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Resumen

El aprendizaje basado en problemas (ABP) es una metodología de enseñanza aprendizaje que

se basa en la andragogía y el constructivismo. Comparamos el rendimiento escolar en los cinco pe-

ríodos semestrales previos al año 2000, con los cinco períodos anuales a partir del 2000. Se de-

mostró estadísticamente una mejoría del rendimiento.
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Abstract

The problem based learning method (ABP) is an educational method of learning that is based

on andragogy and constructivism. Student perfomance in the five semesters prior to the year 2000

were compared with the five annual periods beginning in the year 2000. Improvement of student

performance was statistically proven.
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learning.
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El Consejo Médico General de Londres

en 2002, recomendó revisar los curricula de

las escuelas de medicina que contemplaran

teorías educativas modernas, que promovie-

ran la curiosidad a través del autoaprendiza-

je, la integración de la teoría con la práctica,

la habilidad para buscar información y habi-

lidad para la autoevaluación de lo aprendido,

llegándose a la conclusión que una de las al-

ternativas que favorecen estos logros es el

método de Aprendizaje Basado en Problemas

(ABP) (1). Basado en el sistema didáctico de

la enseñanza problemática definido por Ma-

jmutov en las décadas del 60 y 70 del siglo pa-

sado en la URSS (2), este enfoque pedagógico

inició su aplicación a la enseñanza de la me-

dicina en la década de 1960 en la Universidad

de Case Western Reserve en Estados Unidos

de América y en la Universidad de McMaster

en Canadá. En Latinoamérica, el enfoque lo

aplican varias universidades, entre las que se

cuentan la Universidad Estatal de Londrina y

la Facultad de Medicina de Marília en Brasil,

la Universidad Nacional de México (3). Es

definido como una actividad hipotético - de-

ductiva donde la formulación de hipótesis in-

fluye en la subsiguiente recolección de la in-

formación, favorece al alumno el manejo clí-

nico, la elaboración de juicios y la toma de de-

cisiones mediante una discusión grupal (1).

En el ABP tienen presencia varias teorías pe-

dagógicas, teniendo particular presencia la

andragogía (4) y la teoría constructivista (5).

En el ABP se le otorga un valor importante a

la autoevaluación, a la evaluación formativa,

cualitativa e individualizada.

En el trabajo durante el curso se desa-

rrollan las siguientes actividades:

1. Presentación del eje de problemas y

explicación del enfoque pedagógico. Se pre-

tende que los estudiantes sean conscientes de

la importancia de las áreas de estudio que

abordarán y, a la vez que conozcan y acepten

la responsabilidad que exige pasar de un en-

foque de aprendizaje pasivo a uno activo, en

el que hasta la evaluación formativa depende

en gran parte de la objetividad y madurez del

estudiante.

2. Dinámica de las discusiones en grupos.

Cada caso se desarrolla en tres sesiones (6).

Basado en todo lo anteriormente ex-

puesto, y en vista de que en la escuela de me-

dicina de la facultad de medicina de la Uni-

versidad del Zulia, se pasó de régimen lectivo

semestral a un régimen anual en el año 2000,

y ante la presentación de este modelo por do-

centes provenientes de la Mercer University

de Geogia, EEUU, y de la misma universidad

(7) y, en vista del bajo rendimiento que pre-

sentaban los estudiantes de la materia, en ese

año 2000 se pasó de una enseñanza basada

en clases magistrales y casos clínicos discuti-

dos en una sola sesión, a la aplicación de la

metodología ABP. Hay que agregar que un

obstáculo a la aplicación de esta metodología

es que se recomienda tener grupos de 6 a 12

estudiantes (1, 3, 7, 8); en nuestra materia los

grupos no han estado compuestos por menos

de 16 estudiantes en los años que llevamos

aplicándolo.

En vista que en las evaluaciones post-

curso teníamos la percepción de una mejoría

en el rendimiento de los estudiantes cuando

los comparábamos con los cursos previos,

decidimos realizar un estudio prospectivo, al

azar, comparando el promedio de aprobación

de la materia desde 1997 hasta 1999 (5 perío-

dos semestrales antes del uso del ABP) y des-

de el 2000 hasta el 2004 (cinco períodos

anuales), con la aplicación del ABP.

Se realizó un muestreo aleatorio al azar

de los grupos en que se distribuían los estu-

diantes asignados a la materia. Se estudiaron

16 grupos de los años 1997-1999 y 16 grupos

de los años 2000-2004. Se analizó la nota de

aprobación de la materia de 189 alumnos del
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primer conjunto y de 195 del segundo con-

junto. Se aplicó para la comparación de los

promedios la prueba no paramétrica de Wil-

coxon que compara las medianas, por no te-

ner los datos una distribución normal, según

la prueba de normalidad de Kolmogov-Smir-

nov, con una significancia estadística de

p<0,05. En la Figura 1 se observa el histogra-

ma de distribución de las notas de aproba-

ción del primer conjunto y, en la Figura 2 se

aprecia el histograma de la distribución de

estas notas en el segundo conjunto.

El promedio de notas de aprobación

(mediana) del primer conjunto fue de 11 pun-

tos, mientras que la del segundo conjunto fue

de 13 puntos. Esto dio una diferencia signifi-

cativa al aplicar la prueba de Wilcoxon a un

nivel de p<0,001.

Diversos estudios (3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11,

12, 13, 14, 15) muestran la satisfacción de los

estudiantes ante el ABP, pero pocos estudian

los cambios en el rendimiento estudiantil.

Kaufman DM y col. (16) compararon los re-

sultados del "Medical Council of Canada

Qualifying Examination" de estudiantes de

medicina de Canadá que lo hacían por el mé-

todo tradicional y el ABP y encontró un ren-

dimiento mayor en psiquiatría, en medicina

preventiva y medicina comunitaria en los es-

tudiantes bajo el método ABP. Blake RL y col.

(17) compararon los resultados de los estu-

diantes de la Universidad de Missopuri en el

"United States Medical Licensing Examina-

tion" (USMLE) antes y después de instaurar

el ABP en su currículo y encontró una media

mayor en la parte 1 de la prueba en los estu-

diantes que estudiaron con el ABP en compa-

ración con los del método tradicional y, una

media mayor en la parte 2 de esta prueba en

los estudiantes con el método ABP sobre la

media nacional y, por debajo de esta media

en los alumnos de esa universidad bajo el mé-

todo tradicional.

A nivel nacional, un estudio realizado en

la Universidad Central de Venezuela por Na-

varro P. y col. (9), muestra un 84% de acepta-

ción por parte de los estudiantes utilizando

un método de enseñanza con la interacción

estudiante/paciente/profesor, en compara-

ción con el método tradicional.

Nuestro análisis demuestra que hubo

una mejoría en la nota de aprobación de la

materia en el lapso del 2000 al 2004 con la

implementación de la metodología ABP, a

pesar de tener la dificultad de aplicarla a gru-
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Figura 1. Distribución de las notas. Años

1997-1999.
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Figura 2. Distribución de las notas. Años

2000-2004.



pos con un número de alumnos mayor al re-

comendado y, que esta metodología es utili-

zada por pocas materias de la escuela de me-

dicina de esta facultad, lo que retarda la apro-

ximación del estudiante a esta metodología.
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