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Calidad de los casos de Aprendizaje Basado en
Problemas utilizados en la asignatura de Integraciéon
Basico Clinica

l. Resumen

Introduccién

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) se integré formalmente en la Facultad
de Medicina en el Plan de estudios 2010, con el objetivo de que los alumnos logren
integrar conocimientos de las ciencias médicas basicas y las clinicas. Multiples
autores sefalan que ademas del conocimiento previo de los alumnos y el
desempenio del tutor, la calidad de los problemas utilizados en el ABP tiene la mayor
influencia en el aprendizaje. Sin embargo, los problemas utilizados en las
asignaturas de Integracion Basico-Clinica han sido evaluados por juicio de expertos

y carecen de controles sistematicos de calidad.

Pese alarelevancia que posee la calidad de los problemas en el ABP, existen pocos
instrumentos que permitan evaluarla. La mayoria han sido realizados fuera del
contexto latinoamericano, exploran limitados aspectos sobre la calidad y cuentan

con pocas evidencias de validez.

Objetivos

Evaluar la calidad de los problemas de ABP utilizados en las asignaturas de
Integracion Basico-Clinica | y Il.

Desarrollar un instrumento para evaluar la calidad de los problemas de ABP,

obteniendo las fuentes de evidencia de validez del uso del mismo.

Método
Etapa uno: se desarroll6 un instrumento con base en la revision de la literatura sobre
las caracteristicas esenciales de los problemas de ABP, constituido por reactivos

con escala de calificacién tipo Likert y tres preguntas abiertas para investigar las



fortalezas, debilidades y sugerencias para mejorarlo. Para formular las posibles
opciones de respuesta, se elabor6 un arbol de categorias. EIl instrumento se
sometié a evaluacidon por jueces y se calculd el nivel de acuerdo con la prueba

Kappa de Fleiss.

Etapa dos: el instrumento se aplic6 a una muestra no probabilistica de 1055
alumnos de Integracion Basico-Clinica I. Con los resultados obtenidos, se realizaron
analisis estadisticos descriptivos e inferenciales. Para conocer las caracteristicas
psicométricas del instrumento, se realizé analisis de discriminacion de los reactivos
empleando la prueba t de Student; para identificar la estructura interna de la prueba
se empled un analisis factorial exploratorio y se calcul6 el alfa de Cronbach como
estadistico de consistencia interna. Los items que no contribuyeron

significativamente a los factores obtenidos fueron eliminados.

Para las preguntas abiertas, se realizé una codificacion abierta de las respuestas
de los alumnos de acuerdo con los conceptos similares que abordaban.
Posteriormente se codificaron en el arbol de categorias y se incorporaron las
categorias emergentes. Finalmente se convirtieron en opciones de respuesta para

fortalezas, debilidades y sugerencias.

Etapa tres: la version final del instrumento se aplicd a los alumnos que cursaban las
asignaturas de Integracion Basico-Clinica | y Il. Con los resultados obtenidos para
cada problema se realizaron analisis descriptivos y se obtuvieron las puntuaciones

estandarizadas en términos de la puntacion Z.

Posteriormente, se realiz6 un analisis de conglomerados K medias para obtener los
niveles de clasificacién de calidad. Para identificar si existen diferencias entre los
niveles de calidad establecidos, se calculd un analisis de varianza de un factor (One-
way ANOVA post hoc). Por ultimo, se solicitd a expertos de ABP realizar los

descriptores de los niveles establecidos.



Resultados

Etapa uno: se generd un instrumento conformado por 27 enunciados, constituido
por 24 reactivos que exploran ocho dimensiones con opcion de respuesta de tipo
Likert y tres preguntas abiertas para explorar las fortalezas, debilidades y

sugerencias.

Etapa dos: los analisis descriptivos obtuvieron una media de 79.84 y desviacion
estandar de 16.84. El indice Kappa obtenido para los 24 reactivos fue de 0.45 hasta
1. La t de Student obtuvo valores de significacion bilateral de 0.000. El analisis de
factorial exploratorio con rotacion Varimax extrajo seis factores que aportan una
varianza explicada de 83.08%. La version final del instrumento quedd constituida

por 20 reactivos con alfa de Cronbach total de la escala de 0.97.

Sobre la base de su contenido, los factores fueron designados como: estimula
aprendizaje autodirigido, corresponde al nivel de conocimientos previos, conduce a
la toma de decisiones para aclarar el problema, estimula el pensamiento,

razonamiento y analisis, aumenta el interés en el tema y formato.

Se obtuvieron evidencias de validez de contenido, proceso de respuesta, estructura
interna y consecuencias de la prueba, de acuerdo con los Standards for Educational

and Psychological Testing.

Etapa tres: el analisis de 4 conglomerados fue seleccionado como la solucion mas
adecuada para representar los niveles de calidad de los problemas. El analisis de
varianza (ANOVA) de un factor reflejo que existen diferencias estadisticamente
significativas entre los cuatro niveles de calidad (Sig.000). Una vez evaluado el
problema los resultados se podrian interpretar de la siguiente manera: deficiente 20-
44, reqular 45-70, buena 71-87 y excelente 88-100.



Por ultimo, los problemas utilizados en los cursos de Integracion Basico Clinica
obtuvieron puntuaciones entre 82.44 y 78.89 correspondientes a un nivel de buena

calidad.

Conclusiones

El instrumento desarrollado en esta investigacion cuenta con suficientes evidencias
de validez para ser aplicado en la evaluacion de la calidad de los problemas de ABP.
Ademas, los seis factores descritos amplian el alcance de la medicion de los
instrumentos existentes. Asi como permite detectar las fortalezas, debilidades vy

aportar sugerencias desde la perspectiva de los alumnos.

Los problemas evaluados que se utilizan en los cursos de Integracion Basico -
Clinica | y Il obtuvieron puntuaciones correspondientes a un nivel de buena calidad,
los cuales pueden reflejar que el proceso de elaboracion de los problemas siguio
los lineamientos tedricos establecidos en la literatura. Por lo tanto, se adecua a casi
todos los criterios de formato y de funcién para conducir a los alumnos a actividades

de aprendizaje.

Asimismo, este trabajo sienta las bases para futuras investigaciones en la aplicacion
del ABP y la calidad de los problemas utilizados, con el objetivo de que los alumnos

obtengan el maximo beneficio en la aplicacion de esta estrategia.



I. Introduccion

El aprendizaje basado en problemas (ABP) actualmente es aplicado como método
educativo en un gran numero de escuelas de medicina, asi como en otras carreras
profesionales (Sockalingam, Rotgans, & Schmidt, 2011). En la Facultad de Medicina
de la UNAM, se consider6 como método de ensefianza dentro de la asignatura de
Integracion Basico-Clinica, incorporada en el plan de estudios 2010 de la
licenciatura de Médico Cirujano, con el propdsito de que los alumnos desarrollen la
capacidad de buscar e integrar conocimientos nuevos para aplicarlos en la solucién

de situaciones clinicas (Sanchez, Lifshitz, Vilar, Martinez, Varela & Graue, 2015).

El ABP es un método educativo basado en el principio de usar problemas como
punto de partida para la adquisicibn e integracibn de los nuevos
conocimientos(Barrows, 1986). Apoyado en las teorias de aprendizaje sostiene que
los alumnos necesitan construir una comprension personal de los conceptos a
través de la exploracion de conocimientos dentro de diferentes contextos (Ramirez,
2018); y logren vincular nueva informacién con sus conocimientos previos (Boud &
Feletti, 1997). Los factores que influyen en el proceso del ABP para lograr estos
objetivos son: el rendimiento del tutor, el conocimiento previo del alumno y la calidad
de los problemas utilizados (Gijselaers & Schmidt, 1990). Considerando como factor
dominante la calidad de los problemas presentados a los alumnos (Munshi, Zayat,
& Dolmans, 2008).

Para evaluar el desempefio de tutor-facilitador, en la Facultad de Medicina se cuenta
con el instrumento propuesto por Martinez et al. (2007), que fue utilizado en el afo
2011 por el Departamento de Integracion de Ciencias Médicas, con el objetivo de
evaluar al tutor de las asignaturas de Integracion Basico Clinica | y Il (Morales, et
al., 2016).

Los conocimientos previos de los alumnos son evaluados con un examen

diagndstico que se aplica al inicio del primer afo de la licenciatura. Esta constituido
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por 120 reactivos de opcion multiple, dividido en tres secciones que evaluan
espaniol, inglés y el examen general de conocimientos (Mufioz, Leenen & Fortoul,
2014).

En cuanto a la calidad de los problemas de ABP, no existen reportes de evaluacion
de los problemas utilizados, ni un instrumento nacional estandarizado para esos

fines.

Bajo estas consideraciones, tomando en cuenta que la calidad de los problemas
desempefia un papel significativo en el aprendizaje de los alumnos, la propuesta de
este proyecto es la evaluacion de la calidad de los casos que han sido utilizados en
la Facultad de Medicina, a través de un instrumento que cuente con evidencias de
validez, con la finalidad de definir criterios que puedan ser utiles para mejorar la
calidad de los problemas utilizados en ABP vy, por consecuencia, del proceso de

ensefanza-aprendizaje.
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lll.  Aprendizaje Basado en Problemas

EI ABP es un método de aprendizaje basado en el principio de usar problemas como
punto de partida para la adquisicion e integracion de los nuevos conocimientos
(Morales & Landa, 2004). Este método sostiene que los alumnos aprenden al
construir una comprension personal de los conceptos y no uUnicamente
almacenando conocimiento (O’Grady, et al., 2012). Esto se logra al colocar a los
alumnos frente a un problema, con el fin de encaminarlos hacia la explosion de
conceptos en diferentes contextos, integrando nueva informacién al conocimiento
previo y utilizandolo en la aclaracion del problema (Boud & Feletti, 1997; Coulson,
Jacobson, Feltovich & Spiro, 2012). Asimismo, desarrollando habilidades y
competencias indispensables para su practica profesional (Gutiérrez, de la Puente,
Martinez, & Pifa, 2012).

Breve historia del aprendizaje basado en problemas

El ABP surgié en la Universidad McMaster en Hamilton, Canada, a fines de la
década de 1960 ante la necesidad de reorientar la forma de ensefianza de la
medicina, con el propdsito de formar médicos integrales, capaces de satisfacer las
demandas de la practica profesional (Mendoza, Méndez, & Torruco, 2012). La
propuesta de utilizar problemas clinicos para la ensefianza de las ciencias basicas,
surgié como resultado de la observacion del desempefio de los alumnos, quienes
inicialmente estaban altamente comprometidos con sus estudios, pero
posteriormente su motivacién disminuy6 gradualmente debido a la gran cantidad de
informacion que debian aprender pasivamente sin aparente relacion con la practica
clinica (Spaulding & Cochran, 1991).

En esa misma década, la discusiéon educativa giraba alrededor de algunos
conceptos como la necesidad de aprender a resolver problemas, lograr aprendizaje
intrinsecamente motivador, comprometer a los alumnos en su aprendizaje, entre
otros. Estas ideas fueron el fundamento de las premisas formuladas como pautas

para la construccion del curriculo en McMaster (Mustard, 1982).
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Las premisas tenian la intencidon de imitar los procesos del razonamiento clinico y
el método cientifico. Con un numero limitado de pistas proporcionadas por cada
caso, los alumnos, al igual que los médicos en su practica profesional, generarian
hipotesis. Posteriormente aplicarian una estrategia de consulta en forma de
preguntas, examenes de laboratorio y / o gabinete para verificar o eliminar dichas
hipotesis y finalmente, tendrian que tomarse decisiones diagndsticas y terapéuticas
(Barrows & Tamblyn, 1980).

Caracteristicas esenciales del ABP

Desde su introduccion en la Universidad de McMaster, el ABP ha sido transformado
para adaptarlo a necesidades de algunas areas e instituciones. Sin embargo, las
caracteristicas esenciales se mantienen desde el modelo original. Como su nombre
lo indica, busca el aprendizaje del alumno a través de la resolucion de problemas,
los cuales constituyen el estimulo central. El proceso esta centrado en el estudiante,
busca estimular el aprendizaje activo, autodirigido, colaborativo trabajando en

pequefios grupos (Morales & Landa, 2004).

Aprendizaje centrado en el estudiante. Bajo la guia de un tutor, los alumnos deben
tomar la responsabilidad de su propio aprendizaje, identificando sus necesidades
de conocimiento y las fuentes de informacidon necesarias para resolver el problema
al que se estan enfrentando. El docente adopta el papel de guia o facilitador mas
que de transmisor de conocimientos. A través de preguntas, ayuda a los alumnos a
cuestionarse y encontrar por si mismos la mejor ruta para el manejo y la resolucion

del problema (Gutiérrez, et al., 2012).

Aprendizaje activo. Implica la participacion de los estudiantes en la realizacion de
diferentes actividades encaminadas a construir, generar y dar significado conceptos
a través de la interaccion con la materia de estudio, en lugar de convertirse en

receptores pasivos de informacion (Marin, Mendoza, & Navarro, 2004).
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Aprendizaje colaborativo. Corresponde al proceso de construccion colectiva de
conocimiento, desarrollo de habilidades personales y sociales. Los alumnos
comparten y negocian significados, conocimientos y puntos de vista en una
actividad orientada a la resolucion de problemas. A través de un consenso del
conocimiento de los miembros del grupo, los integrantes dialogan para llegar a un
acuerdo sobre el tema (Schunk, 2012). Cada miembro del grupo es responsable de

su aprendizaje y de impulsar el de sus comparieros (Herreras, 2010).

Desarrollo en pequerios grupos. El ABP requiere grupos de trabajo pequefios,
originalmente se sugieren de 5 a 8 alumnos. Esta organizacion tiene como propdsito
facilitar la participacion de todos los integrantes del equipo. Para realizar esta
dinamica se necesita una distribucién de espacios diferente a la de las clases
convencionales, con salas de trabajo pequefias, que le permitan al tutor estimular

un ambiente abierto que pueda favorecer la participacién (Gutiérrez, et al., 2012).

Bases tedricas del ABP
El método de ABP tiene sus fundamentos en las teorias de los paradigmas

psicogenético constructivista, cognitivo y sociocultural (Bueno & Fitzgerald, 2004).

Paradigma psicogenético constructivista

El constructivismo es un paradigma psicoeducativo del siglo XX, se centra en los
procesos cognitivos que participan en la construccion del conocimiento a través de
interpretaciones del mundo basado en interacciones y experiencias individuales. La
ensefanza en este paradigma esta dirigida a romper el equilibrio de los esquemas
mentales de los alumnos para provocar la asimilacion de nuevos contenidos
(Hernandez, 2012). En este paradigma el profesor actua como facilitador, desarrolla
un contexto didactico que estimula y favorece el aprendizaje, ocasionando la
intervencioén activa del alumno de forma cognitiva y motivacional. Induce situaciones
que permiten a los alumnos construir su propio conocimiento y reconstruir distintos

contenidos a los que se enfrentan, el propdsito es que puedan desarrollar al maximo
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sus capacidades y cobren mayor autonomia al solucionar problemas usando
nuevos aprendizajes y habilidades estratégicas(Honebein, Duffy, & Fishman, 1993;
Schmidt, Van der Molen, Te Winkel, & Wijnen, 2009).

Paradigma cognitivo

El paradigma cognitivo esta orientado hacia los procesos cognitivos complejos, es
decir, las representaciones mentales en el procesamiento de la informacion,
tomando en cuenta el papel que juegan en la produccién de las acciones y
conductas humanas. Para este paradigma la ensefianza deberia orientarse al logro
de aprendizajes significativos y al desarrollo de habilidades estratégicas generales
y especificas de aprendizaje. Para lograrlo son necesarias la planificacion y la
organizacion de los procesos didacticos para que recreen las condiciones minimas
para aprender significativamente. Ademas, se requiere la creacién de un contexto
propicio para hacer intervenir al alumno activamente en su formacion. El papel del
docente se centra especialmente en la confeccién y la organizacion de experiencias

didacticas para lograr esos fines (Schunk, 2012).

Paradigma sociocultural

El paradigma sociocultural estudia los procesos psicoldgicos superiores de
naturaleza sociohistorica y cultural. Ademas, la relacion entre el desarrollo y el
aprendizaje. Segun Vigotsky, el aprendizaje humano presupone una naturaleza
social especifica y un proceso, mediante el cual los nifios acceden a la vida
intelectual de aquellos que los rodean (Hernandez, 2012).

En este paradigma se ensefia a través de actividades conjuntas e interactivas, el
docente promueve zonas de construccion para que el alumno se apropie de la
informacion, gracias a los andamiajes estructurados en las actividades escolares,
siguiendo una direccién intencionada. El profesor ensefia en un contexto de
practicas que promueven zonas de construccion para que los alumnos aprendan.
Como seres sociales, los alumnos son producto y protagonistas de multiples
interacciones, las cuales reconstruyen, a la vez que se apropian de la cultura y los

conocimientos (Hernandez, 2012).
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Componentes fundamentales en el ABP
El ABP es un proceso determinado por la interaccion de los alumnos, y el tutor en

la resolucién de un problema.

El alumno es el actor central en el ABP, tiene la responsabilidad de realizar la
planeacion de su aprendizaje, resultado del analisis del problema presentado a

través de la interaccion con sus compareros de grupo y el tutor facilitador.

El tutor o facilitador actia como guia en este proceso, estimula la participacion de
los diferentes miembros del grupo en la identificacion de pistas, cuestiona el
razonamiento de los alumnos frente al problema, proporciona realimentacion
inmediata e interviene para que los alumnos puedan avanzar hacia la direccion

correcta.

Los problemas constituyen el material a partir del cual se desarrolla el proceso del
ABP. Son situaciones reales o representaciones de la realidad que constituyen el
estimulo central para llevar a los alumnos a los objetivos planteados por los

programas académicos (Gutiérrez, et al., 2012).

En 1990, Gijselaers y Schmidt realizaron uno de los primeros estudios sobre los
componentes que influyen en el funcionamiento del ABP. El objetivo fue conocer el
modelo causal entre la calidad de los problemas, el conocimiento previo de los
alumnos, el desempefio del tutor, el auto-estudio, el funcionamiento en grupo, el
rendimiento de los alumnos y el interés. Obtuvieron como resultados que los
elementos de entrada en el modelo causal son la calidad de los problemas, el
conocimiento previo de los alumnos y el desempefio del tutor. Estos elementos
influyen en el funcionamiento en grupo, el tiempo dedicado al estudio individual, el
logro de objetivos y el interés en el tema. Finalmente encontraron que, entre los tres
elementos de entrada, la calidad de los problemas era la influencia mas fuerte en el

funcionamiento del grupo. También tuvo un efecto indirecto sobre el tiempo
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dedicado al estudio individual y, a través de éstos, sobre el interés y el rendimiento
académico (Gijselaers & Schmidt, 1990).

Otro estudio realizado que amplié estos hallazgos, fue el de Van Berkel y Dolmans,
en el cual encontraron que la calidad de los problemas impacta directamente el logro
del estudiante (Van Berkel & Dolmans, 2006).

En conclusion, estos estudios sugieren que la calidad de los problemas desempefia
un papel significativo en el aprendizaje de los alumnos en comparacion con el

desempefio del tutor y el conocimiento previo de los alumnos.
Proceso de ABP
El ABP se puede ver como un proceso ciclico que consta de tres fases: analisis

inicial del problema, aprendizaje individual autodirigido y una fase de informe de
hallazgos (figura 1) (Barrows, 1988; Schmidt et al., 2009).

Analisis del
problema

Informe de Aprendizaje
hallazgos autodirigido

Figura 1. Proceso de aprendizaje basado en problemas

En la fase inicial “Analisis del problema”, sin oportunidad de preparacion previa, el
problema se presenta a los alumnos para ser discutido en grupo. A partir de ahi
revisan la descripcion del problema y generan posibles hipdtesis. A través de la
discusion, los alumnos identifican lo que saben y lo que necesitan investigar para
resolver el problema, a éstos ultimos se les conoce como objetivos de aprendizaje.
En esta fase se tienen como puntos de partida la comprension de conceptos nuevos

y la aclaracién de conceptos erréneos que han sido incrustados como pistas en el
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problema (O’'Grady, et al., 2012). Para el buen funcionamiento de esta fase, el tutor
o facilitador interviene cuestionando el razonamiento que los estudiantes construyen
del problema, promueve que elaboren sus objetivos de aprendizaje y les ayuda a
reflexionar sobre los conceptos presentes en el problema (Gonzalez, Avila, & Garza,
2007).

Después de este periodo comienza la fase de aprendizaje autodirigido (fase de
estudio individual) para trabajar en los objetivos de aprendizaje que han identificado
como grupo. Durante este periodo los alumnos abordan las preguntas planteadas y
los conceptos clave que necesitan para comprender a mayor profundidad el
problema. En esta etapa deberan investigar y estudiar los contenidos de aprendizaje
acordados, revisando bibliografia propuesta en la fase anterior o fuentes de
informacidén que consideren pertinentes, para posteriormente analizar y relacionar
los hallazgos con su conocimiento previo y confirmar o rechazar las hipdtesis
propuestas en clase. Aunque algunos tutores pueden sugerir trabajar en equipo
durante esta fase, los alumnos son responsables de dominar todos los objetivos de
aprendizaje acordados; ya que estudiar de manera independiente les permitira
contribuir con sus comparferos en la construccion de nuevos conocimientos
(Gutiérrez, et al., 2012; Morales & Landa, 2004).

La siguiente fase se denomina "Informe de hallazgos", donde los alumnos
comparten su progreso de aprendizaje y debaten sus hallazgos, asi como clarifican
sus hipotesis iniciales con base en lo que han estudiado. El facilitador también
contribuye y orienta a los alumnos en la construccion de su aprendizaje (O’Grady,
et al., 2012). En esta etapa se debe estimular la participacion de cada uno de los
alumnos para que consigan demostrar su comprension de los temas aplicados en
la resolucion del problema. Posteriormente, los alumnos identifican nuevos objetivos
de aprendizaje, y se repetira el proceso de aprendizaje autodirigido e informe de

hallazgos descrito anteriormente (Gonzalez, et al., 2007).
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Ventajas y dificultades del ABP

Ya que el aprendizaje se centra alrededor de los problemas de salud, es facil para

el estudiante ver la relevancia de los temas que tiene que aprender, encontrando

relacion directa con sus intereses y profesion futura.

Las ventajas que proporciona este método son estimular (Fernandez, et al., 2006):

La solucion de problemas de forma sistematica.

La toma de decisiones.

El razonamiento clinico.

El desarrollo de un enfoque holistico para el manejo de situaciones.
El aprendizaje autodirigido.

El desarrollo de trabajo en equipo.

La adquisicidon de habilidades de comunicacion.

Sin embargo, su aplicacién puede presentar algunas dificultades como:

Resistencia por parte de los alumnos por falta de estructura y precision del
contenido.

Trabajar en equipo, puede ocasionar dependencia del estudiante hacia sus
companeros.

La organizacién del grupo puede requerir mucho tiempo.

Para trabajar en pequefios grupos, el método que requiere mayor numero de
docentes, para trabajar en pequefios grupos.

Los docentes deben tener capacitacion en tutorias.

Resistencia del profesorado, a perder su papel principal en el aula.

Requiere mayor cantidad de tiempo y esfuerzo por parte de los alumnos para

lograr los objetivos de aprendizaje.
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V. Problemas de ABP

En el ABP, los problemas constituyen el estimulo central para el aprendizaje, sirven
como punto de partida del proceso de aprendizaje de los alumnos. Son un conjunto
de descripciones de fendmenos o situaciones que necesitan explicaciones y
resolucion. A menudo se presentan en forma de textos, aunque pueden estar

acompafados de imagenes, videos o simulaciones (Schmidt, 1983).

En medicina, el caso generalmente constituye un problema de un paciente, el cual
representa el desafio que enfrentaran en su practica clinica. Con el propédsito de
resolver el problema, los alumnos identifican las necesidades de aprendizaje y los

temas de las ciencias basicas en los que se apoyaran para poder resolverlo.

El problema les da la oportunidad de integrar informacién de multiples disciplinas.
Con el objetivo de que posteriormente recuerden y apliquen lo aprendido en futuros
pacientes (Morales & Landa, 2004). Asimismo, los problemas actuan como via para
el desarrollo de habilidades de comprensidon, analisis, aplicacion y sintesis;

destrezas fundamentales para su futura practica profesional.

Lineamiento para el disefio y elaboracion de los problemas de ABP

Al disefiar un problema de ABP es necesaria una planeacion profunda de los
contenidos que se pretenden transmitir, por lo tanto, deben estar basados en los
objetivos de cada asignatura dentro del plan de estudios (Gonzalez, et al., 2007;
Sockalingam, 2011).

Aunque puede variar entre instituciones, los problemas de ABP cuentan con
material disefiado para el uso del alumno y para el uso exclusivo del tutor.

Generalmente estan constituidos de la siguiente manera:

Material del alumno:
a) Descripcion del caso (texto).
b) Identificacién de pistas.

c) Definicion de problemas.

20



d) Formulacién de hipotesis.
e) ldentificacion de objetivos de aprendizaje.

f) Fuentes de informacion.

Material para el tutor:
a) Introduccidén y objetivo del caso.

) Descripcion del caso (texto).

) Identificacion de pistas.
d) Definicion de problemas.

) Formulacién de hipotesis.
f) Identificacion de objetivos de aprendizaje.
g) Fuentes de informacion.

h) Preguntas estimulo.

Al analizar el caso, los alumnos deben coincidir con la informacion que esta

plasmada en el material del tutor.

Introduccion y objetivo del problema (material del tutor). En este apartado, se

establece el propoésito u objetivo general al que se pretende lleguen los alumnos.

Descripcion del caso. Esta basada en hechos reales semejantes a los que el

estudiante de medicina enfrentara en su vida profesional.

Pistas. Permite recabar la informacion relevante para definir y plantear el problema.
También se utiliza para identificar los términos o conceptos poco claros (Gonzalez,
etal., 2007).

Planteamiento del o los problemas. Parte de la informacién recabada como pistas.

En esta seccion los alumnos redactan preguntas que tienen la intencién de abordar

el fendbmeno que podria explicar el problema.
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Hipotesis, explicaciones y/o diagndsticos presuntivos. Los alumnos redactan con
base en las pistas las posibles soluciones para los problemas planteados derivadas

de su conocimiento previo.

Objetivos de aprendizaje. Se desprenden de los temas que los alumnos desconocen
0 que consideran deberan profundizar para resolver el problema. Estos pueden ser
términos alojados en el texto, signos, sintomas o la fisiopatologia de algun
padecimiento. Estos objetivos son establecidos previamente por los expertos que
elaboraron el caso y deberan coincidir con los que se planteen los alumnos,

posteriormente al analisis del problema (Gonzalez, et al., 2007).

Fuentes de informacién. Son sugeridas por los alumnos para buscar informacion
confiable y relevante para adquirir los conocimientos especificos que les permitan
clarificar el problema. La bibliografia también puede ser sugerida por el tutor, pero

sin limitarse a ella (Sola, et al., 2006).

Preguntas de estimulo. Se incluyen preguntas que, al finalizar el analisis del caso,
el tutor podra utilizar para guiar a los alumnos hacia los objetivos de aprendizaje
establecidos o para profundizar en contenidos o procedimientos especificos
(Fernandez, et al., 2006).

Método de disefio y validacion de problemas de ABP

Valdés (2006) propone el siguiente método para la elaboracion y validacién de los
problemas de ABP (Valdés, 2006) (Figura 2).

1. Con base en los objetivos de aprendizaje de la unidad tematica elegida, se

elaboran los problemas siguiendo los lineamientos propuestos. Creando la

primera version del problema.

22



2. Posteriormente, el problema se somete a evaluacién por pares, buscando

enriquecer el caso con observaciones.

3. Validacion de los problemas por consenso de expertos. Buscando evidencia
de validez de contenido, se solicita que expertos en la elaboracion de
problemas de ABP verifiquen la relacion del contenido del problema con los
objetivos del programa académico. Ademas, verifican la coincidencia con los
lineamientos de redaccioén, longitud y coherencia. Con las correcciones y

sugerencias, se conforma la segunda version de los problemas.

4. Aplicacion del problema con alumnos. Posterior a haber trabajado con el
problema, se somete a evaluacion a través de un cuestionario sobre la
utilidad y claridad del problema. Asimismo, se solicitan sugerencias para
mejorarlo. Con los resultados obtenidos, se conforma la tercera version del

problema.

5. Revision de los expertos de la tercera version, para ajustar las propuestas

pertinentes de los alumnos.

6. Obteniendo asi la version final del problema, con evidencias de validez.

7. Aplicacion del problema en un curso formal.

1 2 3 4
Autor (es) Evaluacién por Analisis de expertos Prueba con
Primera version pares (profesores) Segunda version alumnos

I?(?tgjl?r:rtl;?e\nc‘caaln Observan que el Se aplica el caso,
pbase o s Enriquecen el caso cubra con realimentando la
contenidos caso con los objetivos del claridad y
o — e)ll observaciones curso y revisan la formando la

J claridad del texto tercera version

curso
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6 7
Regreso con los " L,
expertos Version final Aplicacion
Revisan las
sugerencias de
los alumnos, y Validada En i ourso

modifican el caso
por consenso

Figura 2. Proceso de elaboracién y validacién de los problemas.

Criterios para el disefio de los problemas de ABP

Con la amplia utilizacion del ABP en un gran numero de disciplinas, existen multiples
descripciones sobre los criterios que deben cumplir los casos utilizados en este
método. A continuacién, se presentan los criterios que deben incluir el problema y

que en los que la mayoria de los autores coinciden:

Estimula el pensamiento, analisis y razonamiento. Tiene que ser adecuado para el
proceso de analisis que se va a aplicar. Si el problema se va a presentar a alumnos
para el analisis en pequenos grupos de aprendizaje, debe ser formulado de manera
que esté lo suficientemente abierto para sostener una discusién acerca de posibles
soluciones. Induce a buscar una comprensiéon mas profunda de los conceptos
discutidos (Des Marchais, 1999; Dolmans, et al,. 1997; Kim, et al., 2006; Major, et
al., 1990).

Coincidir con el nivel de conocimiento de los alumnos. La reactivacion del
conocimiento existente es considerada una ventaja importante del proceso de
resoluciéon de problemas. Por lo tanto, los alumnos deben estar familiarizados con
parte del conocimiento necesario para introducirse al problema (Dolmans, et al,.
1997; Kim, et al., 2006; Maijor, et al., 1990 )
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Estimula el aprendizaje autodirigido. El caso debe alentar que los alumnos generen
problemas de aprendizaje y realizar busquedas en la literatura (Des Marchais, 1999;
Dolmans, et al., 1997; Kim, et al., 2006; Marin et al., 2004).

Promover la motivacion. Debe motivar a los alumnos a seguir estudios posteriores.
Para este proposito, los problemas deben ser formulados de forma concreta y
mostrar un enlace claro con la futura profesién del estudiante. Logrando asi un

interés sostenido y constante motivacion (Des Marchais,1999; Kim, et al., 2006).

Desafiante. El caso debe ser lo suficientemente complejo, para que simule
estrechamente un entorno de atencién del paciente en el mundo real. La dificultad
en un caso se puede aumentar mediante la adicion de informacién o la retencién de
informacion, afadiendo tareas, problemas, la ambigliedad, la incertidumbre o

posibilidades para plantear multiples soluciones (Kim, et al., 2006).

Conduce a estudiar el contenido deseado. Debe coincidir con los objetivos de
aprendizaje, dirigir a los alumnos al descubrimiento de objetivos de aprendizaje
establecidos en el programa de la asignatura (Des Marchais, 1999; Dolmans, et al,.
1997; Kim, et al., 2006; Major, et al., 1990).

Aumenta el interés en el tema. Su disefo debe garantizar el interés de los alumnos
(Des Marchais,1999; Dolmans, et al.,1997; Kim, et al., 2006; Major, et al., 1990).

Relevancia para la profesidon futura con contexto realista. Debe tener clara
vinculacion con el futuro profesional de los alumnos, la eleccion de los temas
relacionados con la salud publica. Ademas, debe poseer una configuracion
aproximada del mundo real, para aumentar la probabilidad de que los alumnos
logren transferir su aprendizaje de un escenario a otro (Des Marchais, 1999;
Dolmans, et al,. 1997; Kim, et al., 2006; Major, et al., 1990).
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Lleve al estudiante a la toma de decisiones. Los problemas deben de simular
situaciones del mundo real, para estimular al estudiante al ejercicio de tomar de
decisiones con base en los conocimientos previos, hechos e informacion logica y
fundamentada (Gutiérrez, et al., 2012). La tendencia actual en la atencién de la
salud es la Medicina Basada en Evidencias (MBE), la cual establece el uso
consciente y juicioso de las pruebas disponibles en la toma de decisiones sobre la

atencion integral de los pacientes (Coronado & Olascoaga, 2018).

Evaluacion sobre la calidad de los problemas de ABP

Como se menciond anteriormente, investigaciones sugieren que la calidad de los
problemas tiene un papel significativo en el aprendizaje de los alumnos en
comparacién con el conocimiento previo y el desempefo del tutor (Gijselaers &
Schmidt, 1990; Van Berkel & Dolmans, 2006). En la Facultad de Medicina de la
UNAM, las descripciones de calidad de los problemas son obtenidas a través del
consenso de expertos, proceso que, aunque permite enriquecer los problemas, es
poco preciso. Por lo tanto se requiere disefiar un procedimiento sistematico para

obtener evidencia sobre la calidad de los mismos (Hung, 2006).

De forma general, existen dos formas de abordar la evaluacion de la calidad de los
problemas de ABP. La primera consiste en que el problema logre conducir a los
alumnos a los objetivos de aprendizaje establecidos en el programa de la asignatura
El grado de congruencia entre los objetivos planteados por los alumnos y los
establecidos en el programa de la asignatura se considera que refleja la eficacia del
problema (Des Marchais, 1999; Dolmans, et al., 1997; Kim, et al., 2006; Major, et
al., 1990). Al respecto, en 1993 Dolmans y sus colaboradores realizaron un estudio
en el que compararon los objetivos de aprendizaje determinado por la institucion y
los generados por alumnos a través del analisis de 12 problemas. Descubrieron que
los alumnos identificaban unicamente el 64% de los objetivos previstos (Dolmans,
etal., 1993). Asimismo, Mpofu et al., (1997) obtuvieron resultados similares (Mpofu,
et al., 1997). Aunque esta perspectiva es de utilidad para identificar la eficacia de

los problemas, sélo se limitan a evaluar una caracteristica: la medida en que los
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problemas conducen a los problemas de aprendizaje previstos. Algunos de estos
estudios usan métodos intensivos en tiempo y recursos. Aunque estos métodos
proporcionan informacién detallada, es posible que no sean aplicables cuando se

debe evaluar la calidad de varios problemas o en poblaciones grandes de alumnos.

Otro enfoque que puede resultar mas eficiente para investigar la influencia de las
caracteristicas del problema en el aprendizaje de los alumnos es usar una escala.

A continuacién, se incluye una breve descripcién de algunas de ellas.

Marin et al. (2004) desarrollaron una escala de 18 items para conocer la opinién de
los alumnos sobre catorce problemas utilizados en el curso de farmacologia. La
escala permite medir tres caracteristicas de los problemas de ABP: la medida en
que el problema conduce a actividades de aprendizaje, la estructura del problema
para conducir a los alumnos al contenido deseado y, tiempo y recursos necesarios
para abordar el problema. La consistencia interna reportada a través del alfa de
Cronbach fue de 0.9; sin embargo, los datos se obtuvieron de una poblacion de 28
alumnos y se limitd unicamente a conocer su opinion (Marin, et al., 2004). No
obstante, esta escala permite explorar unicamente tres caracteristicas de los

problemas.

Munshi et al (2008) desarrollaron una escala constituida por 18 items con opcion de
respuesta de tipo Likert que exploran si el problema: (1) estimula el pensamiento,
analisis y el razonamiento; (2) estimula el aprendizaje autodirigido, (3) conduce a
estudiar el contenido deseado, (4) aumenta el interés en el tema, (5) es relevante
para la futura profesion con contexto realista y (6) coincide con el nivel de
conocimientos previos. Ademas, contiene un reactivo para evaluar la calificacion
global del problema ABP y tres preguntas abiertas para conocer las fortalezas
debilidades y sugerencias para cada problema. El contenido que permite explorar
esta escala representa la mayoria de las caracteristicas de los problemas de ABP.
Ademas, al tratarse de una escala tipo Likert, se favorece la familiaridad del

sustentante con el formato de evaluacion y al estar constituida por 22 reactivos el
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tiempo de respuesta utilizado permite responderlo seriamente. El instrumento
proporciona informacién sobre la calidad general de los problemas y puede ser
utilizado para detectar fortalezas, debilidades y aportar sugerencias sobre como
mejorarlos. Sin embargo, por el tamafio de la muestra del estudio, no se obtuvieron
las caracteristicas psicométricas y estadisticas de los enunciados de la prueba
(Munshi, et al., 2008).

Sockalingam et al. (2012) elaboraron una escala constituida por 32 items para
evaluar si los problemas cumplen con las siguientes caracteristicas: (1) conduce a
la formulacion de los objetivos de aprendizaje, (2) el problema es familiar para los
alumnos, (3) interesa a los alumnos, (4) promueve el aprendizaje colaborativo y (5)
estimula el razonamiento critico. Se determind la confiabilidad mediante el
coeficiente H de Hancock (Mueller & Hancock, 2001), los valores oscilaron entre .66
y .78, los cuales son indicativos de una confiabilidad de moderada a buena de la
escala. Ademas, realizaron un analisis factorial confirmatorio que revelé un buen
ajuste de los datos con el modelo hipotético de cinco factores. Estas caracteristicas
indicaron la adecuacion para medir la calidad de los problemas en el ABP
(Sockalingam, Rotgans & Schmidt, 2012).

Soppe et al. (2005) utilizaron una escala de 12 items para evaluar las percepciones
de los alumnos sobre el nivel de familiaridad e interés del problema y la relacién con
la calidad y cantidad de objetivos de aprendizaje generados por los alumnos, el
rendimiento y tiempo tomado para el auto estudio. Los resultados mostraron que los
alumnos encontraron que el problema con un contexto familiar era mas interesante.
Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos de
alumnos en términos de los problemas de aprendizaje generados, el rendimiento y
la cantidad de tiempo necesario para el autoaprendizaje (Soppe, Schmidt, &

Bruysten, 2005). No reportaron las caracteristicas psicométricas de la escala.

Verkoeijen et al. (2006) investigaron si el establecimiento de objetivos en un

problema influye en el aprendizaje de los alumnos. EI método fue utilizar un
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problema "sin objetivos" y otro "especificado por objetivos" para dos grupos de
alumnos. Los autores postularon que los alumnos que trabajarian en el problema
sin metas leerian mas articulos y pasarian un tiempo mas largo en autoaprendizaje.
Ademas, esperaban que estos alumnos pasaran mas tiempo en la fase de informes.
Para medir los resultados de aprendizaje, administraron una escala de calificacion
de siete items que evalué la calidad del proceso de ABP respecto a la profundidad
y calidad de las fases de discusion y presentaciéon de hallazgos, el grado de
elaboraciéon durante la fase de discusidn y el dominio percibido de los alumnos en
el tema. Por otra parte, la calidad de la fase de debate y la de la fase de informe de
hallazgos se calificaron en una escala de 1-10 puntos. Los resultados que
obtuvieron de la aplicacion de las escalas son que los alumnos que trabajaron con
los problemas de ABP sin objetivos establecidos, dedicaron mayor tiempo de
estudio, consultaron mas articulos para resolverlo y demostraron dominio superior
del tema después de la fase de hallazgos. Los alumnos que trabajaron con los
problemas con objetivos establecidos discutieron el problema mas profundamente
y elaboraron ampliamente la explicacion del fendmeno en el problema durante la
fase de discusion. (Verkoeijen, et al.,2006). Los autores no reportan caracteristicas

psicométricas de la escala.

Los estudios mencionados anteriormente han contribuido a la comprension de las
caracteristicas de los problemas y su impacto en el proceso de ABP. Proponen
diferentes escalas para evaluar la calidad de los problemas. Sin embargo, hay
algunos aspectos no considerados en las investigaciones existentes como evaluar
si el problema estimula la toma de decisiones en su clarificacion o criterios de
formato como la longitud o claridad del problema. Asimismo, reportan evidencia
sustentada en el contenido de la prueba, pero no las caracteristicas psicométricas
de la prueba u otros aspectos que demuestren la utilidad de los instrumentos, a esto

se le conoce como evidencias de validez.
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Evidencias de validez en escalas de evaluacion

La validez es un proceso fundamental en el desarrollo de instrumentos de
evaluacion(American Educational Research Association; American Psychological
Association; & National Council on Measurement in Education, 2014). Actualmente,
se define como el grado en que la evidencia y la teoria apoyan las interpretaciones
de las puntuaciones obtenidas en una prueba.

Existen cinco fuentes de evidencia de validez de una prueba: contenido de la
prueba, el proceso de respuesta, la estructura interna, relacion con otras variables
y las consecuencias o impacto para los sustentantes (Downing, 2003). Sin embargo,
cada tipo de evidencia no se requiere en todos los escenarios (American

Educational Research Association, et al., 2014).

Evidencia de validez de contenido. Es la relacion entre las partes de la prueba y el
constructo que se pretende medir. Puede obtenerse a través del juicio de expertos,
el contenido tematico definido, la representatividad de las preguntas de los
diferentes dominios del area a explorar, la congruencia del contenido, entre
otras(American Educational Research Association, et al., 2014). Dentro de las
evidencias de validez, la relacionada con el contenido se considera la mas esencial
(Downing, 2003).

Proceso de respuesta. Se define como la evidencia de la integridad de los datos de
manera que todas las fuentes de error asociadas se controlan o eliminan en la
medida posible (American Educational Research Association; et al., 2014). Entre las
fuentes de evidencia se encuentran asegurar la exactitud de todas las respuestas a
las preguntas de evaluacion, la familiaridad del sustentante con el formato de
evaluacion, el tiempo de respuesta utilizado en relacion con la complejidad de los
procesos involucrados en el desarrollo de la tarea, la documentacién de todos los
procedimientos de control de calidad utilizados para garantizar la exactitud de las
puntuaciones obtenidas en la prueba y eliminar de la puntuacién final cualquier
elemento deficiente (Downing, 2003; Padilla & Benitez, 2014).
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Estructura interna. Se describen las caracteristicas psicométricas y estadisticas de
los enunciados de la prueba y sus opciones de respuesta. Entre estos analisis se
encuentra el indice de discriminacion de los reactivos, la consistencia interna de la
prueba, el analisis factorial exploratorio. Involucra una aproximacién cientifica a la
interpretacion especifica de los resultados obtenidos con la prueba (Sanchez, et al.,
2015). La documentacion de la ausencia de sesgo de la prueba estadistica permite
la interpretacion de puntuacion deseada y por lo tanto se suma a la prueba de

validez de la evaluacion (Downing, 2003).

Relacién con otras variables. Es la evidencia de correlacion estadistica entre los
puntajes obtenidos a través de un instrumento y de puntuaciones derivadas en una
medicion anterior de caracteristicas conocidas, buscando asi, evidencia

confirmatoria.

Evidencia de validez de consecuencias. Se refiere al impacto de la evaluacion,
puntuaciones, decisiones y resultados en el proceso de ensefianza y aprendizaje.
Las consecuencias pueden ser positivas o negativas sobre los examinandos, los
profesores, los pacientes, entre otras(American Educational Research Association,

et al., 2014). Gran parte de esta evidencia es mas subjetiva que otras fuentes.
Tomando en cuenta que la calidad de los problemas desempefia un papel

significativo en el aprendizaje de los alumnos, es preciso desarrollar un instrumento

para valorarla que cuente con dichas evidencias de validez.
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V. ABP en la Facultad de Medicina

La Facultad de Medicina de la UNAM, estructuré el plan de estudios 2010 con el
proposito de colocar la licenciatura de médico cirujano a la vanguardia de las
tendencias en educacion médica. Asimismo, otorgarle a los egresados las
herramientas suficientes para poder responder a la situacion cambiante del sistema
de salud (Mendoza, et al., 2012; Sanchez, et al., 2011).

Dentro del nuevo curriculo se afiadieron las asignaturas de Integracion Basico-
Clinica | y I, a cargo del Departamento de Integracion de Ciencias Médicas, con
ubicacion curricular en primero y segundo afo, de duracion anual y caracter

obligatorio.

El propdsito de estas asignaturas es que los alumnos desarrollen la capacidad de
integrar los conocimientos tedricos de las ciencias basicas con sus conocimientos
previos para poder aplicarlos en situaciones clinicas. Utiliza el modelo de ABP como
estrategia educativa, asi como el aprendizaje mediante simulacion (Sanchez, et al.,
2015). Con lo que se logra mejorar significativamente la adquisicion de
conocimientos, habilidades, el desarrollo del razonamiento clinico por medio del

aprendizaje independiente, autorregulado y colaborativo.

Los objetivos generales en el programa académico (2010) de Integracion Basico-

Clinica | y Il son:

* Integrar y aplicar el conocimiento basico y clinico con el fin de desarrollar el
razonamiento para identificar, plantear y comprender problemas clinicos.

» Desarrollar el razonamiento clinico a través del aprendizaje independiente,
autorregulado y colaborativo.

* Desarrollar destrezas clinicas en escenarios estandarizados.

» Aplicar los principios y las reglas generales para el manejo integral del paciente

en simuladores.
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Por lo tanto, desde este enfoque, el ABP fue seleccionado como método
pedagogico, ya que proporciona una plataforma ideal para la aplicacién de los
principios en la ensefianza y aprendizaje de estas asignaturas. Junto con la
simulacion, permite a los alumnos aprender habilidades clinicas utiles para su

practica profesional.

Para aprobar el curso los alumnos deben completar y acreditar dos modulos. Cada
modulo consta de dos problemas, los alumnos trabajan en un problema durante

ocho semanas, en sesiones semanales de una hora.

Proceso del ABP en Integracion Basico-Clinica

En la facultad de Medicina, los problemas se presentan a los alumnos como
documentos escritos, que incluyen la descripcion del caso y cinco apartados que les
permiten plasmar sus ideas de forma clara y sistematica. Los apartados son: 1)
pistas, hechos o datos orientadores, 2) planteamiento del (los) problema(s), 3)
hipotesis, explicaciones y/o diagnosticos presuntivos, 4) objetivos de aprendizaje,

5) fuentes de informacion.

Los problemas estan constituidos por tres partes; cada una de éstas se trabaja
durante dos semanas aproximadamente. La primera parte es la presentacion del
paciente, su padecimiento actual y algunos los antecedentes relevantes de la
historia clinica. La segunda parte del problema se centra en los hallazgos de la
exploracion fisica y la ultima parte es la conclusion del caso, que incluye el

diagndstico y manejo.

En la asignatura de Integracion Basico-Clinica | se utilizan cuatro problemas durante
el curso anual. Los casos corresponden a un hombre de 19 afos que presento
sincope por deshidratacién, un hombre de 63 afos con alteraciones visuales, un

hombre de 19 afos que cursa con obesidad y una mujer embarazada de 18 afos.
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En la asignatura de Integracion Basico-Clinica 1l también se utilizan cuatro
problemas durante el curso anual. Los casos corresponden a infeccion de via
respiratoria superior en un hombre de 28 afios con sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, una mujer de 50 afnos que cursa con infeccidén de transmisidén sexual, una
mujer de 50 afos con hipertension arterial sistémica y un hombre de 25 afos con

trauma craneo encefalico.

El tamafio promedio de la clase es 8 a 10 alumnos, cada clase es dirigida por un
tutor. La clase comienza con la presentacion del problema, los alumnos orientados
por su tutor identifican la informacion que necesitan averiguar para abordarlo y
posteriormente discuten con base en sus conocimientos previos, explicaciones
tentativas del problema, en todo el proceso, el tutor supervisa y dirige la discusion.
La sesién concluye cuando los alumnos formulan sus propios objetivos de

aprendizaje (Gonzalez, et al., 2007).

Al término de la sesion los alumnos comienzan el periodo de estudio autodirigido,
en el cudl individualmente y en colaboracién tratan de encontrar informacién para

abordar los objetivos de aprendizaje.

En la siguiente sesion los alumnos discuten y contrastan los hallazgos encontrados
en su investigacién, ajustan los objetivos de aprendizaje, aclaran dudas y conceptos
erroneos. Es de suma importancia que el tutor de oportunidad a todos los alumnos
para presentar sus hallazgos, para que demuestren su comprension de los temas
investigados, guiarlos en la elaboracion de sus argumentos y aclarar las ideas clave
cuando sea necesario. Ademas, debe estimular el ambiente propicio para el debate

y la critica en clase.

En la sesion posterior los alumnos presentan y sintetizan sus hallazgos para
resolver el problema. Al final se les pide que reflexionen sobre su proceso de
aprendizaje y logren identificar sus dificultades y areas de oportunidad en el

proceso.
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VI. Método

Pregunta de Investigacion
¢Cual es la calidad de los problemas de ABP utilizados en las asignaturas de

Integracion Basico-Clinica | y Il de la Facultad de Medicina de la UNAM?

Objetivo General
Evaluar la calidad de los problemas de ABP utilizados en las asignaturas de

Integracion Basico-Clinica | y Il de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Objetivos especificos
e Desarrollar un instrumento para evaluar la calidad de los problemas de ABP
que cuente con evidencias de validez.
e Determinar los niveles de calidad de los problemas de ABP utilizados en
Integracion Basico-Clinica.
o Establecer los puntos de corte en la evaluacion de calidad de los problemas.
e Detectar las fortalezas, debilidades y areas de oportunidad de los problemas

de ABP utilizados en la facultad de Medicina.

Justificacion

El plan de estudios 2010 integré formalmente el ABP en sus asignaturas con el
objetivo de que los alumnos puedan integrar conocimientos de las ciencias médicas
basicas y las clinicas. En el ABP, multiples autores sefialan que ademas del
conocimiento previo de los alumnos y el desempefio del tutor, la calidad de los casos
utilizados en el ABP tiene la mayor influencia en el aprendizaje (Gijselaers &
Schmidt, 1990; Munshi et al., 2008). Por lo tanto, resulta imprescindible evaluarlos,
y asi obtener evidencias para mejorarlos. Sin embargo, los casos de ABP utilizados
en las asignaturas de Integracion Basico-Clinica carecen de controles sistematicos

de calidad.
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Pese ala relevancia que posee la calidad de los problemas en el ABP, existen pocos
instrumentos que permitan evaluarla. La mayoria fueron realizados fuera del
contexto latinoamericano e implican una adaptacion para el uso en alumnos
mexicanos. Ademas, hay algunos aspectos no considerados en los instrumentos
existentes como evaluar si el problema estimula la toma de decisiones en su
clarificaciéon o criterios de formato como la longitud o claridad del problema.
Asimismo, reportan algunas evidencias de validez. Por lo tanto, esta investigacion
tiene como objetivo aportar a la educacion médica un instrumento con evidencias

de validez para evaluar la calidad de los problemas de ABP.

Disefo

Tipo de estudio

Estudio no experimental de tipo descriptivo (Kerlinger, Lee, Pineda, & Mora, 2002).

Poblacién

El universo de este estudio fueron alumnos y profesores de la Licenciatura de
Médico Cirujano del curso de Integracion Basico-Clinica | y Il en el ciclo escolar
2017-2018) de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México. Constituido por:

e 1,460 alumnos del Integracion Basico- Clinica |

e 1,183 alumnos de Integracion Basico-Clinica Il

e 79 profesores de Integracién Basico- Clinica |

e 71 profesores de Integracion Basico- Clinica Il

a) Criterios de inclusion:
e Alumnos inscritos en las asignaturas de Integracién Basico-Clinica | y I, y
que cumplan con el 80% de asistencia en la asignatura.

e Profesores que imparte la asignatura de Integracion Basico-Clinica [l y / o Il
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b) Criterios de exclusidn

e Alumnos con mas de 20% de inasistencias en las Asignaturas de Integracion

Basico-Clinica | y Il

¢ Alumnos que no consintieron participar en el estudio.

e Profesores que no consintieron participar en el estudio.

Método de muestreo:

No probabilistico, por conveniencia (Parra, Clark-Carter, & Eloy, 2002).

Tamaino de la muestra:

Etapa uno: diez profesores de Integracion Basico-Clinica | y Il, expertos en ABP.

Etapa dos: 1055 alumnos que cursaban la asignatura de Integracion Basico-Clinica

Etapa tres: 514 alumnos de Integracion Basico-Clinica | y 740 de Integracion Basico-

Clinica Il.

Variables

Variables independientes

Variable Definicién conceptual Definicién operacional
Reactivos
Estimula el Induce a buscar una - El problema es lo suficientemente abierto

pensamiento,
razonamiento

comprension mas
profunda para aclarar o

(permite multiples  soluciones) para
mantener una discusion.

y analisis. solucionar el caso.
* EI problema proporciona pistas que
propician la discusion.
* El problema contiene pistas que estimulan
el razonamiento.
Estimula el Alienta a los alumnos < El problema estimula a los alumnos a
aprendizaje para que generen formular sus objetivos de aprendizaje.
autodirigido. objetivos de

aprendizaje y realicen
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busquedas en la

literatura.

El problema fomenta en los alumnos a
revisar la literatura.

El problema promueve a los alumnos hacia
una discusion efectiva (permite contrastar
diferentes puntos de vista).

Conduce al
estudio de

contenidos
planteados.

Dirige a los alumnos al
aprendizaje significativo
cuando logra los
objetivos establecidos.

El problema esta formulado de manera que
conduzca hacia uno o mas de los objetivos
del caso.

El problema favorece la integracion de
varias disciplinas.

El problema estimula la consulta de
literatura relacionada a los objetivos del
curso.

Aumenta el
interés en el
tema

Debe resultar atractivo
para los alumnos

La formulacién del problema incrementa el
interés de los alumnos por el tema.

El problema concuerda con el entorno y
cultura de los alumnos.

El problema es atractivo para los alumnos.

Relevante para Vinculacion con la <« El problema muestra una relacién clara con
la profesion futura practica  la profesion médica.
profesional de los
alumnos * Los conceptos de las ciencias basicas se
presentan en un contexto clinico.
* El problema esta relacionado con el
paciente, no soélo con la enfermedad.
Corresponde Los alumnos deben <« El problema se adapta al nivel del
con el nivel de estar familiarizados con conocimiento previo de los alumnos.
conocimiento parte del conocimiento
previo expuesto enlos casos ., g1 problema estd alineado con los

contenidos previamente cubiertos.

38



El problema tiene informacion con la que
los alumnos estan familiarizados.

Llevaalatoma Deben simular
de decisiones  situaciones del mundo
real, para estimular al
estudiante al ejercicio
de tomar de decisiones

El problema promueve la participacion de
los alumnos en la toma de decisiones

El problema permite proponer alternativas
para la aclaracién / solucion del problema

El problema favorece la toma de decisiones
en forma grupal

Variable dependiente

Variable Definicion conceptual

Definicion operacional

Calidad de los
problemas de
ABP

Grado en el que se adecuan a ciertos
estandares o criterios preestablecidos de
formato y de funcion para conducir a los
alumnos a actividades de aprendizaje.

* Puntuacion obtenida en
la escala tipo Likert de 5

puntos

Variables cualitativas

Alumnos

Profesores

Género

Experiencia previa con ABP

Pertenecer al programa de alta exigencia

Género

Licenciatura

académica (PAEA)

Experiencia previa con ABP

Estudios de posgrado

Alumnos regulares

Cargo actual

Cursar por segunda ocasion la asignatura
(recursadores)
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Variables cuantitativas

Alumnos Profesores
Edad Edad

Promedio en la asignatura AfRos de experiencia docente en ABP

Fuentes e instrumentos de recoleccion de informacion

Fuentes de informacion:

Alumnos y profesores de las asignaturas de Integracion Basico-Clinica | y .

Instrumento de recoleccién de informacioén:

Se utilizé la escala desarrollada en esta investigacion, a partir de diversos criterios
de calidad descritos en la literatura (Des Marchais, 1999; Dolmans, et al.,1997; Kim,
et al.,2006; Major, et al,.1990). Permite medir la opinién de los alumnos sobre la

calidad de los problemas de ABP posterior a haber trabajado con ellos.

Primera escala utilizada en la prueba piloto: conformada por 27 enunciados.
Veinticuatro reactivos con opcion de respuesta de tipo Likert que exploran las ocho
dimensiones y tres preguntas abiertas para explorar las fortalezas, debilidades y

sugerencias.

Escala final: conformada por 23 enunciados. Veinte reactivos que exploran las ocho
dimensiones con opcidn de respuesta de tipo Likert y tres preguntas de seleccion

multiple para explorar las fortalezas, debilidades y sugerencias.

Estrategia de localizacion de informacién
+ Identificacién de conceptos: ABP, casos, calidad.
» Palabras claves: Construction, problems, Problem-based learning (PBL), case,

quality, scenario, effective case, problem characteristics.
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+ Combinacion de términos.

» Estrategias de busqueda: Operadores booleanos, Busqueda avanzada.

* Fuentes de informacion: Metabuscador de Direccidon General de Bibliotecas,
descubridor de informacién de DGB, Descubridor Conricyt.

+ Bases de datos utilizadas: PubMEd, Clinical Key, Clase, Periodica, Scielo,
Science Direct, Scopus, Ovid, SpringerLink, Biomed, Doaj, ERIC.

* Los articulos y documentos se recuperaron en texto completo, para su analisis y

clasificacion.

Recursos

Recursos humanos

Los recursos humanos que se vieron involucrados en la investigacion fueron:
1. El investigador responsable del proyecto

2. Colaboradores de investigacion

3. Profesores de Integracion Basico-Clinica | y Il

4. Expertos en Aprendizaje Basado en Problemas

5. Alumnos de Integracion Basico- Clinica | y llI

Recursos materiales

Computadora SPSS v.24.0
Impresora Microsoft Office
Aulas Formularios Google
Internet

Recursos Financieros
Beca CONACYT: numero de registro 779564

Consideraciones éticas

* La participacidon en este estudio se realizé de forma andénima y voluntaria.
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Se respeto la dignidad, la libertad y la autodeterminacién del individuo.

Los participantes de la investigacion no fueron sometidos a perjuicio, riesgo o a

cualquier tipo de presion.

Se solicité el consentimiento libre e informado de los participantes acorde con
el articulo 21 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de

investigacion. (Apéndices | y II).

Los participantes podian en todo momento interrumpir su participacion sin

ninguna consecuencia para ellos.

A los participantes se les proporcion6 toda la informacién necesaria, de tal
manera que comprendieran las consecuencias de participar en el proyecto, el

tipo y el propdsito de la investigacion y las fuentes de financiamiento.

En caso de ser solicitado, los investigadores tienen la obligacion de informar a

los participantes los resultados disponibles en forma apropiada y comprensible.

No se discrimind a ningun participante por su grupo social, edad, sexo,

preferencia sexual, grupo étnico, caracteristicas socioculturales y religion.

La informacién personal obtenida de los alumnos fue unicamente: sexo, edad,
pertenencia al Programa de Alta Exigencia Académica (PAEA), si son regulares
o irregulares en la asignatura de Integracién Basico Clinica y si tienen

experiencia previa con el ABP.
La informacion personal que se obtendra de los profesores sera unicamente:

sexo, edad, Licenciatura, estudios de posgrado y cargo actual como profesor de

la Facultad de Medicina.
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* El investigador tom¢é las medidas técnicas y organizativas necesarias para
garantizar la seguridad y confidencialidad de los datos obtenidos, con el

proposito de evitar su adulteracion, pérdida o consulta por terceros.

+ Lainformacion fue utilizada unicamente por el investigador y sera resguardada

de forma electronica para uso exclusivo de éste.
* La informacion no fue utilizada sin autorizacion para otros propdsitos.
* No existe conflicto de interés.
Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién del Programa de

Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la Salud, de la
UNAM (N° de oficio PMDCMOS/CEI/SEI/007/2017). (Apéndice lII)
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VIl. Procedimiento

El estudio se realiz6 en tres etapas:
« Etapa uno. Disefo, construccion y evaluacion del instrumento
+ Etapa dos. Prueba piloto

+ Etapatres. Recoleccion y analisis de datos

Etapa uno: disefio, construccion y evaluacién del instrumento
Como punto de partida para desarrollar el instrumento, se realizé el analisis de la
literatura sobre los fundamentos tedricos y los procedimientos que se han empleado

para disefar los problemas de ABP.

Se utilizaron como marco de referencia los instrumentos para evaluar la calidad de
los casos de ABP de Marin, Munshi, Sockalingam seleccionando algunos de los
enunciados que se incluirian en el cuestionario (Marin, et al., 2004; Munshi, et al.,
2008; Sockalingam, et al., 2012).

Una vez integradas las traducciones, y posterior adaptacion al contexto, se
generaron ex profeso dos factores adicionales compuestos por tres reactivos cada
uno, que exploran la toma de decisiones (Gutiérrez, et al., 2012; Morales & Landa,
2004) y el formato del problema (O’Grady, Yew, Goh & Schmidt, 2012; Sockalingam,
2011). Asimismo, se incluydé un reactivo para evaluar la calificacion global del
problema y tres preguntas abiertas para darle la oportunidad a los participantes de

describir las fortalezas, debilidades y sugerencias(Munshi, et al., 2008).

La escala de calificaciéon desarrollada para evaluar los problemas de ABP fue tipo
Likert de cinco opciones: 1 (completamente en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3

(ni de acuerdo, ni en desacuerdo), 4 (de acuerdo), 5 (completamente de acuerdo).

El instrumento se sometioé a un proceso de validacion por diez jueces expertos en

ABP, con estudios de posgrado en educacién. Se solicito a través de los formularios
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en linea valorar la utilidad del instrumento, la pertinencia de los reactivos, su grado
de relevancia, claridad y sugerencias para mejorarlo. Para medir el grado de

acuerdo entre jueces se decidio utilizar el estadistico de kappa de Fleiss.

Para formular opciones de respuesta para las preguntas abiertas se elaboré un arbol
de posibles categorias, cuyo eje principal se baso en las caracteristicas previamente
descritas sobre los problemas de ABP. Las categorias propuestas fueron que el
problema debe cumplir con: (1) abordar un tema importante y frecuente en la
practica clinica, (2) estar en el nivel adecuado para los conocimientos de los
estudiantes, (3) permitir integrar las ciencias médicas basicas, (4) dirigir a la mayoria
de los objetivos de aprendizaje, (5) permitir seguir los pasos del método clinico, (6)
estimular la busqueda de informacién, (7) tener la longitud adecuada y (8)
proporcionar suficientes datos para resolverlo (Dolmans, et al.,1997; Kim, et al.,
2006).

Etapa dos: prueba piloto

Posterior a la integracion de modificaciones sugeridas por los expertos, el
instrumento se aplic6 a una muestra no probabilistica de 1055 alumnos de
Integracion Basico Clinica |, que evaluaron el primer problema de ABP de un
hombre de 18 afos que presenta sincope. Con los resultados obtenidos se
realizaron analisis estadisticos descriptivos e inferenciales. Para conocer las
caracteristicas psicométricas del instrumento, se realizaron analisis de
discriminacion de los reactivos empleado la prueba t de Student; la consistencia
interna de la prueba se utilizé el alfa de Cronbach y para identificar la estructura
interna de la prueba se empleé un analisis factorial exploratorio. Los items que no
contribuyeron significativamente a los factores obtenidos fueron eliminados.

Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS Statistics v24.0.

Retomando los supuestos de la teoria fundamentada, para las respuestas a las
preguntas abiertas, se realizd una codificacion abierta, es decir un analisis

sistematico para identificar y conceptualizar los significados contenidos en ellas.
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Consiste en fraccionar, explorar las respuestas y compararlas en sus similitudes y
diferencias (Charmaz, 2006). Este analisis es guiado por los datos obtenidos y no
utiliza una teorias para aplicar conceptos o dimensiones sobre el texto que se esta
codificando (Strauss, Corbin, & Zimmerman, 2002). Posteriormente se codificaron

de acuerdo con los conceptos similares que abordaban.

Las respuestas ya codificadas se ajustaron a las categorias previamente definidas
por las descripciones tedricas de las caracteristicas de los problemas de ABP e
incorporaron las categorias emergentes que no habian sido contempladas.
Finalmente, fueron redactadas como opciones de respuesta para las fortalezas,

debilidades y sugerencias.

Con los resultados obtenidos, se construyé la version final del instrumento.

Etapa tres: recoleccion y analisis de datos

La version final del instrumento se aplicé a una muestra no probabilistica de 514
alumnos que cursaban la asignatura de Integracién basico-clinica | y 740 alumnos
de Integracion basico-clinica I, a través de los formularios en linea Google para
evaluar el problema inmediatamente después de haber trabajado con él. Las

indicaciones fueron las mismas para todos los participantes.

Se solicité la participacion voluntaria y anonima de los estudiantes via electronica.
Se requirié el consentimiento libre e informado de los participantes acorde con el
articulo 21 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
(Apéndice ).

Para la asignatura de Integracion Basico-Clinica | fueron evaluados unicamente dos
problemas, en Integracién Basico-Clinica Il fueron evaluados los cuatro.
Con los resultados obtenidos para cada problema se realizaron analisis descriptivos

y se obtuvieron las puntuaciones estandarizadas en términos de la puntacion Z.
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Ademas, se realizé un analisis de conglomerados K medias para los niveles de
clasificaciéon de calidad, solicitando soluciones de 3, 4 y 5 conglomerados. Los
criterios utilizados para elegir la opcion mas congruente fueron que la solucion
convergiera en las 10 primeras iteraciones, que existan diferencias significativas
entre los conglomerados y que sean tedricamente coherentes (Hair, Anderson,
Tatham, & Black, 1999),. El objetivo de realizar este analisis fue identificar criterios
de agrupamiento, cumpliendo que cada grupo sea lo mas homogéneo posible y que

sean lo mas heterogéneos entre si (Catena, Ramos, & Trujillo, 2003).

Posterior a la definicion de los niveles de calidad, para identificar si existen
diferencias entre los niveles de calidad establecidos, se calculd un analisis de

varianza de un factor (One-way ANOVA post hoc).

Posterior a la seleccion de agrupamiento, se solicitd a expertos de ABP realizar los

descriptores de los niveles establecidos.

Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS Statistics v24.0.
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VIll. Resultados

A continuacion, se describen los resultados obtenidos en cada etapa del

procedimiento.

Etapa uno: disefio, construccion y evaluacion del instrumento

Con las aportaciones del grupo de expertos, se generd un instrumento conformado
por 27 enunciados, constituido por 24 reactivos que exploran las ocho dimensiones
con opcion de respuesta de tipo Likert y tres preguntas abiertas para explorar las

fortalezas, debilidades y sugerencias (Tabla 1).

Tabla 1. Cuestionario para evaluar la calidad de los problemas utilizados en el aprendizaje
basado en problemas (ABP)

Cuestionario: Calidad de los problemas de ABP
INSTRUCCIONES
Lea cada enunciado atentamente.
Indique en qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo con cada enunciado
Completamente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo
Completamente de acuerdo

A WN -~
= = — —

Factor 1: Estimula el pensamiento, razonamiento y andlisis
1 | El problema es lo suficientemente abierto (permite multiples soluciones)
para mantener una discusion.

2 | El problema proporciona pistas que propician la discusion.

3 | El problema contiene pistas que estimulan el razonamiento

Factor 2: Estimula el aprendizaje auto dirigido

4 | El problema estimula a los alumnos a formular sus objetivos de
aprendizaje.
5 | El problema fomenta en los alumnos a revisar la literatura.
6 | El problema promueve a los alumnos hacia una discusion efectiva
(permite contrastar diferentes puntos de vista).

Factor 3. Conduce al estudio de contenidos planteados

7 | El problema esta formulado de manera que conduzca hacia uno o mas
de los objetivos del caso.
8 | El problema favorece la integracién de varias disciplinas.
9 | El problema estimula la consulta de literatura relacionada a los objetivos
del curso.

Factor 4: Aumenta el interés en el tema
10 | La formulacion del problema incrementa el interés de los alumnos por el
tema.
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11 | El problema concuerda con el entorno y cultura de los alumnos.

12 | El problema es atractivo para los alumnos.

Factor 5. Relevante para la profesién futura dentro de un contexto realist

13 | El problema muestra una relacion clara con la profesiéon médica.

14 | Los conceptos de las ciencias basicas se presentan en un contexto
clinico.

15 | El problema esta relacionado con el paciente, no sélo con la enfermedad.

Factor 6: Corresponde con el nivel de conocimiento previo

16 | El problema se adapta al nivel del conocimiento previo de los alumnos.

17 | El problema esta alineado con los contenidos previamente cubiertos.

18 | EI problema tiene informacion con la que los estudiantes estan
familiarizados.

Factor 7. Lleva alatoma de decisiones

19 | El problema promueve la participacion de los estudiantes en la toma de
decisiones

20 | El problema permite proponer alternativas para la aclaracion / solucién
del problema

21 | El problema favorece la toma de decisiones en forma grupal

22 ; Cuales son las fortalezas de este problema?
23 ¢ Cudles son las debilidades de este problema?
24 ;Qué se puede hacer para mejorar este problema?

Con la evaluacién de los jueces sobre la pertinencia de los reactivos, su grado de

relevancia y claridad, a través de la Kappa de Fleiss se calcul6 el grado de acuerdo,

obtenidos para los 24 reactivos los siguientes resultados (Tabla 2).

Tabla 2. Concordancia interjueces

Reactivo Kappa de Fleiss

Relevancia Claridad Coherencia

1. El problema es lo suficientemente abierto (permite multiples 0.96 0.83 1
soluciones) para mantener una discusion.

2. El problema proporciona pistas que propician la discusion. 1 1 1
3. El problema contiene pistas que estimulan el razonamiento 0.96 0.86 1
4. El problema estimula a los alumnos a formular sus objetivos 1 0.96 1
de aprendizaje

5. El problema fomenta en los alumnos a revisar la literatura 1 0.96 1
6. El problema dirige a los alumnos hacia una discusion efectiva 0.96 0.83 0.94
(permite contrastar diferentes puntos de vista).

7. El problema esta formulado de manera que conduzca hacia 0.96 0.94 1
uno o mas de los objetivos del caso.

8. El problema favorece la integracién de varias disciplinas 1 1 0.89
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9. El problema estimula la consulta de literatura relacionada a los 0.96 1 0.96
objetivos del curso.

10. La formulacion del problema incrementa el interés de los 0.96 0.96 0.96
alumnos por el tema.

11. El problema concuerda con el entorno y cultura de los 0.45 0.79 0.96
alumnos.

12. El problema es atractivo para los alumnos. 1 0.96 1
13. El problema muestra una relacién clara con la profesiéon 0.89 0.96 0.89
médica.

14. Los conceptos de las ciencias basicas se presentan en un 0.89 0.89 0.89
contexto clinico.

15. El problema esta relacionado con el paciente, no sélo con la 0.89 0.47 0.89
enfermedad.

16. El problema se adapta al nivel del conocimiento previo de los 1 1 1
alumnos.

17. El problema esta alineado con los contenidos previamente 0.96 0.96 1
cubiertos.

18. El problema tiene informacién con la que los alumnos estan 1 1 1
familiarizados.

19. El problema promueve la participacion de los alumnos en la 1 0.94 1
toma de decisiones.

20. El problema permite proponer alternativas para la aclaracion 0.96 0.86 0.96
/ solucién del problema.

21. El problema favorece la toma de decisiones en forma grupal. 0.96 0.94 1
22. La redaccion del problema es clara. 1 1 1
23. El problema es coherente. 1 0.96 0.96
24. El problema tiene la longitud adecuada para orientar a los 1 0.74 0.96

alumnos en el logro de los objetivos.

La tabla 3 muestra el arbol de categorias que se realizé para la codificacidén de las

respuestas de los alumnos.

Tabla 3. Arbol de categorias para las fortalezas, debilidades y sugerencias para mejorar los

problemas de ABP

Arbol de categorias

1. Fortalezas 1.1 Tema importante /frecuente en la practica clinica

1.2 Nivel adecuado para los conocimientos de los estudiantes

1.3 Permite integrar las ciencias meédicas basicas

1.4 Dirige a la mayoria de los objetivos de aprendizaje

1.5 Permite seguir los pasos del método clinico
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1.6 Estimula la busqueda de informacion

2. Debilidades 2.1 Longitud inadecuada
2.2 No dirige a la mayoria de los objetivos de aprendizaje
2.3 Dirige a demasiados objetivos de aprendizaje

2.4 No proporciona suficientes datos

3. Sugerencias 3.1 Proporcionar mas datos
3.2 Eliminar objetivos de aprendizaje
3.3 Mejorar la redaccién

3.4 Incluir estudios de laboratorio y gabinete

Etapa dos: prueba piloto

Analisis descriptivos. La media fue de 79.84, indica que la mayoria de los sujetos
calificaron los problemas con puntajes altos. La desviacion estandar obtenida fue
de 16.84, esta puntuacion brinda la distancia con relacion a la media, representa la

variabilidad promedio de la distribucién de los datos (tabla 4).

Tabla 4. Resultados del andlisis descriptivo de la prueba piloto

Estadisticos Valor
N 1055
Media 79.84
Mediana 80
Moda 80
Desviacion estandar 16.84
Minimo 20
Maximo 100
Percentiles 25 75
50 80
75 92
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Estructura de la prueba. La discriminacion de los reactivos en formato Likert se
realizd a través de la prueba T para muestras independientes (Reyes & Garcia,
2008), la cual reflejé valores de significacion bilateral de 0.000. El analisis de la
consistencia interna de la prueba se observé un alfa de Cronbach de 0.94. La media
de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin fue de 0.97 y la prueba de

esfericidad de Bartlett arrojo valores significativos al .000 (Tabla 5).

Tabla 5: Indicadores del analisis de la estructura interna como fuente de evidencia de

validez

Supuestos del modelo Valor de referencia* Obtenido
1. Prueba de esfericidad de Bartlett p <0.01 p =0.000
2. Adecuacion del muestreo (Kaiser-Meyer-Olkin) >0.70 0.97

3. Componentes principales y factores por obtener o <8 6

confirmar (dimensiones del constructo)

4. Varianza explicada por el modelo > 60.0% 83.08 %

5. Cargas minimos de los reactivos para ser retenidos >0.50 0.42 a0.81
en los factores

6. Coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach >0.70 0.97

* (De la Fuentes, 2011; Reyes & Garcia, 2008)

El analisis de factorial exploratorio con rotacion Varimax, extrajo seis factores, los
cuales aportan una varianza explicada de 83.08% con 7 iteraciones. En la tabla 6

se muestra la carga obtenida por reactivo y el alfa de Cronbach por factor.

Tabla 6: Matriz de estructura de andlisis factorial exploratorio

Factor Reactivo Carga | Alfa

4. El problema estimula a los alumnos a formular sus objetivos de | .628
aprendizaje.
5. El problema fomenta en los alumnos a revisar la literatura .816

6. El problema dirige a los alumnos hacia una discusion efectiva | .584
(permite contrastar diferentes puntos de vista).
7. El problema esta formulado de manera que conduzca hacia uno o | .649

1 mas de los objetivos del caso. 0.93
8. El problema favorece la integracién de varias disciplinas .576

9. El problema estimula la consulta de literatura relacionada a los | .649
objetivos del curso.
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13. El problema muestra una relacién clara con la profesién médica.

15. El problema esta relacionado con el paciente, no sélo con la
enfermedad.
11. El problema concuerda con el entorno y cultura de los alumnos.

16. El problema se adapta al nivel del conocimiento previo de los
alumnos.

17. El problema estad alineado con los contenidos previamente
cubiertos.

18. El problema tiene informacion con la que los alumnos estan
familiarizados.

19. El problema promueve la participacion de los alumnos en la toma
de decisiones.

20. El problema permite proponer alternativas para la aclaracion /
solucion del problema.

21. El problema favorece la toma de decisiones en forma grupal.

1. El problema es lo suficientemente abierto (permite multiples
soluciones) para mantener una discusion.
2. El problema proporciona pistas que propician la discusion.

3. El problema contiene pistas que estimulan el razonamiento.

14. Los conceptos de las ciencias basicas se presentan en un
contexto clinico.

10. La formulacién del problema incrementa el interés de los alumnos
por el tema.

12. El problema es atractivo para los alumnos.

22. La redaccién del problema es clara.
23. El problema es coherente.

24. El problema tiene la longitud adecuada para orientar a los
alumnos en el logro de los objetivos.

eliminados.
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.455
.488

423
.781

.812

.799

.656

.670

.683
137

.549
532
470

.680

.667
.749
.697
.567

0.90

0.93

0.91

0.84

0.88

El analisis factorial tuvo un indice KMO de 0.904, sig Bartlett 0.000. El a de Cronbach para el total del

instrumento fue de 0.94

Los items 11, 13, 14, 15 obtuvieron cargas menores a 0.5, por lo que fueron

Sobre la base de su contenido, los factores fueron designados como: estimula
aprendizaje autodirigido, corresponde al nivel de conocimientos previos, conduce a
la toma de decisiones para aclarar el problema estimula el pensamiento,
razonamiento y analisis, aumenta el interés en el tema y formato. Los coeficientes
de confiabilidad de Cronbach por factor fueron 0.93, 0.90, 0.93, 0.91, 0.84 y 0.88,

respectivamente.



La version final del instrumento quedé constituida por 20 reactivos, los cuales a su

vez conforman 6 factores con alfa de Cronbach total de la escala de 0.97.

La codificacion de las respuestas a las preguntas abiertas se realizé de acuerdo con

el contenido. Ademas, se incorporaron las categorias emergentes para finalmente

convertirlas en opciones de respuesta para las fortalezas, debilidades vy

sugerencias. En la tabla 7 se presentan ejemplos representativos de las respuestas

por categorias.

Tabla 7. Codificacion de respuestas

Arbol de categorias y codificacion de respuestas

1.

Fortalezas

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

Tema importante /frecuente en la practica clinica
“Involucra temas que son muy comunes a la practica médica’

Nivel adecuado para los conocimientos de los estudiantes
“Cuenta con informacién con la que estamos familiarizados”

Introduce al alumno al contexto clinico
“Permite conocer y aplicar habilidades clinicas”

Permite integrar las ciencias médicas basicas
“Los temas se integran de forma adecuada con las asignaturas que se
estan cursando”

Dirige a la mayoria de los objetivos de aprendizaje
“Lleva a la mayoria de los temas de aprendizaje establecidos por el
departamento”

Permite seguir los pasos del método clinico
“Para resolverlo, tenemos que aplicar el método cientifico en la clinica”

Congruente
“Informacién clara, precisa, congruente, nos habla de un problema
muy comun en la sociedad con el cual se pueden enfrentar”

Estimula la busqueda de informacién
“Contiene pistas que nos llevan a buscar informacion en internet o en
los libros”

Ninguna
“considero que no tenia ninguna”

54



2. Debilidades | 2.1 Faltan imagenes

“solo trae descripciones, nunca imagenes”

2.2 Muy largo
“Es muy largo y trae informacién poco util”

2.3 Muy corto
“es demasiado corto”

2.4 No dirige a la mayoria de los objetivos de aprendizaje
“no lleva a todos los temas de aprendizaje que el departamento
establece”

2.5 Poco congruente
“Falta congruencia entre sintomas y signos”

2.6 Dirige a demasiados objetivos de aprendizaje
“Los temas/objetivos de aprendizaje pueden llegar a ser demasiados,
y muchos no estan incluidos en el programa académico de la
asignatura”

2.7 No proporciona suficientes datos
“hace falta mas informacién para resolverlo”

2.8 Ninguna
“me parece que es un buen problema que cumple con los objetivos de
la asignatura”

3. Sugerencias | 3.1 Agregar imagenes al caso

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

“Incluir fotografias o imagenes de estudios”

Proporcionar mas datos
“agregar mas datos para que el problema sea mas claro

Eliminar objetivos de aprendizaje

“Eliminar los objetivos de aprendizaje que no forman parte del
programa académico, son demasiados y no da tiempo de revisarlos
todos”

Mejorar la redaccion
“mejorar la redaccion, hay cosas que no quedan claras”

Incluir estudios de laboratorio y gabinete
“agregar datos de laboratorio”

Realizar conclusiones mas resolutivas
“a veces parece que el caso no concluye en nada claro”
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3.7 Aumentar el nivel de dificultad
“muy facil que no inspira a investigar o hacer tarea”

3.8 Incluir prevencién
“dirigirlo mas hacia la prevencién y no solo el diagnéstico”

3.9 Incluir tratamiento farmacoldgico
“meter algo de medicamentos”

3.10 Incluir tratamiento no farmacoldgico
“agregar datos de tratamiento integral”

Posterior al analisis de las respuestas, se realizd un consenso de expertos para
proponer las opciones de respuesta. Para las fortalezas del problema se redactaron
las siguientes opciones de respuesta: tema frecuente en la practica clinica, nivel
adecuado para los conocimientos de los alumnos, estimula la integracién de
ciencias basicas, lleva a la mayoria de los temas de aprendizaje, permiten seguir
los pasos del método cientifico y del método clinico, congruente, estimula la

busqueda de informacion y ninguna.

Las opciones para las debilidades fueron: no lleva a todos los objetivos de
aprendizaje, falta de congruencia, no proporciona suficientes datos, lleva a
demasiados temas de aprendizaje, redaccion poco clara, extension (muy corto o

muy largo), dificultad (muy facil o muy dificil) y ninguna.

Las propuestas para enriquecer los problemas fueron: proporcionar mas datos,
eliminar algunos objetivos de aprendizaje, agregar imagenes, incluir estudios de
laboratorio y gabinete, mejorar la redaccién, aumentar el nivel de dificultad, realizar
conclusiones del problema mas resolutivas, incluir prevencion, manejo

farmacoldgico y no farmacolégico.
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Etapa tres: recolecciéon y analisis de datos
La muestra fue de 1254 alumnos, 514 de Integracién Basico-Clinica | y 740

Integracion Basico-Clinica Il.

En la asignatura de Integracion Basico-Clinica | se utilizan cuatro problemas durante
el curso anual. Por cuestiones institucionales externas a esta investigacion, fueron
evaluados unicamente dos, el problema de obesidad y el de embarazo. En la
asignatura de Integracion Basico-Clinica Il se utilizan cuatro problemas durante el
curso anual: infeccion de via respiratoria superior en un paciente con VIH, infeccién
de transmision sexual, hipertension arterial sistémica y trauma craneo encefalico.
Las puntuaciones obtenidas para cada problema evaluado se presentan en la figura
1.

Figura 1: Evaluacion de los problemas de ABP
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Problemas de Integracién basico-clinica |

El problema de obesidad fue evaluado por 140 alumnos, de los cuales 67 % fueron
mujeres y 33% hombres. El 95% de los alumnos cursaron la asignatura por primera
vez, y solo el 11% pertenece a grupos de alto rendimiento académico (PAEA). El
problema obtuvo un rango en la puntuacion Z de -0.925 a 1.051, con una calificacion
global de 82.44. La puntuacion obtenida para el problema total y por factores se
presenta en la tabla 8 (Figura 2).
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Tabla 8. Evaluacion del problema de obesidad

Global Factor 1 Factor2 Factor3 Factor4 Factor5 Factor 6

Media 82.44 83.81 82.48 83.24 81.86 78.64 82.00
Mediana 84.50 86.67 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00
Moda 100.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00
Desviacion 16.69 17.26 17.18 18.66 18.53 19.46 17.89
estandar

Puntaje Z minimo -0.925 -0.974 -0.920 -0.888 -1.143 -0.958 -1.229
Puntaje Z méaximo 1.052 0.938 1.020 0.898 0.979 1.097 1.006

Figura 2: Evaluacion por factores: problema de

obesidad

86
84 8!

= 5
G o ‘

.48
o186 8
80
|
78 78.64
76
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6

El problema de embarazo fue evaluado por 374 alumnos, el 64% fueron mujeres y
el 36% hombres, el 93% cursaron la asignatura por primera vez y el 14% pertenece
a grupos PAEA. El problema obtuvo un rango en la puntuacién Z de -1,051 a 1,452,
con una calificacion global de 79.98 (Tabla 9, Figura 3).

Tabla 9: Evaluacién del problema de embarazo

Total Factor1 Factor2 Factor3 Factor4 Factor5 Factor6
Media 79.98 80.79 78.18 81.07 81.03 79.41 78.41
Mediana 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00
Moda 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00
Desviacion estandar 13.79 13.76 15.97 15.29 15.50 16.46 15.74
Puntaje Z minimo -1.051 -0.906 -1.139 -1.160 -0.927 -1.179 -1.170
Puntaje Z maximo 1.452 1.396 1.366 1.238 1.223 1.251 1.371
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Figura 3: Evaluacion por factores: problema de

embarazo
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Problemas de Integracion basico-clinica ll

El problema de un hombre de 28 afios portador de VIH que cursa con enfermedad
de via respiratoria superior fue evaluado por 190 alumnos, el 70% fueron mujeres y
el 30% hombres, el 97% cursaron la asignatura por primera vez y el 9% pertenece
a grupos PAEA. El problema obtuvo un rango en la puntuacién Z de -1,056 a 1,204,
con una calificacion global de 79.82 (Tabla 10, Figura 4).

Tabla 10: Evaluacién del problema de infeccidn de vias respiratorias superiores

Global Factor 1 Factor 2  Factor 3 Factor 4 Factor5 Factor 6

Media 79.82 81.35 78.67 81.16 79.82 77.68 77.96
Mediana 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00
Moda 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00
Desviacion estandar 16.76 16.56 18.29 1.844 1.818 1.913 1.802
Puntaje Z minimo -1.057 -1.088 -1.021 -1.148 -1.091 -0.924 -0.997
Puntaje Z maximo 1.204 1.126 1.166 1.022 1.110 1.166 1.223

Figura 4: Evaluacion por factores: infeccidon de vias
respiratorias superiores

82

81
835
20 I 8I6
79 7I2
78 7.7

77 77.68 e

76
75

Media

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6

59



El problema de una mujer de 50 que cursa con infeccién de transmision sexual fue
evaluado por 159 alumnos, el 63% fueron mujeres y el 37% hombres, el 98%
cursaron la asignatura por primera vez y el 2% pertenece a grupos PAEA. El
problema obtuvo un rango en la puntuacién Z de -1,126 a 1,204, con una calificacién
global de 78.89 (Tabla 11, Figura 5).

Tabla 11: Problema de infeccién de transmisién sexual

Global Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6

Media 78.89 79.90 78.03 79.25 79.33 77.67 77.78
Mediana 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00
Moda 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00
Desviacion estandar 16.78 17.58 17.29 18.75 17.86 18.29 17.00
Puntaje Z minimo -1.126 -1.132 -1.043 -1.026 -1.082 -0.966 -1.046
Puntaje Z méaximo 1.258 1.144 1.270 1.107 1.157 1.221 1.307

Figura 5: Evaluacion por factores: infeccidn de
transmision sexual
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El problema de una mujer de 50 que cursa con hipertension arterial sistémica fue
evaluado por 182 alumnos, el 68% fueron mujeres y el 32% hombres, el 97%
cursaron la asignatura por primera vez y el 1% pertenece a grupos PAEA. El
problema obtuvo un rango en la puntuacién Z de -1,390 a 1,174, con una calificacién
valorativa total de 79.53 (Tabla 12, Figura 6).
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Tabla 12: Problema de hipertensidn arterial sistémica

Global Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6

Media 79.53 80.84 78.50 80.18 80.07 77.36 78.17
Mediana 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00
Moda 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00
Desviacion estandar 17.43 17.82 18.82 18.87 19.18 19.63 18.88
Puntaje Z minimo -1.390 -1.357 -1.337 -1.317 -1.290 -1.394 -1.668
Puntaje Z maximo 1.175 1.075 1.143 1.050 1.039 1.153 1.156

Figura 6: Evaluacion por factores: infeccién de
transmision sexual
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El problema de un hombre de 25 anos con trauma craneoencefalico fue evaluado
por 209 alumnos, el 70% fueron mujeres y el 30% hombres, el 92% cursaron la
asignatura por primera vez y el 12% pertenece a grupos PAEA. El problema obtuvo
un rango en la puntuacion Z de — 2.795 a 1.002, con una calificacién valorativa total
de 78.89 (Tabla 13, Figura 7).

Tabla 13: Problema de trauma craneoencefalico

Global Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6

Media 78.89 79.46 77.74 78.85 79.33 78.56 78.69
Mediana 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00
Moda 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00
Desviacion estandar ~ 21.06 21.57 21.32 22.29 21.75 22.36 21.76
Puntaje Z minimo -2.795 -2.756 -2.708 -2.640 -2.727 -2.619 -2.698
Puntaje Z méaximo 1.002 0.952 1.044 0.949 0.950 0.959 0.979
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Figura 7: Evaluacion por factores: traumatismo
craneoencefalico
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Andlisis de conglomerados K medias para los niveles de clasificaciéon de
calidad

En la Tabla 14 se presenta el andlisis de 4 conglomerados seleccionados por los
expertos en ABP como la solucién mas adecuada para representar los niveles de
calidad de los problemas ya que cumplié satisfactoriamente los criterios
establecidos(Hair et al., 1999):(Catena et al., 2003).

Tabla 14. Andlisis de conglomerados K medias

Analisis de conglomerados K medias para los niveles de clasificacion de calidad

Cluster N Media Desviacion estandar Minimo Maximo
1 70 27.51 8.226 20.00 44.00

2 122 62.09 5.809 46.00 70.00

3 670 79.14 3.665 71.00 87.00

4 392 95.93 3.966 88.00 100.00

Andlisis de varianza de un factor (One-way ANOVA post hoc)

El analisis de varianza (ANOVA) de un factor permiti6 comparar los grupos. Se
observo que existen diferencias estadisticamente significativas entre los cuatro
niveles de calidad (tabla 15). Las comparaciones multiples resultaron

estadisticamente significativas en todos los casos posibles (Tabla 16).
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Tabla 15. Andlisis de varianza de un factor (ANOVA)

ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadréatica F Sig.
Entre grupos 331860.272 3 110620.091 5787.576 0.000
Dentro de grupos 23891.716 1250 19.113
Total 355751.987 1253
Tabla 16.

Analisis de varianza de un factor (One-way ANOVA post hoc)

Cluster N 1 2 3 4
1.00 70 27.5143
2.00 122 62.0902

HSD Tukey?aP 3.00 670 79.1373
4.00 392 95.9260
Sig. 1.000 1.000 1.000 1.000
1.00 70 27.5143
2.00 122 62.0902

Duncana® 3.00 670 79.1373
4.00 392 95.9260
Sig. 1.000 1.000 1.000 1.000
1.00 70 27.5143
2.00 122 62.0902

Scheffeab 3.00 670 79.1373
4.00 392 95.9260
Sig. 1.000 1.000 1.000 1.000

Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.
a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media armoénica = 150.795.

b. Los tamafos de grupo no son iguales. Se utiliza la media armdnica de los tamafos de grupo.

Sistema de puntuacion
Por lo tanto, una vez evaluado el problema y asignadas las puntuaciones, los

resultados se podrian calificar segun la siguiente escala:
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Tabla 17. Sistema de puntuacion

Niveles de calidad de los problemas de ABP

Nivel Rango

Deficiente 20.00 44.00
Regular 46.00 70.00
Buena 71.00 87.00
Excelente 88.00 100.00

Indicadores (Dolmans, et al,1997; Escudero, 2003; Major et al., 1990; Mpofu et al.,
1997):

e Excelente: calidad con nivel excepcional, el problema se adecua a todos los
criterios de formato y de funcion para conducir a los alumnos a actividades de

aprendizaje.

e Buena: calidad con nivel estandar, el problema cumple con la mayoria de los
criterios de formato y de funcion para conducir a los alumnos a actividades de

aprendizaje.

e Regular: nivel de calidad por debajo de lo esperado, el problema cumple con
pocos de los criterios de formato y de funcion para conducir a los alumnos a
actividades de aprendizaje. Se sugiere revisidn del problema para realizar

modificaciones segun las areas de oportunidad reportadas.

o Deficiente: nivel de calidad insatisfactorio, el problema no cumple con los criterios
de formato y de funcion establecidos. Se sugiere modificacion sustancial del
problema con base en los lineamientos para el disefio y elaboracion de los

problemas de ABP.
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IX. Discusion

Evidencias de validez del instrumento

El instrumento elaborado en este trabajo para evaluar la calidad de los problemas
de ABP obtuvo fuentes de evidencia de validez de contenido, proceso de respuesta,
estructura interna y consecuencias de la prueba, que corresponden a las
establecidas por la American Educational Research Association y Downing

(American Educational Research Association et al., 2014; Downing, 2003).

Evidencia de validez de contenido

Como evidencia fundamental en la construccién de cualquier escala de evaluacion,
la evidencia basada en el contenido de la prueba se obtuvo a partir de la relacion
que existe entre el constructo de calidad de los problemas de ABP y el contenido
del instrumento. Requirié multiples fuentes de evidencia en tres fases. En la primera
fase y con base en la literatura se efectuo la seleccion del contenido basado en los
principios basicos y fundamentos tedricos utilizados para el disefio de problemas. Y
consecutivamente, la redaccion de los enunciados que representaran dicho

contenido.

La segunda fase consistié en la validacion por jueces, en la cual evaluaron el
contenido de la prueba a través de un cuidadoso analisis, para asegurar que el
instrumento representara el dominio del contenido, la relevancia del contenido, las
caracteristicas técnicas de los enunciados: redaccion, lenguaje, longitud y el

formato del instrumento.

Tomando en consideracién las recomendaciones de los jueces, se eliminaron las
fuentes potenciales de dificultad irrelevante y las posibles distorsiones en el
significado de los enunciados, que pudieran haber afectado el resultado de la
prueba. Lo que permitié crear un instrumento que representara correctamente el
constructo de calidad de los problemas de ABP y que se encuentra acorde con la

demanda cognitiva correspondiente al nivel de los alumnos de licenciatura.
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Por ultimo, el resultado obtenido en el indice de Kappa de Fleiss, refleja que la
concordancia entre jueces sobre la relevancia, claridad y coherencia de cada
enunciado tiene una fuerza de moderada a perfecta, no atribuible al azar (Cerda &
Villarroel, 2008). Lo cual permite identificar que la version final del instrumento es
relevante, claro y coherente, por lo tanto, puede aplicarse para valorar la calidad de

los problemas en el ABP.

Evidencia del proceso de respuesta

Esta evidencia se adquirié al controlar multiples fuentes de error para garantizar la
integridad de los datos obtenidos. Inicialmente, se propuso un formato de respuesta
tipo Likert, con el cual los alumnos se encuentran familiarizados, ya que han
participado en multiples eventos vinculados con la evaluacién de la satisfaccion
escolar, evaluacion docente, entre otros, donde se utiliza este tipo de escala (Osorio
& Parra, 2016).

La escala tipo Likert de cinco opciones se considero por los jueces apropiada para
su uso en la prueba, ya que permite que los participantes acepten o rechacen
gradualmente los enunciados propuestos. Asimismo, sefialaron que el desempefio
en los items no depende de alguna habilidad extra por parte de los participantes
que influyera en los resultados obtenidos. Por ultimo, se acordé que la extensién del
instrumento permite que se cuente con el tiempo suficiente para responderlo

seriamente (Padilla & Benitez, 2014).

Evidencia de estructura interna
La evidencia de estructura interna se obtuvo a través del analisis psicométrico de

los 24 reactivos en formato tipo Likert.

La discriminacion de los reactivos obtenida a través de la prueba T de Student,
indico que los 24 reactivos permiten discriminar entre altos y bajos puntajes (Reyes
& Garcia, 2008). El test de esfericidad de Barlett indicé que los reactivos poseen

factores en comun (gl=210; p=.000), y la medida de adecuacién muestral de Kaiser-
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Mayer-Olkin fue satisfactorio (0.979) apoyando la utilizacién de los datos en el

analisis (De la Fuentes, 2011).

El analisis factorial exploratorio permiti6 obtener seis factores que explican el
maximo de informacion contenida en los datos obtenidos por los 24 reactivos. Los
items que no contribuyeron significativamente al factor (menor a 0.5) fueron
eliminados (tabla 5). Asi, los reactivos 13, 14 y 15 que exploraban la relevancia del
caso para la profesién futura, junto con el reactivo 11 que indagaba si el problema

concuerda con el entorno y cultura fueron excluidos del instrumento final.

Los seis factores obtenidos cumplen con el criterio de conservar como minimo dos
elementos por dimension y en conjunto explican el 83.08% de la varianza total (De
La Rubia & Bermudez, 2005).

El primer factor explica el 69% de la varianza total. Esta definido por los enunciados
4-9 e indaga en aspectos vinculados al aprendizaje autodirigido. Este es un proceso
en el que los alumnos asumen la iniciativa de su aprendizaje, realizan el diagnoéstico
de sus necesidades, formulan sus objetivos, identifican los recursos necesarios para
aprender, eligen y aplican estrategias de aprendizaje y evaluan los resultados
obtenidos(Narvaez Rivero & Prada Mendoza, 2005). La evaluacion de este factor
permite a los facilitadores observar si en el proceso de esta estrategia se cumple el
objetivo de estimular a los alumnos para convertirse en aprendices autdnomos con
capacidad de seguir aprendiendo a lo largo de su formacién. Sin embargo, debe
considerarse que el aprendizaje autodirigido depende ademas de otros elementos
como la experiencia con ABP, caracteristicas personales de los alumnos,

motivacion intrinseca, entre otras (Hmelo, Duncan, & Chinn, 2007).
El segundo factor explica el 2.97% de la varianza total. Esta integrado por los

enunciados 16-18 que evaluan que el problema coincida con el nivel de

conocimientos previos de los alumnos, puesto que la reactivacion del conocimiento
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existente es considerada una ventaja importante del proceso de resolucion de
problemas(Dolmans, et al., 1997; Kim, et al., 2006; Major, et al., 1990).

El tercer factor explica el 3.92% de la varianza total. Esta constituido por los
enunciados 19-21, que exploran que el problema promueve la toma de decisiones
para solucionarlo. En el ABP, los problemas simulan situaciones médicas reales,
para que los alumnos realicen el ejercicio de tomar de decisiones con base en los
conocimientos previos, hechos e informacién légica y fundamentada (Gutiérrez, et
al., 2012), ya que la toma de decisiones es un actividad habitual en la atencion

médica integral de los pacientes.

El cuarto factor explica el 2.50% de la varianza total. Esta integrado por los
enunciados 1-3 e indaga el estimulo del pensamiento, analisis y razonamiento, cuya
intencion es desarrollar actividades cognitivas para lograr una comprension mas
profunda de los temas discutidos(Dolmans, et al., 1997; Kim et al., 2006; Major, et
al., 1990; Mpofu et al., 1997).

El quinto factor explica el 2.06% de la varianza total. Esta constituido por los
enunciados 10 y 12, que examina el aumento de interés en el tema. Se espera que
sea atractivo e interesante para lograr captar la atencion de los alumnos(Kim et al.,
2006).

El sexto factor explica el 2.13% de la varianza total. Compuesto por los enunciados
22-24, valora el formato del problema, que incluye aspectos como la claridad y
coherencia de la redaccion (Sockalingam et al., 2011). Este factor, s6lo ha sido
incluido en el instrumento desarrollado por O’'Grady et al., (2012) que considero
items para evaluar el formato adecuado del problema, como la longitud del texto,
claridad y el uso de imagenes. Sin embargo, el analisis factorial confirmatorio
mostro que los datos no se ajustaban adecuadamente al modelo de factor hipotético

y se descartaron por no contribuir al factor latente(O’Grady, et al., 2012).
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Con los resultados obtenidos en el analisis psicométrico podemos afirmar que los
enunciados de esta escala discriminan entre altos y bajos puntajes, la escala cuenta
con alta consistencia interna, reflejando que los items se correlacionan entre si vy,

por lo tanto, producen resultados similares en el supuesto general.

Con base en el analisis factorial exploratorio, se observa que hay un factor general
que manifiesta mas del 60% de la varianza explicada, este porcentaje depende en
buena parte del numero de items que contiene cada factor. De acuerdo con
Reckase (1979), es evidencia de la unidimensionalidad del constructo e implica que
un solo rasgo latente se encuentra en el conjunto de items (Hattie, 1985; Reckase,
1979). La unidimensionalidad en un instrumento hace referencia a su estructura,
integrada a partir de un factor que organiza y da sentido a la prueba. Por lo tanto,
un instrumento con una estructura interna adecuada sera aquel que presenta un
factor inicial con un mayor porcentaje de la varianza explicada y otros que
representan dimensiones complementarias del primero, en consecuencia, su

varianza explicada es menor (Vallejo, 2013).

Sin embargo, la discrepancia entre la cantidad de factores a nivel teérico y empirico,

sugiere en futuros estudios realizar un analisis factorial confirmatorio.

Por lo expuesto previamente, las evidencias de validez de estructura interna son un
requisito para interpretar los resultados obtenidos con un instrumento de medicion

0 una prueba.

Evidencia de consecuencias de la prueba

Como evidencia de las consecuencias del uso de la prueba, los datos obtenidos
permiten identificar y mejorar los problemas de ABP utilizados en el curriculo formal
de la Facultad de Medicina. Se espera que, mejorando la calidad de los problemas,
los alumnos obtengan el mayor beneficio en la aplicacion del ABP, y, por lo tanto, la

adquisicion de un mayor aprendizaje significativo. Ademas, este instrumento
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proporciona informacion sobre las fortalezas, debilidades y permite aportar

sugerencias desde la perspectiva de los alumnos para mejorarlos.

Sistema de puntuacion: niveles de calidad

A través de los métodos descriptivos se determind que los datos obtenidos de la
muestra no representan una distribucién normal y no es factible la obtencion de
baremos o percentiles para el sistema de puntuacién. Por lo tanto, para establecer
los niveles de calidad se decidi6 utilizar el analisis de conglomerados de K medias,
puesto que es una técnica multivariante que permite agrupar datos en funcion de la
similitud entre ellos y es poco restrictiva en sus supuestos, ya que no exigen
linealidad, normalidad, etc. Este método requiere que se proponga previamente el
numero de conglomerados que pretende obtener, por lo que es necesario repetir el
analisis con distinto numero de conglomerados y comparar las soluciones obtenidas

con las bases tedricas del tema.(Catena, et al., 2003; Hair, et al., 1999)

Evaluacion de la calidad de los problemas

La evaluacion de la calidad de los problemas tiene funcion diagndstica que permite
elaborar un juicio o conclusion acerca de las condiciones de los problemas. Implica
un proceso sistematico y continuo que coadyuva a evidenciar las necesidades
educativas que se deben atender desde la perspectiva de los alumnos. A través del
instrumento propuesto en esta investigacion, la evaluacién de la calidad colabora
ademas en detectar fortalezas, areas de oportunidad y brindar sugerencias para

mejorarlos(Munshi, et al., 2008; Sockalingam et al., 2012).

De forma global, los problemas utilizados en los cursos de Integracion Basico
Clinica obtuvieron puntuaciones entre 82.44 y 78.89 correspondientes a un nivel de
buena calidad. Estas puntuaciones demuestran que el proceso de elaboracién y
validacién de los problemas realizado desde la implementacion del Plan de estudios
2010, siguio los lineamientos establecidos en la literatura. Y por lo tanto, se adecua
a casi todos los criterios de formato y de funcion para conducir a los alumnos a

actividades de aprendizaje3"37:5,
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Evaluacion por factores

Factor 1: aprendizaje autodirigido

En la evaluacién de todos los problemas, este factor obtuvo las puntuaciones mas
altas (media: 83.81 - 79.46), y en el analisis factorial exploratorio representa el 69%
de la varianza explicada. Los enunciados que lo componen exploran la perspectiva
de los alumnos sobre si el problema logra estimularlos a formular sus objetivos de
aprendizaje, revisar la literatura, integrar varias disciplinas y dirigirlos hacia una

discusion efectiva(Garcia & Martinez, 2019).

La puntuacion obtenida en este factor indica que las palabras clave o pistas que
estan incrustadas en el texto del problema permiten a los alumnos identificar los
objetivos de aprendizaje previstos por la institucion. Este factor trata en gran medida
el enfoque propuesto por Dolmans para evaluar la eficacia de los problemas
mediante la comparacion de los objetivos de aprendizaje generados por los alumnos
con los objetivos de aprendizaje previstos(Jacobs, Dolmans, Wolfhagen, &
Scherpbier, 2003).

Dentro del aprendizaje autodirigido, en el ABP y el método clinico, se encuentra la
habilidad de buscar informacién. El médico debe tener la capacidad de investigar,
seleccionar y analizar informacion que le permita resolver de forma satisfactoria los
problemas clinicos a los que se enfrenta (Sanchez, Martinez & Alayola, 2014).
Ademas, debe ser capaz de contrastar la informacion obtenida de diferentes fuentes
en vez de revisar una sola referencia, a fin de formular el razonamiento inductivo
(Des Marchais, 1999). Este proceso es de suma importancia, ya que la inadecuada
obtencién de informacidn conlleva el riesgo de cometer errores y poner en riesgo la
salud y vida de los pacientes. Por lo tanto, los problemas de ABP deben estimular
la busqueda de informacion para que los estudiantes logren desarrollar la capacidad
de extraer informacion relevante y adecuada con el propdsito de desarrollar

habilidades y estrategias cognitivas que los llevaran a construir su propio
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aprendizaje, que a diferencia del aprendizaje asociativo, es trasferible a otras

situaciones o contextos (Sola et al., 2006).

Otro aspecto del aprendizaje autodirigido es la capacidad de los alumnos para
integrar varias disciplinas. Algunos autores establecen que dentro de la formacién
basica de los alumnos en medicina, la integracion entre las ciencias basicas y las
clinicas favorece el aprendizaje en las primeras fases de la formacion(Lopez, 2008).
Por lo tanto, los problemas deben agrupar contenidos fundamentales de varias
disciplinas que se interrelacionan en un cuadro clinico(Agustin Vicedo, 2009).
Segun una investigacion realizada por Castafieda et al. (2015) la integracion de
diferentes disciplinas en la discusion de problemas clinicos demostrd ser una via
efectiva para entender mejor los conceptos teoricos de las clases y sus aplicaciones
futuras(Castafieda, Rodriguez, Castillo, Daniel, & Rodriguez, 2015).

Por ultimo, este factor explora si el problema dirige a los alumnos a una discusion
efectiva. En la primera etapa del ABP, al presentar el problema a los alumnos, la
discusion de las pistas, problemas e hipotesis ayuda como andamiaje en el proceso
de pensamiento de los estudiantes (O’Grady, et al., 2012). De Grave et al.(2001) la
discusion de un problema antes de investigar y analizar informacion relevante para
resolverlo facilita la comprension de esa informacion (De Grave, Schmidt, &
Boshuizen, 2001). Estas habilidades estan alineadas con los supuestos del
paradigma sociocultural, donde se establece que el aprendizaje se realiza a través
de actividades conjuntas e interactivas, como las discusiones en clase, ya que como
seres sociales, los alumnos son producto y protagonistas de multiples interacciones,

al reconstruir y apropiarse de los conocimientos (Hernandez, 2012).
De forma general, este factor evalua de forma integral la experiencia de los alumnos

al involucrarse en los procesos de aprendizaje al resolver el problema en lugar de

solo productos de adquisicion de conocimiento.
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Factor 2: corresponde al nivel de conocimientos previos

El segundo factor que explora que el problema corresponde al nivel de
conocimientos previos, obtuvo puntuaciones entre 82.48 y 77.74, ubicado en un
nivel de buena calidad. Este factor indaga sobre la familiaridad de los alumnos con
el contexto y el contenido del problema (Garcia & Martinez , 2019). El contenido del
problema debe reflejar las experiencias de los alumnos, conocimientos generales y
especificos de las asignaturas que cursan o han cursado. Este factor es de suma
importancia, puesto que existen numerosas investigaciones que sugieren
fuertemente que el conocimiento previo influye en el aprendizaje (Anderson, 1990;
Schmidt et al., 2009; Soppe et al., 2005). Por ejemplo, la investigacion realizada por
Solaz et al. (2006) analiza el rol que desempefan el conocimiento previo, las
estrategias de estudio y conocimiento conceptual (conceptos y estructuras en la
memoria a largo plazo) en la resolucion de problemas. Los resultados obtenidos
indican que las tres variables influyen de manera estadisticamente significativa. Sin
embargo, el conocimiento conceptual resulté ser el que mas contribuyd en la
resoluciéon de problemas(Solaz & Sanjosé, 2006). Asimismo, este factor constituye
uno de los principios de disefio de problemas efectivos de ABP realizadas por
autores como Dolmans et al. (1997) (Dolmans, Snellen, Wolfhage,Van Der Vleuten,
1997). Todo esto presupone que, para el disefio de los problemas se debe efectuar
un analisis previo de la poblacion a la que va dirigido para decidir qué datos se

proporcionaran.

Factor 3: conduce alatoma de decisiones para aclarar el problema

Este factor explora si el problema promueve la participacion de los alumnos en la
toma de decisiones y permite proponer alternativas para aclararlo, obtuvo
puntuaciones entre 83.24 y 78.85 (Garcia & Martinez, 2019) Ya que dentro de las
habilidades fundamentales en la practica de la medicina se encuentra la toma de
decisiones, la cual a su vez refleja la capacidad de juicio y eleccion del individuo
(Gutiérrez, et al., 2012). La tendencia actual en la atencion de la salud es la Medicina
Basada en Evidencias (MBE), que establece el uso consciente y juicioso de las

pruebas disponibles en la toma de decisiones sobre la atencion integral de los
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pacientes(Coronado & Olascoaga, 2018). Los principios basicos de MBE estan
ampliamente relacionados con el proceso del ABP. Inicialmente se formula una
pregunta sobre el caso clinico del paciente; posteriormente se buscan las pruebas
disponibles en la literatura, la cual se somete a una evaluacion critica y se aplica la
evidencia en el paciente(Vera Carrasco, 2016). Es por eso por lo que los problemas
deben simular situaciones del mundo real, para estimular al estudiante al ejercicio
de toma de decisiones con base en los conocimientos previos, hechos e informacién
l6gica y fundamentada, como ejercicio de su futura practica de MBE (Gutiérrez et
al., 2012).

Asimismo, en el perfil profesional de la carrera de Médico cirujano, esta establecido
que el egresado debe plantear la solucidn a un problema especifico con base en la
evidencia, aplicar de manera critica y reflexiva los conocimientos provenientes de
diversas fuentes de informacién para la solucion de problemas de salud y utilizar la
metodologia cientifica, clinica, epidemioldgica y de las ciencias sociales para actuar
eficientemente ante problemas planteados en el marco de las demandas de
atencién de la sociedad actual (Facultad de Medicina, 2010). Estos objetivos
explicitan la necesidad de formar médicos dotados de competencias necesarias
para solucionar los problemas de salud identificados en los pacientes en quienes la
enfermedad no ha podido ser evitada o prevenida. Ademas de realizar acciones de
promocién de salud y prevencion especifica dentro del primer nivel de atencién. Por
lo tanto, resulta preciso que los problemas de ABP estimulen la toma de decisiones,
y que se evalué el grado en el que lo consiguen. Este factor, es uno de los aportes
principales de esta investigacion, ya que no se encontraron reportes de otros
instrumentos que lo consideren en la evaluacion de la calidad de los problemas de
ABP.

Factor 4: estimula el pensamiento, razonamiento y analisis
Desde el disefio de los problemas se busca que éstos admitan multiples soluciones
para desencadenar el cuestionamiento, pensamiento y el razonamiento. Este factor

explora especificamente si las pistas proporcionadas propician la discusion entre
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los alumnos al tratar de resolverlo (Garcia & Martinez, 2019). Obtuvo puntuaciones
entre 81.86 y 79.33. En este proceso, la discusién y comparacién de puntos de vista
en pequenos grupos, permite ejercitar continuamente el razonamiento vy
pensamiento critico, considerando este ultimo una etapa importante en la solucion
de problemas (Streib, 1992). Este proceso se establece a través de habilidades
cognitivas como la interpretacion de datos, analisis, evaluacion e inferencia. Dentro
del proceso de ABP, las sesiones tienen por objetivo que los alumnos desarrollen la
habilidad de extraer y examinar ideas, comunicar sus hallazgos, formar argumentos
con base en las evidencias, generar posibles alternativas o conclusiones, y

finalmente, de forma conjunta crear conocimientos.

Factor 5: aumenta el interés en el tema

Este factor explora si el problema resulta atractivo para los alumnos y en
consecuencia aumenta el interés por el tema, esta representado dentro de los
principales factores expuestos por Schmidt en su modelo de ABP(Gijselaers &
Schmidt, 1990). El interés generado por el problema se puede ver reflejado en el
compromiso de los alumnos por el estudio. Estudios previos indican que las
discusiones grupales también pueden influir de forma positiva en el interés de los
estudiantes por el tema y conducir a un aumento en sus niveles de motivacion
(Hmelo & Barrows, 2006). Sin embargo, se debe tener en cuenta que los alumnos
también deben estar dispuestos a participar activamente en el proceso de
aprendizaje grupal para que tenga lugar un aprendizaje efectivo (Lohfeld, Neville, &
Norman, 2005).

Factor 6: formato

Este factor indaga que el problema sea coherente, claro y tenga la longitud
adecuada para orientar a los alumnos en el logro de los objetivos.
Independientemente del tipo de texto, la escritura debe apegarse a las normas del
idioma. En la redaccion de los problemas de ABP, algunos autores recomiendan

usar titulos, pistas o palabras clave, analogias, metaforas, historias e imagenes para
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guiar a los estudiantes en su aprendizaje (O’'Grady, et al,. 2012). Para la claridad
del problema se deben tener en cuenta las habilidades del lenguaje de los
estudiantes y el conocimiento previo, ya que estos factores pueden influir en la
claridad del problema. También es recomendable conocer los estilos de aprendizaje
de los alumnos para que el formato del problema se seleccione de forma adecuada
para adaptarse a diferentes estilos de aprendizaje (aprendizaje visual, auditivo o
kinestésico). Ademas, el nivel de familiaridad y la aplicabilidad de los problemas de
aprendizaje deben seleccionarse cuidadosamente para garantizar que el problema

sea de una dificultad adecuada.

En esencia, para el disefio de problemas deben considerar cuatro caracteristicas:
longitud adecuada, claridad, familiaridad, dificultad y relevancia, teniendo en cuenta
qué caracteristicas de funcion desean lograr.

Este factor constituye otro de los aportes de esta investigacion, ya que no se cuenta

con otra escala que evalue estas caracteristicas.

Ultimas consideraciones

En la evaluacién de los problemas no se debe de perder de vista que los puntajes
obtenidos a través de indicadores en la escala de calificacién arrojan informacion
acerca de una parte del uso del modelo ABP, es necesario otro tipo de estudios, de
corte fenomenoldgico y etnografico para profundizar en cédmo estd siendo

implementado el modelo en las aulas de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Este trabajo sienta las bases para futuras investigaciones en la aplicacion del ABP
y la calidad de los problemas utilizados, con el objetivo de que los alumnos obtengan

el maximo beneficio en la aplicacion de esta estrategia.

Ademas, la escala puede ser ampliada para medir mas caracteristicas de los
problemas. Y podria utilizarse en diferentes contextos, por ejemplo, en alumnos de
diferentes afios académicos dentro de la licenciatura de medicina o aplicarse en

otras areas de conocimiento.
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Limitaciones

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra la poca participaciéon de
profesores en el juicio de expertos. Sin embargo, se logré cumplir con los supuestos
necesarios para su realizacion (Escobar & Cuervo, 2008). Ademas, dentro de la
validacion en el proceso de respuesta, no se consideraron los procesos psicologicos
o las operaciones cognitivas de los participantes al responder el instrumento
(Cepeda, Blackwell & Munakata, 2013).

El sistema de puntuacion obtenido a través del analisis de conglomerados K medias,
a través de los métodos descriptivos determind que los datos obtenidos de la
muestra no representan una distribucion normal y no es factible la obtencién de

baremos o percentiles para el sistema de puntuacion.
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X. Conclusiones

Este estudio proporciona un instrumento para valorar la calidad de los problemas
de ABP constituido por seis factores que amplian el alcance de la medicién de los
instrumentos existentes. Ademas, cuenta con evidencias de validez de acuerdo con
los Standards for Educational and Psychological Testing y Downing,
especificamente fuentes de evidencia de validez de contenido, proceso de
respuesta, estructura interna y consecuencias de la prueba. Cabe sefalar que para
la construccion de cualquier escala de evaluacion, el rigor metodolégico y las
evidencias de validez permiten a los investigadores conocer el nivel de precision y
evidencia de los resultados obtenidos a partir del uso del instrumento, lo que

derivara en conclusiones coherentes en el estudio.

Los problemas utilizados en los cursos de Integracion Basico-Clinica obtuvieron
puntuaciones correspondientes a un nivel de buena calidad, reflejando que el
proceso de elaboracion y validacion de los problemas realizado siguié los
lineamientos establecidos en la literatura. Por lo tanto, se adecua a casi todos los
criterios de formato y de funcion para conducir a los alumnos a actividades de

aprendizaje.

Los resultados obtenidos de la evaluacidon de los problemas de ABP pueden
realimentar los contenidos de los programas académicos de la institucion y aportar
informacion de las necesidades de mejora derivadas de la transformacion educativa
y la evaluacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Sin embargo, aunque la
administracion de un instrumento es un buen referente de la calidad de los
problemas, la evaluacion de la calidad del problema no esta totalmente separada
de la dinamica entre los alumnos y el tutor durante el proceso del ABP. Por lo tanto,
es probable que las percepciones de los alumnos sobre la calidad problema estén
altamente relacionadas con su experiencia de aprendizaje relacionada con el

problema, el tutor y la interaccion con sus comparieros.
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Ya que la escala propuesta cuenta con las suficientes evidencias de validez, es
probable que pueda ser util en otros contextos. Por lo tanto, algunas sugerencias
para usarla son: (1) puede aplicarse al terminar de trabajar con cada problema, (2)
puede modificarse o adaptarse, es decir, reformularse segun el contexto y (3) puede
utilizarse como una guia para disefar problemas y posteriormente proporcionar

comentarios sobre éstos.

Por ultimo, cabe sefialar que se debe reflexionar sobre la realizaciéon sistematica de
evaluaciones estandarizadas que coinciden la opinion de los alumnos, puesto que
son los usuarios finales de los problemas y, por lo tanto, su percepcion de las

caracteristicas del problema debe ser investigada.
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Xll. Apéndices

Apéndice |. Consentimiento informado (alumnos)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(alumno)

Yo , alumno de la asignatura de

Integracién Basico Clinica de la Facultad de Medicina de la UNAM acepto de manera voluntaria que se me
incluya como sujeto de estudio en el proyecto de investigacion Calidad de los casos de Aprendizaje Basado en
Problemas utilizados en la asignatura de Integracion Basico Clinica, inscrito en el programa de Maestria y
Doctorado en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud, cuyo objetivo es evaluar la calidad de los casos
de ABP utilizados en las asignaturas de IBC | y I, puesto que carecen de controles sistematicos de calidad.
Conozco y comprendo en su totalidad, la informacién sobre dicho proyecto que me fue explicada por el
investigador responsable acorde con el articulo 21 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion.

Estoy enterado(a) que al responder el presente cuestionario:

e Participo en una investigacion de tipo descriptiva, no experimental.

* No existen riesgos a mi integridad.

o No existen procedimientos alternativos en esta investigacion.

e Mi participacion no repercutira en las actividades académicas ni evaluaciones del curso.

e No habra ninguna sancién para mi en caso de no aceptar la invitacion.

e Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando el investigador
responsable no lo solicite, informando mis razones si lo considero pertinente; pudiendo asi recuperar
toda la informacion obtenida de mi participacion.

e No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracién alguna por la participacién en la investigacion.

e Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi participacién, con un
numero de clave que ocultarad mi identidad.

e Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacién actualizada sobre el mismo, al investigador

responsable.

Lugar y Fecha:

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma de quien proporcion6 la informacién para fines de consentimiento:
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Apéndice Il. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(profesor)

Yo , profesor de la

asignatura de Integracién Basico Clinica de la Facultad de Medicina de la UNAM, acepto de manera voluntaria
que se me incluya como sujeto de estudio en el proyecto de investigacion Calidad de los casos de Aprendizaje
Basado en Problemas utilizados en la asignatura de Integracion Basico Clinica, inscrito en el programa de
Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud, cuyo objetivo es evaluar la calidad de
los casos de ABP utilizados en las asignaturas de IBC | y Il, puesto que carecen de controles sistematicos de
calidad.

Conozco y comprendo en su totalidad, la informacién sobre dicho proyecto que me fue explicada por el
investigador responsable acorde con el articulo 21 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion.

Estoy enterado(a) que al responder el presente cuestionario:

e Participo en una investigacion de tipo descriptiva, no experimental.

e No existen riesgos a mi integridad.

o No existen procedimientos alternativos en esta investigacion.

e No habra ninguna sancién para mi en caso de no aceptar la invitacion.

e Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando el investigador
responsable no lo solicite, informando mis razones si lo considero pertinente; pudiendo asi recuperar
toda la informacion obtenida de mi participacion.

e No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacién en la investigacion.

e Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi participacion, con un
numero de clave que ocultara mi identidad.

e Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacién actualizada sobre el mismo, al investigador

responsable.

Lugar y Fecha:

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma de quien proporcion6 la informacién para fines de consentimiento:
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Apéndice lll. Aprobacién por Comité de Etica e investigacion del Programa

de Maestriay Doctorado en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud
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Apéndice IV: Cuestionario para evaluar la calidad de los problemas en ABP

Factor 1. Estimula aprendizaje autodirigido

1 El problema estimula a los alumnos a formular sus objetivos de aprendizaje.

2 | El problema fomenta en los alumnos a revisar la literatura.

3 | El problema dirige a los alumnos hacia una discusion efectiva (permite contrastar
diferentes puntos de vista).

4 | El problema esta formulado de manera que conduzca hacia uno o mas de los objetivos
del caso.

5 | El problema favorece la integracién de varias disciplinas.

6 | El problema estimula la consulta de literatura relacionada a los objetivos del curso.
Factor 2: Corresponde al nivel de conocimientos previos.

7 | El problema se adapta al nivel del conocimiento previo de los alumnos.

8 | El problema esta alineado con los contenidos previamente cubiertos.

9 | El problema tiene informacién con la que los alumnos estan familiarizados.

Factor 3: Conduce alatoma de decisiones para solucionar el problema

10 | El problema promueve la participacion de los alumnos en la toma de decisiones.

11 | El problema permite proponer alternativas para la aclaracion / solucién del problema.
12 | El problema favorece la toma de decisiones en forma grupal.

Factor 4: Estimula el pensamiento, razonamiento y andlisis

13 | El problema proporciona pistas que propician la discusion.

14 | El problema contiene pistas que estimulan el razonamiento.

15 | El problema es lo suficientemente abierto (permite multiples soluciones) para mantener
una discusion.

Factor 5: Aumenta el interés en el tema

16 | La formulacién del problema incrementa el interés de los alumnos por el tema.

17 | El problema es atractivo para los alumnos.

Factor 6: Formato

18 | El problema tiene la longitud adecuada para orientar a los alumnos en el logro de los
objetivos.

19 | El problema es coherente.

20 | La redaccion del problema es clara.

21. ¢Cuales son las fortalezas de este problema? Puede seleccionar mas
de una opcioén.

[0 Tema frecuente en la practica clinica

O Nivel adecuado para los conocimientos de los alumnos

O Estimula la integracion de ciencias basicas

O Lleva a la mayoria de los temas de aprendizaje

O Permiten seguir los pasos del método clinico

O Congruente

O Estimula la busqueda de informacién

O Ninguna
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22. ¢ Cuales son las debilidades de este problema? Puede seleccionar méas de
una opcion.
0 No lleva a todos los objetivos de aprendizaje.
O Falta de congruencia.
O No proporciona suficientes datos.
O Lleva a demasiados temas de aprendizaje.
0 Muy corto (extension)
O Muy largo (extension)
O Muy facil
O Muy dificil
[0 Redaccion poco clara
O Ninguna

23. ¢ Qué se puede hacer para mejorar este problema? Puede seleccionar mas
de una opcién.

[0 Proporcionar mas datos

O Eliminar algunos objetivos de aprendizaje.

OO0 Agregar imagenes.

O Incluir estudios de laboratorio y gabinete

O Mejorar la redaccion

O Aumentar el nivel de dificultad

O Realizar conclusiones del problema mas resolutivas

O Incluir prevencién, manejo farmacolégico y no farmacoldégico
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Apéndice V. Articulo aceptado para publicacion

Revistadnvestigacion@nR
Educacién@Médical

Facultad@e@edicina@NAM.B
Edif.@,Ber®Piso.R
Ave.@Wniversidad®000.2
Circuitofscolar,Z.U.0
Cd.BMx.@4510.2
Tel.@55)%622@H6H6M
ext.B23180A
Correoslectronicos:B
riem@unam.mx,?
revistainvestedu@gmail.com@

Estimada Dra. Rocio Carolina Garcia Rivera,

En relacidén con el manuscrito titulado: “Calidad de los problemas de
ABP. Evidencia de validez de un instrumento”, propuesto por usted y
Adridn Martinez Gonzdlez, para su publicacién en la revista
Investigacién en Educaciéon Médica, me es grato informarle, que
después de haber concluido el proceso de dictamen, el resultado que
dieron los revisores es su aceptacion.

Agradezco su interés por difundir el producto de su trabajo de
investigacién en el campo de las ciencias de la salud en las pdginas de
la revista, y le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Ciudad Universitaria, Cd. Mx., a 31 de mayo de 2018.

’

Melchor Sénchez Mendiola
Editor

=
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