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RESUMEN

Intfroduccién: el ABP es una estrategia ampliamente utilizada hoy en dia en la educacion
médica para el desarrollo de las habilidades necesarias para la capacitaciéon de
estudiantes de medicina, sin embargo, para usar la estrategia es necesario crear casos
clinicos que sirvan como material para realizar la técnica. El presente trabajo tiene como
objetivo evaluar la calidad de cuatro casos de ABP disenados para un curso de Bioquimica

y Biologia Molecular.

Método: se realizé un estudio de desarrollo, descriptivo tipico, transversal, con un enfoque
cuantitativo. El método evalua los casos en dos momentos por tres grupos de expertos (30
en total), asi como por un grupo piloto de estudiantes que recién terminaron el curso de
Bioguimica y Biologia Molecular. La evaluacion se realizd con un instrumento que utiliza una
escala tipo Likert. Para analizar los datos se calcularon medias aritméticas para los
resultados de cada evaluacién, prueba de Wilcoxon para buscar diferencias entre ambas

evaluaciones y kappa de Fleiss y alfa de Cronbach.

Resultados: al comparar ambas evaluaciones hechas por los expertos se observa una
mejora estadisticamente significativa (p<0.05) para 3 de los 4 casos, lo que sugiere que el
caso mejora después del uso del método propuesto. Asimismo, se calculd un alfa de

Cronbach de entre 0.94 y 0.95 que demuestra una buena confiabilidad.

Conclusiones: el método propuesto permite sistematizar la evaluacion de la calidad de los
casos clinicos de ABP, recopilando en el proceso suficientes evidencias de validez que
apoyen el resultado. Ademds, los resultados sugieren que dicho método mejora la calidad

del caso.



CAPITULO 1. INTRODUCCION

Actualmente, en el dmbito de la Educacion Médica, se busca fomentar el desarrollo del
aprendizaje significativo, la autorregulacion, la organizacidon e integracion de la
informacion, asi como la correlacién entre los aspectos bdsicos de la ciencia y el quehacer
clinico del médico (1-3). Sin embargo, el rapido crecimiento de las ciencias que componen
a la Medicina, asi como el cambiante panorama sociocultural de las sociedades actuales,

complican el cumplimiento de las metas de la educacién médica en gran medida (4).

Con base enlo anterior, el H. Consejo Técnico de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México (Ciudad de México, México) comenzd, en el ano 2008, un
proyecto de modificacion del plan de estudios de la carrera de Médico Cirujano, que inicié
con la definicion de 8 dominios de competencia a partir de las establecidas por la
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME, por sus siglas eninglés) (5).

Los dominios de competencias definidos fueron los siguientes (6):

I.  Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de la informacion.
Il.  Aprendizaje autorregulado y permanente.
lll.  Comunicacion efectiva.
IV.  Conocimiento y aplicacion de las ciencias bioldgicas, sociomédicas y clinicas en el
gjercicio de la medicina.

V.  Habilidades clinicas de diagndstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion.

VL. Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.
VIl.  Salud poblacional y sistemas de salud: promocién de la salud y prevenciéon de
enfermedades.
VIll.  Desarrollo y crecimiento personal.



Segun lo define Epstein, una competencia es el conjunto de conocimientos, habilidades,
actitudes y valores que interrelacionados entre si permiten tener un desempeno profesional
eficiente, de conformidad con el estado del arte (7). Por ofro lado, aunque a veces se
confunden, un dominio de competencia es la agrupacién de varias competencias que

corresponden a la misma drea de desarrollo profesional (8).

Los dominios de competencias aprobados por el H. Consejo Técnico permitieron plantear
un perfil de egreso especifico y conciso, a partir del cual se desarrollé el plan de estudios
2010 para la licenciatura de Médico Cirujano en la Facultad de Medicina de la UNAM, del
cual emanaron los perfiles infermedios | y Il en los que se establecieron competencias
especificas para cada uno de los dominios de competencia, que los estudiantes de
medicina tendrian que desarrollar a fravés de las asignaturas del curriculo de la carrera. A
estaimplementacion se le denominé como "un curriculo mixto por asignaturas con enfoque

por competencias” (6).

Dado que se mantuvo la estructura curricular por asignaturas, cada una de ellas definid los
dominios de competencia que se comprometian a ensenar, todo esto dentro del marco
de los perfiles intermedios. De esta manera, se especificaron las competencias
correspondientes al perfil infermedio | que cada asignatura debia alcanzar, asi como las

asignaturas que debian desarrollar el perfil intermedio Il y el perfil del egresado.

Dicha organizacion presentd un cambio sin precedentes en la forma de organizar los
contenidos de cada asignatura, puesto que, ademds de tener el reto de ensenar los
conocimientos y habilidades puntuales, se debian desarrollar las competencias de los
perfiles intermedios. La resolucién de dicho reto fue encomendada a cada uno de los
departamentos académicos, quienes debian asegurar el desarrollo de material,
organizacidén de contenidos tedricos y prdacticos, asi como de las competencias, y la
evaluacién de dichos contenidos, asegurando la correcta implementacion. El

Departamento de Bioguimica, responsable de la organizacidon de la asignatura de



Bioguimica y Biologia Molecular, es uno de los departamentos académicos que ha tenido

que enfrentarse a dicho reto.

La Bioguimica en el curriculo del médico es de suma importancia ya que proporciona las
bases de las propiedades fisicoquimicas de las moléculas que conforman al cuerpo
humano, asi como de los procesos metabdlicos que realizan las células y su regulaciéon por
parte de los sistemas enddcrino y nervioso (9,10). Por otro lado, la Biologia Molecular aborda

el estudio del material genético y los procesos que éste sufre durante la vida celular (11).

Debido a los conocimientos que se imparten en esta disciplina, los estudiantes la conciben
como una asignatura complicada, con conceptos abstractos y de poca importancia para
la medicina (9,12), lo cual ha llevado a la asignatura de Bioguimica y Biologia Molecular a
ser una de las que tienen el menor indice de aprobacion en relacidn con otras asignaturas
del primer ano de la licenciatura y a ser concebida como innecesaria por parte de los
médicos egresados (13). Aunado a eso, el reto que representa la inclusion del desarrollo de
competencias en la estructura establecida por los anteriores planes de estudio y los
métodos de ensenanza basados en el andlisis de textos y en clases tradicionales son

insuficientes para cumplir con el objetivo (14).

En la actualidad se cuenta con una gran gama de posibles alternativas a la ensenanza
fradicional que han demostrado ser capaces de estimular el desarrollo de las competencias
propias de una profesién, mds alld de Unicamente conocimiento o habilidades aisladas.
Una de las mds utilizadas es el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), dado que se ha
demostrado que estimula en el estudiante el desarrollo de habilidades diagndsticas y de
comunicacion, permite una mayor capacidad para enfrentar la incertidumbre, para
comprender los aspectos éticos y emocionales a los que se enfrentan los profesionales de
la salud y para aumentar las habilidades para el trabajo en equipo; asimismo, favorece una

mayor habilidad en la busqueda de informacién y de la comprensidon de la medicina



basada en evidencia, asi como la infegraciéon de las diferentes disciplinas que competen

al guehacer médico (4,15).

Ante este horizonte, el objetivo del presente trabajo es desarrollar cuatro casos clinicos
basados en el método de ABP, que cuenten con las suficientes evidencias de validez para
que, estos nuevos casos clinicos, sumados a las estrategias actualmente implementadas,
faciliten el cumplimiento de las metas establecidas en el plan 2010 para la asignatura de

Bioguimica y Biologia Molecular.

Este trabajo se inicia con una breve explicacién del ABP y su implementacién en la Facultad
de Medicina de la UNAM; luego se analiza la importancia del problema (caso clinico) como
el centro de esta estrategia diddctica, asi como la relevancia de la evaluaciéon de su
calidad y el reporte de las evidencias de validez. Posteriormente se resumen los diferentes
meétodos propuestos para evaluar la calidad, dando asi infroduccion a la descripcion de la
herramienta que se utiliza y el método que se disend para cumplir con los objetivos; después
se presentan los resultados en cada una de las etapas para continuar con la discusiéon y
andlisis de los resultados, compardndolos con los obtenidos en otras investigaciones. Por

Ultimo, se termina la presente tesis con las conclusiones.



CAPITULO 2: EL ABP COMO
ESTRATEGIA EN LA ENSENANZA
DE LA MEDICINA

Historia del ABP en el mundo y en la Facultad de Medicina de la UNAM

El ABP se propuso en 1969, en la Escuela de Medicina de la Universidad de McMaster en
Canadd, como una estrategia novedosa, que se contfraponia al modelo Flexneriano
predominante en ese momento, para la ensenanza de la medicina y que buscaba
remplazar a los métodos centrados en el andlisis de textos para el aprendizaje por un

método que se centrara en la construccion del conocimiento (16-19).

En el contexto de la educacién médica, el ABP tiene como fundamento que los estudiantes
resuelvan problemas clinicos similares a los que enfrentardn durante la practica profesional,
con el fin de desarrollar habilidades relacionadas con el diagndéstico, la eleccién del

fratamiento y el andlisis de la correlacion bdsico — clinica (16-18).

Los autores del modelo pretendian, a través de esta estrategia, que los estudiantes de
medicina aprendieran el ejercicio médico desde el primer momento en que ingresaban a
la escuela de medicina, y no que solamente aprendieran conocimiento tedrico durante los

primeros anos, con la promesa de utilizarlo después en la vida profesional (20).

El ABP cuenta ya con 50 anos desde su descripcidon formal como estrategia, y tal ha sido su
alcance que se ha implementado en diversas universidades, como en las escuelas de

medicina de Australia, Israel, Maastricht (Holanda) y Albuquerque (EUA)(21).



En el caso de nuestro pais, se encuentra incluido en el curriculo del Instituto Tecnoldgico y
de Estudios Superiores de Monterrey (ITESM) en los programas de Medicina, Ciencias
Sociales y Humanidades. Ademds, en la Facultad de Medicina de la UNAM se han hecho
diversos esfuerzos para implementarlo, por ejemplo, en 1997 con la publicacion del libro
"Aprendizaje Basado en Problemas. Casos de estudio con énfasis en las ciencias bdsicas”,
en el 2006 como estrategia en los NUcleos de Calidad Educativa y por Ultimo, como una
estrategia formal en el Plan de Estudios 2010 en las asignaturas de Integracién Basico Clinica
'y Il e Integracion Clinico — Bdsica | y Il, que se ensenan en el ciclo bdsico y clinico

respectivamente (6,21,22).

En el caso del posgrado, también se han hecho esfuerzos por implementar la estrategia,
por ejemplo, Gomez propuso en el 2013 el uso de la estrategia para el curso de Medicina

Materno Fetal para residentes (23).

EL METODO DEL ABP

En el desarrollo del ABP siempre intervienen tres actores fundamentales: el problema, el tutor
y el estudiante (24). El problema tiene un papel primordial, ya que es el centro de la
discusidon y aprendizaje de los estudiantes y el punto de partida del tutor para guiar a los
estudiantes a la resolucion de éste; el tutor, que ufiliza el método socrdatico para guiar la
discusidon de los estudiantes y asegurarse de que los objetivos planteados se alcancen; vy el
estudiante, que funge como el cenfro de la estrategia, y que aborda de manera
independiente, decide la profundidad con la que se revisardn estos y aplica ese

conocimiento en la resoluciéon del problema (25,26).

Dichos actores se encuentran interactuando en otras estrategias diddcticas usadas en la
ensenanza de la medicina, como en el aprendizaje basado en la discusion de casos clinicos

o el aprendizaje basado en proyectos; sin embargo, lo que diferencia al ABP de estas

10



estrategias es la forma en que los actores interactian. En la figura 1 se resume el método

de ABP y la forma de interaccién entre los actores (17).

Contexto

12 Sesién
(Estudiante y ~
Tutor) ; Lectura e

. identificacion de:

.

Aplicacion

P
Realimentaciéon

Integracion /

\ Hipétesis

Discusion / BRI \ Objetivos de
.aprendizaje

22 Sesion Estudio
(Estudiante y independiente
Tutor) Busqueda de informacion (Estudiante)

Adquisicion de nuevo conocimiento

Figura 1. Modelo de ABP. En la figura se muestra el proceso que se debe llevar a cabo cuando se utiliza el ABP
como estrategia de aprendizaje (27).

En una primera sesidon el tutor les muestra un caso a los estudiantes del grupo, que se revisa
para identificar las pistas o datos mds importantes (4,28). A partir de estos datos se deben
plantear preguntas o problemas; es importante que el profesor guie a través del método
socrdtico esta discusion, ya que los estudiantes, sobre todo las primeras veces que utilizan
la técnica, suelen proponer problemas que no se pueden resolver sin ayuda de un
interrogatorio mds profundo o suponer datos que no aparecen explicitamente en el caso
(26,29). Una vez que se identificaron los problemas se debe solicitar a los estudiantes que
formulen hipdtesis o impresiones diagndsticas que respondan a las interrogantes
planteadas; nuevamente el tutor debe guiar la discusion para plantear al menos una

hipdtesis para cada uno de los problemas identificados. Por Ultimo, se solicita a los

11



estudiantes que propongan temdticas u objetivos de estudio que les permitan verificar o

descartar las hipdtesis propuestas (29-31).

Como ya se menciond, es de suma importancia que el tutor guie la discusion de los
estudiantes a fravés del método socrdtico, formulando preguntas que les permitan resaltar
los puntos mds importantes del problema, sin dar las respuestas al caso clinico que se
plantea (Tabla 1). A tfravés del método socrdtico se pretende que los estudiantes adquieran

el conocimiento, sin que el tutor les dé la informacion (32).

Tipo de pregunta que debe realizar

el tutor

Datos orientadores o pistas 5Qué datos del paciente son
importantes?
sLes parece importante ...2
Problemas o preguntas Con base en los datos importantes,
scudles son los problemas que
identifican en el paciente?
2Esnormal ...2
Hipétesis o diagnésticos presuntivos 5Como explicarian ... pregunta?
5Como estarian seguros de ...
diagndstico?
Objetivos de aprendizaje 5Qué hay que investigar para
confirmar las hipotesise
5Qué les hace falta saber para

resolver el problema del paciente?

Tabla 1. Ejemplo de preguntas que el tutor puede hacer en el método socrdtico aplicado el ABP (27).

12



Una vez que los estudiantes, guiados por el futor, identificaron los problemas, sus posibles
soluciones y la forma de comprobacién de estas soluciones es necesario que acudan a
diferentes fuentes de informacién para obtener datos y hechos que les permitan confirmar
sus hipodtesis. A través de dicha busqueda el estudiante adquiere nueva informacién o
reafirma la que ya tenia, con lo que aumenta y consolida los esquemas mentales
previamente establecidos (33). Es importante aclarar que el profesor debe orientar a los
estudiantes sobre las fuentes de informacion sin dirigir a fuentes especificas, esto Ultimo para

evitar coartar la bUsqueda de los estudiantes (26).

Como Ultima etapa, se plantea una segunda sesién, en la que los estudiantes, guiados por
el tutor, deberdn discutir la informacién encontrada y a través de ello brindar una solucién
a los problemas identificados en la sesion anterior (33). Por medio de dicha discusion se
permite que los estudiantes consoliden la informacién y aprendan a comunicarla a sus

pares.

Existe cierta similifud entre el abordaje en el ABP y el planteamiento de un protocolo de
investigacion (método cientifico) o el abordaje diagndstico de un paciente (método
clinico). El acercamiento temprano a este tipo de estrategias prdcticas permite a los
estudiantes el desarrollo de multiples habilidades y destrezas necesarias para la vida
profesional del médico, tanto en la clinica como en el desarrollo de nuevas lineas de

investigacion cientificas (4,34).

Es importante mencionar que cualquier falla en la interaccion entre los actores dificultard
la implementacion de la estrategia; por ejemplo, si el material que se utiliza (los problemas)
es poco adecuado, ya sea porgue es muy fdcil o dificil, o no se asegurd la calidad de los
problemas previo a la implementacidn de la estrategia, se puede entorpecer el
desempeno de la estrategia (35). Ademds, la poca preparacion de los tutores puede
promover que éstos no entiendan su rol como guias y que termine ensenando los

contenidos o que guien a los estudiantes a lecturas poco especificas, etc. Todas estas fallas
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impiden que la estrategia se lleve a cabo de forma adecuada, lo cual puede llevar a
percibir que la estrategia es inUtil o poco resolutiva, y que no desarrolla efectivamente los

conocimientos, habilidades y destrezas que se desean alcanzar (22,25).

LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA TECNICA

Con respecto a las ventajas, como lo mencionan Martinez et al., a fravés de este método
el estudiante puede desarrollar habilidades diagndsticas y de comunicacién, mayor
capacidad para enfrentar la incertidumbre, mayor comprensidon de los aspectos éticos y
emocionales a los que se enfrentan los profesionales de la salud y habilidades para el
frabajo en equipo, para la busqueda de informaciéon y para la compresidon de la medicina
basada en evidencia, asi como para la integracidén de las diferentes disciplinas que

competen al guehacer médico (4,15,36).

Aunado a lo anterior, y tomando en cuenta que en la actualidad se incluye al ABP denfro
del constructivismo (37), en el que el estudiante es el protagonista del proceso de
ensenanza aprendizaje, Diaz Barriga (38) indica que a través del ABP se permite que los
estudiantes desarrollen capacidades de accidén y no sélo de acumulacidon de
conocimientos, lo que propicia que el estudiante pueda pensar y actuar en funcién de los
conocimientos adquiridos (39,40); es decir, se busca que los estudiantes desarrollen las
competencias necesarias para realizar su tfrabajo en el drea de conocimientos en la que se
estdn desempenando (41-43). Asimismo, diversos autores han reportado una mejora en la

motivacion de los estudiantes y de los tutores que llevan a cabo la actividad (18,44).

AUN con todas las evidencias a favor, el ABP no estd exento de presentar desventajas, como
cualquier ofra herramienta diddctica (45). Por ejemplo, la implementacién de la estrategia
necesita la modificacién del curriculo de las asignaturas o de las carreras, la necesidad de
mds tiempo para la preparaciéon y aplicacion de las clases, la necesidad de capacitar a

los tutores en el método del ABP, la necesidad de crear material de calidad, la aparente
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incapacidad para desarrollar la creatividad, debido a las limitantes puestas por el profesor
al guiar la actividad, y la dificultad en la evaluacién del aprendizaje y del proceso de
ensenanza (46-49). Aunado a esto, en la actualidad se ha cuestionado el papel del ABP en
el desarrollo de conocimientos tedricos, ya que la literatura reporta que a través del uso de
esta estrategia no existe una mejora en la adquisicion de estos, o incluso que se adquieren
menos conocimientos tedricos, en comparacion con el uso de estrategias tradicionales

(45,50).

Como consecuencia de los diferentes estudios publicados, a favor y en contra del uso de
esta estrategia, se ha generado un debate sobre la eficacia del ABP en comparacién con
la ensenanza fradicional. Al respecto se han realizado estudios en los que se comparan
ambas estrategias; por ejemplo, Strobel y van Barneveld en el 2009 realizaron un meta
andlisis en el que se analizaban diferentes metaandlisis sobre la efectividad del ABP en
comparacion con la ensenanza tradicional, y concluyeron que no sélo es una estrategia
efectiva para el desarrollo de conocimiento efectivo, sino que ademds es una excelente

herramienta para el desarrollo de competencias (51,52).

La calidad de los problemas de ABP

Como ya se menciond brevemente, para que el ABP se lleve a cabo correctamente es
necesario la interaccién de al menos tres componentes imprescindibles durante todo el uso
del método; sin embargo, es importante ser consientes que al plantear el uso del ABP como
estrategia en un nuevo curso lo primero con lo que se enfrenta es con la necesidad de
crear problemas suficientfemente atractivos y bien redactados, que sirvan como una

herramienta para guiar todo el curso.

En el caso de medicina, lo mds usual es que los problemas de ABP sean resUmenes de

presentaciones clinicas de algiun paciente, pero de forma general los problemas de ABP
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presentan escenarios o fendmenos comunes que necesitan ser explicados. A veces, incluso
los problemas se acompanan de imdgenes, videos, audios u otros materiales que ayudan
a volver el problema mds real y que permiten introducir elementos que de otra forma no

podrian ser vislumbrados por los estudiantes.

Algunos autores plantean recomendaciones para crear este tipo de casos en el contexto

de la Educacién Médica, por ejemplo (53,54):

e Los problemas deben ser lo mds parecidos a la realidad que se pretende plasmar;
algunos autores recomiendan tomar casos reales y adaptarlos al contexto y nivel de
los estudiantes.

e Los problemas deben tener una estructura légica y coherente, y deben facilitar el
acercamiento a los objetivos de aprendizaje planteados.

e Los problemas deben ser lo suficientemente abiertos como para permitir la discusion
de las posibles explicaciones y al mismo tiempo estar lo suficientemente dirigidos
como para que no permitan que el estudiante tenga que descartar demasiadas
explicaciones.

e Los problemas deben representar un reto para los estudiantes, ya que de ser muy
sencillos evitardn la discusion. Del mismo modo, no deben ser demasiado dificiles,
puesto que, si los estudiantes lo consideran un reto demasiado grande, podrian

desanimarse.

METODO PARA ELABORAR UN PROBLEMA DE ABP

Con todo lo anterior, queda claro que la creacién de un problema de ABP debe seguir un

método que permita asegurar dichas caracteristicas. Por ejemplo, en 1997 Dolmans et al.
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propusieron siete recomendaciones para la creacién de un problema de ABP. Las

recomendaciones son (55):

1. Asegurarse de que los contenidos del caso se adapten al conocimiento previo de
los estudiantes.

2. Asegurarse de que el caso contenga suficientes pistas para guiar la discusidn, sin dar
pistas inUtiles para el problema que se plantea.

3. Presentar un problema relevante para el desempeno del profesionista que se estd
preparando.

4. Proponer problemas que integren los conocimientos bdsicos de la ciencia con datos
de relevancia clinica o farmacoldgica.

5. Asegurarse de que el caso favorezca que el estudiante realice preguntas y que
estimule la bUsqueda de informacién y el aprendizaje significativo.

6. El caso debe permitir la discusion de diversas explicaciones y, al mismo tiempo, el
interés en el tema.

7. Asegurarse de que los objetivos planteados se puedan alcanzar con el caso que se

presenta, es decir, que las pistas orienten a los estudiantes a los objetivos esperados.

Asimismo, en el 2006 Valdés describié un método para diseiar problemas de ABP para
la educacién media superior en México. En dicho método él plantea seguir siete pasos

para lograrlo (56):

1. Eleccién de los objetivos de aprendizaje y proponer un problema que se ajuste a
ellos.

2. Redlizar una evaluacién por pares de la primera version de los problemas.

3. Buscar validez por parte de expertos, verificar la concordancia con los objetivos
planteados y verificar la redaccion y longitud.

4. Aplicar el problema en un grupo de alumnos, el grupo piloto, y posteriormente

interrogarlos acerca de sugerencia para mejorarlo.
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5. Revisar la tercera versidon por un grupo de expertos.
6. Obtener la version final.

7. Aplicar el problema en el grupo formal.

En la misma linea de accién, en el 2017 Azer et al., plantean 12 consejos que permiten de

manera secuencial crear un problema de ABP. Los consejos son los siguientes (53):

1. Crear grupos de trabajo: Con el fin de obtener una vision mds integral del problema
el autor recomienda que se trabaje de forma conjunta con ofros tutores.

2. Identificar los objetivos de aprendizaje del caso: Es imprescindible que antes de
iniciar la construccién del caso se tengan los objetivos que se desean alcanzar, con
el fin de tener una meta clara al construirlo.

3. Construir una estructura base para los casos: Los casos clinicos deben tener una
estructura logica, prdctica y sencilla al momento de presentarlos, por lo que es
necesario que el grupo que formula un caso de ABP tenga claro el orden en que se
presentard el problema; por ejemplo, primero se pondrd el motivo de consulta,
luego se complementard con el padecimiento actual y se cerrard con los estudios
de laboratorio.

4. Pensar en la integracion, el flujo 16gico y la autenticidad de los casos: Los casos
deben ser auténticos, es decir, lo mds parecidos a la realidad. También, es
importante que sean presentados de forma légica y que la informacién fluya de
forma adecuada hacia el lector.

5. Ajustar el caso alas necesidades de aprendizaje de los estudiantes: Al crear un caso
siempre se debe tener en cuenta los contenidos y orden de estos en el curriculo;
ademds es importante ser consiente de en qué momento del aprendizaje se situa el
caso, cudl ha sido la experiencia previa de los estudiantes con esta estrategiay con

gué habilidades y conocimiento cuentan los estudiantes.
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Iniciar el caso con un motivo de consulta atractivo: Dado que el motivo de consulta
es el primer dato que se presenta es importante que sea lo suficientemente atractivo
para despertar el interés de los estudiantes.

Diseiiar imdgenes para el caso: El material complementario permite potencializar
los efectos de un caso bien consfruido, ya que permite situar al estudiante en un
ambiente mucho mds real, desarrollar habilidades de observacion, interpretacion, y
si se maneja de forma adecuada, de toma de decisiones.

Asegurarse que se puede utilizar un acercamiento a través del método deductivo:
Es importante asegurarse que la informacién que se va agregando al caso, durante
las diferentes etapas de la actividad, permitan aqjustar las ideas previamente
planteadas por los estudiantes, de forma que contradiga algunas hipdtesis y apoye
oftras.

Asegurarse de que los objetivos de aprendizaje se representen adecuadamente en
el caso: Una vez que se plantea el caso es de suma importancia que se compruebe
gue aun se conservan como meta los objetivos planteados al inicio de la
construccion; en este punto se pueden realizar ajustes en el caso si se detecta que

alguno de los objetivos no estd presente.

. Asegurarse de que el caso sea atractivo para los estudiantes: Se ha demostrado

que los estudiantes prefieren que los casos clinicos presentados cubran sus
necesidades de aprendizaje, les permita construir conocimiento sobre lo ya
aprendido, los encamine a la interaccién y al proceso de reflexion, y que se

relacionen con sus experiencias, senfimientos y moral.

. Construir la guia del tutor para cada parte del caso: Debemos asegurarnos de que

los objetivos planteados en cada parte del caso sean claros para el tutor que va a

llevar a cabo la actividad docente.
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12. Revisar y alentar la realimentacién: Los casos deben ser revisados cuidadosamente
antes de implementarlos con los estudiantes, y una vez que se ha hecho, se debe

alentar a que estos expresen su opinidn con respecto a los casos.

Como se puede observar, este Ultimo método es el que resumen de mejor manera las
recomendaciones expuestas por otros autores, asi mismo, es el método mds actual
publicado en la literatura cientifica, por o que es el método que se utilizd en el presente

frabajo.

CALIDAD Y SU IMPORTANCIA EN EL ABP

En la actualidad el término calidad se utiliza en todos los campos del conocimiento, desde
la administracion y el arte, hasta la ciencia e ingenieria; por lo que, dado el uso en diversas
disciplinas de dicho término, hay muchas definiciones del constructo de calidad. Aun con
todas las complicaciones que implica la definicion de este constructo existe una serie de

propiedades que se han relacionado con la definicion de calidad (57,58).

En la antigua Grecia, autores como Sécrates, Platén, Aristoteles y otros fildsofos asociaron la
calidad con la bondad y excelencia, es decir, se consideraba que los objetos o personas
que tenian calidad llegaban a la excelencia en algin rasgo especifico. Otros autores han
retomado, mds recientemente, dicho concepto; por ejemplo, Tuchman en 1980 relaciond
la calidad con la completa excelencia en la manufactura de un objeto, asi que un

trabajador de calidad debia esforzarse por obtener un objeto de calidad (57,59,60).

En los anos 60 y 70, con el surgimiento de las grandes cadenas de servicios, se comenzd a
ufilizar el constructo de calidad relacionado ya no con la excelencia per se, sino se
comenzd a ver como el valor que obtenia un servicio u objeto al ser evaluado por jueces;
en el caso de la industria se comenzd a visualizar a los clientes como los jueces por

excelencia. De tal forma que la evaluacion de la calidad se centraba en que los clientes
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compraran el producto, y no en ofrecer un excelente producto, es decir, la calidad ya no
se relacionaba con la visidon positivista de excelencia absoluta, sino de excelencia relativa

al publico usuario (57,61).

Otro tedrico importante que trabajé en la definicidon de calidad fue Shewhart, quién en 1931
describid la calidad como qué tan "*bueno” era un objeto o persona, e hizo énfasis en que
dicha definicién se podia utilizar en todos los campos del conocimiento. Aunque dicha
definicidén era poco prdctica por su ambigledad, Shewhart propuso el primer modelo
estadistico para evaluar la calidad, ya que este autor también sostenia que la calidad
debia ser una cualidad medible en los objetos y servicios (58,61,62). Es a partir de este punto
que el constructo de calidad llega al campo de la ciencia y la ingenieria, ya que al ser una
caracteristica medible y reproducible era posible utilizarlo como un estdndar para evaluar

la produccidn, los experimentos, etc.

Una Ultima aproximacion a la calidad se relaciona con como el producto o servicio cumple
con el propdsito para el que fue creado. Esta aproximacion surgié a finales del siglo XX y se
aleja por completo de la relacion entre la calidad y el elitismo dado por la visidbn anterior,
ya gue si un producto cumple con la funcién para la que fue creado se considera que tiene

calidad, independientemente del costo o los materiales con que fue hecho (61).

AUN con toda la controversia relacionada con el constructo de calidad, es evidente que
para todos los autores el objetivo de evaluar o describir la calidad es mejorar el desempeno

de un objeto, servicio o proceso humano en cualquier campo del conocimiento.

Con relacion al ABP, ha habido varias aproximaciones para evaluar la calidad del proceso
por el que se lleva a cabo la estrategia, ya sea desde el punto de vista de los docentes, de
los estudiantes, efc. Derivado de esto, diversos autores han puesto en enfredicho que la
calidad en los problemas de ABP debe ser evaluada, en medida de lo posible, con el

objetivo de que el resultado obtenido de su utilizacién sea el mejor posible.
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En 1990 Gijselaers y Schmidt plantearon por primera vez la relacion que existia entre la
calidad de los problemas de ABP vy la efectividad del método (24). Los resultados de su
investigacion resaltan que con relacion a diversos factores; como el conocimiento previo
de los estudiantes, la correcta guia por parte del tutor, el buen trabajo dentro del grupo, el
tiempo invertido por el estudiante en las sesiones individuales y la calidad de los problemas,
era esta Ultima la que mds repercutia en mejorar la efectividad en el desarrollo de los

estudiantes (63,64).

Desde entonces, diversos autores han hablado de la importancia de evaluar la calidad de
los problemas de ABP para asegurar que los estudiantes lleguen a los objetivos planteados
y los tutores puedan guiar de forma correcta a los estudiantes a través de la abrumadora
de informacién que supone el uso de esta estrategia, y con lo anterior asegurar al mdximo

los beneficios del ABP como estrategia diddctica (63,65).

En el ano 2018 Garcia y Martinez definieron la calidad de un problema de ABP con base en
el grado en que el problema tenga los siguientes 6 factores; algunas de las definiciones

presentadas fueron fomadas de forma fidedigna del texto original (25,66):

1. Estimula el aprendizaje autodirigido. Este factor se refiere al proceso en el que los
alumnos asumen la iniciativa de su aprendizaje, realizan el diagndstico de sus
necesidades, formulan sus objetivos, identifican los recursos necesarios para
aprender, eligen y aplican estrategias de aprendizaje y evalian los resultados
obtenidos.

2. Coincide con el nivel previo de conocimientos de los estudiantes.

3. Promueve la toma de decisiones. Se refiere al grado en que los estudiantes, con
base en los conocimientos previos, hechos e informacion I6gica y fundamentada,
pueden decidir sobre el diagndstico, tratamiento, prondstico, etc., en el problema

que se les presenta.
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4. Estimula el pensamiento, andlisis y razonamiento. Este factor se relaciona al grado
en qgue el problema permite al estudiante desarrollar actividades cognitivas para
lograr una comprension mds profunda de los temas discutidos.

5. Aumenta el interés en el tema. Se espera que el problema de ABP sea atractivo e
interesante para lograr captar la atencién de los estudiantes.

6. Formato. En este factor se explora que el problema se presente en el formato y
longitud del texto adecuados, y con suficiente claridad, incluyendo el uso de

imagenes o videos.

Es importante mencionar que dicha definicion refoma muchos de los planteamientos
hechos por otros autores. Aunado a esto, es de los pocos frabajos en el que se presenta
una herramienta, con una descripcion fehaciente de las evidencias de validez, que permite

evaluar la calidad en los problemas.

LAS EVIDENCIAS DE VALIDEZ (MARCO CONCEPTUAL)

La validez se define como el grado en el que la evidencia vy las razones tedricas apoyan la
interpretaciéon o el uso de los resultados de una evaluacion, esto Ulfimo bajo el entendido

de que toda validez es del constructo que se pretende medir (67,68).

A la luz de la definicidon anterior, Messick propone cinco fuentes de evidencia de validez,
qgue en su conjunto fortalecen los juicios realizados acerca de los resultados de una

evaluacioén (67,69-71):

e Evidencia de validez basada en el contenido. Se refiere al grado en el que el
constructo a evaluar (pensamiento critico, calidad de los problemas de ABP, entre
otros) se representa realmente en el instrumento que se usd para la evaluacion. Esta
evidencia de validez se puede obtener a través del juicio de expertos, evaluacion

por pares, andlisis de las especificaciones (en el caso de un examen), etc.

23



e Evidencia de validez basada en los procesos de respuesta. Esta se refiere a la
comprobacién de que el proceso mental que se ufilizd al evaluar el constructo
realmente se relaciona con éste. Es decir, que el proceso mental que se lleva a cabo
al utilizar el instrumento de evaluacién realmente es el que se esperaba gque se
ufilizara al evaluar este constructo.

¢ Evidencia de validez basada en la estructura interna. Se refiere al grado en que “las
relaciones de los items de la prueba estdn alineadas con la teoria detrds del
constructo que se mide”. Este componente se refiere a la confiablidad psicométrica
que tiene la prueba, entre diversos otros estadisticos que estudian la estructura del
instrumento ufilizado.

¢ Evidencia de validez basada en las relaciones con otras variables (externas). Este
tipo de evidencia se refiere ala concordancia o discordancia que fiene la medicion
con otros constructos u ofras variables.

e Evidencia de validez basada en las consecuencias. Se consigue al estudiar las
consecuencias que tiene la evaluacion en los participantes, instituciones y sociedad

involucrados en la evaluacion.

El presente marco conceptual serd utilizado con el propdsito de obtener evidencia de
validez de los resultados obtenidos con la evaluacion de la calidad de los problemas de

ABP desarrollados.
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CAPITULO 3. PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA, JUSTIFICACION Y
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Planteamiento del problema

La asignatura de Bioquimica y Biologia Molecular contempla el desarrollo del perfil
infermedio | correspondiente a los dominios de competencias |, I, lll, IV y V (Pdgina 3); sin
embargo, en la readlidad la ensenanza de esta asignatura se ha enfrentado
sistemdticamente a la dificultad de cambiar el paradigma de la ensefianza por la
resistencia de los profesores a desarrollar y aplicar nuevas herramientas propuestas basadas
en las teorias educativas actuales en el campo de la Educacién en Ciencias de la Salud
(72). Es decir, aun con los intentos del Departamento de Bioquimica, predomina la clase

magistral.

De la misma forma, los campos de la Bioquimica y la Biologia Molecular aplicadas a la Salud
representa un reto para los estudiantes, ya que se enfrentan a la dificultad de entender los
conceptos abstractos que competen ala asignatura y al mismo fiempo, visualizar la utilidad

de ésta en la prdctica médica (73).

De ahi surge el interés de nuestro grupo de trabajo por desarrollar una herramienta con un
método ampliamente utilizado en la ensefianza de la medicina, como el ABP, que

favorezca el aprendizaje significativo y aplicado al quehacer médico.
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Justificacion

En la actualidad, en la Facultad de Medicina de la UNAM, la asignatura de Bioguimica y
Biologia Molecular se imparte casi exclusivamente a fravés de un paradigma cenfrado en
el profesor , es decir, los profesores juegan un papel central en el proceso de ensenanza y
aprendizaje a través de la imparticion de cdtedra, facilitando material de lectura para los
estudiantes o disenando cuestionarios y presentaciones orales, lo que ocasiona que el
estudiante sea un receptor pasivo de la informacién y aprenda la Bioquimica de manera
memoristica, sin correlacion con las otras asignaturas, ademds de que, de acuerdo con las
actuales tendencias, no se logra un manejo légico, racional e integral de la informacién
(72). Por lo anterior, la implementacion de ofros métodos de ensenanza, como el ABP, es
imprescindible para favorecer el desarrollo de las metas propuestas por el H. Consejo
Técnico de la Facultad de Medicina de la UNAM en el actual plan de estudios para la

licenciatura de Médico Cirujano.

Con ese objetivo, el presente proyecto plantea como estrategia el desarrollo de cuatro
casos clinicos basados en el método de ABP como propuesta para complementar a las
actuales estrategias utilizadas en la asignatura de Bioguimica y Biologia Molecular.
Asimismo, como se planted en el segundo capitulo, es imprescindible evaluar la calidad
que presentan dichos casos clinicos, previo a su utilizacién con el fin de garantizar los

mejores resultados en su implementacion.

Pregunta de investigacién:

5Cudl es el grado de calidad de los cuatro problemas de ABP que se propone emplear en

la asignatura de Bioguimica y Biologia Moleculare
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Máquina de escribir
Justificación


Objetivo general:

Determinar el grado de calidad de los problemas de ABP que se propone utilizar en la

asignatura de Bioquimica y Biologia Molecular.

Objetivos especificos:

1. Desarrollar 4 problemas basados en el método de ABP que faciliten tanfo la
adquisicidon de los contenidos de la asignatura, como el perfil | de las competencias
gue competen a la asignatura de Bioguimica y Biologia Molecular (ByBM).

2. Determinar el grado de calidad de los problemas de ABP que se utilizardn en la
asignatura de Bioguimica y Biologia Molecular en la Facultad de Medicina de la
UNAM.

3. Aplicar el marco contempordneo de validez para determinar cudles son las fuentes
de evidencia de validez relevantes para evaluar la calidad de los cuatro problemas

ABP que se desarrollaron para la asignatura de ByBM.
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CAPITULO 4: METODO

Método

Diseno de investigacion:

Es un estudio de desarrollo, descriptivo tipico, transversal (74,75), con un enfoque

cuantitativo.

Procedimiento:

En una primera etapa se elaboraron 4 problemas basados en el modelo de ABP, cada uno
de los cuales estd relacionado con uno de los cuatro blogques que comprenden a la
asignatura, asi como con alguno de los temas de mayor interés en la prdctica clinica y que

se contemplan en el programa operativo de la asignatura (Tabla 1).

BLOQUE CONTENIDOS DE LA UNIDAD PROBLEMA
DESARROLLADO
1 Agua y equilibrio hidroelectrolitico Deshidratacion
2 Metabolismos de carbohidratos Diabetes mellitus tipo 2
3 Metabolismo de lipidos y compuestos Cetoacidosis diabética

nifrogenados

4 Biologia Molecular Conjuntivitis aguda

Tabla 1. Distribucién de los problemas de ABP por bloque. Se localiza el problema de ABP propuesto a desarrollar
para cada uno de los bloques de la asignatura de Bioquimica y Biologia Molecular en relacion con los
contenidos de cada bloque.
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Para tal motivo, se convocd un grupo de 5 profesores de la asignatura de Bioquimica y
Biologia Molecular, con experiencia en el uso del ABP, que aceptaran participar en el
proyecto, se utilizd el método de 12 pasos propuesto por Azer en el 2012 y se guio la
construccion de 4 problemas basados en el método de ABP, que se adecuaran a las
necesidades de la poblaciéon de la Facultad de Medicina de la UNAM. Con la intencion de
mantener el contexto del pais, y hacer mds pertinentes los casos, se hizo una revision del
panorama epidemiolégico analizando las causas mds comunes de hospitalizacion,
enfermedad y muerte, asi como las guias de prdctica clinica mexicanas e internacionales

mds actuales (76-78).

Cada uno de los problemas se disend con 3 partes. La primera incluye la presentaciéon e
interrogatorio del paciente, la segunda la exploracion fisica y estudios de laboratorio y la
tercera el cierre del problema. Cada uno tiene al menos é objetivos de aprendizaje, dos en
cada parte. También se creé material para que los tutores puedan guiar la discusion y

material para que los estudiantes realicen la actividad.

Posterior a la creacion de los problemas se convocd a tres grupos de expertos con el fin de
obtener el mayor abanico de opiniones posibles para evaluar los cuatro casos. Dichos

grupos estaban compuestos de la siguiente manera:

15 expertos en Bioquimica y Biologia Molecular: que evaluaron el contenido
correspondiente a los conocimientos de Bioguimica y Biologia Molecular bdsicos en
el ejercicio de la Medicinag;

Il. 15 expertos en Medicina, que evaluaron el contenido correspondiente a los signos,
sinfomas y estudios de laboratorio y gabinete expuesto en los problemas;

. 15 expertos en ABP, que evaluaron el formato, la extension y las herramientas que

se incluyen en los problemas.
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Para fines de este estudio definimos experto como una persona con trayectoria en el tema,
gue es reconocida por ofros colegas como experto cualificado en éste, y que puede dar
informacion, evidencia, juicios y evaluaciones (79). Skjong y Wentworth en el ano 2000 (80)
propusieron los siguientes criterios de seleccidon para un experto: 1) Experiencia en la
realizacion de juicios y toma de decisiones basada en evidencia (grados, investigaciones,
publicaciones, posicidn, experiencia y premios, entre otras). 2) Reputacion en la
comunidad. 3) Disponibilidad y motivacion para participar. 4) Imparcialidad y cualidades

inherentes como confianza en si mismo y adaptabilidad.

Con base en dichas caracteristicas se realizd un muestreo no probabilistico de tipo “por
conveniencia”, de profesores del Departamento de Bioquimica de la Facultad de Medicina
de la UNAM para el grupo de expertos en Bioquimica, asimismo; en el caso de los expertos
médicos se utilizd la misma técnica de muestreo con médicos de las principales instituciones
médicas del pais, como lo son el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Para el Ultimo grupo
de expertos se convocd a profesores del Departamento de Integracién de las Ciencias
Médicas (DICiM) de la Facultad de Medicina de la UNAM. Con el fin de seleccionar a los
expertos se propusieron los siguientes criterios de inclusion y eliminacién para cada uno de

los grupos de expertos:

Experto en Bioquimica y Biologia Molecular:

Criterios de inclusion:
Ser profesor activo de la asignatura de Bioguimica y Biologia Molecular.
Tener al menos 5 anos de experiencia como profesor.
Aceptar participar como experto evaluador.
No haber participado en la creacion de los problemas de ABP que se
propone evaluar.

Criterios de eliminacion:
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Expresar la voluntad de abandonar el proyecto.
No entregar las evaluaciones solicitadas en tiempo.

No entregar la evaluacién de alguno de los casos.

Experto en Medicina:

Criterios de inclusion:
Ser egresado de la licenciatura de Medicina.
Tener al menos 5 anos de experiencia en la atencion de pacientes.
Aceptar parficipar como experto evaluador.
No haber participado en la creacion de los problemas de ABP que se
propone evaluar.
Criterios de eliminacion:
Expresar la voluntad de abandonar el proyecto.
No entregar las evaluaciones solicitadas en tiempo.

No entregar la evaluaciéon de alguno de los casos.
Experto en el modelo de ABP:

Criterios de inclusion:
Tener formacion en la imparticidon del modelo de ABP.
Tener al menos 5 anos de experiencia en la imparticién del modelo de ABP.
Aceptar participar como experto evaluador.
No haber participado en la creacidon de los problemas de ABP que se
propone evaluar.
Criterios de eliminacion:
Expresar la voluntad de abandonar el proyecto.
No entregar las evaluaciones solicitadas en tiempo.

No entregar la evaluacién de alguno de los casos.
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Una vez conformados los grupos de expertos se sometié a evaluacién, por primera vez, la
calidad de los problemas con la herramienta propuesta por Garcia y Martinez. La
herramienta de evaluacién es un cuestionario que consta de 20 reactivos que se responde
a través de una escala de tipo Likert con cinco opciones de respuestal (25,66). Los 20
reactivos estdn divididos en seis factores que engloban los datos a evaluar segun la
definicidén de calidad en los problemas de ABP propuesta por los mismos autores. Aunado
a lo anterior se incluyen tres preguntas de seleccidon multiple que exploran fortalezas,
debilidades y sugerencias para mejorar el problema (Figura 2). Como parte de este
proyecto se agregd una Ultima pregunta abierta en la que se exhortaba a los expertos a

colocar sus comentarios fuera de los explorados por los reactivos.

Dentro de los valores psicométricos y estadisticos que reportan los autores para dicho
instrumento se encuentran una kappa de Fleiss de enfre 0.45 y 1, un alfa de Cronbach de
0.97, una media de adecuacién muéstral de Kaiser-Meyer-Olkin de 0.97 y un andlisis de
factorial exploratorio con rotaciéon Varimax, del cual se extrajeron los seis factores que
agrupan a los reactivos, y que aportan una varianza explicada de 83.08% con 7
interacciones. Ademds, reporta suficiente evidencia de validez de contenido, del proceso

de respuesta y de estructura interna al momento de crear el insfrumento (25).

1 5) Completamente de acuerdo, 4) De acuerdo, 3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo, 2) En
desacuerdo, 1) Completamente en desacuerdo.
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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 integracion 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 informacion con la que los estudiantes estan familiarizados.
Factor 3: Conduce a la toma de decisiones para solucionar el problema
10 | El problema promueve la participacion de los estudiantes en la toma de decisiones.
11 | El problema permite proponer alternativas para la aclaracion / solucion del problema.
12 | El problema favorece la toma de decisiones en forma grupal.
Factor 4: Estimula el pensamiento, razonamiento y analisis
13 | El problema proporciona pistas que propician la discusion.
14 | El problema contiene pistas que estimulan el razonamiento.
15 | EI 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.
Figura 2. Tomado de Garcia y Martinez 2018. “Calidad de los problemas de ABP”. Se muestran los items del
instrumento que se utilizard, se encuentran resaltados los seis factores que se extrajeron con el andlisis de
multivarianza, en los que se agrupan los 20 items.

A través del uso de dicha herramienta se buscd establecer el grado inicial en que los
problemas de tipo ABP desarrollados por el Departamento de Bioquimica cumplen con: la
capacidad de estimular el aprendizaje autorregulado, la correspondencia al nivel de
conocimientos previos de los estudiantes, la capacidad de conducir a la toma de
decisiones para solucionar el problema, la capacidad de estimular el pensamiento,
razonamiento y andlisis, la capacidad de aumentar el interés en el fema, asi como la

calidad del formato en el que se presenta la vineta (81).

Para facilitar la respuesta de los expertos, se envid via correo electrénico: 1) los cuatro casos

clinicos a evaluar, asi como los objetivos correspondientes a cada uno de ellos, 2) el
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calendario anual propuesto por el Departamento de Bioquimica, para darles a conocer el
orden y organizacién de los contenidos de la asignatura, 3) una infografia en la que se
resumia el uso del ABP, 4) un video informativo sobre el uso de ABP y 5) una liga que
conducia al cuestionario en formato digital publicado en la plataforma Google Forms. Se

les dio un periodo de un mes para responder los cuafro casos.

Antes de hacer llegar el material, se llevé a cabo la visita a cada uno de los expertos en la
que se les instruyd sobre el propdsito de la investigacién y cudles eran los alcances de su
participacion, y se solicitd la firma de una carta de consentimiento informado y ofra de
aviso de privacidad. También se les explicd el proceso para realizar la evaluacion, los

objetivos de la investigacion y el tiempo que tendrian para la realizaciéon de ésta.

Una vez obtenidas las respuestas de los expertos se calculd la media aritmética con el fin
de evaluar la calidad inicial de los problemas y analizar cudles eran las deficiencias y
fortalezas reportadas por los expertos. Aunado a lo anterior se calculd el alfa de Cronbach
con el fin de analizar la confiabilidad de la medicién realizada. Con base en los comentarios
de los expertos se realizaron los cambios pertinentes a cada uno de los problemas de ABP

evaluados.

Una vez realizados los cambios en los problemas de ABP, en la tercera etapa del proyecto
se convoco a cuatro grupos pilotos, uno para cada caso clinico, conformados por entre 5
y 10 estudiantes que recién terminaban la asignatura de Bioquimica y Biologia Molecular
en la Facultad de Medicina de la UNAM. Para dicho fin se utilizd un muestreo no
probabilistico por conveniencia, para el cual los criterios de inclusidon, exclusion y

eliminacién fueron los siguientes:

Criterios de inclusion:
Ser estudiante inscrito en la asignatura de Bioguimica y Biologia Molecular.

Aceptar voluntariamente participar en el estudio.
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No ser estudiante de los grupos del Programa de Alta Exigencia Académica.

Criterios de eliminacion:
Expresar la voluntad de abandonar el proyecto.
No acudir a las citas para realizar el grupo piloto.

No realizar la evaluaciéon de la calidad solicitada en linea.

Cada sesion con los grupos piloto durd alrededor de 3 horas. En dicho tiempo se utilizé el
método de ABP para presentar las tres partes del caso clinico con un tutor guiando la
actividad. Cuando se tferminaba el abordaje de cada una de las partes se daba alrededor
de 20 min para que los estudiantes buscaran la informacién necesaria para poder resolver
los objetivos de aprendizaje planteados en la discusidn, por lo que los estudiantes contaban
con acceso a la web o con los libros facilitados por la Coordinacion de Ensenanza de
Bioguimica. Una vez que se discutia la informacién obtenida, con la guia del futor, se
planted la siguiente parte del caso repitiendo la metodologia hasta finalizar todas las partes.
Es importante mencionar que durante las sesiones con los grupos piloto y con el fin de tener
objetividad en la evaluacidon de la calidad, se contdé con la participacion de dos
observadores externos a la actividad, cuya funcién Unicamente era observar y evaluar el

uso de la metodologia de ABP y del caso clinico evaluado en cada sesion.

Las sesiones con los grupos piloto tenian como objetivo observar el desempefio de los casos
en un ambiente parecido al real y obtener una evaluacion de la calidad de los problemas
por parte de los estudiantes y de los observadores que participaron en los grupos pilofo. Las
opiniones de los estudiantes se recopilaron a tfravés del instrumento de Garcia y Martinez
(25) en el mismo formato que se utilizd con los expertos y posteriormente se analizaron los

resultados con los mismos estadisticos planteados para la evaluacion por los expertos.

Con los resultados de los grupos piloto se realizaron los cambios pertinentes en los

problemas. Esta version fue enviada nuevamente a los expertos que respondieron la
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primera vez con el fin de obtener una nueva evaluacién para comparar con la primera. Los

resulfados de las fres evaluaciones se encuentran en el siguiente capitulo.

ANALISIS ESTADISTICO

Para analizar y comparar los resulfados de las tres evaluaciones se ordenaron los valores
segun los 6 factores que evalla el instrumento y posteriormente se calculd la frecuencia de
las opciones de respuesta para cada uno de los items y opciones de respuesta (ver mds
adelante). Una vez ordenadas las variables se obtuvo la media de respuesta para cada
uno de los factores y la media general del caso con lo que, segun Garcia y Martinez 2018
(Tabla 5), se puede realizar la evaluaciéon de la calidad de los problemas propuestos. La
media se obtiene a través de dos pasos, primero se calcula el total de puntos otorgados
por evaluador en los 20 items (para obtener un total entre 20 y 100 puntos) y después se

calcula la media de esta suma entre todos los evaluadores.

Grados de calidad de los problemas de ABP

Nivel Intervalo
Deficiente 20 44
Regular 45 /70
Buena 71 87
Excelente 88 100

Tabla 2. Tomado de la Tesis de Gonzdlez A (82). Se muestra la forma en que se interpreta la media de respuesta
para evaluar el grado de calidad de los casos de ABP.
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Los criterios de la tabla 5 se pueden interpretar, segun su autor, de la siguiente manera:

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

e Buena: calidad con nivel estdndar, el problema cumple con la mayoria de los
criterios de formato y de funcién 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 funcidén para conducir a los alumnos a
actividades de aprendizaje. Se sugiere revision del problema para realizar
modificaciones segun las dreas de oportunidad reportadas.

e Deficiente: nivel de calidad insatisfactorio, el problema no cumple con los criterios
de formato y de funcidon establecidos. Se sugiere modificacidon sustancial del
problema con base en los lineamientos para el diseno y elaboraciéon de los

problemas de ABP.

Aunado al cdiculo de la media se realizd el estadistico kappa de Fleiss y el alfa de
Cronbach, el primero para evaluar la concordancia entre los evaluadores al responder y el

segundo para evaluar la confiabilidad de la puntuacion obtenida.

Después de evaluar la calidad se procedié a calcular los estadisticos de Levene y de
Shapiro — Wilk para evaluar los supuestos de homocedasticidad y distribucion normal
respectivamente que subyacen los andlisis paramétricos de ANOVA o t de Student (83,84).
Dichos andlisis demostraron no cumplir con los requisitos para realizar estadistica
paramétrica, por lo que se decidid realizar el andlisis de los datos obtenidos por las

evaluaciones de la siguiente manera:
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e Se redlizd una prueba de Wilcoxon para andlizar si existiac una diferencia
estadisticamente significativa entre la primera y la segunda evaluacion de la

calidad para cada uno de los problemas.

Cabe mencionar que, dado que se trata de una evaluacion sobre una herramienta, y esta
no representa ningun riesgo para el humano, y su propdsito es Unicamente la mejora de la
herramienta se definid a priori como un nivel de significancia de 0.05 para concluir gue una

diferencia es estadisticamente significativa.
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CAPITULO 5: RESULTADOS

Para evaluar la calidad de los problemas de ABP, se sometieron a revision, en una primera
ocasién, cada uno de los problemas por los expertos, usando los criterios descritos
antferiormente. Inicialmente, la muestra de expertos invitados era de 45 en total, 15 expertos
por cada grupo. Sin embargo, Unicamente respondieron 30 (Tabla 3), de los cuales se

obtuvieron 120 respuestas a través del cuestionario en linea, uno para cada uno de los

problemas.
GRUPO DE EXPERTOS SEXO NUMERO DE EXPERTOS
TOTAL QUE
. . RESPONDIERON
Masculino Femenino

ABP 4 3 7

BIOQUIMICA 8 5 13

CLiNICA 8 2 10

TOTALES 20 10 30

Tabla 3. Expertos en la primera evaluacién. Se muestran frecuencias absolutas de los expertos en cada grupo
que respondid la primera evaluacion.

Como producto de esa primera evaluacion se obtuvo la opinidn de los expertos con
respecto ala calidad inicial de los problemas de ABP. Posteriormente se realizé la aplicaciéon
de la herramienta en cuatro grupos piloto, uno para cada uno de los casos, en los que se
pidid a dos observadores que analizaran el funcionamiento de la herramienta mientras se

desenvolvia la sesién. Una vez terminada la sesiéon se solicitd que tanto los observadores
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como los estudiantes evaluaran el desempeno de los casos a fravés de la herramienta

digital antes descrita. En esta evaluacién se obtuvieron 37 respuestas (Tabla 4).

GRUPO PILOTO SEXO NUMERO DE
EVALUADORES
Masculino Femenino
1 2 5 7
2 4 6 10
3 3 5 8
4 4 8 12
TOTALES 13 24 37

Tabla 4. Distribucién de respuesta de los grupos pilotos. Se muestran en nimeros brutos y porcentajes el nUmero
de evaluaciones recibidas en cada grupo piloto.

Posterior a la prueba en los grupos piloto, y fras hacer los cambios correspondientes a los
problemas, se solicitd una segunda evaluacion de los casos corregidos a los 30 expertos que
respondieron en la primera ocasién. Para esta segunda vez, se obtuvieron 110 respuestas
en total (Tabla 5). Todas las respuestas obtenidas a través de las evaluaciones fueron
analizadas con el programa estadistico PRISM 8 San Diego California, Estados Unidos

(Licencia GPS-1694331-TCRF-288C0).
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PROBLEMA NUMERO DE PERDIDAS POR GRUPO

EVALUADORES

1 27 1 del grupo clinico y 2 del grupo
de bioguimica

2 28 1 del grupo clinico y 3 del grupo
de bioguimica

3 28 1 del grupo clinico y 3 del grupo
de bioguimica

4 27 1 del grupo clinico y 2 del grupo
de bioguimica

Tabla 5. Expertos en la segunda evaluacién. Se muestran en nimeros brutos el nUmero de expertos en cada
grupo que respondid la segunda evaluacion, ademds se describe el nUmero de sujetos que no respondierony a
que grupo de expertos pertenecian.

Problema 1: La diarrea de Juanito

Para poder evidenciar si realmente hubo una diferencia entre las respuestas se calculd el
promedio de respuesta para cada uno de los 6 factores asi como la media general, estos
datos se muestran en el grdfico 1, que muestra una mejora entre en la opinidn de los
expertos con respecto a la primera evaluacion en todos los factores evaluados. Se puede
observar que segun lo reportado en la tabla 2 (pdgina 34), el problema 1 “La diarrea de
Juanito” en la primera evaluacion se encontraba en el limite bajo del nivel de calidad
“bueno” y tras la prueba con el grupo piloto vy la realizacion de los cambios pasé a estar,

segun los expertos, en el limite alto de la misma categoria (W=257, p<0.05).

En en el grdfico 2 se recopilan las medias de respuesta de los participantes del grupo piloto
para cada uno de los factores. En el mismo grdfico se incluye en la primera columna la

media general obtenida para dicha evaluacion.
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Cuando se analizaron los datos del segundo, tercer y cuarto problema se observd que la
distribucion de frecuencia era muy parecida ala del problema 1, por lo que en los siguientes
apartados Unicamente se presentard la comparacién de las medias por factor, de las
medias generales y de las medias de los grupos pilotos. En el anexo 2 se encuentran los

grdéficos que no se muestran en esta seccion.

Problema 1. Media general y por factor para la primera y segunda evaluacién por los expertos
1000

86.2
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Grdfico 1. Media general y por factor para ambas evaluaciones por los expertos en el problema 1. Se presenta la
diferencia entre las medias de evaluacién para cada uno de los componentes que evaluaron los expertos en el
primer problema. En verde se encuentran la media general y para cada factor en la primera evaluacién, en azul las
medias correspondientes a la segunda evaluacidn. Factor 1 (Estimula el aprendizaje autorregulado). Factor 2
(Corresponde al nivel de conocimientos previos del estudiante). Factor 3 (Conduce a la toma de decisiones). Factor 4
(Estimula el pensamiento, razonamiento y andlisis). Factor 5 (Aumenta el interés en el tema). Factor 6 (Formato). Las
barras representan desviacion estdndar.
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Problema 1. Media general y por factor en la evaluaciéon del grupo piloto
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Grdfico 2. Media general y por factor en el grupo piloto para el problema 1. Se presenta la diferencia entre las
medias de evaluacion para cada uno de los componentes que evaluaron los al primer grupo piloto del primer
problema. Las barras representan desviacion estandar.

Problema 2: El hormigueo de Mary

En el gréfico 3 se presenta la media general y la media de respuesta para cada uno de los
factores obtenidos a partir de la primera y segunda evaluaciéon por parte de los expertos.
Se observa una mejora aparente, en especial en el factor 6. Nuevamente hay una mejora

aparente entre la primera y la segunda evaluacion (W= 212, p< 0.05).

Por Ultimo, para este caso, se muestra la media de respuesta general y por factor obtenida
por los participantes del grupo piloto (Grdfico 4). Al igual que en el problema anterior, los

participantes evaluaron con una calidad de “excelente"” el caso clinico presentado.
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Problema 2. Media general y por factor para la primera y segunda evaluacién por los expertos
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Grdfico 3. Media general y por factor para ambas evaluaciones por los expertos en el problema 2. En
verde se encuentran las medias para cada factor en la primera evaluacién, en azul las medias de la
segunda evaluacion. Las barras representan desviacién estandar.
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Grdfico 4. Media general y por factor en el grupo piloto para el problema 2. Las barras
representan desviacion estandar.
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Problema 3: Simdén huele a manzanas

En el caso del tercer problema la media de respuesta general y por factor para la
evaluacién de los expertos se muestran en el grdfico 5. Similar a lo que pasa en el problema

1y 2, se observa que para el tercer caso clinico hay un aumento de las medias de respuesta

por factor en la segunda evaluacién (W= 208 p<0.05).

En el caso de las medias de evaluacion para el tercer grupo piloto (Grdfico 6) se presenta

una distribucidén similar a la obtenida anteriormente.

Problema 3. Media general y por factor para la primera y segunda evaluacién por los expertos
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Grdéfico 5. Media general y por factor para ambas evaluaciones por los expertos en el problema 3. Las barras
representan desviacion estandar.
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Problema 3. Media general y por factor en la evaluacién del grupo piloto
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Grdfico 6. Media general y por factor en el grupo piloto para el problema 3.. Las barras representan
desviacién estdndar.

Problema 4: Magdalena tiene los ojos rojos

Por Ultimo, para el problema 4 el comportamiento en los grdficos es parecido a los demds.
Se presentan las diferencias en la media de respuesta general y por factor para la
evaluacion de los expertos en el grafico 7 (W= 71 p=0.34) y las medias de evaluacién para

el segundo grupo piloto en el grdfico 8.
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Problema 4. Media general y por factor para la primera y segunda evaluacién por los expertos
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Grdfico 7. Media general y por factor para ambas evaluaciones por los expertos en el 4. Las barras
representan desviacion estandar.

Problema 4. Mediageneraly por factor en la evaluacién del grupo piloto
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Grdéfico 8. Media general y por factor en el grupo piloto para el problema 4. Las barras representan
desviacién estandar.
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Otros estadisticos

La kappa de Fleiss obtenida para cada uno de los problemas en cada una de las

evaluaciones se muestra en la tabla 6, y en la tabla 7 se indica la forma de interpretar dicho

estadistico (79,85). Asimismo, en la tabla 8 se muestra el alfa de Cronbach obtenida para

los cuatro problemas en cada una de las evaluaciones y en la tabla ? se encuentra la forma

en la que se interpreta dicho estadistico (86,87).

PROBLEMA COEFICIENTE KAPPA PARA
LA PRIMERA EVALUACION

POR LOS EXPERTOS

COEFICIENTE KAPPA PARA
LA SEGUNDA EVALUACION

POR LOS EXPERTOS

COEFICIENTE KAPPA PARA
LA EVALUACION POR LOS

GRUPOS PILOTOS

1 -0.034482759
2 -0.005189819
3 -0.000643314
4 -0.006034661

-0.000650738

-0.012476078

-0.006854495

-0.007941776

-0.037

0.040696237

-0.019008426

0.082393847

Tabla 6. Valores del coeficiente kappa para las diferentes evaluaciones. Se reporta el coeficiente kappa
obtenido para cada uno de los problemas en cada una de las 3 evaluaciones.

KAPPA INTERPRETACION
<0 Pobre acuerdo
0.0-0.20 Ligero acuerdo
0.21-0.40 Acuerdo justo
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0.41 -0.60 Acuerdo moderado

0.61-0.80 Acuerdo sustancial

0.81-1.0 Acuerdo casi perfecto

Tabla 7. Interpretacién del coeficiente kappa de Fleiss. Tomado de Hartling L, Hamm M, Milne A, et al (71). Esta
es la interpretacion que se usd para este trabajo.

PROBLEMA ALFA DE CRONBACH PARA ALFA DE CRONBACH PARA ALFA DE CRONBACH PARA

LA PRIMERA EVALUACION LA SEGUNDA EVALUACION LA EVALUACION POR LOS

POR LOS EXPERTOS POR LOS EXPERTOS GRUPOS PILOTOS
1 0.950 0.940 0.797
2 0.931 0.934 0.572
3 0.951 0.948 0.907
4 0.970 0.946 0.912

Tabla 8. Valores de alfa de Cronbach para las diferentes evaluaciones. Se muestran los valores de la alfa de
Cronbach obtenida para cada uno de los casos en cada una de las evaluaciones.

ALFA INTERPRETACION
0.90-1.0 Excelente
0.80-0.89 Buena
0.70-0.79 Moderada
0.60 -0.69 Baja
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0.50 - 0.59 Muy baja

<0.50 Inaceptable

Tabla 9. Interpretacién del alfa de Cronbach (86,87). Esta es la interpretacion que se usé para este trabajo.

Para analizar las diferencias entre las evaluaciones de los expertos al problema 4, en
relacion con las evaluaciones de los otfros tres problemas, utilizamos la prueba de Friedman.
El andlisis mostré que no hay diferencia estadisticamente significativa en la primera

evaluacién realizada por los expertos a los cuatro casos clinicos.

En el caso de la segunda evaluacion, se realizdé de igual forma una prueba de Friedman y
posteriormente un andlisis post hoc que reveld que existia una diferencia estadisticamente
significafiva entre los casos clinicos 1 y 4, asi como enfre los casos 3 y 4 (p< 0.05). Es
importante mencionar que, dado que el presente proyecto de investigaciéon pertenece a
una linea de investigacion mds grande que lleva por titulo “Diseno y validacion de
problemas de tipo ABP como herramienta para el desarrollo de competencias en la
asignatura de Bioguimica y Biologia Molecular en la carrera de Médico Cirujano de la
Facultad de Medicina de la UNAM", y por lo tanto no se anexardn los problemas de ABP en
la presente Tesis, con el fin de evitar poner en riesgo los resultados que se obtendrdn en los

fases posteriores de la investigacion.
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CAPITULO 6: DISCUSION

El presente trabajo fuvo como objetivo la elaboracién de cuatro casos clinicos basados en
el método de ABP. Para elaborarlos se siguieron las recomendaciones de Azer publicadas
en el 2012y se llevd a cabo una evaluacion por parte de tres grupos de expertos (53). Esto
Ultimo nos ha permitido obtener certeza del contenido que se abarca en los casos, como
se planted alinicio del proyecto, y al mismo tiempo evaluar la calidad de dichos problemas

a través de un método disenado con ese propodsito.

Segun lo plantean Gijselaers y Schmidt, la calidad del material utilizado en el problema de
ABP es el factor que mds correlaciona con el aumento del interés en el fema, aumenta el
tiempo que se invierte en las sesiones individuales, mejora la discusion y el trabajo en equipo
y facilita el tfrabajo de los tutores al guiar una discusién sobre el caso (24). Por tanto, evaluar
la calidad de los problemas de ABP es imprescindible para asegurar la adecuada
implementaciéon de la estrategia. En el caso de la asignatura de Bioquimica y Biologia
Molecular, ya se habia intentado utilizar esta estrategia, aunque sin éxito; sin embargo,
nunca antes se evalud la calidad de los casos clinicos, lo cual pudo haber contribuido a
con el desenlace (88). Con el fin de mejorar las propuestas previas, en este estudio se
siguieron las recomendaciones internacionales para la creacién de los problemas de ABP,
pero al mismo tiempo, nos involucramos en la nueva tendencia de evaluar la calidad de
los problemas utilizando una herramienta disenada en el contexto latinoamericano vy, en

especial, de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Los resultados muestran que los cuatfro problemas que se propone para el curso de
Bioguimica y Biologia Molecular cuentan con una calidad entre buena y excelente, segun
la evaluacién tanto de los expertos y de los grupos piloto, al ser evaluados con la

herramienta propuesta por Garcia y Martinez (25,66).
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Es importante recalcar que tres de los cuatro problemas de ABP mejoraron su calidad fras
el uso del método desarrollado en este trabajo. Esto sugiere que, aungque no se encuentre
consensado en la literatura, esta podria ser una propuesta de método sistematizado que

permita evaluar la calidad de un problema de ABP previo a su implementacion.

También llama la atencién, que durante la realizacion de la segunda evaluacién por parte
de los expertos existe una diferencia estadisticamente significativa en la evaluacién del
caso 4 con respecto alos otros tres. Un andlisis mds a fondo muestra que el caso 4 tiene la
evaluacién mds baja de los cuatro casos y que la media de respuesta del factor 2 (que
corresponde al conocimiento previo de los estudiantes) tuvo el aumento mds discreto en
comparacion con los ofros factores y los ofros casos. Esto se puede atribuir a que el
contenido de la unidad temdatica corresponde a Biologia Molecular, y entre los comentarios
de los expertos en ambas evaluaciones resalta que les parece que “la conjuntivitis aguda

€s un caso que poco tiene que ver con la Biologia Molecular”.

Consideramos importante tomar en cuenta que el uso de un método de tipo pre — postest,
al usar alos mismos expertos en ambas evaluaciones, limita el efecto que tienen las mejoras
en los casos clinicos, ya que existe un sesgo en haber visto la primera versién del caso. En el
presente proyecto se usé dicho método por la dificultad en conseguir a los expertos.
Aunado a lo anterior, se usé la misma herramienta en ambas evaluaciones por los expertos,
lo que supone una amenaza a la validez de la evaluacién, por varianza irrelevante del
constructo (67). La varianza irrelevante del constructo se refiere a la medicién de un error
sistemdatico debido a una variable irrelevante al constructo que se pretende medir. Es decir,
durante la medicidén hay una variable cuyo resultado se mezcla con el resultado final
obtenido y que no fiene que ver con el constructo que se deseaba medir (67,89). En este
caso, el aplicar una misma herramienta de medicidén para evaluar dos veces el mismo
constructo puede generar un resultado que incluya un error sistemdtico en la segunda

medicion, ya que los expertos pudieron haber aprendido las preguntas de memoria y
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responder sin realizar un andlisis profundo de lo que se les estaba preguntando, esto hace
que la segunda evaluacion pueda aumentar Unicamente por este efecto y no por la

mejora en los casos.

Con relacion a las evidencias de validez, en el presente proyecto se propuso obtenerlas a
partir de dos de las fuentes propuestas en el marco conceptual de Messick, la evidencia de
validez basada en el contenido y la evidencia de validez basada en la estructura interna

(69).

Para obtener la evidencia de validez basada en el contenido, se cred un grupo de trabajo
para disenar los casos clinicos siguiendo como referencia las causas de hospitalizacion,
enfermedad y muerte mds comunes en México, asi como las guias de prdctica clinica
mexicanas e internacionales mds actuales (76-78). Una vez creados se aumentd la
evidencia al solicitar que tres grupos de expertos en diferentes dreas evaluaran los casos
desde su dmbito de experiencia. Con dicho método se buscaba obtener opiniones

diferentes que permitieran asegurar la mejor calidad en el caso.

Con el fin de analizar la concordancia entre los expertos, y fortalecer la evidencia de validez
basada en el contenido, se calculd el coeficiente kappa utilizando el estadistico Kappa de
Fleiss. Sin embargo, para la mayoria de las evaluaciones se obtuvo una kappa que describe
un nulo acuerdo entre los expertos (79,85). Alaluz de este resultado, se puede suponer que
el estadistico Kappa de Fleiss no es adecuado para evaluar este trabajo, en principio, esto
se debe a que dicho estadistico estd disenado para evaluar variables nominales, en las que
no hay relacién entre una categoria y otra (un ejemplo es cuando se utilizan categorias
como “blanco”, “negro”, “azul” y "violeta” para ordenar a un grupo de personas), en el
caso de esta investigacion la escala de medicion utilizada es de tipo ordinal, en la cual se
denota que hay una jerarquia entre las diferentes categorias (la categoria
“completamente de acuerdo” tiene un nivel superior que “de acuerdo”, etc.), lo cual

compromete seriamente la interpretacion de la Kappa de Fleiss que toma en cuenta las 5

53



opciones de respuesta como si no hubiera una relacién entre ellas, y dado que casila mitad
de los expertos contesta “completamente de acuerdo” y casi la ofra mitad contesta “de

acuerdo” el estadistico no obtiene un valor favorable en ningun momento (90).

En la literatura se reporta una alternativa ponderada, que resulta en jerarquizar las
categorias, de tal manera que se soluciona dicho inconveniente, sin embargo, la
alternativa Unicamente se encuentra bien caracterizada para la Kappa de Cohen, un
estadistico que busca medir el acuerdo entre dos jueces, por lo que no resultaba
conveniente su uso para esta investigaciéon (91). Marasini, Quatto y Ripamonti, en el 2014 a
la luz de la falta de una alternativa para la Kappa de Fleiss proponen una alternativa
ponderada para esta, sin embargo, los autores de dicho trabajo reconocen que esta
propuesta debe ser probada antes de poderse usar a gran escala (92). AUn con todas las
limitaciones descritas hasta ahora, de forma empirica se puede decir que la mayoria de los
evaluadores concuerdan en que los casos clinicos son favorables al evaluarlos, en especial

la segunda vez.

En relacion con la evidencia de validez basada en la estructura interna, se calculd el
coeficiente alfa de Cronbach para todas las evaluaciones realizadas. Segun los reportes de
la literatura, la mejor forma de obtener e interpretar dicho estadistico es a través del andlisis
de una condiciéon (por ejemplo, problema 1y primera evaluacién por los expertos, tabla 8),
y no calculando un valor que incluya a todas las condiciones (12 condiciones, tabla 8), lo

cudl resultaria confuso y ocultaria los valores individuales (86,87).

En las evaluaciones por parte de los expertos se obtiene una alfa de Cronbach alto, lo cual
indica una alta confiabilidad de la evaluacién y nos permite asegurar que muy
probablemente, si se repitiera la evaluacion, se obtendrian datos similares. En el caso de los
grupos piloto se obftiene, para los dos primeros problemas, una alfa de Cronbach menor

que en las ofras evaluaciones, y suponemos que este efecto se debe a los pocos
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participantes que hubo en dichos grupos piloto lo cudl impactd en el valor obtenido en la

varianza de las respuestas (componente esencial en el cdiculo del alfa de Cronbach) (93).

Un punto importante para considerar al respecto de el uso del marco de validez propuesto
por Messick es la concepcidn original de uso. El marco originalmente propone, como ya se
menciond, que toda la validez se refiere al constructo que se estd midiendo, sin embargo,
en general su uso se refiere a la medicion de un constructo relacionado con una persona,
utilizando un instrumento para tal propdsito, y se busca evidenciar que tan validos son los
resultados obtenidos de dicha medicion (94,95). Un ejemplo de lo anterior descrito seria el
uso de un examen (instrumento) que se disend para evaluar la inteligencia emocional
(constructo) de una persona (en quien se mide el constructo), a partir de la aplicaciéon se
obtendrd una calificacion (medicidn), pero, para poder decir que lo que realmente se ha
medido es la inteligencia emocional se debe presentar evidencia (evidencias de validez)
que apoyen los argumentos que se deriven de la evaluacion. Una vez entendido lo anterior,
debemos analizar el uso que le hemos dado en este trabajo, ya que a diferencia de su uso
habitual aqui se ha utilizado la medicidn de un constructo no de una persona, sino de un
objeto como lo son los problemas de ABP, es decir, se aplicé una herramienta de
evaluacién (instrumento) para la calidad de los problemas (constructo) que se aplicd en un
grupo de expertos y grupos pilotos (medios para obtener la evaluacién) para evaluar los
cuatro problemas (en quien se mide el constructo) y se buscd obtener evidencias que
apoyen el juicio de una buena a excelente calidad (evidencias de validez). Como se
puede observar en la descripcién, en este segundo uso hay un elemento extra, ya que las
inferencias realizadas sobre el constructo no se miden directamente en el objeto de interés,

sino que se realizaron juicios con base en terceros que aplicaron el instrumento.

Este uso, aunque muy utilizado para probar instrumentos, como en el caso del pilotaje de
rUbricas, exdmenes, etcétera, como se puede observar no cuenta con un apoyo claro

desde el punto de vista la teoria de validez propuesta por Messick tal y como fue
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concebida. Es de suma importancia evidenciar esta efecto en el método utilizado en el
presente trabajo, ya que esto puede limitar el uso e interpretacion de las estadisticos y

métodos desarrollados con el fin de obtener evidencias de validez.

Es importante sefalar que, con respecto a esta investigacioén, el uso de los grupos pilotos
tenia como objetivo probar la experiencia y opinion de los estudiantes a través de su
percepcion de la calidad, sin embargo, consideraos que los andlisis estadisticos de los
resultados con dichos grupos no representen a la totalidad de la poblacidn y pueden
mostrar valores inflados en comparacién con los apreciados por los expertos. Para poder
reforzar los hallazgos de este trabajo es importante que los casos clinicos se empleen en su
poblacién objetivo a mayor escala y sean evaluados nuevamente con el fin de garantizar
que los resultados obtenidos no fueron incidentales. Otra limitante importante por tomar en
cuenta es que Unicamente se evaluaron los resultados de una institucion, lo cual limita la

generalizacién de los resultados.

Por Ultimo, ahora que se ha realizado la evaluaciéon de la calidad de los problemas de ABP
y se han descritos algunas de las evidencias de validez que se plantean en el marco
conceptual de Messick, es imprescindible continuar con la preparacion del curso que se
plantea utilizar antes de aplicar los casos. Para dicho efecto es necesaria la creacion de
un plan de capacitacion de los docentes y ayudantes de profesor de la asignatura de
Bioguimica y Biologia Molecular que les permita desarrollar las competencias necesarias
para el manejo del Aprendizaje Basado en Problemas. Todo lo anterior, tiene como objetivo
garantizar que al implementar la estrategia de manera formal se obtenga, en medida de

lo posible, el mejor desempeno para los estudiantes.
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CAPITULO 7: CONCLUSIONES

Conclusiones

Con respecto al presente trabajo de investigaciéon, podemos concluir que la calidad de los
problemas de ABP que se propone utilizar en la asignatura de Bioguimica y Biologia
Molecular es entre buena y excelente, segin los expertos evaluadores. Ademds, el método

empleado parece mejorar de forma significativa la calidad de los problemas de ABP.

También se puede resaltar que, segun lo observado en los grupos piloto, los problemas
alcanzan los objetivos de aprendizaje propuestos para los estudiantes, lo que a su vez nos

sugiere que el material planfeado es adecuado para su uso.

Por Ultimo, es necesario aclarar que el presente proyecto sélo es el inicio de un camino que
se requiere transitar si se busca que los estudiantes realmente desarrollen los objetivos

descritos en el plan de estudios 2010.
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ANEXO 1: RECURSOS Y
CONSIDERACIONES ETICAS

Recursos

Para la realizacién del presente proyecto se contd con el apoyo tanto en insumos humanos
como en materiales por parte del Departamento de Bioquimica de la Facultad de Medicina

de la UNAM. Los recursos utilizados fueron:

e Software adecuado para el andlisis y recuperacién de datos.
e Consumibles de papeleria:

o Hojas blancas

o Téner/cartuchos de tinta

Folder y sobres de papel manila

O

o Engrapadora
o Grapas

o Clips

o Boligrafos

o Ldpices

e Equipo de cémputo:
o 1laptop
o 1USBde32GCGb

o Impresora
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Consideraciones éticas y de bioseguridad

El presente proyecto se presentd a evaluacion por parte de las Comisiones de Bioética e
Investigacion de la Division de Investigacion de la Facultad de Medicina de la UNAM, y fue

aceptado el 05 de febrero de 2019 con el nUmero de oficio FM/DI/118/2018.

Se solicitd el consentimiento libre e informado de todos los participantes acorde con la Ley
General de Salud Artficulo 21. Los resultados del estudio serdn publicados de manera
anénima vy confidencial. No habrd repercusiones, positivas o negativas, para los

participantes.
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FACULTAD DE MEDICINA DIVISI®N & :

DIVISION DE IN)/ESTIQACION ot INVESTIGACI®N %o
COMISION DE ETICA FACULTAD DE MEDICINA Q“ «
UNAM o

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EDUCATIVA

Yo
[subrayar uno u otro] del curso de Bioquimica y Biologia Molecular y de afios de edad, acepto de

, alumno (a); profesor (a)

manera voluntaria que se me incluya como sujeto de estudio en el proyecto de investigacién denominado:
Disefio y validacién de problemas de tipo ABP como herramienta para el desarrollo de competencias en la
asignatura de Bioquimica y Biologia Molecular en la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina
de la UNAM, luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacién sobre dicho proyecto,
riesgos si los hubiera y beneficios directos e indirectos de mi participacion en el estudio, y en el entendido de
que:

e Mi participacion como alumno no repercutird en mis actividades ni evaluaciones programadas en el
curso, o en mi condicién de profesor, no repercutirda en mis relaciones con mi institucion de
adscripcion.

e No habrd 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 para tal decisién en la Carta de Revocacion
respectiva si lo considero pertinente; pudiendo si asi lo deseo, recuperar toda la informacion obtenida
de mi participacion.

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

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

e Sien los resultados de mi participacién como alumno o profesor se hiciera evidente algin problema
relacionado con mi proceso de ensefianza — aprendizaje, se me brindara orientacién al respecto.

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

e También tengo acceso a las Comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad de Medicina en caso de
que tenga una duda sobre mis derechos como participante en el estudio, al teléfono 56-23-22-98.

Lugar y Fecha:
Nombre y firma del participante:

Nombre y firma de quien proporciond la informacién para fines de consentimiento

TESTIGO 1 TESTIGO 2
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:

Figura 3. Consentimiento informado que se utilizé en el presente frabajo
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Dado que se Utilizaria una herramienta digital, se complementd el consentimiento
informado con un aviso de privacidad dénde se aseguraba resguardar los datos obtenidos

de todos los participantes y se garantizaba ejercer los derechos ARCO.

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

Departamento de Bioquimica de la Facultad de Medicina de la UNAM., Departamento de Bioquimica, con domicilio en Av.
Universidad 3000, Colonia Ciudad Universitaria, Coyoacan, Ciudad de México, CP. 04510, Ciudad de México, México, es el
responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por
la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demés normmtividad que resulte aplicable.

¢ Qué datos personales solicitamos y para qué fines?

Los datos personales que solicitamos los utilizarenmos para las siguientes finalidades:

(Requieren consentimiento del
Finalidad titular?
NO SI
Investigacion en
- X
Educacion

Sino desea que sus datos personales se utilicen para las finalidades que requieren de su consentimiento, podra manifestarlo a
continuacion:

No consiento que mis datos personales se utilicen para los siguientes fines:

o Investigacion en Educacion ©

En caso de que para las siguientes finalidades consienta su tratamiento, dado que para las mismas requerimos su consentimiento
expreso, le solicitamos que lo manifieste a continuacion:

Corsiento que mis datos personales se utilicen para los siguientes fines:

o Investigacion en Educacion ©

Nombre y firma del titular:

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, se solicitaran los siguientes datos personales:

o Datos de identificacion
o Datos de contacto

o Datos laborales

® Datos académicos

® Datos socioeconomicos

Se informa que no se solicitaran datos personales sensibles.

¢ Con quién compartimos su informacion personal y para qué fines?

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos
de informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.

Figura 3. Cardtula del aviso de privacidad que se utilizé.
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ANEXO 2: GRAFICOS

En este anexo se muestran las grdficas de frecuencia de respuesta de las evaluaciones, no

presentadas en los resultados.

Problema 1. La diarrea de Juanito.

Problema 1. Frecuencia de respuesta (Evaluacién 1)

18

6
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=
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m Completamente de acuerdo m De acuerdo m Ni de acuerdo ni en desacuerdo En desacuerdo m Completamente en desacuerdo

Gréfico 13. Frecuencia de respuesta para el problema 1(Evaluacidn 1). Se presenta la frecuencia de respuesta

con la que los expertos evaluaron al primer problema durante Ia primera evaluacidén en cada uno de los ftems.
Se puede observar que la respuesta que

Problema 1. Frecuencia de respuesta (Evaluacion 2)

20

Grdéfico 14. Frecuencia de respuesta para el problema 1 (Evaluacidn 2). Se presenta la frecuencia de respuesta con la
18que los expertos evj(leuoron al primer problema durante la segunda evaluacidn en cada undlde los items. Se puede
observar que la respuesta gue mds se repitio, nuevamente fle “de acuerdo” y en segundo lugar “completamente de
acuerdo”, sin embargo, llama lalatencién que disminuyd radicalmente la respuesta “complet@mente en desacuerdo”,

1

n desacuerdo”ly "“Ni de aguerdo, ni en desacuerdo”.
0
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Problema 1. Frecuencia de respuesta (Grupo piloto)

3
0 I I I ‘

ftem1 ftem2 item3 ftem4 ftem5 item6 ftem7 item8 item 9 item 10ftem 11 ftem 12 ftem 13 item 14 item 15 ftem 16 item 17 ftem 18 item 19 ftem 20

B Completamente de acuerdo  mDe acuerdo  m Nide acuerdo ni en desacuerdo ~ m En desacuerdo ~ ® Completamente en desacuerdo

Grdéfico 15. Frecuencia de respuesta para el problema 1 (Grupo piloto). Se presenta la frecuencia de
respuesta con la que los participantes del grupo piloto evaluaron al primer problema en cada uno de los
ftems. Se puede observar que para casi todos los items la respuesta mds comun fue “completamente de

acuerdo”, sin embargo, llama la atencidn que sélo en 2 item alguien respondié “Ni de acuerdo, nien

desacuerdo” y en uno hubo un “En desacuerdo”.

Problema 2. El hormigueo de Mary.

 Completamente de acuerdo

® Deacuerdo

m Completamente en desacuerdo

8 Ni de acuerdo, ni endesacuerdo
W En desacuerdo
6
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~
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Grdfico 16. Frecuencia de respuesta para el problema 2 (Evaluacién 1). Se presenta la frecuencia de requesto
con la que los expertos evaluaron al segundo problema durante la primera evaluacién en cada uno de los Items.

20

B Completamente de acuerdo
u Deacuerdo
® Nideacuerdo, ni endesacuerdo
| ‘ ‘ | | En desacuerdo
: I u | Hal 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

75

-
IS

i
N

[
S)

o

o

IS

~



Grdéfico 17. Frecuencia de respuesta para el problema 2 (Evaluacién 2). No se anexa la opcién “Completamente
en desacuerdo” dado que ningun experto la ocupd

Problema 3. Simdén huele a manzanas.

12 W Compl etamente de acuerdo

M De acuerdo
10

il ||I || n |‘|“ ||‘ H | ““ 111 |‘ ‘l
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Grdfico 18. Frecuencia de respuesta para el problema 3 (Evaluacién 1). Se presenta la frecuencia de respyesfo
con la que los expertos evaluaron al tercer problema durante la primera evaluacion en cada uno de los Items.
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Grdéfico 19. Frecuencia de respuesta para el problema 3 (Evaluacion 2).
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Problema 4. Magdalena tiene los ojos rojos.
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Grdfico 20. Frecuencia de respuesta para el problema 4 (Evaluacién 1). Se presenta la frecuencia de respuesta
con la que los expertos evaluaron al cuarto problema durante la primera evaluaciéon en cada uno de los ltems.
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Grdfico 21. Frecuencia de respuesta para el problema 4 (Evaluacién 2).
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ANEXO 3. PRODUCTOS DE ESTE
PROYECTO

A continuacion, se nombran los productos de este proyecto de investigacién:

1. Tesis.
2. Artficulos de investigacién:
a. Laguna KD, Matuz D, Pardo JP, Fortoul Tl. El aprendizaje basado en
problemas como estrategia diddctica en educacién superior. Rev. Fac
Med. 2020;63(1):42-7.
b. Se pretende publicar dos articulos mds uno relacionado con el método y

otro presentando los resultados.

ANEXO 4. AGRADECIMIENTOS
ESPECIALES

Agradecemos al CONACYT por la beca de manutencidn que permitié el desarrollo de esta
investigacion (926452), asi como a todos los participantes tanto expertos como alumnos. Sin
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