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procesos cognitivos de los estudiantes de medicina

Maria Esther Urrutia Aguilar', Alicia Hamui-Sutton?, Sandra Castafeda Figueiras®,

Teresa Imelda Fortoul van der Goes* y Rosalinda Guevara-Guzman’
'Secretaria General, Facultad de Medicina; 2Divisién de Estudios de Posgrado, Facultad de Medicina; 3Facultad de Psicologia; Coordinacién
de Ciencias Basicas, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), México, D.F.

Resumen

El aprendizaje basado en problemas (ABP) se concibié como un método de ensefianza para ser aplicado en diferentes
disciplinas, por lo que varias universidades lo adoptaron, entre ellas, la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM,).
La Facultad de Medicina de la UNAM implantd esta innovadora metodologia en la ensefianza de la medicina debido a su
tendencia al modelo de practica centrada en el paciente. Esta estrategia educativa desarrolla diversas habilidades en los
estudiantes, como el aprendizaje activo y significativo, la busqueda y seleccion de informacion, el andlisis y sintesis de los
datos, la légica de pensamiento para la deteccidn y solucion de problemas, entre otros. El objetivo de este trabajo fue
evaluar los procesos pedagdgico y cognitivo mediante el pensamiento critico de los estudiantes, y el significado de
las experiencias de los estudiantes y profesores que experimentaron el ABP; ademds, se consideraron variables de estrategias
de estudio y autorregulacion en el estudiante. Los resultados arrojaron que, en lo relacionado al proceso pedagdgico, el ABP
fue percibido de manera diferente entre los profesores y estudiantes, e influyd en estos ultimos de forma positiva y
significativa (p < 0.005) en la percepcion para resolver problemas y motivacion para lograr un buen desempefio académico y
en algunos procesos cognitivos. Estos resultados implican que el ABP es una estrategia util en el proceso de ensefianza-
aprendizaje y, evidentemente, los procesos pedagdgicos y otras variables pueden potencialmente influir en los resultados.

PALABRAS CLAVE: Aprendizaje basado en problemas. Cognitivo. Evaluacion. Adquisicién generativa. Autorregulatoria.

Abstract

The problem based learning (PBL) method was conceived as a teaching strategy to be applied in different areas or disciplines,
thus several universities adopted it, among which was the Universidad Nacional Autdnoma de Meéxico, best known as UNAM.
The Faculty of Medicine of UNAM implemented this innovative teaching method of medicine for its learner-centered edu-
cational method tendency (patient-centered practice). This method develops also several abilities in the students, such as
active and significant learning, seeking and data selection and autoanalysis and synthesis, knowledge integration of, mind’s
logic for the detection and solution of problems, among others. The aim was to evaluate the PBL impact on peda-
gogical and cognitive processes through the students’ critical thinking and the significance of the experience on students
and teachers which were working with PBL; in addition, study strategies and self-requlation in students were considered
variables for the study. Our findings indicated that PBL was perceived differently among students and teachers, and it influ-
enced in a positive and significant way the students’ perception to solve problems and their motivation to achieve a good
academic performance (p < 0.005). These results suggest that PBL is a useful strategy in the teaching and learning process
and it is clear that the pedagogical process and other variables can potentially influence the results obtained.
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|ntroducci6n

El aprendizaje basado en problemas surgi¢ a partir
del método de estudio de casos utilizado en la Escue-
la de Leyes de Harvard y el modelo por descubrimien-
to de J. Bruner (1959)'. A finales de la década de
1960 se llevd a cabo su introduccion formal como
método de instruccion de la medicina en la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Mc-
Master, en Canadd®. En la actualidad, diferentes
organizaciones educativas respaldan este enfoque
y lo recomiendan como una herramienta util en el
proceso de ensefianza-aprendizaje® En la UNAM se
implementd en la Facultad de Medicina en el afio
de 19934,

El aprendizaje basado en problemas se concibid
como un método de aprendizaje en el que grupos
pequefos de alumnos cooperaban unos con otros,
se autodirigian, eran interdependientes, se autoeva-
luaban y en donde el eje del trabajo era un problema.
El modelo se ha utilizado en diferentes medios y ha
sufrido algunas modificaciones metodolégicas de
acuerdo con los diferentes sitios en que se ha imple-
mentado®.

EL aprendizaje basado en problemas hace suyas
varias de las premisas que sustentan el moderno con-
cepto cognitivo sobre el aprendizaje, un modelo edu-
cativo que se centra en el alumno como protagonista
de su proceso de aprendizaje®. A partir de esta con-
cepcion, el ABP plantea un rol diferente del tradicional
para el maestro y el alumno.

Torp y Sage (1995)7 plantean que el ABP compro-
mete activamente a los estudiantes, el curriculo se
organiza en torno a problemas holisticos que generan
en los estudiantes aprendizajes significativos e inte-
grados, y crea un ambiente de aprendizaje en el que
los docentes alientan a los estudiantes a pensar y los
guian en su indagacion, lo que les permite alcanzar
niveles mas profundos de comprension.

El aprendizaje basado en problemas es la estrate-
gia metodoldgica gque se utiliza de manera natural en
la ensefianza clinica, tiende al modelo de préactica
centrada en el paciente y a desarrollar diversas habi-
lidades en los estudiantes de pregrado y posgrado®.
Entre estas habilidades se encuentran el aprendizaje
activo y significativo, la busqueda y seleccion de infor-
macién, el anélisis y la sintesis de los datos, la integra-
cién de conocimientos, el razonamiento clinico, la ca-
pacidad inquisitiva, la légica de pensamiento para la
deteccion y solucién de problemas, la aplicaciéon de

los conocimientos adquiridos, el autoaprendizaje, la
generacion de conocimientos e innovacion, la habili-
dad de comunicarse y argumentar para transmitir pro-
puestas, el trabajo en equipo y mejorar habitos de
estudio, entre otros. No obstante, para los criticos del
ABP parece gue solo se ha cumplido parcialmente con
esas promesas®©,

Varios estudios han demostrado que, en compara-
cién con los estudiantes que aprenden en el plan de
estudio tradicional, los estudiantes de ABP tienen una
actitud mas positiva hacia el aprendizaje con un mayor
énfasis en la comprension conceptual que en el apren-
dizaje memoristico'"'2,

En el &rea de habilidades clinicas, los graduados de
ABP consiguen una mejor relacién con el paciente con
el desarrollo de destrezas interpersonales'®, asi como
una actitud general mas humanista, holistica e inter-
disciplinaria de la medicina practica' .

En la Facultad de Medicina de la UNAM, esta estra-
tegia ha sido incorporada al Plan Unico de Estudios,
en pregrado y posgrado?®, con dos objetivos: por un
lado, se encuentran los relacionados con el proceso,
en los que se incluyen habilidades comunicativas,
para el trabajo en equipo, para la solucién de proble-
mas y de aprendizaje independiente; y por el otro,
aqguellos relacionados con los contenidos, como son
la adquisicion, aplicacion e integracién de conocimien-
tos para comprender y/o solucionar los problemas,
pero hasta el momento no ha sido evaluado su impac-
to en los estudiantes.

Por lo anterior, este estudio tuvo como objetivo eva-
luar el impacto desde dos dimensiones, la cualitativa
y la cuantitativa, de la intervencion del ABP en los
estudiantes de la licenciatura de médico cirujano.

Método

La Facultad de Medicina de la UNAM cuenta con el
Programa de Alta Exigencia Académica (PAEA), con-
formado por tres grupos de 25 estudiantes cada uno,
los cuales son seleccionados al ingresar a la carrera
de médico cirujano con base en los puntajes obteni-
dos en el examen diagnostico de conocimientos y por
interés en pertenecer a este tipo de programa. Ade-
mas de cumplir con las asignaturas del Plan de Estu-
dios, los estudiantes de este programa tienen una
sesion semanal de ABP en grupos de seis estudiantes
y un tutor.

Las sesiones de ABP se realizan una vez a la se-
mana durante cuatro horas con el fin de ejercitar la
solucion de problemas, a través de un caso (realizado
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y validado por profesores de la misma Facultad de
Medicina), a diferencia de lo que ocurre en la clinica,
donde los problemas surgen de la préactica asistencial;
en el curso de ABP los problemas son planteados por
el profesor y la motivacion de los estudiantes esta en
la solucién de éste. Durante la siguiente sesion, se
revisa la informacién que obtuvieron los estudiantes y
con la participacion de todos se llega a la solucion. Al
semestre se revisan cuatro casos.

Cabe resaltar que, al implementar esta estrategia
(ABP) en la Facultad de Medicina de la UNAM, en la
planeacion no se considero la evaluacion del impacto,
por lo que fue necesario determinar los parametros por
lo que fue necesario en este trabajo considerar evaluar
a posteriori la experiencia.

Para planear el método de evaluacion, se convoco
a un grupo de profesores expertos en ABP, los cuales
discutieron los criterios de evaluacion, basados en los
procesos pedagoégico y cognitivo de los estudiantes,
y la opinion experiencial de los actores (estudiantes y
profesores).

Para llevar a cabo la evaluacion cualitativa se forma-
ron grupos focales. Se realizaron cuatro entrevistas
colectivas en el mes de octubre de 2009 en las insta-
laciones de la Facultad, con profesores y alumnos
involucrados en el curso de ABP. El primer grupo
estuvo conformado por seis profesores que impartie-
ron ABP, procedentes de departamentos diversos,
tales como: Fisiologia, Anatomia, Biologia Celular y
Tisular, Embriologia, Salud Publica y Psicologia Médi-
ca, Psiquiatria y Salud Mental.

Los alumnos que participaron en los tres grupos
focales pertenecian al programa PAEA y en el mo-
mento de realizar la entrevista se encontraban cur-
sando el segundo y tercer afio de la carrera de me-
dicina. Se decidi6 incluir a los alumnos de segundo
afio porque la mayoria habian tenido la experiencia
de haber cursado y practicado el ABP en el primer
afio y segufan cursandolo en el segundo, por lo que
su percepciéon era mas reciente, fresca y acumula-
da. A los estudiantes de tercero, que ya no cursaban
el ABP y estaban en los ciclos clinicos, se les con-
vocd con el fin de motivar una reflexién conjunta
sobre su experiencia en el ABP en los dos primeros
afios de su carrera y valorar su utilidad en contextos
hospitalarios. En el grupo de alumnos de segundo
grado participaron siete estudiantes, y en los dos
grupos de tercero participaron dos y tres estudiantes,
respectivamente.

La guia de entrevista se elabor6 con los mismos
temas en dos versiones: una para profesores y otra

para alumnos. Las primeras preguntas abiertas exploraron
la informacion previa al curso de ABP y las expecta-
tivas iniciales. Después se indag6 acerca de la inser-
cion curricular del curso en la licenciatura, el conteni-
do del programa, su relacion con otras asignaturas y
el peso de la evaluacion en el promedio general del
alumno. En un siguiente momento, el enfoque estuvo
centrado en la experiencia de impartir o cursar la ma-
teria, poniendo especial énfasis en las habilidades
cognitivas que se estimulan con el ABP, entre las que
estaban: analizar y sintetizar informacién, integrar co-
nocimientos, ejercitar el razonamiento critico, desarro-
llar la capacidad inquisitiva, aprender a estudiar de
forma independiente, saber buscar informacion, traba-
jar en equipo, mejorar las habilidades de comunica-
cién y generar conocimiento. Ademas, la guia consi-
deré preguntas relacionadas con la labor de los
docentes del ABP, los métodos didacticos, la expe-
riencia y preparacion de los profesores, y las modali-
dades de evaluacion de lo aprendido. Finalmente, se
les invitd a externar su opinion sobre las fortalezas,
debilidades y areas de oportunidad del curso de ABP
con el fin de mejorarlo. Las categorias iniciales fueron
elaboradas a partir del contenido de las preguntas de
la guia de entrevista.

Para evaluar los procesos pedagoégico y cognitivo,

en los estudiantes se utilizaron dos instrumentos:

- Inventario de Estrategias de Estudio y Autorregu-
lacion (IEEA): instrumento que cuenta con validez
de contenido y de constructo con un alfa de
Cronbach de 0.93, adaptado para los estudian-
tes de la carrera de médico cirujano. Fue cons-
truido a partir de la investigacion en aprendizaje
y cognicién™17. Los items fueron disefiados para
que el estudiante autovalorara sus estrategias de
estudio y autorregulacion en la actividad cogniti-
va, constructiva y autorregulada que se requiere
durante el aprendizaje universitario. Es un ins-
trumento de lapiz y papel constituido por dos
secciones: la de ejecucion y la de autorreporte.
Ambas pueden ser utilizadas conjunta o aislada-
mente. Pueden aplicarse grupalmente (para ob-
tener el perfil de una muestra o poblacion) o bien
para establecer la situacion especifica de un es-
tudiante como aprendiz estratégico, a partir de la
identificacion de puntos fuertes y débiles en los
mecanismos que utiliza para estudiar y para de-
sarrollar habilidades metacognitivas y metamoti-
vacionales de estudio eficientes. La porcion de
ejecucion esta compuesta por instrumentos que
miden: la comprension lograda en varios dominios
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de conocimientos, el dominio del vocabulario téc-
nico requerido por los materiales de estudio y el
logro generado en estrategias cognitivas de
aprendizaje, a partir de niveles de andamiaje
diferenciales (inducido, impuesto y de desa-
rrollo préximo). Hasta la fecha, se han validado
30 pruebas de ejecucion en diversos contenidos,
con mas de 4,000 estudiantes de bachillerato y
educacion superior. Los valores psicométricos de
discriminacion, dificultad y consistencia interna
cumplen los requisitos estandares sefialados para
este tipo de pruebas.

La porcion de autorreporte esta constituida por
91 reactivos tipo Likert, organizados en cuatro
subescalas, que evaluan: estilos de adquisicion
de informacién, compuestos por estrategias de
aprendizaje que involucran dos niveles de adqui-
sicion, las selectivas (o de procesamiento super-
ficial de lo que se esta aprendiendo) y las gene-
rativas (0 de procesamiento profundo de la
informacién a ser adquirida); estilos de recupera-
cién de la informacién aprendida, evaluados en
los niveles superficial y profundo, y constituidos
por estrategias para recuperar informacién ante
diferentes tareas académicas y estrategias de
presentacion de examenes; estilos de procesa-
miento de la informacion, en términos de repro-
ducir la informacion aprendida (o convergente), y
crear y pensar criticamente sobre lo aprendido (o
divergente), y estilos de autorregulacién (meta-
cognitiva y metamotivacional), constituidos por
tres componentes: los del estudiante, en cuanto
a su eficacia, contingencia y autonomia percibi-
das y por su orientacion a la aprobacion externa;
los de la tarea de aprendizaje, en términos de la
orientacion a la area en siy la orientacion al logro
y, finalmente, los de los materiales, en cuanto a
su evaluacion y regulacion.

La autovaloracion se fundamenta en el hecho de
que es la percepcion de los estudiantes sobre si
mismos, mas que la percepcion que otros ten-
gan sobre ellos (profesores y terceros interesa-
dos), la que predice la motivacion y el logro del
estudiante™®.

- Factores asociados a la eleccion de la carrera
de medicina: fue disefiado por la Direccion Ge-
neral de Orientacion y Servicios Educativos
(DGOSE) de la UNAM, y tiene como objetivo
obtener un conocimiento de las caracteristicas psi-
coldgicas, educativas y sociales de los estudiantes.
Se evallan las habilidades al resolver problemas

que involucran el uso del razonamiento abstracto,
asi como habilidades en el uso del lenguaje, ma-
nejo de analogias y comprension de textos.

La aplicacién de ambos instrumentos se llevo a
cabo en un auditorio, el mismo dia en el mes de
octubre del 2009, previa convocatoria de los es-
tudiantes. Se impartié una breve explicacion so-
bre los objetivos de la aplicacion de los instru-
mentos y la importancia de que participaran
voluntariamente en el estudio. La aplicacién de
los instrumentos se realizé por académicos que
habfan recibido una capacitacion previa no obli-
gatoria. El tiempo otorgado para contestar los
instrumentos fue de tres horas como maximo.

La muestra de estudio estuvo constituida por estu-
diantes de tercer afio de la carrera de médico cirujano
y que hubieran contestado los dos instrumentos con-
siderados en este estudio. Los alumnos fueron dividi-
dos en dos grupos:

- Grupo 1: estudiantes que en sus dos afos cursa-
dos en la carrera de médico cirujano se les hu-
biera impartido ABP como actividad extra.

— Grupo 2: considerando muestreo estratificado, se
incluyeron estudiantes que no hubieran cursado
ABP, pareando la muestra con la misma propor-
cién de sexos y con promedio igual que el del
grupo 1.

La poblacion estuvo constituida por 340 estudiantes:
34% de sexo masculino y 62% de sexo femenino, las
edades oscilaron entre 20y 22 afios, el 68% procedian
de bachillerato del subsistema de esta universidad
(Escuela Nacional Preparatoria [ENP], Colegio de
Ciencias y Humanidades [CCH]) y el 32% de proce-
dencia externa.

Se llevaron a cabo andlisis estadisticos descriptivos
y la comparacion de medias por medio de la prueba
t de Student para muestras no pareadas. El programa
utilizado para el anélisis fue el SPSS 15.

Resultados
Proceso pedagdgico
Con la finalidad de sintetizar los resultados de la

investigacion cualitativa®, se presentan los hallazgos
considerados como mas relevantes; no obstante, existe

*Si se tiene interés por conocer en extenso el reporte cualitativo,
puede solicitarse a la primera autora.
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Tabla 1. Inventario de estrategias de estudio y autorregulacion

Factor ABP Sin ABP t de Student
Adgquisicion selectiva 13.20 13.72 NS
Adgquisicion generativa 13.96 14.26 NS
Estrategias de recuperacion en tareas 13.07 14.66 p < 0.05
Estrategias de recuperacion en examenes 10.62 10.71 NS
Procesamiento convergente 12.23 13.66 p < 0.05
Procesamiento divergente 12.11 12.10 NS
Regula eficacia 10.23 12.09 p < 0.05
Regula contingencia 14.30 12.70 p < 0.05
Regula autonomia 14.73 13.97 p < 0.05
Aprobacién externa 9.77 10.45 NS
Regula logro 11.53 9.61 p < 0.05
Regula tarea 12.02 13.11 p < 0.05
Regula materiales 14.64 15.31 NS

NS: no significativo.

el reporte en extenso con los testimonios de los parti-
cipantes.

Los profesores y estudiantes expresaron que con el
ABP se integra el conocimiento, se relacionan las
areas basicas con las clinicas, se fomenta el trabajo
en equipo, la busqueda y seleccion de la informacion,
se mejoran los habitos de estudio y se fomenta el
autoaprendizaje.

Entre los aspectos negativos, los estudiantes ex-
presaron que el ABP no esta integrado con las ma-
terias del plan de estudios, los objetivos y contenidos
tematicos se vuelven difusos y parecen fortuitos.
Afiadieron que lo ideal serfa incluir el ABP en las
asignaturas como estrategia didactica para reforzar
los temas vistos en clase. De esa manera, los profe-
sores y estudiantes tendrian mayor motivacion en lle-
var a cabo la técnica y seria mucho mas significativo
el aprendizaje, tanto de los temas abordados como del
esfuerzo procedimental caracteristico del pensamiento
critico.

En los relatos, tanto de profesores como de alumnos,
se expreso la gran diversidad de modalidades que
adquiere el ABP dependiendo de quién lo modere.
Esto erosiona las potencialidades del método, pues el
éxito del ABP depende del tutor que lo imparte, lo que
constituye una limitacion pedagdgica.

Los profesores tienen una vision méas analitica del
ABP que los alumnos, debido a que el reto para estos
ultimos esta en descifrar los casos, mientras que para
los primeros esta en el procedimiento, en la posibili-
dad de plantear un problema y desarrollar el pensa-
miento critico.

Asimismo, los estudiantes expresaron que el ABP
es el método que se practica en la clinica, de tal
manera que todos los estudiantes lo adquieren al
llegar a los ciclos clinicos. En torno a las evaluacio-
nes que los profesores realizan del ABP, los estudian-
tes opinaron que estas son heterogéneas y dependen
de cada profesor; algunos enfatizan en el proceso
metodoldgico, no en los conocimientos adquiridos.
Por lo general, la asistencia y participacion en los
ejercicios es suficiente para aprobarlo, aunque hay
profesores que solicitan un trabajo o la entrega del
material recabado en el transcurso de la solucion de
los problemas. Asimismo, los profesores refirieron
que los estudiantes perciben la falta de la evaluacion
formal, por lo que restan importancia a las actividades,
a diferencia de los examenes departamentales que
evallan los conocimientos y determinan el avance en
sus estudios.

Los comentarios de profesores y alumnos denotan
que no es suficiente aprender con el ABP como método,
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Tabla 2. Factores asociados a la eleccion de la carrera de medicina

Factor ABP Sin ABP t de Student
Razonamiento abstracto 63.95 63.61 NS
Expresion oral 47.05 45.30 NS
Expresion escrita 49.99 48.77 NS
Percepcion para resolver problemas 55.09 48.93 p < 0.001
Motivacién 47.29 41.80 p < 0.001

ya que ademas de aprender procedimientos, buscan
fortalecer los conocimientos. Para los alumnos, la ex-
periencia docente y la practica profesional del profe-
sor importa; para los profesores, cualquiera puede ser
facilitador.

Cuantitativos

En las tablas 1y 2 se presentan los resultados ob-
tenidos en los instrumentos de estrategias de estudio
y autorregulacion, y de factores asociados a la elec-
cién de la carrera de médico cirujano y las diferencias
significativas entre ambos grupos.

A partir de los resultados obtenidos, en la tabla 1 se
observan las diferencias significativas en las estrate-
gias de recuperacion en tareas, en el procesamiento
convergente (los estudiantes que no realizaron ABP
son mejores memorizando), en la regulacion de la
eficacia (tiene la capacidad de evaluar continuamente
sus estrategias de aprendizaje y modifica aquellas que
no funcionan, mostrando mas compromiso con su au-
toaprendizaje), en la regulacién de contingencia (el
grupo de ABP deposita el éxito de sus estrategias en
Si mismo y no en aspectos externos como profesores,
escuela, etc.) y en la regulacion de la autonomia (los
estudiantes de ABP son méas independientes en su
aprendizaje, buscan mejor informacion).

En la tabla 1 también se observan las diferencias
significativas (p < 0.05) en la regulacion del logro
entre el grupo sin ABP con relacion al otro grupo. Esto
demuestra que este grupo establece metas que re-
quieren mayor dificultad, lo cual estéa relacionado con
la siguiente variable, la regulacién de tareas (p < 0.05),
lo que significa que se establecen tareas con alto
grado de exigencia y que es una estrategia para el
logro de las metas.

En la tabla 2 se aprecia que los grupos que cursaron
ABP son mejores en su motivacion académica y en la

percepcién para resolver problemas (p < 0.001) en
comparacion con los grupos que no llevaron a cabo
esta estrategia de aprendizaje.

Discusion

Los resultados obtenidos indican que si bien los
estudiantes que utilizaron el ABP obtuvieron diferen-
cias significativas con respecto al grupo de estudiantes
que no utilizaron este método en algunas variables
vinculadas a los objetivos del ABP, en otras no fue asf,
como en el razonamiento abstracto, la adquisicion de
la informacién generativa (aquella que se adquiere del
analisis), el procesamiento divergente, en el cual inter-
vienen procesos de pensamiento critico, y en el interés
de la expresion oral y escrita. Asimismo, los resultados
arrojaron que los estudiantes del grupo que impartié
ABP comparados con los que no se les aplicd esta
estrategia didactica tienen menor capacidad para la
recuperacion de la informacion a partir de tareas y
autorregulacion en eficacia (p < 0.05). Lo anterior pue-
de deberse a que cuando se implementa el ABP hay
limitaciones propias de la labor docente, debido a la
gran diversidad de modalidades que adquiere la es-
trategia, y esta depende en gran parte de quién lo
modere (expresado también por los estudiantes en los
grupos focales) erosionando las potencialidades del
método, pues el éxito del ABP en gran parte depende
del tutor que lo imparte®. A este respecto, no existe
técnica didactica o estrategia educativa independien-
te del profesor; no obstante, se llevaron a cabo cursos
de capacitacion docente, ademas de la estructuracion
de un programa y la denominacién de una materia que
indicaba los objetivos y las actividades académicas a
desarrollar.

Santillan Campos (2006)?" menciona que «los es-
tudiantes deben tomar la responsabilidad de su pro-
pio aprendizaje bajo la guia de un tutor que se convierte
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en consultor del alumno, identificando los elementos
necesarios para tener un mejor entendimiento y ma-
nejo del problema en el cual se trabaja», lo cual
permite la personalizacion del aprendizaje y que este
sea significativo. Asimismo, Zimmerman (2000)% men-
ciona que es muy importante promover la autorregula-
cién en los alumnos, debido a que les permite utilizar
la retroalimentacion interna y controlar la variedad y
calidad de los comportamientos, sentimientos y pen-
samientos que exhiben y, por consiguiente, de los
aprendizajes que logran.

Con relacion al proceso convergente, el grupo de
ABP tuvo menor memorizacion con diferencias sig-
nificativas (p < 0.05) comparado con el otro grupo,
ya que el ABP promueve mas el andlisis de la infor-
macion?3. Como estrategia de ensefianza, el ABP
promovié en los estudiantes de medicina el au-
toaprendizaje de forma significativa y/o perma-
nente, e influyd en la regulacion de la autonomia,
lo que los convierte en mejores buscadores de
informacion, referido también por Tamblyn en 2005
al realizar un estudio con estudiantes de pregra-
do de McMaster, que sugiere que los estudiantes
de pregrado cuya ensefianza se sustentd en el
ABP son mejores para buscar informacion?3. Sin
embargo, Norman (2008)* establece que no hay nin-
guna evidencia de que los graduados de ABP
desarrollen mas la competencia del aprendizaje
permanente que los graduados de las escuelas
convencionales. Por otra parte, Albanese y Mit-
chell (1993)2% y Colliver (2000)% también reportan
que no hay diferencias en el aprendizaje entre
estudiantes formados con ABP y estudiantes con
curriculo tradicional.

A partir de los resultados cualitativos, los estudian-
tes refieren que existen diversas modalidades en la
aplicacion del ABP, ya que en algunos casos el pro-
fesor «enfatiza el proceso metodolégico, no los cono-
cimientos adquiridos, y que por lo general, la asisten-
cia y participacion en los ejercicios es suficiente para
aprobar el curso, aunque por otra parte, hay profeso-
res gque solicitan un trabajo, o la entrega del material
recabado en el transcurso de la solucion de los pro-
blemas». Es decir, los estudiantes perciben diferen-
cias en cuanto a la aplicacion del ABP vy la falta de
una evaluacion formal, por lo que restan importancia
a las actividades.

En este contexto, Torp y Sage (1995)” mencionan la
importancia de crear un ambiente de aprendizaje en
el que los docentes guien y alienten a los estudiantes
para pensar e investigar, lo que les permitira alcanzar

niveles mas profundos de comprension; y Diaz Barri-
ga (2005)%" afirma que el tutor guia el proceso de
aprendizaje del grupo, estimula a los estudiantes a
lograr un nivel cada vez mas profundo en la compren-
sion de los problemas abordados y se asegura de que
todos los estudiantes participen de modo activo en el
proceso de aprendizaje.

Asimismo, puede inferirse que el ABP es un proceso
complejo en el que interactian muchas variables en
el desarrollo de la adquisicion de la informacion, tales
como la diversidad en las formas de aplicar el ABP y
el contexto en el cual se implementaron las diferentes
actividades entre otras, y no se le puede atribuir el
éxito o el fracaso solo a la intervencion de una sola
variable. Al respecto, Dolmans (2005)%® sugiere que
para conocer la efectividad del ABP se debe proveer
méas informacion acerca del contexto en el cual se
desarroll¢ el estudio, asi como realizar una triangula-
cion de datos.

En el aprendizaje basado en problemas, el rol del
tutor es plantear preguntas a los estudiantes que
les ayuden a preguntarse y encontrar por ellos
mismos la mejor ruta de entendimiento y manejo
del problema, lo que induce a los estudiantes a
asumir este rol®. Asimismo, Bridges (1995)3°
menciona gue las inconsistencias de algunas adap-
taciones del ABP han dado lugar a lo que algunos
autores han denominado «aprendizaje simulado en
problemas». Se considera que si las condiciones no
se cumplen, se altera la esencia del ABP, porque se
incide con menor efectividad en el desarrollo formativo
del estudiante. En este sentido, cabe mencionar a
Norman (2000)3!, quien opina que el ABP se desarro-
lla en ambientes complejos y multifactoriales en los
que los efectos son inevitablemente influidos por un
millar de variables inexplicadas, lo cual hace imposible
atribuir el éxito o el fracaso solamente a una de
ellas.

Es importante mencionar que en este estudio el ABP
también impactd positivamente, con diferencias signi-
ficativas (p < 0.05), en la confianza en su aprendizaje,
la motivacion académica y la percepcion para resolver
problemas.

Por lo anterior, uno de los principales méritos del
ABP referido en este trabajo alude al interés y la mo-
tivacion que despierta entre los estudiantes, en con-
traste con los estudiantes desinteresados y pasivos.
Para fines practicos podemos sefialar que la motiva-
cion esta constituida por las «fuerzas que nos mueven
a hacer algo», que pueden ser exteriores al indivi-
duo o intrinsecas, biolégicas y/o mentales. Maslow??
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propuso que las personas logran su realizacion me-
diante la satisfaccion de diversas necesidades. La
motivacion que promueve el ABP es de carécter intrin-
seco, generada por el propio individuo, que en su in-
tento por comprender y resolver el problema recibe
una gratificacion interior. Cuando llega a este nivel, el
individuo trazara sus propias metas de aprendizaje y
de autoactualizacion a lo largo de la vida.

Con relacion a la percepcién para resolver pro-
blemas, si se reporta una influencia positivamente
significativa, lo que implica otro beneficio importante
relacionado con el «despertar» de los estudiantes, en
el que a partir de su acervo intelectual se genera la
confianza en ellos mismos y crece la autoestima, que
les permite decidirse por la busqueda de conoci-
mientos mas profundos y a no sentirse abrumado por
los problemas. En este contexto, el ABP como estra-
tegia de ensefanza-aprendizaje es una «herramienta»
que puede estimular el desarrollo de habilidades y
competencias.

La inconsistencia en algunos resultados obtenidos
puede deberse a la presencia de variables que, evi-
dentemente, influyen en la eficiencia del ABP, entre las
cuales pueden citarse: la aplicacién del ABP no se
realiz6 adecuadamente, algunos profesores que im-
partieron el ABP no estimularon significativamente a
los estudiantes debido a que la capacitacion de los
profesores no fue un requisito para impartirlo y la apli-
cacion del ABP se realizé en contextos diferentes de-
pendiendo de cada tutor, lo cual coincide con lo repor-
tado por Bridges (1995)%°, quien menciona que si
las condiciones del ABP no se cumplen, se altera
la esencia de la estrategia, porgque se incide con menor
efectividad en el desarrollo formativo del estudiante.

Conclusiones

Puede concluirse que el ABP es una estrategia util
como estrategia de ensefianza-aprendizaje, debido a
que influye de forma positiva y significativa en la con-
fianza de los estudiantes ante su aprendizaje, en la
percepcion para resolver problemas y motivacion para
lograr un buen desempefio académico, y que en las
variables en las cuales no influye es importante men-
cionar que no es suficiente aprender solo con el ABP
como estrategia de aprendizaje, ya que, ademas de
aprender procedimientos, los alumnos buscan fortale-
cer los conocimientos, por lo que es necesario imple-
mentar otras estrategias mediante las cuales los alum-
nos aprendan, recuerden y apliquen los conocimientos
que obtuvieron a lo largo del proceso.

Por lo que se menciono anteriormente y con el fin de
que el ABP influya positiva y significativamente en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, es importante
considerar los siguientes puntos:

— Implementar el ABP realizando un seguimiento

continuo y sistematico.

— Capacitar de forma continua a los profesores con
relacion a la aplicacion del ABP como estrategia
de ensefianza-aprendizaje, con el fin de que plan-
teen preguntas a los estudiantes que les ayuden
a interrogarse y encontrar por ellos mismos la
mejor ruta de entendimiento y manejo del proble-
ma que promueva el aprendizaje significativo.

- Implementar un proceso de evaluacion por medio del
cual se puedan percatar de los avances efectivos
desarrollados por los estudiantes a partir del ABP.

Es necesario enfocar los estudios sobre la efectivi-
dad de las estrategias educacionales, en este caso
del ABP, pero también se deben determinar la o las
causas que influyen para que dicha estrategia sea o
no efectiva y en qué condiciones. En este sentido,
deberian incluirse estudios para evaluar los efectos
entre variables, y de estas en la efectividad del ABP.
Es decir, no solo se deben realizar estudios orientados
a los resultados, sino también estudios orientados a
los procesos.
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