado en Problemas busca fortalecer en los estudiantes y

docentes en el aprendizaje de los problemas vinculados en la mujer. Para ello se trabajé en un syllabus,
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en el mismo se plantea un problema a resolver en cada unidad tematica para que sera discutido en
clases, previo al seminario que es expuesto por los estudiantes.

Introducciéon: En la asignatura de Ginecologia y Obstetricia del Internado Rotativo el
estudiante inicia aprendiendo a observar lo que ocurre en la mujer desde la fecundacion hasta el
momento de la reproduccion. Asi, elabora hipdtesis continuas y sacar conclusiones precisas, con
fijacion permanente de lo aprendido. Esto permite, ademds, que desarrolle su capacidad de
investigacion u observacion, pues el proceso de aprendizaje tiene como base implicita el seguir el
método cientifico con toda rigurosidad.

Finalmente, los estudiantes aprenderan a reconocer e identificar los determinantes fisicos,
bioldgicos, humanos y sociales que ayudan a evaluar la salud sexual y reproductiva de las mujeres. .
Asi adquirira los conocimientos sobre embriologia, epidemiologia, genética, clinica, ginecologia,
obstetricia, pediatria, diagndstico, terapéutica, prevencion y control, construyendo las competencias
necesarias en cada capitulo, y, en ultimo término respecto a todas las patologias de la mujer y el
embarazo.

Aportes Teoricos; El curso de Ginecologia y Obstetricia del Internado es una asignatura de
formacion pre-profesional, que se desarrolla de manera tedrica y practica; proporciona al alumno
conocimientos y destrezas para el cuidado de la mujer, prevencion del cancer de mamas y cervico-
uterino, salud reproductiva, control prenatal, diagndstico, conduccion, evaluacion y atencion del
embarazo, parto normal y anormal, realizar la identificacion del recién nacido y la madre.

Contribucién metodologica: En 2002, el London Council of General Practitioners recomendo
revisar y fortalecer los planes de estudio de las facultades de medicina con teorias educativas modernas
que promuevan la curiosidad a través del autoaprendizaje, la integracion de la teoria con la practica, la
capacidad de busqueda de informacién y la capacidad. para encontrar informacion. para autoevaluar
lo aprendido. El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es el mejor sistema porque permite a los
estudiantes observar lo que sucede en su entorno, formular hipdtesis continuas y sacar conclusiones
rapidas mientras se concentran en lo que estdn aprendiendo. Ademas, permite desarrollar su capacidad
de investigacion u observacion, pues el proceso lleva implicito seguir el método cientifico con toda
rigurosidad. En el ABP la autoevaluacion juega un rol muy importante

Objetivo general: El estudiante de internado estard en condiciones de identificar y resolver los
diversos procesos patologicos de la mujer y el embarazo, los multiples factores que determinan su
morbi-mortialidad materno-fetal y las medidas de control y prevencion.

Conclusion: Esta propuesta académica en el ciclo de ginecologia del internado de medicina
permitird a que los futuros profesionales de la medicina aprendan a reconocer las patologias dentro del

enfoque clinico y abarcando el entorno donde esa involucrada la mujer, por lo tanto, el ABP propondra
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el aprendizaje de una secuencia de imagenes, documentos, casos clinicos y articulos de publicacién

permitiendo al estudiante ser autdbnomo, critico en su aprendizaje y en la toma de decisiones.
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