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RESUMEN

Esta investigacion tiene como eje principal una estrategia de ensefianza vy
aprendizaje basada en un problema comun en la vida real de los estudiantes. El Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP) ha sido utilizado como método en escuelas de medicina de
diferentes universidades. Sin embargo, en algunas ocasiones se ha puesto en duda su utilidad
para construir conocimientos en Anatomia, lo cual sucede porque, al momento de realizar la
evaluacion, esta va dirigida a corroborar de manera conductista aprendizajes mediante
examenes con preguntas que son incongruentes con el ABP. En la presente investigacion se
utilizaron organizadores de informacion y preguntas formuladas por los propios estudiantes
para orientar el aprendizaje, se evito la transmision verbal de informacion por parte del experto
y en su lugar se fomentd la comunicacion entre estudiantes. Todos estos componentes de la
estrategia buscaban lograr un aprendizaje significativo critico que les permitiera a los
estudiantes formar parte de la cultura, y al mismo tiempo reconocer de manera objetiva la
realidad en la que viven diferenciando alternativas que les permitieran proponer soluciones a
los problemas de su entorno. Para poder medir estadisticamente los resultados obtenidos
acerca del aprendizaje se tom0 la evaluacion inicial realizada antes de implementar la estrategia
y la realizada al final de la misma. En cuanto a los resultados se encontrd que la estrategia
permitid mejorar el logro de conocimientos de manera significativa critica y permitio que la
mayoria de los estudiantes reconocieran la importancia de la anatomia en las lesiones de cuello
y en la exploracion del mismo. Una minoria de estudiantes no logré construir el aprendizaje de
la misma forma que sus compafieros, por lo que corresponde al maestro como persona
profesional de la educacion mantener siempre una actitud investigadora, creativa, tolerante y

paciente para proponer nuevas metodologias de ensefianza y aprendizaje.
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ANTECEDENTES GENERALES

Schmidt (como se citd en Ribeiro, 2011) piensa que los seres humanos tienen la
necesidad de comprender el mundo en que viven y de darle sentido a los fenébmenos que
aprecian. La forma en que aprendemos ha sido siempre objeto de investigacion, lo cual a lo
largo del tiempo ha dado origen a diferentes teorias que intentan explicar el entendimiento, el

aprendizaje y el conocimiento.

La manera formal de ensefiar y aprender a lo largo de la historia se ha visto
influenciado por distintos paradigmas, los cuales adaptados a la época en la cual se suscitan
buscan mejorar el proceso educativo. El conocimiento de estos paradigmas nos permite

adoptar sus aciertos y prevenir sus errores.

Paradigmas educativos

Entre los principales paradigmas educativos se encuentra el conductismo, el cual
fomenta el aprendizaje mediante la observacion de la conducta del individuo, como resultado
de su interaccion con el ambiente y su asociacion con la experiencia. Desde el enfoque
conductista, el conocimiento es acumulable, se obtiene por observacion, experimentacion y
reforzamiento. A través del conductismo se promueve el aprendizaje memoristico y la
asignacion de una calificacion, aunque esto no garantice la asimilacion de los conceptos sino
solo su repeticion. Para condicionar las respuestas se utilizan estimulos, los cuales estan

justificados para lograr el aprendizaje (Valdez, 2012).
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Un aspecto fundamental en el aprendizaje es la motivacion del que aprende, dado
que, si no se tienen deseos de aprender, dificilmente lograra su realizacion, el enfoque
conductista no considera que la motivacion y el pensamiento sean relevantes para la
investigacion del aprendizaje, sobre todo por la dificultad para medirlos. El conductismo deja
aportes importantes a la educacion como son: el estudio del comportamiento humano, la
importancia de la planificacion del proceso educativo por parte del docente y el uso de
instrumentos de observacion para la evaluacion. Entre sus principales exponentes se encuentran
Burrhus F. Skinner, Ivan Petrovich Pavlov, John B. Watson etcétera (Sanchez, Ramirez y Alviso,

2009).

Otro paradigma educativo es el cognitivismo, el cual ya toma en cuenta el
pensamiento del que aprende como una funcion neuroldgica indispensable para la
organizacion de informacion, la evocacion de pensamientos y formulacion de respuestas. El
cognitivismo se basa en el estudio de las representaciones mentales y los procesos neuroldgicos
internos que ocurren en el individuo que aprende. Estos procesos y representaciones no son
espontaneos, sino que se forman a partir de experiencias previas vividas que permiten al
individuo relacionarse con su entorno y con la sociedad que lo rodea, lo cual le da sentido y
significado a la informacion que ha de aprenderse. Dichas ideas, asi como su arraigo al
pensamiento deberan ser conocidas por los maestros para poder planear la mejor forma de
lograr nuevos aprendizajes por parte de los estudiantes. El maestro deberd fomentar,
habilidades como aprender a aprender, aprender por descubrimiento, aprender de manera

critica y activa, y no solamente por escuchar una explicacion por parte de un experto. La




evaluacion en este paradigma educativo se enfoca en los contenidos declarativos,

procedimentales y actitudinales — valorales.

Entre los principales expositores del cognitivismo se encuentran John Dewey, Jean
Piaget, Lev Semionivich Vigotsky, Jerome B. Bruner, David P. Ausubel, Benjamin Bloom, y Joseph

Novak. (Sanchez et a/.2009).

Destacando la importancia que tienen la interaccion de los individuos con lo que se
aprende, asi como los instrumentos, practicas y herramientas disponibles en el contexto social,
historico y cultural del individuo que aprende, emerge el paradigma sociocultural, el cual

considera al aprendizaje como el producto de esta interaccion.

Dentro de los pensamientos que se retoman para este paradigma, se encuentran
los pertenecientes a Lev Semionivich Vigotsky, quien propone la existencia de una zona de
desarrollo préximo, la cual marca la diferencia entre el aprendizaje que se logra de acuerdo al
desarrollo del individuo y el aprendizaje que se puede lograr con ayuda de un guia o experto

que mediatice o provea un tutelaje (Ortiz, 2014).

Retomando las aportaciones proporcionadas desde otros paradigmas educativos,
surge el constructivismo como enfoque didactico, el cual permite integrar diversas ideas, entre
ellas el aprendizaje significativo, la importancia del conocimiento previo y la interacciéon social y

cultural de los estudiantes al momento de aprender. Desde este enfoque se realza la funcion
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del maestro como planificador y estructurador del proceso educativo para lograr que el

estudiante construya el conocimiento (Barraza, 2002).

Desde el constructivismo se toman las aportaciones de Jean Piaget, quien no habla
de aprendizaje, sino de desarrollo cognitivo para explicar el origen y la evolucion de las formas
de organizacion del conocimiento en el sujeto que aprende. Piaget atribuye la construccion del
conocimiento a la interaccion activa y reciproca entre el sujeto y el objeto de conocimiento, lo
cual ocasiona cambios en las estructuras conceptuales del que aprende. Piaget propone que la
realidad se aborda a través de esquemas mentales de asimilacion y en el momento en que se
presenta un conflicto para el aprendiz, los esquemas mentales se reestructuran para poder
solucionar dicho problema y es asi como se originan nuevos esquemas mentales, aumenta el

conocimiento, se logra un equilibrio mental y ocurre la adaptacion al medio (Moreira, 1997).

Reforzando la explicacion del aprendizaje determinado por la cultura, y la época
historico social en la que se encuentra el individuo que aprende, se presenta el constructivismo
social. La ensefianza a través del constructivismo social se orienta hacia ayudar a los estudiantes
a crear nuevos aprendizajes, los cuales dejaran de ser conceptos Unicos, aislados y estaticos,
sino que se fomentara el conocimiento que sea Util al momento de enfrentarse a situaciones en
la vida real. Ademas de que el aprendizaje ya no se llevara a cabo en solitario, sino que se

considera al grupo como una comunidad de aprendizaje (Rodriguez, 2014).

Tomando las observaciones que hacen Savery y Duffy (2001) acerca del

constructivismo, el aprendizaje es un proceso y al momento de aprender influyen:




1. El contenido que se ha de aprender y el interés o propdsitos del que aprende.

2. El conflicto cognitivo que se experimenta al enfrentar nuestras ideas con unas
nuevas que representan un problema.

3. El contexto social, ya que cuando comparamos nuestras ideas con las de otras
personas compartimos conceptos y hechos aceptados en el presente como

verdaderos.

Aprendizaje significativo

David Ausubel (como se citd en Moreira, Caballero y Rodriguez, 1997) publica en
1963 su obra “Psicologia del aprendizaje verbal significativo” en la cual hace una distincion
entre el aprendizaje significativo y el aprendizaje repetitivo y memoristico. De acuerdo a Moreira
et al. (1997) la teorfa del aprendizaje significativo se caracteriza por destacar la funcion que tiene
el conocimiento previo del que aprende para poder otorgar significado y comprension a nuevos
conocimientos. Desde esta perspectiva Ausubel aclara que lo que se aprende es la sustancia del
nuevo conocimiento, es decir la esencia y no las palabras precisas que utilizan los expertos para

describir los conceptos.

Acerca del aprendizaje significativo, Ortiz (2014) considera que es necesario que los
materiales de ensefianza utilizados por los maestros estén estructurados de manera jerarquica
y logica, que se tome en cuenta la estructura psicolégica del estudiante, y que exista motivacion

por aprender. Rodriguez (2008) también destaca la importancia del componente emocional o
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afectivo, por lo que, si el estudiante no cuenta con intencion o disposicién, no aprendera de
manera significativa a pesar de que cuente con conocimiento previo que permita enlazar

nuevos aprendizajes y materiales didacticos preparados para este fin.

Aprendizaje significativo critico

Junto con Moreira (2012) se defiende la postura de que aprender a partir de
verdades absolutas, aprender respuestas correctas que no permiten el cuestionamiento o la
alternativa y aprender conocimientos que se transmiten de una persona experta a un aprendiz,
conducira a la formacion de personas pasivas, dogmaticas, intolerantes, autoritarias e inflexibles,
las cuales constituyen caracteristicas incongruentes para las necesidades actuales de la

educacion y para el profesional medico.

Retomando las perspectivas de Ausubel acerca del aprendizaje significativo, la vision
humanista de Novak, la vision de la interaccion social de Gowin, la ensefianza subversiva de
Postman y Weingartner, la pedagogia de la autonomia de Freire y los campos conceptuales de

Vergnaud, Moreira (2012) propone un aprendizaje significativo critico.

Moreira (2005) define el aprendizaje significativo critico como “la capacidad de
percibir la relatividad de las respuestas y de las verdades, las diferencias difusas, las
probabilidades de los estados, las complejidades de las causas, la informacion que no es

necesaria, el consumismo, la tecnologia y la tecnofilia” (p. 6).

11
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Para Moreira (2012) el aprendizaje significativo critico es “aquel que permite a las

personas formar parte de una cultura y al mismo tiempo reconocer la realidad. Al reconocer la

realidad de una manera objetiva y no de una forma tendenciosa, los estudiantes tienen la

oportunidad de contemplar alternativas, pueden proponer soluciones a problemas y utilizan el

conocimiento en nuevas aplicaciones”  (p.18).

La intencion de Moreira (2012) es realizar una propuesta para ser tomada como

referencia en la organizacion de la ensefianza, la cual constituye un medio para el aprendizaje.

La propuesta de Moreira se rige bajo los siguientes principios:

Tomar en cuenta el conocimiento previo de los estudiantes.

Ensefiar a partir de preguntas en lugar de solo proporcionar respuestas.
Utilizar las preguntas como instrumentos de percepcion

Utilizar las definiciones y metaforas como instrumentos para pensar.
Considerar al estudiante como un perceptor / representador y no solo como
un receptor de la materia de ensefianza.

Utilizar diversos recursos para aprender, es decir no centralizar el
aprendizaje en un libro de texto, en un pizarron o en un proyector de
diapositivas.

Evitar la narrativa por parte del maestro y fomentar el uso del lenguaje por
parte del estudiante.

Aprender a detectar y corregir errores.

Tomar conciencia de que el significado de las cosas esta en las personas y

no en las palabras.

12
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e Tomar en cuenta que el error es caracteristico del ser humano y que se
aprende corrigiendo errores.

e Aprender a desaprender cuando el conocimiento previo impide captar los
significados del nuevo aprendizaje o cuando los conceptos y estrategias

sean irrelevantes.

Desde este enfoque no se concibe la ensefianza improvisada, sino que se apoya el uso de

distintas estrategias de ensefianza para fomentar el aprendizaje.

De acuerdo a Duarte (2003) el aprendizaje se da a través de un proceso activo,
cooperativo, progresivo y auto dirigido, el cual permite encontrar significados a través de las
experiencias desarrolladas en un ambiente educativo propicio para el aprendizaje, sin que se
entienda el concepto “ambiente” solo como un espacio fisico, sino también tomar en cuenta

las relaciones humanas que se establecen, la comunicacion y las actividades que se realizan.

Estrategias de ensefianza y de aprendizaje

Una estrategia se define como “un procedimiento organizado, formalizado vy
orientado a la obtencion de una meta claramente establecida” . (Instituto Tecnoldgico y de
Estudios Superiores de Monterrey, 2001, p.5).

El maestro como persona profesional del proceso educativo, es responsable de
planear las estrategias de ensefianza que promuevan la ejecucion de actividades en escenarios

que conduzcan hacia el aprendizaje significativo. Los procedimientos propuestos por el maestro

13
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se deben adaptar a la situacion didactica y seran utilizados de manera consciente, reflexiva e

intencional para promover aprendizajes significativos en los estudiantes (Dfaz Barriga, 2010).

Al momento de disefiar la estrategia de ensefianza, el maestro debe tomar en
cuenta que el aprendizaje no es espontaneo y no se logra por imposicion, sino que se logra de
forma progresiva, por medio de estimulos tanto verbales como no verbales, donde adquieren
gran importancia los sentidos, la memoria, las emociones, la fantasia y el sentido comun para
acceder a la informacion (Vitalufia, Guajala, Pulamarin y Ortiz 2012). Durante la planeacion y
ejecucion de las estrategias de ensefianza, el maestro ademas debera estar alerta de los posibles
obstaculos que se pueden presentar y que dificultarian el proceso y actuara en respuesta a estos

obstaculos como la mente estratega, planificadora y experta en situaciones didacticas.

La labor del estudiante consistira en adquirir y utilizar procedimientos (estrategias
de aprendizaje) de manera reflexiva e intencional para analizar situaciones, solucionar
problemas y mejorar su aprendizaje (Monereo et al.,2001). A pesar de que aparentemente las
estrategias de aprendizaje son responsabilidad del estudiante, sigue recayendo en el docente
la funcion de ensefiar a aprender de forma auténoma, a utilizar herramientas que le faciliten el
conocimiento, a reflexionar acerca de la forma en que ha aprendido, a detectar errores,

corregirlos y utilizarlos para nuevos aprendizajes.

No se debe olvidar que la evaluacion debera llevarse a cabo en todo momento del
proceso educativo, no solo por el maestro sino también por el estudiante de manera que este

ultimo se concientice del aprendizaje logrado y de su utilidad, asi como del proceso que llevo
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a su construccion, de esta forma, el estudiante podra utilizar estrategias similares

espontaneamente en el momento en que las requiera.

La utilizacion de preguntas o de ejercicios que promuevan pensamientos Yy
sentimientos, permiten orientar el proceso hacia la reflexion intencional Dicha reflexion debe
promoverse durante todo el proceso didactico y no solo en un momento especifico, para que

de esta manera se logre el acostumbramiento a esta forma de pensamiento (Maduefio, 2007).

Tomando en cuenta las ideas de Duarte (2003) se determina que el disefio de
ambientes educativos y estrategias de ensefianza debe realizarse en torno a las necesidades de
la educacion. De acuerdo al mismo autor, tales necesidades actualmente son: planteamiento de
situaciones problematicas, disefio y ejecucion de soluciones, desarrollo de la capacidad analitica
investigativa, trabajo en equipo, toma de decisiones, planeacion del trabajo, habilidades y
destrezas de lectura comprensiva, expresion oral y escrita, capacidad de razonamiento logico
matematico, capacidad de analisis del contexto social y politico nacional e internacional, manejo
de la tecnologia informatica, conocimiento de idiomas extranjeros.

El aprendizaje no es algo sencillo, sino que es un proceso de construccion de
conocimiento que de acuerdo a Karl Popper (como se citd en Hung et al., 2008) se lleva a cabo
durante toda la vida. Por lo que el reto para los maestros sera planear, ejecutar y evaluar
estrategias que permitan construir aprendizaje significativo y auténomo de los estudiantes.

De acuerdo a Monereo, Castell6, Clariana, Palma y Pérez (2001), el aprendizaje se

debe basar en la busqueda y seleccion de informacion relevante, la elaboracion y confirmacion

15
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de hipdtesis, asi como el establecimiento de criterios para organizar y presentar la informacion

descubierta.

Conocimiento declarativo, procedimental y actitudinal - valoral

Podemos distinguir tres tipos de conocimiento: declarativo: refiriendose al
conocimiento utilizado para describir algun fendmeno, el cual permite la comprension de
conceptos y categorfas proporcionando las bases para una adecuada comunicacion. El

conocimiento declarativo es articulado a través de imagenes, simbolos y lenguaje.

De acuerdo a Zaack (como se citd en Segarra y Bou, 2005) el conocimiento
procedimental se trata del conocimiento de caracter explicito y compartido acerca de como
ocurre algo, el cual permite una mayor eficiencia al momento de realizar tareas, rutinas y
practicas. Loong y Fahey (citado en Segarra y Bou,2005) se refieren al conocimiento actitudinal
valoral como conocimiento social el cual se manifiesta y se aprecia en las relaciones entre
individuos o dentro de los grupos, esta regido por normas culturales que las personas adoptan

0 noy que determinan el ambiente en el que viven.

Adoptando la teoria de que el aprendizaje se logra por la interaccion social y por
las modificaciones cognitivas que suceden al aprender se toman las ideas de Hung, Jonassen y
Liu (2008) quienes destacan que el conocimiento no puede ser transmitido, sino que es
individual y se construye socialmente a través de las interacciones con el ambiente. Ademas de

que el significado y el pensamiento se relacionan directamente con la cultura y con las

16
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herramientas que utilizamos, por lo que se propone que las estrategias que los maestros
planeen y utilicen para lograr la adquisicion e integracion de conocimientos por parte de los
estudiantes deberan basarse en estos fundamentos y deberan utilizar situaciones en las que
ellos mismos se vean obligados a pensar y proponer una alternativa que explique o resuelva la
situacion. De acuerdo a Pérez y Pozo (2010) la mejor forma de lograr que los estudiantes
aprendan es enfrentandolos a situaciones problematicas mediante las cuales se vean forzados

a pensar y elegir procedimientos de resolucion para tomar decisiones.

Aprendizaje Basado en Problemas

Pillsbury (1957) atribuye a John Dewey la iniciativa de plantear problemas a los
estudiantes a inicios del siglo XX debido a que crefa que el hombre piensa porque debe hacerlo,
es decir que cuando se enfrenta a una situacion problematica o cuando su rutina ya no resulta
satisfactoria, inicia el proceso del pensamiento para lo cual es necesario apreciar que existe una
dificultad y varias posibilidades de solucion, que tendran que tomarse en cuenta para que
mediante la observacion y experimentacion se acepte o rechace una conclusion. Las
aportaciones de Dewey fueron sin duda un buen inicio porque los educadores de la época ya

cuestionaban la efectividad de la educaciéon escolar separada del contexto.

Para Pérez (2010) los problemas se caracterizan por ser novedosos y por despertar
un interés particular por encontrar una solucion, a partir de esta concepcion se determina que

la utilizacion de problemas como materiales didacticos permite que los estudiantes
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“propongan” soluciones o alternativas. La solucion de problemas de acuerdo a Toulmin

(como se citd en Pérez, 2010) conduce a la evolucion del conocimiento cientifico.

El aprendizaje basado en problemas (ABP) como técnica didactica formal inicia en
la década de 1960 a 1970 en la Universidad de Mc Master en Canada ante la necesidad de
formar Meédicos integrales y resolutivos (Mendoza, Méndez y Torruco, 2012). De acuerdo a
Walsh (2015) el ABP surge como un proyecto educativo de John Evans, el cual se caracterizaba
por ser totalmente distinto a la ensefianza tradicional que existia en aquellos tiempos en las
Universidades de Canada. El proyecto de Evans consistia en formar pequefios grupos de
estudiantes, los cuales analizarian los problemas planteados y tomarian las riendas de su propio
aprendizaje. El éxito y novedad de la propuesta radicaba en que restaba importancia al
aprendizaje memoristico de los conceptos disciplinares de las ciencias médicas desde el inicio
de la carrera de medicina, se empezaba a desarrollar tempranamente la habilidad para resolver
problemas y quiza lo mas importante era que los estudiantes se percataban de la utilidad de su
aprendizaje en situaciones reales.

Aproximadamente al mismo tiempo que Evans en Canadé desarrollaba el proyecto
de ABP, en otras universidades del mundo se presento la necesidad de modificar los métodos
de ensefianza que utilizaban las escuelas tradicionales, los cuales fomentaban la memorizacion
y fragmentacion de conceptos. Ejemplos de estas universidades son: la Universidad de Michigan
en Estados Unidos, la Universidad de Maastricht en Holanda y la Universidad de Newcastle en

Australia (Hung et al., 2008).
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Desde esos afios hasta la época actual, el método ha sido implementado en distintas
escuelas, en distintas areas y en diferentes niveles educativos, de acuerdo a las diferentes
necesidades, encaminado a lograr objetivos de planes de estudios completos u objetivos de
cursos especificos. Por nombrar algunos ejemplos de estas escuelas se encuentran: la Facultad
de Medicina de la universidad de Alcala en Espafia el Instituto Tecnoldgico de Monterrey, la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México, la Facultad de
humanidades y Educacion de la Universidad de Atacama en Chile, la Universidad Pedagdgica y

Tecnoldgica de Colombia, la Universidad de Salamanca en Espafia entre otras.

La utilizacion del ABP en una estrategia de ensefianza y aprendizaje se fundamenta
en los principios constructivistas del aprendizaje humano, los cuales de acuerdo al Instituto

Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey (ITESM, 2004) primordialmente son:

1. El'entendimiento de una situacion de la vida real.

2. ElI conflicto cognitivo que se presenta cuando nos enfrentamos a algo
novedoso.

3. El hecho de poder apreciar que existen diferentes interpretaciones individuales

a un mismo fendmeno.

El ABP utilizado como estrategia didactica permite: resaltar la importancia de que
sea el estudiante el protagonista de su propio aprendizaje, abarcar los conocimientos
conceptuales, procedimentales y actitudinales - valorales al mismo nivel, fomentar el trabajo

cooperativo y colaborativo, asi como el pensamiento critico (Hernandez y Hernandez, 2014).
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En el ABP, los estudiantes organizados en equipos de seis a ocho integrantes,
analizan por si mismos una situacion problematica compleja relacionada con su contexto, la
cual puede ser autentica o simulada, dicha situacion ha de ser proporcionada por el maestro,
el cual toma el papel de gufa - asesor durante el proceso. El maestro disefiara la situacion
problematica tomando en cuenta los conceptos y principios relevantes del contenido que se
desea cubrir. La labor de los estudiantes ante esta situacion es proponer una solucion al
problema planteado, lo cual implica que tengan que entenderlo, buscar, analizar, sintetizar y
discriminar informacioén, al mismo tiempo que se percatan de sus necesidades de aprendizaje,
construyen el conocimiento de la materia y trabajan de forma cooperativa y colaborativa. En la
tabla nimero 1 se muestran las caracteristicas del ABP que de manera general se deben reunir

para utilizarlo como estrategia de ensefianza y aprendizaje.

La importancia de que se utilicen situaciones comunes de la vida real es que ello
permite que los estudiantes se identifiquen con la situacion planteada, que adopten una actitud
positiva durante el analisis del problema, logra tambien involucrarlos les despierta el interés por
saber qué es lo que va a pasar o cual sera la solucion del (Savery y Duffy, 2001). Después de
que se da a conocer la situacion problematica por primera vez, los estudiantes deben discutir e
identificar cual es el problema que se intenta resolver, que informacién conocen, que es lo que
desconocen y que necesitan hacer para adquirir informacion nueva, a partir de ello planean una
investigacion que los lleve a lograr la solucion del problema. Si el problema no es resuelto a
partir del primer analisis se tendra que volver a empezar. Durante las sesiones presenciales los
estudiantes comparten sus avances con el resto del grupo, esto les permite comparar y re

direccionar el camino a seguir o continuar en el mismo sentido si es que asi lo consideran.
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Aunque toda la estrategia gira en torno al problema, lo importante no es la resolucion del

mismo sino el proceso por el que pasan los estudiantes para llegar a una conclusion vy el

compromiso que se logra con el propio aprendizaje de manera consciente y responsable.

Tabla 1. Caracteristicas generales del ABP.

deben
trabajar en
pequenos
grupos,
sintetizar y
construir el
conocimiento
para resolver
los
problemas,
que por lo
general han
sido tomados
de la
realidad.

habilidades para
el analisis y
sintesis de
informacion.
Permite el
desarrollo de
actitudes positivas
ante problemas.
Desarrolla
habilidades
cognitivas y de
socializacion.
Permite tomar
decisiones y
resolver
problemas, a la
vez que
participan y son
flexibles, asi como
tolerantes con sus

pares.

estudiantes
identifiquen
necesidades
de
aprendizaje.
Se aplica para
abrir la
discusion de
un tema. Para
promover la
participacion
de los
estudiantes en
la atencion a
problemas
relacionados

con su area
de
especialidad

habilidades para
la facilitacion.
Generar en los
alumnos
disposicion para
trabajar de esta
forma.
Retroalimentar
constantemente a
los alumnos sobre
su participacion
en la solucion del
problema.
Reflexionar con el
grupo sobre las
habilidades,
actitudes, y
valores
estimulados por
la forma de
trabajo.

Objetivo Ventajas Aplicaciones, | Recomendaciones Roles
ejemplos
Los Favorece el Es util para Que el profesor Profesor:
estudiantes desarrollo de que los desarrolle presentar una

situacion
problematica.
Ejemplifica,
asesora y facilita.
Toma parte en el
proceso como un
miembro mas del

grupo.

Estudiantes:
juzgan y evallan
sus necesidades
de aprendizaje.
Investigan,
desarrollan
hipotesis, trabajan
de manera
individual y grupal
en la solucion del
problema
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Tomada y adaptada del Instituto Tecnologico y de Estudios Superiores de Monterrey (ITESM, 2004).

Saiz y Fernandez (2012) definen las situaciones problematicas como “simuladores
de vida" vya que los problemas utilizados son situaciones cotidianas relacionadas con la vida
personal de los estudiantes, pero planteados desde el ambito escolar. Estos autores han
utilizado exitosamente el ABP como método para ayudar a los estudiantes universitarios a
pensar criticamente mediante la teorfa de la accion, es decir no solo fomentando la reflexion
sino mas bien utilizando el pensamiento y el razonamiento para tomar decisiones y resolver
problemas. Sin embargo, para que estas funciones se lleven a cabo, los estudiantes deben
apreciar la utilidad que tiene el pensamiento para prestarle interés y que deje de verse el

pensamiento en la escuela como un requisito u obligacion.

22

——
| —



ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Diversos fendmenos a nivel mundial especificamente la globalizacion, el
neoliberalismo y la sociedad del conocimiento influyen en la orientacion que se da a la
educacion. Los fendmenos actuales antes mencionados son orientados por intereses
econdmicos, sociales y culturales y han puesto en duda la eficiencia y eficacia de las
universidades, exigiendo un aumento en la calidad de la educacién, mayor acceso a la

informacion, a la generacion de conocimiento y mayor atencion a la ciencia y tecnologia.

Tratando de responder a las demandas econdmicas, sociales y culturales, han sido
creadas en México algunas organizaciones encargadas de formular métodos de evaluacion,
acreditacion y certificacion de las escuelas de medicina del pais con el objetivo final de
garantizar la calidad de los egresados para responder a los retos actuales (Flores, Sanchez,

Coronado y Amador, 2007).

Una de estas organizaciones es la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de
Medicina (AMFEM), que apoyada en el socioconstructivismo y en el enfoque por competencias
defiende la promocion de una educacion meédica de calidad con la cual los futuros médicos
puedan responder a los problemas del entorno con conocimiento, profesionalismo y ética
(Parra, Garcia y Alomia, 2015). A continuacion, se indican las recomendaciones que Parra et a/.

(2015) proponen para promover una educacion médica de calidad:
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«  Organizar el proceso de mediacion del aprendizaje a través de la integracion
de conocimientos, habilidades y actitudes.

«  Utilizar problemas como material didactico para el desarrollo de competencias.

«  Promover la interaccion de los estudiantes con sus pares, con el profesor o con
el tutor.

- Dar sentido al aprendizaje mediante la interaccion con la naturaleza del
conocimiento a traves de situaciones reales o simuladas.

« Organizar la mediacion del aprendizaje centrada en la aplicacion del
razonamiento clinico, la busqueda de evidencia cientifica, y la construccion de
soluciones innovadoras a la situacion contextual de salud.

«  Evitar centrar el aprendizaje en la transmision de la informacion verbal.

«  El profesor actuard como mediador, asesorando y apoyando a los estudiantes
para que profundicen, amplien y generen conocimientos aplicables.

«  Promover el pensamiento critico y complejo, la creatividad y la metacognicion.

« La evaluacion formaré parte de la estrategia educativa y debera servir para

potencializar el aprendizaje.

La Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla (BUAP) también responde a los
fendmenos mundiales antes mencionados mediante el Modelo Universitario Minerva (MUM
documento de integracion, 2007) el cual, apoyado en el constructivismo sociocultural, tiene
como proposito definir estrategias y acciones que garanticen la calidad de sus programas
educativos. Asumiendo la funcion social que le corresponde, la BUAP se compromete a formar

Mas y mejores seres humanos que cuenten con una vision critica y creativa, que intervengan en
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la solucion de los principales problemas de la region, contribuyendo a la reduccion de las

diferencias sociales, a mejorar la calidad de vida y las oportunidades de la poblacion.

Sin embargo, este cambio de paradigma que se exige actualmente no solo se trata
de responder a las demandas internacionales o como dice Barreiro (2007) no se trata de
modelos de adaptacion, de transicion ni de modernidad de nuestras sociedades. Sino que se
trata de un proceso de concienciacion el cual significa un despertar de la conciencia, un cambio

de mentalidad y una comprension realista.

En el Plan General de Desarrollo de la Facultad de Medicina de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla (PDGFMBUAP, 2013) se plantea que es necesario replantear

objetivos de aprendizaje y cambiar paradigmas para asegurar la calidad del proceso educativo.

La Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
(FMBUAP) esta comprometida con el estado y el pais para formar profesionales con preparacion
cientifica, ética y humana, que puedan preservar y fomentar la salud de los individuos, para lo
cual es necesario que el profesional formado en la FMBUAP aprenda como solucionar

problemas prioritarios de salud.

El estudio y la comprension del cuerpo humano desde un punto de vista anatomico
son esenciales en la formacion de cualquier profesional de la salud, ya que a partir de este
conocimiento se logra también la comprension de su funcionamiento, asi como el estado clinico

del paciente y los procedimientos invasivos y no invasivos que se utilizan en la practica médica.
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Sin embargo, la ensefianza en anatomia en diversas escuelas se basa Unicamente
en definir conceptos de forma memoristica que no tienen relacion inmediata con la realidad de
los estudiantes (Torres, 2013). Este tipo de ensefianza ha sido cuestionada debido a que los
aprendizajes logrados son solo superficiales. Garcfa et al. (2013) sefialan que la ensefianza de la
anatomia esta decayendo y esto se debe a que existe poca o nula relacion clinica con los
conceptos analizados en clase, asi como a los contenidos extensos de los programas de estudio
y a la forma tradicional de impartir la asignatura en las escuelas de medicina. Este enfoque
tradicional de llevar a cabo la ensefianza de un conocimiento anatémico reproductivo inhibe la
formacion de personas criticas que sean capaces de poner en duda el conocimiento y que

propongan aplicaciones o conocimiento nuevo en la medicina.

De acuerdo a Elizondo et al. (2008) la estructura del conocimiento médico
comprende el area biomédica de las ciencias basicas, a la cual pertenece la anatomia, la
patologia, la bioquimica y la fisiologia humana, otra area es la de las ciencias clinicas en donde
los estudiantes orientan los conocimientos hacia el establecimiento de diagndsticos mediante
laindagacion de signos y sintomas de los pacientes. Elizondo et al. (2008) destacan la necesidad
de relacionar las ciencias basicas con las ciencias clinicas desde el inicio de la carrera de medicina
mediante lo que ellos mismos Illaman  “diagnéstico anatomico” , refiriendose  al
establecimiento del sitio probable de lesion en alguna enfermedad especifica, proponiendo

para este objetivo la utilizacion de diversas estrategias de ensefianza, entre ellas el ABP.

De acuerdo a la AMFEM (2008) en su perfil por competencias del medico general

mexicano, los médicos deben contar con las siguientes habilidades (entre otras mas):

26

——
| —



e (apacidad metodoldgica e instrumental en ciencias y humanidades,
mediante la cual puedan buscar y localizar informacion confiable al momento
de abordar problemas profesionales y de investigacion en el area de salud.

e Dominio de las bases cientificas de la medicina, la cual en su dimension
bioldgica considera la interaccion del organismo con el medio ambiente.

e Gestion del conocimiento, es decir utilizar el conocimiento existente para
resolver problemas de salud.

e Dominio de la atencion médica general, la cual entre sus apartados considera
la comunicacion verbal y no verbal, el respeto, el compromiso, la confianza

y la empatia.

Analizando las diversas posturas internacionales, nacionales y locales, existe un
factor presente en cada una de ellas y es la orientacion del proceso educativo hacia el logro de
habilidades que permitan a los estudiantes conocer problemas reales de su contexto y proponer
soluciones a los mismos de una manera cientifica, profesional y ética. Basicamente lo que se
solicita entre otras muchas cosas es vincular a los estudiantes con su realidad, que identifiquen
los problemas que requieren solucion y guiarlos para que aprendan a utilizar el conocimiento

disponible y para que generen nuevo conocimiento.

Una metodologia orientada hacia el logro de estos objetivos es el ABP, el cual en
sus inicios fue implementado en el nivel basico de la carrera de Medicina en la Universidad de

Mc Master en Canada, especificamente para las materias de Anatomia y Fisiologia, como una

——
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propuesta de John Evans, quien sugeria que, en lugar de aprender los conceptos de estas
materias en libros, se iniciara planteando problemas relacionados con el estado de salud de los

pacientes para que los estudiantes los resolvieran y de esta manera aprendieran (Walsh, 2015).

Las situaciones problematicas utilizadas por John Evans, iban acompafiadas de
preguntas que trataban de hacer pensar al estudiante acerca de cémo actuaria en una situacion
especifica, o como se podria haber prevenido dicha situacion, como se podrfa optimizar la
funcionalidad en el paciente después del tratamiento, asi como de fomentar en los estudiantes
el anélisis acerca de la naturaleza del proceso que se estaba llevando a cabo en la situacion
problematica (Walsh, 2015). Mediante la utilizacion del ABP lograron que los estudiantes se
relacionaran tempranamente con problemas médicos, que trabajaran juntos en el proceso de

resolucion de un problema médico y que auto direccionaran su aprendizaje.

Debido a que el ABP ha sido implementado en diversas universidades, varias de
ellas se han dado a la tarea de evaluarlo, los resultados de distintas evaluaciones han permitido
en algunas instituciones hacer modificaciones que se adapten a las situaciones particulares
orientadas a subsanar carencias que han sido detectadas sobre todo en lo que respecta a la
profundizacion de conceptos, por ejemplo, el caso de Acosta (2014) quien propone la utilizacion
del ABP junto con clases magistrales para mejorar el aprendizaje en la carrera de Ingenieria

mecanica y Agricola.

En la Universidad de Atacama en Chile los investigadores Painean, Aliaga y Torres

(2012) han detectado algunos problemas al momento de implementar el ABP en la formacion
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inicial docente, entre ellos: deficiente desempefio de algunos tutores, falta de compromiso de
algunos estudiantes y tutores, deficientes instrumentos para evaluar el desempefio de los

estudiantes en los equipos, asi como problemas planteados mal formulados.

La experiencia que les deja dicha evaluacion a estos investigadores les permite
realizar las siguientes observaciones: el papel del docente como tutor que se adapta a las
necesidades del grupo es fundamental en el método de ABP al momento de orientar las
investigaciones y estimular el pensamiento a traves de preguntas, actuando como mediador
entre la informacion disponible, el conocimiento que ya poseen los estudiantes y el problema

abordado, sin olvidar que el estudiante es el protagonista del proceso.

Trevifio et al. (2010) muestran los resultados una evaluacion realizada en el ITESM
con estudiantes de la carrera de medicina después de nueve afios de haber sido adoptado el
método. La investigacion tenia como objetivo valorar la utilidad del ABP como herramienta de
aprendizaje especificamente para el area de anatomia del modulo del aparato musculo

esquelético en el mismo instituto.

Trevifio et al. (2010) encontraron que habia pocas diferencias respecto a la manera
tradicional de llevar los cursos tedricos, que existia falta de contexto en los casos problema que
se utilizaron, por lo que vieron la necesidad de dirigir mejor al alumno hacia los objetivos del
CuUrso con una mayor participacion del  “experto” . Finalmente observaron que las preguntas
de los exdmenes que realizaban al final del curso eran incongruentes con el enfoque que habian

dado al proceso educativo mediante el ABP.
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Con los resultados obtenidos, Trevifio et al. (2010) implementaron las siguientes
soluciones en el modelo: modificaron el nUmero problemas analizados por semana
sustituyéndolos por mini casos, reorganizaron los temas del curso, prepararon consejos y guias
tutoriales para el estudio de la anatomia, revisaron las sesiones expositivas, otorgaron mayor
libertad a los profesores de las sesiones tutoriales, redisefiaron su examen escrito, asi como las
sesiones de laboratorio. Finalmente plantean una futura evaluaciéon de los implementos que se

realizaron en la materia.

Hernandez y Hernandez (2014) comparten los resultados de una investigacion que
realizaron para comprobar que el método de ABP afecta positivamente en el logro de
competencias de la asignatura de Anatomia Humana en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica Perd durante un semestre
académico. Dichos resultados mostraron que el ABP permite mejorar el logro de competencias
conceptuales, procedimentales y actitudinales, que motiva a los estudiantes a que se esfuercen
en la busqueda de informacion, para llegar a un nuevo aprendizaje que los ayuda a interpretar

informacion y a llegar a conclusiones anatomicas sobre el tema tratado.

En la Facultad de Medicina de la Universidad de Kuala Lumpur en Malasia el método
de ABP se divide en tres fases: durante la fase | las materias de Anatomia, Fisiologia, Bioquimica,
Patologfa, Microbiologia, Medicina Basica Clinica, Farmacologia, Genetica, Ciencias del
comportamiento y Salud comunitaria se abordan de manera integral mientras que la fase Il y |l
corresponden a clinica. En esta Facultad, Potd, Shwe, Hagadeesan, Aung, y Cheng (2013)

realizan también una evaluacion cualitativa para saber que tanto se logran los objetivos de
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aprendizaje de la asignatura de anatomfa encontrandose que no se logran de forma extensa,
que los estudiantes prestan poca atencion a los conceptos de anatomia y que les resulta dificil
relacionar la anatomia con conceptos clinicos. En base a la evaluacion realizada, en Kuala
Lumpur, los investigadores reconocen las ventajas del ABP para integrar conceptos basicos con
conceptos clinicos, para desarrollar habilidades de comunicacion y sugieren integrar la materia
de anatomia de forma vertical en el curriculo para permitir a los estudiantes un aprendizaje mas

profundo de la materia.

Estos hallazgos a la hora de evaluar el aprendizaje durante el ABP se deben a que
no se cuenta con una planeacion previa orientada hacia el logro de los objetivos propuestos y
necesarios, que fomente tanto la construccion de conocimientos declarativos, procedimentales
y actitudinales valorales, que favorezca las distintas formas de aprendizaje y que sea evaluada
durante todo el proceso para poder detectar necesidades a tiempo, de manera que el maestro

pueda actuar estratégicamente a favor del logro de los objetivos.

Williams (2014) realizo una revision de articulos que mostraban los efectos del ABP
comparados con otros métodos didacticos y que incluyeran los resultados de la evaluacion
realizada, en su busqueda obtuvo diez articulos con estas caracteristicas. Solo en cuatro
encontré que se conseguian mejores resultados didacticos al utilizar ABP, en los demas
encontré que no existian diferencias significativas con el método tradicional. En su busqueda
este autor observa que en el 90 % de los casos se utilizaban examenes con preguntas de opcion
multiple para evaluar la eficacia del ABP, él lo atribuye a que el conocimiento de la anatomia ha

sido considerado como conocimiento factual de modo que ante una pregunta las respuestas
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solo pueden ser falsas o verdaderas, aunque de esta forma solo se evalla la capacidad de
memorizar o declarar informacion factual. Dado que esta forma de evaluar, no es la ideal para
corroborar la efectividad del ABP ni el conocimiento construido a partir de este método, se
sugiere evaluar las habilidades desarrolladas durante los diferentes momentos, desde el inicio y
hasta el final del proceso.

Las estrategias de ensefianza en anatomia como en cualquier otra area deben
fomentar el uso del lenguaje y la interaccion personal ademas deben ser planificadas tomando
en cuenta el conocimiento previo y la manera de relacionarlo con el conocimiento nuevo que
se quiere lograr. Moreira (2012) propone la utilizacion de organizadores previos para relacionar
lo que el estudiante ya sabe con lo que deberia saber, entre estos organizadores previos de
informacion se encuentran los diagramas heuristicos, Utiles para darse cuenta de la forma en
que se produce el conocimiento, para comparar el conocimiento que se tiene con el
conocimiento que esta ausente y que se necesita aprender, para establecer formas de busqueda

de informacion y para argumentar respuestas a preguntas planteadas.

Pérez (2010) utiliza un diagrama heuristico para organizar informacion en una
estrategia de ABP con estudiantes de bachillerato basandose en el fundamento de que el
conocimiento al ser susceptible de construirse, puede ser analizado y esquematizado a través
de un instrumento. El diagrama heuristico de Pérez organiza el lenguaje, las técnicas de
representacion y los procedimientos de aplicacion de la ciencia necesarios para la solucion de
problemas.

Para Moreira (2005) todo lo que sabemos tiene origen en las preguntas, las cuales

constituyen el principal instrumento intelectual disponible para los seres humanos. Siendo las
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preguntas, las definiciones y las metéforas, tres elementos interrelacionados con el lenguaje

humano, necesario para construir una vision del mundo.

De acuerdo a Méarquez y Roca (2006) el aprendizaje a partir de preguntas permite
que el estudiante no solo tenga contacto con el conocimiento terminado, sino que se enfrente
a los cuestionamientos que tuvieron que ser resueltos para solucionar problemas y permitir el

desarrollo cientifico.

Pérez y Chamizo (2011) proponen la utilizacion de preguntas abiertas formuladas
por los estudiantes para plantear los problemas en una estrategia de ABP con el objetivo de
que durante su resolucion se analice y descubra informacion, se elaboren hipotesis, se
confronten, reflexionen, argumenten y comuniquen ideas para lograr el aprendizaje de los
estudiantes. El hecho de que los estudiantes identifiquen los problemas a través preguntas que
ellos personalmente han redactado, permite que se sientan involucrados en el proceso y que
tengan deseos e interés por encontrar una solucion. Lo cual, segun Péerez y Chamizo (2011)
pone en marcha los conocimientos conceptuales y procedimentales necesarios para responder

la pregunta.
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JUSTIFICACION

El proceso de ensefianza y aprendizaje debe ser adaptado a la época y momento
historico en el que se lleve a cabo. En la actualidad donde todo cambia muy rapidamente y la
disponibilidad de la informacion no constituye un obstaculo para construir conocimiento, la
cultura del aprendizaje ha ido cambiando de la transferencia de conocimiento consolidado de
forma puramente declarativa por parte de un experto, hacia el desarrollo, construccion y
aplicacion de conocimientos Utiles para los estudiantes al momento de enfrentar problemas de
la vida real, tomando en cuenta no solo conocimientos de tipo conceptual, sino también

procedimientos, actitudes y valores.

De acuerdo a Rué (como se citd en Martin, Diaz y Sénchez, 2015) los nuevos sistemas
de ensefianza y aprendizaje exigen un cambio en las estrategias didacticas, en las herramientas
docentes y en los conceptos utilizados. Por lo que las estrategias de ensefianza planeadas desde
un enfoque constructivista sociocultural habran de promover la utilizacion de herramientas de
origen social, asi como la investigacion, el cuestionamiento, la confrontacion y la modificacion

de la practica docente de manera oportuna.

La utilizacion de una estrategia didactica orientada hacia el aprendizaje del
estudiante, que demuestre su efectividad para construir conocimientos en anatomia, serviria de
referencia para ser implementada en las diferentes asignaturas de anatomia humana de la
FMBUAP (Anatomia Integral de Extremidades, Anatomia Integral de Cuello y Térax, Anatomia

Integral de Cabeza y Anatomia Integral de Abdomen).
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Una estrategia de ensefianza que plantee problemas relacionados con el contexto
social de los estudiantes, que estimule el estudio critico de los mismos, que promueva el
conocimiento declarativo, procedimental y actitudinal valoral, asi como el trabajo colaborativo
y la evaluacion durante todo el proceso didactico contribuiria al cambio de enfoque educativo

conductista hacia un enfoque constructivista con orientacion sociocultural.

El ABP utilizado como estrategia didactica centrada en el estudiante puede mediante
la utilizacion de situaciones cotidianas, favorecer el desarrollo de conocimientos basicos (Consul
y Medina, 2014). Si ademas del desarrollo de estos conocimientos se motiva e involucra a los
estudiantes en el tema abordado, este dejara de ser un topico aislado sin sentido para ellos y

favorecera la construccion de aprendizajes significativos criticos del futuro profesional meédico.

La importancia de que el estudiante de anatomia construya un aprendizaje
significativo critico radica en que, al momento de llegar al nivel formativo de la carrera, pueda
integrar y poner en practica los conocimientos, habilidades y destrezas que se espera hayan
sido adquiridos en el nivel basico de la licenciatura del cual forma parte la asignatura de
Anatomia.

Los conocimientos que se quiere construir son acordes con el propoésito del
programa de la asignatura de Anatomia, al construir estos conocimientos se busca también
contribuir al perfil de egreso del estudiante de la FMBUAP compatible con el MUM e influir en
los estudiantes para el desarrollo de las habilidades que dicta la AMFEM para el médico general

mexicano.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a Parra, Garcia y Alomia (2015) la formacion medica que se promueve
en las escuelas no responde a los desafios que enfrentan los médicos actualmente, los
egresados presentan carencias en su perfil profesional debido a que los contenidos que se
aprenden son “estaticos, recortados, con pocas oportunidades de analisis y discusion, o de

objecion y de proposicion de alternativas por parte de profesores y estudiantes”  (p. 45).

De acuerdo a Diaz (2014) existe la necesidad de realizar modificaciones en el proceso
de ensefianza — aprendizaje en el Departamento de Anatomia Humana de la Facultad de
Medicina de la BUAP para facilitar el conocimiento y lograr el aprendizaje significativo de los
estudiantes. Debido a que con el enfoque conductista que se lleva actualmente en la mayoria
de las veces, el estudiante se comporta como receptor pasivo de informacion, memoriza los
conceptos y los repite, mientras el docente declara las ideas a través de una clase magistral
describiendo el cuerpo humano durante las clases tedricas en el salén de clases, en un ambiente
pasivo, utilizando en ocasiones ejemplos poco relacionados con la realidad que viven los

estudiantes.

El aprendizaje desde esta perspectiva resulta poco Util y poco atractiva para los
estudiantes ya que al no encontrar ninguna relacion con el contexto en el que viven, no les

representa ninguna importancia la asimilacion de los conceptos.
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Hackilng (como se citd en Etherington, 2011) piensa que esta forma de instruccion
ocasiona que los estudiantes se conviertan en seguidores pasivos del maestro, lo que causa
dificultades al momento de tomar decisiones autbnomas. Decisiones que son necesarias al
momento de resolver problemas basicos de la medicina general que involucren el conocimiento

de anatomia.

Como consecuencia de este tipo de aprendizaje tenemos estudiantes poco
responsables de su autoaprendizaje, limitados al momento de proponer soluciones ante una
situacion que conlleva a una problematica cognitiva para ellos mismos, individualistas y ademas
de construir una concepcion materialista acerca del ser humano, esto Ultimo por las escasas

estrategias para trabajar las actitudes y valores de los estudiantes durante el curso.

Al llegar al nivel formativo del plan de estudios de la licenciatura en medicina de la
FMBUAP se espera que los estudiantes aprendan a aprehender es decir que integren y pongan
en practica los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridos en el nivel basico mediante la
practica profesional critica y la vinculacion social. Sin embargo, los resultados son otros, porque
los estudiantes no han construido un aprendizaje significativo critico durante sus primeros
cursos de la carrera que les sea de utilidad en los niveles avanzados trayendo como

consecuencia olvido de la anatomia y su aplicacion.

Ejemplo de esto es lo que observa Campos (2005) en los estudiantes de la asignatura
de Nosologia y Clinica Quirdrgica de Térax y Vascular periférico, que ya cursaron el nivel basico,

los cuales manejan un nivel aceptable de conocimientos tedricos, pero no aplicativos ni
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practicos, carecen de iniciativa y presentan dificultad para transferir los conocimientos

declarativos a los procedimentales y actitudinales - valorales.

Basandose en la necesidad de disefiar e implementar estrategias didacticas
centradas en el estudiante que permitan lograr la construccion de conocimiento de una forma
significativa, duradera y Util al momento de proponer soluciones a situaciones que se presentan
en la vida real, que fomenten el aprendizaje de una manera intencional, consciente y
cooperativa, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

;La aplicacion del Aprendizaje Basado en Problemas como estrategia didactica dara
resultados satisfactorios en el desarrollo de aprendizaje significativo critico en estudiantes que
cursan la asignatura de Anatomia en la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad

Autdnoma de Puebla?
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HIPOTESIS

La aplicacion de la estrategia de Aprendizaje Basado en Problemas favorecera el

desarrollo de aprendizaje significativo critico en estudiantes que cursan la asignatura de

Anatomia en la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla.
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OBJETIVOS

Objetivo General
Disefiar y evaluar una estrategia de Aprendizaje Basado en Problemas para
desarrollar aprendizaje significativo critico en estudiantes que cursan la asignatura de Anatomfa

en la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla.

Objetivos especificos

e Diseflar la estrategia ABP para desarrollar aprendizaje significativo critico en

estudiantes de la asignatura de Anatomia.

o Aplicar la estrategia ABP con estudiantes que estén cursando la asignatura de

Anatomia.

e Analizar los resultados obtenidos de la evaluacion de la estrategia ABP.

e FEvaluar la construccion del conocimiento declarativo, procedimental y actitudinal

valoral por parte de los estudiantes.

o Evaluar la percepcion de los estudiantes acerca de la efectividad de la estrategia

ABP para construir aprendizaje.
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METODOLOGIA

La presente investigacion se realizé en la Facultad de Medicina de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla en la licenciatura de Medicina. Representa un estudio
unicéntrico, homodémico, prospectivo, longitudinal, con enfoque mixto de alcance explicativo
que cuenta con elementos exploratorios, descriptivos y correlacionales.

Se utilizaron métodos tedricos para profundizar en el conocimiento necesario al
abordar el problema planteado y métodos efectivos para obtener datos.

En correspondencia con el problema de investigacion y los objetivos planteados se
seleccionaron variables de ajuste que permitieran determinar en qué medida se habia
construido el conocimiento declarativo, procedimental y actitudinal-valoral y de que forma la
estrategia de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es efectiva para propiciar situaciones que
contribuyeran en la construccion de aprendizaje significativo critico.

Se contd con un universo de estudiantes del nivel basico de la licenciatura en
medicina de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (BUAP), que cursaron por primera
vez la asignatura de Anatomia con el plan semestral en el ciclo escolar “otofio 2016" (el cual
comprendi® del 08 de agosto al 14 de diciembre de 2016). La poblacion elegible fue de
estudiantes que cursaran la asignatura con la investigadora con el plan semestral, en el ciclo

escolar  "otofio 2016" , quedando asi constituida una muestra de 78 estudiantes.

La asignatura de Anatomia perteneciente al area morfo-funcional, se ubica en el
nivel basico del plan de estudios de la Licenciatura en Medicina de la BUAP con cédigo MEDM

002 y un valor de seis créditos. (Ver anexo 1)
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Previamente a la implementacion de la estrategia se realizd una prueba para valorar
el conocimiento declarativo, procedimental y actitudinal-valoral de manera individual mediante
instrumentos de medicion documental (Ver anexo 2). Desde este momento y hasta el final de
la estrategia se manejo una lista de cotejo en la cual la académica pudiera realizar observaciones
y llevar un control acerca de la participacion de los estudiantes en las distintas actividades de la

estrategia ABP (Ver anexo 5).

El entorno consistio en un salon de clases de la FMBUAP, en donde se organizaron
equipos con seis integrantes para favorecer la socializacion (Ver grafico 1) a cada equipo se le
asignd un numero para facilitar el control del grupo. En la primera sesion se les proporcioné en
una hoja impresa la definicion de lo que es una pregunta abierta (Ver anexo 3), con el fin de
que recordaran sus caracteristicas, ya que durante la estrategia se formularon preguntas
abiertas por parte de los estudiantes con la intencién de que se desencadenaran pensamientos
y sentimientos, por medio de los cuales analizaron la situacion planteada, reflexionaron acerca
del problema y propusieron una posible respuesta durante el proceso didactico, motivando a

los estudiantes a una nueva forma de pensamiento.

Desde la primera y hasta la quinta sesion, los estudiantes utilizaron  “organizadores
de informacion” impresos proporcionados por la académica (Ver anexos 6, 7'y 9). La utilizacion
de organizadores de informacion cumplia con diversos objetivos didacticos como son: conocer
las ideas previas que los estudiantes tenian acerca del tema abordado, relacionar esas ideas con

el nuevo conocimiento, es decir, que el estudiante se percatara de sus necesidades de
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aprendizaje, que estableciera formas de busqueda de informacion y utilizara la informacion

para argumentar respuestas a preguntas planteadas.

En la primera sesion, los estudiantes recordaron lo que era una pregunta abierta,
después se les entregd la primera parte de la situacion problematica (Ver anexo 4) de manera
impresa a cada uno de los equipos, permitiendo que alguno de los integrantes tomara la
iniciativa de leer en voz alta la situacion proporcionada (Ver fotografias 2). También de forma
impresa se les proporcioné el organizador de informacion para ABP primera parte (Ver anexo
6), en el cual registraron datos, hechos y conceptos relevantes obtenidos en la lectura,
identificando aquellos que eran desconocidos, asi como aquellos conceptos de anatomia
relacionados con el problema (Ver fotografia 3). Una vez organizados los datos, los estudiantes
procedieron a enunciar el problema que habian identificado mediante una pregunta abierta,

asi como las posibles respuestas que ellos consideraban.

A partir de las posibles respuestas pensadas y propuestas por los estudiantes, la
academica asigné temas de investigacion a cada uno de los integrantes del equipo, se les indico
que al siguiente dia contarian con un minuto para narrar los resultados de su busqueda con el
resto del grupo. Las investigaciones fueron realizadas en horas extra-clase y desarrolladas en el

"organizador grafico para reporte de investigacion” proporcionado de manera impresa por
la académica.

El objetivo didactico de utilizar este “organizador grafico para reporte de
investigacion”  fue que, durante la investigacion, el estudiante contara con una herramienta

para orientar su busqueda, teniendo siempre claro que era lo que estaba investigando sin
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sentirse perdido en la inmensidad de informacion con la que podria encontrarse, teniendo
siempre en cuenta criterios que le permitieran valorar la confiabilidad de la fuente de
informacion (Ver anexo 7). Terminada esta primera sesion, la académica solicitd que le fuera

entregado el organizador de informacion.

En la sequnaa sesion, los estudiantes entregaron su reporte y compartieron la
investigacion realizada de manera oral e individual en un lapso de un minuto cada uno (para
no perder el control del tiempo, se solicitd a un estudiante de un equipo distinto que lo midiera

con un cronémetro, avisando en el momento en que se hubiera cumplido el minuto).

Durante la narracion de las investigaciones realizadas, la académica observo al
grupo, sus actitudes, gestos paralinguisticos y su disposicion para escuchar a sus compafieros
con el fin de identificar situaciones que considerara importantes o que requerian de su sutil

intervencion (cada una de estas observaciones fue anotada en la lista de cotejo para el maestro).

Como se puede apreciar la intervencion de la académica fue minima para
proporcionar informacion verbal acerca del tema en estudio, asf las investigaciones fomentaron
la busqueda de evidencia cientifica por parte de los estudiantes, la responsabilidad y el

compromiso durante el trabajo en equipo.

El organizador grafico para reporte de investigacion proporcionado por la
académica fue diseflado para guiar a los estudiantes acerca de las consideraciones que se

deben tener al momento de realizar una investigacion, entre ellas el uso de fuentes confiables.

——
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El organizador fue utilizado por los estudiantes para no perder de vista cual era su pregunta de
investigacion vy la posible respuesta que querfan aclarar, ya que durante la busqueda corrian el
riesgo de desorientarse y dar una respuesta que no correspondia a la pregunta que

investigaban.

La actividad de narracion de las investigaciones realizadas fue planeada para
fomentar en los estudiantes la comunicacion verbal y no verbal. Ademas, como el problema era
el mismo para todo el grupo, pero las investigaciones y reportes fueron distintas, al momento
de compartir sus hallazgos, se buscaba un enriquecimiento individual de los estudiantes, de tal
forma que, si un estudiante estuvo atento a la narracion de los reportes de sus compafieros,
podia obtener informacion que quiza no se encontré en su busqueda, pero que podria retomar

en el siguiente momento de analisis y organizacion en equipo.

Después de la narracion de las investigaciones realizadas, se les entregd a los
equipos de manera impresa, la segunda parte de la situacion problematica (Ver anexo 8) asi
como el organizador de informacion para ABP segunda parte (Ver anexo 9). Una vez analizada
la segunda parte de la situacion problematica, los estudiantes identificaron los datos que
seguian siendo relevantes, los datos nuevos obtenidos en la segunda lectura, los conceptos de
anatomlia relacionados con el problema y los conceptos que necesitaban investigar anotandolos

en el organizador de informacion para ABP segunda parte.

Posteriormente, los estudiantes formularon nuevamente el problema mediante una

pregunta abierta, asi como las posibles respuestas a la pregunta realizada. Nuevamente la
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académica asigno temas de investigacion a cada uno de los integrantes de los equipos, pero
en esta ocasion a partir de las posibles respuestas al problema formulado y a partir de los
conceptos que ellos consideraban que era necesario investigar. Terminada esta segunda sesion,
la academica solicitd que le fueran entregado el organizador de informacion, permitiendo que

los estudiantes le tomaran foto si asi lo consideraban necesario.

En la tercera sesion, los estudiantes entregaron su reporte de manera escrita y
nuevamente contaron con un minuto para compartir con el grupo de forma oral la investigacion
realizada. Después de la narracion, los equipos contando ya con ambos organizadores y a partir
de los datos obtenidos en las investigaciones, procedieron a trabajar en los puntos 6, 7, 8 y 9
del segundo organizador de informacion (Ver anexo 9). En el caso del punto seis, se solicitd
que procesaran los datos obtenidos a través de un modelo explicativo que iniciarian trabajando
como bosquejo en el salon de clases y que presentarian al grupo el dia siguiente mediante un

cartel.

Terminada esta tercera sesion los estudiantes llevaron consigo los organizadores de
informacion para trabajar en horas extra clase: /a conclusion (punto 7 del organizador), /a
respuesta final a la pregunta formulada durante la segunda sesion (punto 8 del organizador) y
la reflexion acerca de la utilidad de los conceptos aprendidos y las situaciones en las que se

puede aplicar el conocimiento (punto 9 del organizador).

Enla cuarta sesion el equipo contarfa con 10 minutos para explicar su cartel al grupo,

asi como su conclusion, su respuestay su reflexion. En este momento tuvieron que organizar
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toda la informacion con la que contaban, los estudiantes no lo notan, pero el ABP se encuentra
en su maximo esplendor, ya que si bien, durante todo el proceso se manifestaron actitudes y
valores, durante el trabajo en equipo bajo presion se hicieron mas evidentes y sinceras. Es el
momento de que los estudiantes que aun se encuentran dispersos acerca del entendimiento

del tema puedan apropiarse del conocimiento. (Ver fotografia 4).

Finalmente, en una guinta sesion se procedio a realizar la post prueba para evaluar
el conocimiento declarativo, procedimental, actitudinal-valoral y la forma en que los estudiantes

perciben la efectividad del ABP como estrategia didactica.

El rol de la académica consistio en planificar y organizar el escenario de aprendizaje,
adecuado para que el proceso se llevara a cabo de la manera planeada, elaborar la estrategia
de ABP, lo que incluye disefiar la situacion problematica, los organizadores de informacion tanto
para el docente como para los estudiantes, los organizadores para reporte de investigacion, asi
como disefiar los instrumentos de evaluacion y proporcionarlos impresos en papel a los
estudiantes. La académica se encargd también de equilibrar las participaciones orales de los
estudiantes y de procurar en todo momento su independencia con respecto al maestro,
moderando su propia participacion de una manera sutil, sin que esto significara el abandono o
la irresponsabilidad con respecto al estudiante, cuando fue necesario, se orientaron las
investigaciones mediante la utilizacion de preguntas insertadas y se fomenté la reflexion, la

criticidad, la creatividad, la tolerancia y el respeto en todo momento durante la estrategia ABP.
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Los instrumentos de recoleccion de informacion utilizados fueron: cuestionario de
heteroevaluacion para conocimiento declarativo, escala de ponderacion para conocimiento
declarativo, rubrica de medicion del conocimiento procedimental, lista de observacion para
medir el conocimiento actitudinal valoral y escala de ponderacion para medir la efectividad de

la estrategia. (Ver anexo 2)

Dichos instrumentos fueron validados mediante una prueba piloto aplicada a
estudiantes de otras secciones, diferentes a la seccion elegible para el estudio. Dicha prueba
fue realizada en el inter-periodo escolar correspondiente al verano 2016, durante el mes de
junio; lo cual permitio detectar y corregir errores en los instrumentos. Otra validacion que se
realizo, fue con el apoyo de docentes pertenecientes a la Academia de Anatomia Humana de

la FMBUAP y con maestros de la Maestria en Educacion en Ciencias de la BUAP.

El disefio y aplicacion de los instrumentos de evaluacion del conocimiento
declarativo se hizo con la intencion de evaluar, en qué grado el ABP es Util para construir
conocimiento conceptual. El cuestionario de heteroevaluacion para conocimiento declarativo
consistié en diez reactivos redactados por la investigadora con referencia al tema de musculos
del cuello, cuyas respuestas pueden ser encontradas en la bibliografia propuesta en el programa
de la asignatura de Anatomia (Ver anexo 1). El cuestionario va acompafiado de un dibujo de
bajo nivel de complejidad que representa un corte transversal del cuello similar a los dibujos de
miembro superior utilizados por Diaz (2014) para lograr una mejor comprension de la region

anatomica en estudio. Después de leer un reactivo en el cuestionario y observar la imagen
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referida con el nimero de reactivo en el dibujo, se solicitd al estudiante que respondiera en el

cuadro que aparece junto a la imagen.

La escala de ponderacion para conocimiento declarativo constd de 15 reactivos
disefiados por la tesista y la interpretacion fue dada bajo la escala que va del 0 al 4, en donde
al elegir el cero los estudiantes consideran que no conocen o no comprenden el enunciado del
reactivo, al evaluar el enunciado con nimero 1, los estudiantes reconocen que tienen una ligera
idea acerca del enunciado formulado, con el nimero 2 afirman que lo conocen parcialmente,
con el nimero 3 que lo conocen bien y con el nimero 4, que se lo pueden explicar a otra
persona. Los reactivos de esta escala consisten en enunciados acerca de caracteristicas
generales de la region del cuello, relaciones y funciones musculares. Cuenta ademas con un
reactivo que permite evaluar-si el estudiante ha comprendido que una lesion en un paciente a
nivel de cuello, puede afectar al plexo braquial y manifestar alteraciones a nivel de miembro
superior. El formato fue tomado del Instrumento creado exprofeso en Escala numérica para
evaluar estrategias de Campos (2005), solo se redisefiaron los enunciados y se modifico el valor

cualitativo asignado a cada numero de la escala.

La rubrica de medicion del conocimiento procedimental consta de cuatro
dimensiones:

1. Uso de fuentes confiables de informacion para la obtencion de datos

2. Valoracion de los datos al analizar situaciones o realizar investigaciones

3. Procesamiento de la informacion

4. La utilizacion de la informacion para solucionar problemas.
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Para el disefio de la rubrica se tomo en cuenta el perfil por competencias del Médico
General Mexicano de la AMFEM (2008). Especificamente la competencia genérica nimero 3
denominada “capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias y humanidades” de su
unidad 3.1 referente al método cientifico, la cual destaca la importancia de la busqueda y
localizacion de informacion confiable al momento de abordar problemas profesionales y de

investigacion en el area de la salud. (Ver anexo 13)

La lista de observacion para medir el conocimiento actitudinal-valoral consistio en
una serie de 9 afirmaciones que cada estudiante debfa evaluar acerca de las actitudes y valores
que mostraba uno de sus compafieros durante el desarrollo de ABP. Para el disefio de las
afirmaciones se tomo en cuenta la competencia genérica nimero 1 del perfil por competencias
del médico general mexicano de la AMFEM denominada: “Dominio de la atencion médica
general en especial el apartado referente a la comunicacion verbal y no verbal, al respeto, el
compromiso, la confianzay la empatia, todas habilidades indispensables en la formacion del

médico general” .

La escala de ponderacion para medir la efectividad de la estrategia ABP en la
construccion del conocimiento fue creada y disefiada por la tesista, consta de 16 enunciados,
los cuales pueden ser evaluados con un valor que va del 0 (nada efectivo) al 3 (muy efectivo).
Este instrumento de evaluacion fue disefiado para medir, en qué grado los estudiantes percibian
la efectividad de la estrategia para construir conocimientos declarativo, procedimental vy
actitudinal-valoral, pero sobre todo para valorar si la estrategia promovia situaciones que de

acuerdo a Moreira (2012) son utiles para la construccion de un aprendizaje significativo critico,
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entre ellos la seleccion de conocimientos valiosos y relevantes, como la comunicacion en clase,
la apreciacion del conocimiento previo, la utilizacion de informacion que pudiera ser utilizada
para resolver problemas de la vida real y la deteccidn, correccion y utilizacion de errores para

lograr nuevos aprendizajes.

Los metodos estadisticos fueron descriptivos para organizar y clasificar los
indicadores cuantitativos, a través del llenado de tablas y obtencion de graficos en Minitab
Statistical Software v.17. También se utilizaron métodos estadisticos inferenciales para interpretar
y sacar conclusiones acerca del aprendizaje obtenido con la estrategia ABP. La muestra no
probabilistica estuvo constituida por 78 estudiantes del nivel basico de la licenciatura en
Medicina de la BUAP que cursaron por primera vez la asignatura de Anatomia con la

investigadora en el periodo semestral otofio 2016.
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RESULTADOS

Grafico No. 1 Resultado Global de Heteroevaluacion
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FUENTE: INVESTIGADORA ROMAN, TANIA (2017). FACULTAD DE MEDICINA, BUAP.

Los resultados de la evaluacion llevada a cabo con el instrumento para determinar el
conocimiento declarativo antes de aplicar la estrategia de ABP denominado pre estrategia, se
pueden observar en el grafico 1. En estos resultados, se identifico que el 75.6 % del total de la
poblacion de estudiantes obtuvieron entre 1 a 5 aciertos de un total de 10 reactivos, lo cual
representaria que no han construido mas del 50 % de conocimiento necesario para argumentar
el tema de musculos del cuello. El instrumento pre estrategia demuestra que ningun estudiante
obtuvo entre 8 a 10 aciertos. Sin embargo, el instrumento aplicado posterior a la estrategia
denominado pos estrategia representa que el 85.9 % del total de los estudiantes obtuvieron de

8 a 10 aciertos.
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En el grafico No. 1 también se pueden observar los resultados de la evaluacion
llevada a cabo con el instrumento para determinar el conocimiento declarativo después de
aplicar la estrategia de ABP denominado pos estrategia. Estos resultados muestran que el 96.2
% de los estudiantes obtuvieron entre 6 a 10 aciertos, considerandose de acuerdo a la tabla de
evaluacion para conocimiento declarativo como calificacion aprobatoria (ver anexo 2) vy
representa que estos estudiantes cuentan con el conocimiento declarativo necesario para
argumentar el tema de musculos del cuello. Se observd que, tanto en la prueba de pre

estrategia como en la pos estrategia, el 7.6 % de los estudiantes obtuvieron siete aciertos.
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Grafico No. 2. Resultados de Autoevaluacion para Conocimiento Declarativo antes de la

estrategia.
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FUENTE: INVESTIGADORA ROMAN, TANIA (2017). FACULTAD DE MEDICINA, BUAP.

En la aplicacion del instrumento de autoevaluacion para conocimiento declarativo
antes de la estrategia de ABP, como se puede apreciar en el grafico No. 2, se presentd que en
los enunciados 1, 2, 7, 8, 9, 10, 11,12, 13 y 14 el mayor porcentaje los estudiantes tenfan
conocimientos parciales acerca del sistema muscular, visceras, aparatos circulatorio y nervioso
correspondientes a la region del cuello; mientras que en los enunciados 3, 4, 5, 6 y 15 la mayor

proporciéon de estudiantes conocian bien o relacionado al sistema 6seo del cuello.




Antes de la estrategia, el 46.2 % de los estudiantes no conocian o tenian una ligera
/dea en el enunciado 7 y 39.7 % en el enunciado 8; ambos enunciados corresponden a la

importancia del conocimiento de la anatomia en lesiones de cuello.
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Grafico No. 3. Resultados de Autoevaluacion para Conocimiento Declarativo posterior a la

estrategia ABP
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FUENTE: INVESTIGADORA ROMAN, TANIA (2017). FACULTAD DE MEDICINA, BUAP.

En los resultados del instrumento de autoevaluacién para conocimiento declarativo
posterior a la estrategia de ABP que se muestran en el grafico No. 3, se observé que en los
enunciados 1, 2, 9, 10, 11,12, 13 y 14, mas del 50 % de estudiantes conocian bien el sistema
muscular, visceras, aparatos circulatorio y nervioso en cuello. En los enunciados 3, 4, 5,6, 7, 8 y
15, mas del 50 % de la poblacion de estudiantes tenian el conocimiento para poder explicarlo
relacionado al sistema 6seo, sistema muscular, asi como la importancia de la anatomia en la

valoracion de lesiones de cuello.




Posterior a la estrategia de ABP, entre el 1.3 % al 19.2 % de los estudiantes tenian
una ligera idea o conocian parcialmente conceptos basicos acerca del tema como los
componentes 0seos de la region en estudio, la curvatura normal del cuello, los movimientos
que se pueden ejecutar con esta region, lo cual es manifestado en el analisis de los enunciados

1,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12 y 15 del grafico No. 3.

Posterior a la estrategia, el 21.8 % al 28.2 % de estudiantes conocian parcialmente
los organos de via aérea y via digestiva relacionados con la region del cuello, los musculos
hioideos, las glandulas endocrinas, asi como los vasos sanguineos y nervios de cuello, esto es

observado al analizar los resultados de los enunciados 2, 13 y 14 del grafico No. 3.
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Grafico No. 4 Comparativo Global del Conocimiento Procedimental

O PRE-ESTRATEGIA H RARA VEZ POS = ALGUNAS VECES POS m CASI SIEMPRE POS m SIEMPRE POS

45
40
35
30
25

20

No. Estudiantes

15

10

USO DE FUENTES VALORACION DATOS  PROCESAMIENTO INF  SOLUCION PROBLEMAS

FUENTE: INVESTIGADORA ROMAN, TANIA (2017). FACULTAD DE MEDICINA, BUAP.

El grafico No. 4 muestra un comparativo entre los resultados de evaluacion para
conocimiento procedimental obtenidos antes y después de la aplicacion de la estrategia de
ABP. En este grafico se puede observar un incremento de un 29.5 % de la poblacion de
estudiantes con respecto al uso de fuentes confiables de informacion para la obtencion de datos
casi siempre y siempre, un 19.3 % de estudiantes en la valoracion de datos siempre, un 16.7 %
de estudiantes en el procesamiento de informacion siempre'y un 15.4 % de estudiantes en la
solucion de problemas siempre; asi también se presentd incremento en un 3.8 % de estudiantes

en el uso de fuentes confiables de informacion para la obtencion de datos casi siempre, un 7.7




% de estudiantes en la valoracion de datos y en el procesamiento de la informacion casi siempre,

y un 2.6 % de estudiantes en la solucion de problemas casi siempre.

En la categorfa de rara vez, el grafico No. 4 muestra también que posterior a la
aplicacion de la estrategia, disminuyd al 0% la poblacion de estudiantes acerca del uso de
fuentes, valoracion de datos y solucion de problemas y disminuyd al 1.2 % de la poblacion de

estudiantes, acerca del procesamiento de informacion.

En la categoria de algunas veces posterior a la aplicacion de la estrategia, se
presento una disminucion del 25.6 % al 7.7 % de la poblacion de estudiantes respecto a/ uso de
fuentes, del 25.6 % al 6.4 % en la valoracion de datos, del 26.9 % al 9 % en el procesamiento

de informaciony del 16.7 % al 7.7 % en la solucion de problemas.
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Grafico No. 5 Comparativo Global del Conocimiento Actitudinal-Valoral
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FUENTE: INVESTIGADORA ROMAN, TANIA (2017). FACULTAD DE MEDICINA, BUAP.

El grafico No. 5 muestra un comparativo de los resultados obtenidos a partir del
instrumento de evaluacion del conocimiento actitudinal valoral, prueba que fue realizada antes

y después de la estrategia y que en el grafico se denomina PRE - POS.

Los resultados de la evaluacion del conocimiento actitudinal-valoral presentaron un

incremento posterior a la aplicacion de la estrategia de ABP con respecto a los resultados




obtenidos antes de la misma en todas las afirmaciones, siendo el incremento desde el 21.8 %
hasta el 55.1 % de la poblacion total de estudiantes. Pero donde hubo el mayor incremento fue
en mostrar entusiasmo e iniciativa para resolver las situaciones planteadas, asf como al mostrar
capacidad de tolerancia durante el trabajo bajo presion en un 55.1 % de la poblacion de

estudiantes.

Existio una diferencia de 47.5 % en el nimero de estudiantes que Sl lograron
integrarse al trabajo en equipo promoviendo la ejecucion de todas las actividades propuestas;
posterior a la estrategia, con respecto a los que NO lo lograban antes de la estrategia. Antes
de la aplicacion de la estrategia, el 62.8 % de estudiantes lograban integrarse al trabajo en
equipo promoviendo la ejecucion de todas las actividades, mientras que posterior a la aplicacion
de la estrategia el 84.6 % de los estudiantes lo logro, existiendo un incremento del 21.8 % de
los estudiantes que lograron integrarse al trabajo en equipo promoviendo la ejecucion de todas
las actividades propuestas, el 15.3 % de estudiantes NO consiguieron esa integracion al trabajo,

lo cual puede ser valorado al analizar la afirmacion No. 7 del grafico No. 5.

Los resultados para la afirmacion No. 3 del grafico No. 5 muestran que antes de la
estrategia, un 48.7 % de estudiantes Sl identificaron las situaciones problematicas planteadas,
en esta misma afirmacion después de la estrategia el 93.5 % de los estudiantes Si identificaron
la situacion problematica planteada, lo cual representa un aumento del 44.8 % de estudiantes
que Sl identificaron la situacion problematica planteada. Antes de la estrategia el 51.2 % de
estudiantes NO identificaron situaciones problematicas planteadas y aun después de la

estrategia el 6.4% de estudiantes NO identificaron la situacion problematica planteada.
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Los resultados mostrados para la afirmacion No. 8 del grafico No. 5 muestran que
antes de la estrategia, el 47.4% de los estudiantes SI reconocieron las limitaciones del
conocimiento que posefan e identificaban lo que hacia falta para evaluar y tratar un problema
de salud, después de la aplicacion de la estrategia el 92.3% de los estudiantes S| reconocieron
el conocimiento e identificaron lo que hacia falta para evaluar y tratar un problema de salud, lo
cual representa un incremento del 44.9%. Después de la estrategia el 7.6% de estudiantes aun
NO identificaban las limitaciones del conocimiento que posefan y lo que les hacia falta para

evaluar y tratar un problema de salud.

En la afirmacion No. 1 del grafico No. 5 correspondiente a la dimension de
comunicacion verbal y no verbal, se observa que existié un incremento del 30.8% de estudiantes
que Sl establecieron mediante la comunicacion verbal y no verbal un clima de respeto,
compromiso, confianza y empatia. El 15.3% de estudiantes después de la estrategia NO
establecieron mediante la comunicacion verbal y no verbal un clima de respeto, compromiso,

confianza y empatia.
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Grafico No. 6 Resultado Global de la estrategia ABP
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FUENTE: INVESTIGADORA ROMAN, TANIA (2017). FACULTAD DE MEDICINA, BUAP.

El grafico No. 6 muestra los resultados de la evaluacion de la estrategia de ABP en
los primeros ocho criterios. El 94.9% - 100% del total de la poblacion de estudiantes evaluaron
la estrategia como efectiva o muy efectivaen los criterios 1 al 8. En el criterio nimero 2, el 100%
de estudiantes evaluaron la estrategia como efectiva o muy efectiva para motivar su interés
acerca del tema. En el criterio numero 7, el 83.3% de estudiantes evaluaron la estrategia como

muy efectiva para promover la investigacion y la utilizacion de fuentes confiables de




informacion. En el criterio nimero 4, el 74.3% de estudiantes evaluaron la estrategia como muy
efectiva para comparar el conocimiento que ya se tenfa con el conocimiento nuevo que se
construyo, en este mismo criterio el 2.5% de estudiantes evaluaron la estrategia como poco

efectiva.

En el criterio numero 6, el 73.1% de estudiantes evaluaron la estrategia como muy
efectiva para fomentar el trabajo en equipo y la socializacion, en este mismo criterio el 2.5% de

estudiantes evaluaron estrategia como poco efectiva.

En el criterio numero 1, el 65.3% de estudiantes evaluaron la estrategia como muy
efectiva para comprender y aplicar conocimientos en anatomia, el 30.7% la evaluaron como
efectiva, en este mismo criterio el 3.8 % de estudiantes evaluaron a la estrategia como poco

efectiva.

En el criterio nimero 5, acerca de la efectividad de la estrategia para fomentar la
comunicacion en clase, el 53.8% de los estudiantes la evaluaron como muy efectiva, el 41 % de
los estudiantes la evaluaron como efectivay el 5.1% de estudiantes, afirmaron que la estrategia

fue poco efectiva.

En el criterio nimero 3 acerca de la efectividad de la estrategia para facilitar la
seleccion de conocimientos nuevos valiosos y relevantes el 61.5% de los estudiantes la evaluaron
como muy efectiva, el 34.6% la evaluaron como efectiva y el 3.8% de los estudiantes la

evaluaron como poco efectiva.
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En el criterio nimero 8, acerca de la efectividad de la estrategia para analizar y
organizar informacion, el 50% de los estudiantes evaluaron la estrategia como muy efectiva, el

46.1% la evalud como efectivay el 3.8% la evalub como poco efectiva.

Grafico No. 7. Resultados de criterios para la evaluacion de la estrategia
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FUENTE: INVESTIGADORA ROMAN, TANIA (2017). FACULTAD DE MEDICINA, BUAP.

El grafico No. 7 muestra los resultados de la evaluacion de la estrategia de ABP en
los criterios del 9 al 16. E 96.2% - 100% del total de la poblacion de estudiantes evaluaron a la
estrategia como efectiva o muy efectiva. Los criterios que tuvieron mas aceptacion fueron: muy
efectivo con un 83.3% del total de estudiantes que afirmaron que la estrategia permitic conectar

los conceptos de anatomia con situaciones de la vida real; un 73.1% de estudiantes afirmaron




que la estrategia permitié que se responsabilizara de su conocimiento; y finalmente un 71.8%
de estudiantes afirmaron que la estrategia fomento la reflexion critica y la argumentacion de
situaciones de la vida real.

En el criterio No. 15, el 98.7 % de los estudiantes evaluaron la estrategia como
efectiva o muy efectiva para aprender de manera auténoma sin que el maestro declare la
informacion, en este mismo criterio un estudiante que representa el 1.2 % de la poblacion total

evalla la estrategia como poco efectiva.

El 2.6% de estudiantes, afirmaron que la estrategia fue poco efectiva en permitir

detectar errores, corregirlos y utilizarlos para nuevos aprendizajes y un 1.3% afirmo que la

estrategia es nada efectiva en el anterior criterio.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permiten responder a la
interrogante que condujo el estudio, comprobandose que la aplicacion de la estrategia de
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) favorece el desarrollo de aprendizaje significativo
critico en estudiantes que cursan la asignatura de Anatomia en la Facultad de Medicina de la
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. Esta respuesta lleva también afirmar que se ha

cumplido la hipotesis.

La comparacion y el anélisis de los resultados de una prueba previa y otra posterior
a la aplicacion de la estrategia corrobora que la motivacion estuvo presente y que fue
fundamental en el aprendizaje de los estudiantes quienes experimentaron entusiasmo e
iniciativa para resolver la situacion problemética planteada, demostrandose asi la efectividad de
la estrategia para despertar el interés de los estudiantes acerca de un tema de anatomia,
fomentando de esta manera el aprendizaje intencional y significativo tal como lo marca

Rodriguez (2008).

Los resultados muestran también que con la estrategia de ABP, los estudiantes
identifican y organizan el conocimiento previo que ellos poseen, los datos, hechos o conceptos
desconocidos que necesitan investigar y los conceptos de anatomia relacionados con un

problema de salud de la vida real.
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Con respecto al conocimiento declarativo se comprobd que mediante la estrategia
de ABP, los estudiantes pueden construir el conocimiento necesario para argumentar el tema
de musculos del cuello. Esto secundario a que después de analizar el problema, los estudiantes

buscan, seleccionan y organizan informacion relevante obtenida de fuentes confiables.

Los resultados de la evaluacion acerca de la efectividad de la estrategia muestran
que con ella, los estudiantes evallan y reconocen el nivel del conocimiento que poseen, yendo
de un conocimiento parcial, del cual tienen una ligera idea hacia un conocimiento que les
permite poder dar una explicacion a alguien mas, reconociendo la importancia de la anatomia
al explorar y valorar las lesiones del cuello, logrando de esta manera construir el conocimiento
cientifico necesario para resolver problemas de salud. Destacando el valor que tiene el
conocimiento del cuerpo humano desde un punto de vista anatomico para poder comprender
y argumentar su funcién, valorar el estado clinico del paciente, asi como los procedimientos de

intervencion invasivos y no invasivos.

La construccion del conocimiento procedimental guiada a través de organizadores
de informacion utilizados durante las sesiones y en las investigaciones, permite que los
estudiantes evaluen de manera rigurosa y critica las fuentes de informacion y que seleccionen
aquellas que son actuales, confiables y pertinentes para argumentar los conceptos relacionados
con el caso problema y propongan una solucién, favoreciendo la construccion del conocimiento

significativo y critico.
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Permitiendo con estos resultados corroborar lo que dicen Monereo et al. (2001)
acercade que “labusqueda y seleccion de informacion relevante permite construir aprendizaje
significativo y autonomo por parte de los estudiantes” , dejando de ser visto el tema de
anatomia como algo que se debe memorizar sino como una herramienta necesaria para

solucionar un problema de salud.

Los resultados obtenidos con la estrategia de ABP utilizando organizadores de
informacion para su ejecucion, apoyan lo escrito por Pérez (2010) acerca de que los conceptos
cientificos son complejos y que el conocimiento puede representarse a través de diagramas que
incluyan el lenguaje, las técnicas de representacion del conocimiento y los procedimientos de
aplicacion de la ciencia. Los organizadores de informacion en la estrategia utilizada facilitan el
entendimiento de la anatomia del cuello, y la solucion de un problema de la vida real de una

manera similar a lo que hacen los médicos.

Al trabajar en equipo los estudiantes manifiestan actitudes y valores que no son
notorios o determinantes en un ambiente pasivo que centra el aprendizaje en la transmision
verbal de la informacién de manera unidireccional. Ejemplo de estas actitudes y valores es la
iniciativa que tienen los estudiantes para resolver las situaciones problematicas planteadas
durante la estrategia de ABP, la cual también fomenta la comunicacion, el trabajo en equipo, la
socializacion, el aprendizaje autonomo centrado en el estudiante y la responsabilidad del propio

conocimiento.
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Los resultados muestran también que la estrategia es efectiva para seleccionar
conocimientos nuevos, valiosos y relevantes, para fomentar la reflexion critica y para
argumentar situaciones de la vida real, asi como para detectar errores, corregirlos y utilizarlos

para nuevos aprendizajes

A diferencia de Potu et al. (2013) quienes han buscado un aprendizaje extenso
acerca de la anatomia con una estrategia de ABP, con esta investigacion se logra la modificacion
de las estructuras cognitivas internas de los estudiantes a través del enfrentamiento con
problemas que no pueden solucionar con el conocimiento que poseen y que por lo mismo se
despierta la necesidad de indagar en diversas fuentes para tener las herramientas necesarias

que les permiten la compresion del problema y la busqueda de una solucion.

El desarrollo de la estrategia de ABP en la presente investigacion desde un inicio
evita la memorizacion de los conceptos de anatomia y busca siempre favorecer el aprendizaje
significativo critico, de los estudiantes de manera autonoma a traves del analisis de una situacion

que representa un problema de salud.

Apoyandose en los principios facilitadores propuestos por Moreira (2012) y en base
a los resultados obtenidos se afirma que la estrategia de ABP toma en cuenta el conocimiento
previo de los estudiantes, relacionandolo con el conocimiento nuevo, fomenta el lenguaje, la
interaccion personal y el cuestionamiento con ayuda de herramientas facilitadoras que permiten

el analisis del proceso de produccion del conocimiento y la organizacion de la informacion,
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construyendo aprendizaje significativo critico en el mayor porcentaje de la poblacion total de

estudiantes que participaron en el estudio.

Es importante sefialar que este panorama de los resultados no fue totalmente
uniforme ya que en algunos casos no fueron favorables. En cuanto a porcentaje, el caso mas
representativo, corresponde a estudiantes que después de la aplicacion de la estrategia de ABP
aun no logran integrarse al trabajo en equipo promoviendo la ejecucion de todas las actividades
y estableciendo mediante la comunicacion un clima de respeto, compromiso, confianza y
empatia. En algunos otros casos que representan la minoria, los estudiantes no identifican la
situacion problematica planteada o las limitaciones del conocimiento que poseen, asi como lo
que les hace falta para evaluar y tratar un problema de salud. Respecto a esto es importante
determinar en qué medida los estudiantes que ingresan a la licenciatura en medicina en la
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla cuentan ya con habilidades que les permiten

trabajar en equipo, analizar situaciones e identificar las limitaciones de su conocimiento.

——
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CONCLUSIONES

Con la investigacion realizada se demuestra que, si se utilizan casos de problemas
relacionados con el contexto que atafie a la comunidad en la vida real, se motiva a los

estudiantes hacia el logro de los objetivos de aprendizaje.

Mediante una adecuada planeacion y una intervencion oportuna y escasa por parte

del maestro, se guia a los estudiantes para estimular el autoaprendizaje.

Las estrategias dirigidas hacia un aprendizaje significativo critico no deben evaluar
el conocimiento mediante la verificacion de informacion irrelevante para la vida profesional ya

que la repeticion de los conceptos no garantiza su comprension.

Los resultados obtenidos con la estrategia de Aprendizaje Basado en Problemas en
anatomia son distintos a los obtenidos desde un enfoque tradicional, ya que desde el inicio los

objetivos fueron diferentes.

La construccion de conocimientos declarativo, procedimental y actitudinal valoral
con apoyo de la estrategia de Aprendizaje Basado en Problemas permite que los estudiantes
utilicen el conocimiento para proponer soluciones a los problemas de la vida real, construyendo

aprendizaje significativo critico.
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La integracion de la estrategia de Aprendizaje Basado en Problemas generd un
cambio de paradigma en el grupo, logrando que los estudiantes aprendieran la esencia y no

las palabras precisas que utilizan los expertos para describir los conceptos en anatomfa

Es necesario y urgente fomentar el cambio de paradigma educativo en toda la

academia de Anatomia Humana de la FMBUAP.

Es necesario y urgente que los académicos de la facultad de Medicina de la BUAP

promuevan el conocimiento actitudinal — valoral con los estudiantes desde el inicio de la carrera.

Con la utilizacion de estrategias de Aprendizaje Basado en Problemas se puede
contribuir al logro del compromiso que tiene la BUAP con el actual Modelo Universitario
Minerva para formar seres humanos criticos que intervengan en la solucion de los principales

problemas de salud de la region.

Con la utilizacion de estrategias de Aprendizaje Basado en Problemas desde los
primeros afios de la licenciatura en Medicina se fomenta el desarrollo de algunas competencias

propuestas por la AMFEM (2008) para el médico general mexicano.

No existe una estrategia universal para llevar a cabo el proceso educativo que
permita la construccion del conocimiento en la misma medida en todos los estudiantes, con la
estrategia de Aprendizaje Basado en Problemas se logré el aprendizaje significativo critico, en

la mayoria de los estudiantes que participaron en la investigacion sin embargo, existio una
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minoria que no lograron la construccion del conocimiento, por lo que el maestro como persona
profesional de la educacion debe siempre mantener una actitud investigadora para proponer

nuevas metodologias.
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RECOMENDACIONES

Recomendacion 1. disefiar estrategias que refuercen el conocimiento actitudinal
valoral ya que un poco porcentaje de los estudiantes no lograron construirlo mediante la
estrategia de ABP, sobre todo en lo referente al trabajo en equipo y al mostrar actitudes de

respeto, compromiso, confianza y empatia.

Recomendacion 2: realizar estudios que permitan conocer en qué medida los
estudiantes que ingresan a la licenciatura en medicina ya logran integrarse en equipos de
trabajo, ya que un porcentaje de los estudiantes evaluados en la prueba previa a la estrategia

afirmaron contar con estas habilidades.

Recomendacion 3: realizar estudios que permitan conocer en qué medida los
estudiantes que ingresan a la licenciatura en medicina ya manejan fuentes confiables de
informacion, ya que un porcentaje de los estudiantes evaluados en la prueba previa afirmaron

contar con estas habilidades.

Recomendacion 4: realizar otro estudio que valore la utilidad del ABP para

desarrollar el pensamiento critico en estudiantes de medicina.

Recomendacion 5: incluir las estrategias de ABP dentro de la asignatura de Anatomia
con la utilizacion de mayor numero de imagenes por grado de complejidad y mayor cantidad

de estudios de gabinete que permitan la argumentacion anatomica.
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Recomendacion 6: generar casos problema acerca de diferentes temas de la
asignatura de anatomia para contar con una base de datos que pueda ser utilizada por los

diferentes académicos.

Recomendacion 7: capacitar a los académicos para el disefio de casos problema y

de instrumentos de evaluacion de los mismos.
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ANEXOS

Anexo 1. Programa de asignatura

Benemérita Universidad Autdonoma de Puebla
Vicerrectoria de Docencia

Direccion General de Educacion Superior
Facultad de Medicina

PLAN DE ESTUDIOS (PE): Licenciatura en Medicina
AREA: Morfofuncional

ASIGNATURA: Anatomia Integral de Cuello y Torax
CODIGO: MEDM 002

CREDITOS: 6

FECHA: 19 de Mayo de 2016

1. DATOS GENERALES

Nivel Educativo: | Hicenciatura

Nombre del Plan de Estudios: | Licenciatura en Medicina

Modalidad Académica: | Presencial

Nombre de la Asignatura: | Anatomia Integral de Cuello y Torax

Ubicacion: | Nivel Basico

Correlacion:

Asignaturas Precedentes: | Ninguna

Asignaturas Consecuentes: | Fisiologia

2. CARGA HORARIA DEL ESTUDIANTE

Horas por semana Total de horas | Total de créditos
Concepto Teorfa Practica por periodo por periodo
Horas teoria y practica
(16 horas = 1 crédito) 4 1 90 6
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3. REVISIONES Y ACTUALIZACIONES

Autores:

DRA. MARIA LUISA ZAGO BERRA
DRA. TANIA E. ROMAN BAUTISTA
DRA. JUDITH AVELINO HUERTA

DR. AXAYACATL LIMON PEREZ DE LEON
DR. JAVIER VAZQUEZ TORIZ

DR. JOSE M. RAMIREZ CUAUTLE

DR. JULIAN R. AGUILAR CORTESANO
DR. LEOPOLDO CINTO AGUILAR

DR. MANUEL CARAZO TALAVERA
DR. MIGUEL CARVAJAL BERMUDEZ
DR. MIGUEL VELAZQUEZ RENDON
DR. OSCAR DiAZ FLORES

DR. RENE RODRIGUEZ VEGA

Fecha de disefo:

JULIO 2012

Fecha de la uUltima actualizacion:

19. MAYQO. 2016

Fecha de aprobacion por parte de la
academia de area, departamento u
otro.

19. MAYO. 2016

Revisores:

DRA. TANIA E. ROMAN BAUTISTA
DR. JAVIER VAZQUEZ TORIZ

DR. OSCAR DiazZ FLORES

DR. RENE RODRIGUEZ VEGA

Sinopsis de la revision y/o
actualizacion:

Se realizo la modificacion en los siguientes puntos:
Cambio de nombre de la materia, en razon de que se integra
mejor al contenido tematico.

NOMBRE DE UNIDADES:

La unidad 1 resulto de la fusion de las unidades 1y 2
anteriores, modificAndose su nombre; asi también se
fusionaron las unidades 3, 4 y 5 anteriores en la unidad 2
actual con nombre diferente. Reduciéndose de 8 unidades
anteriores a solo 5 actualmente.

TEMARIO DE UNIDADES:

En todas las unidades se reordenaron los temas para un
mejor desarrollo en clase.

En todas las unidades se agrega el tema: terminologia y
organizacion

En las unidades 1, 2, 3 se agregan los temas: anatomia de
superficie, anatomia radiologica y Actos de diseccion
quirdrgica y exploracion en cadaver humano; integrando
estos temas la teorfa a la practica.

BIBLIOGRAFIA: Se actualiza la edicion de 1 texto; se agregan
4 textos y entre ellos el de lengua extranjera, y se eliminaron
6 textos.

EVALUACION
Se modifica criterios y porcentajes.
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4. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR (A) PARA IMPARTIR LA ASIGNATURA:
Disciplina profesional: | Médico

Nivel académico: | Especialidad o Maestria

Experiencia docente: | 2 afios
Experiencia profesional: | 2 afios

5. PROPOSITO: Orientar y apoyar a los estudiantes para que logren la capacidad de identificar,
interpretar y argumentar la conformacion y organizacion de los aparatos y sistemas del cuerpo
humano del hombre y de la mujer de acuerdo con los estandares de la Federacion Internacional de
Asociaciones de Anatomia; analizando los conceptos de normalidad y funcionalidad, generando
soluciones para preservar y restaurar la salud del ser humano conforme a un pensamiento critico y
creativo, para lograr el aprendizaje de otras materias y para su practica profesional interdisciplinaria
en el primer y segundo nivel de atencidn con una actitud ética y humana.

6. COMPETENCIAS PROFESIONALES:

2. Dominio de las bases cientificas de la medicina (AMFEM)
2.1 Capacidad de sustentar decisiones médicas en una sintesis del conocimiento tedrico, cientifico
y clinico acerca de la estructura y funcion del organismo humano en condiciones normales y
patoldgicas. Reconociendo que entre la expresion clinica y el proceso patoldgico existe una mutua
interdependencia y que el abordaje preventivo o terapéutico implica incidir sobre las redes
multicausales de la enfermedad.

3. Capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias y humanidades (AMFEM)
3.1 Capacidad para abordar problemas profesionales y de investigacion concernientes al dominio
de la medicina general, con el fin de proponer soluciones plausibles a los problemas profesionales
y evaluar los resultados de su practica para mejorar, continuamente, la salud individual y colectiva.
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7. CONTENIDOS TEMATICOS

Unidad de Aprendizaje Contenido Tematico Referencias

Anatomia
(2015).

Fundamentos de Anatomia

1. Aparato Osteomuscular | * Terminologia y organizacion Academia de

de Cuelloy Térax Humana

e

»  Huesos

» Hioides, Esterndn, Costillas, Vértebras cervicales. Vertebras

toracicas, Vértebras Lumbares Humana. México: Facultad

> Columna vertebral como unidad de Medicina de la

Benemérita Universidad

o<

»  Articulaciones

o<

X3

» Articulaciones intervertebrales
= Intercorporal, cigapofisiaria, atlanto-axo-occipital
> Articulaciones costovertebrales
=  Entre cabeza costal y los cuerpos vertebrales
= Entre tubérculo costal y apdfisis transversa
> Articulacion costocondral y condroesternal
> Integracion de Torax dseo
= Terminologia y Tipos de térax

Musculos de torax
> Region inferior
=  Diafragma toracoabdominal
> Region anterolateral
= Pectoral mayor, Pectoral menor, Serrato mayor
> Region cervico dorso lumbar
= Trapecio, Dorsal ancho, Romboides, Serrato menor
superior, Serrato menor inferior
= Extensores de la columna vertebral
e Sacrolumbar, Dorsal largo, Transverso espinoso,
Epiespinoso
>  Region intercostal
»  Externo, Medio, Interno
Musculos de cuello
»  Region anterolateral (infrahioideos)
= Platisma
= Esternocleidomastoideo
= Infrahioideos
e  Profundos: Esternotiroideo y Tirohioideo
e  Superficiales: Esternocleido-hioideo y Omohioideo
»  Region prevertebral
= largo del cuello, Recto anterior menor, Recto
anterior mayor (largo de la cabeza)
>  Region paravertebral
= Intertransversos del cuello

Autdnoma de Puebla

Cael, C. (2010). Functional
anatomy. . EUA: Lippincott
Williams & Wilkins.

Chung K. & Chung H. &
Halliday N. (2016). Anatomia.
EUA: Wolters Kluwer.

Gilroy. (2011).  Prometheus.
Atlas de Anatomia, fichas de
México:
Medica

autoevaluacion.
Editorial

Panamericana.

Guzman, L. & Elizondo O. (3

Ed). (2015). Anatomia
Humana en casos clinicos.
México: Editorial Médica

Panamericana.
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Unidad de Aprendizaje

Contenido Tematico

Referencias

= Recto lateral
= Escaleno anterior, medio y posterior
»  Region posterior
= Plano profundo
e  Recto posterior menor, Recto posterior mayor
e Oblicuo mayor Y Oblicuo menor
= Plano medio
e Complejo mayor, Complejo menor, Transverso
del cuello (longisimo del cuello)
= Plano superficial
e  Esplenio, Elevador de la escapula
»  Aponeurosis del cuello
= Hoja superficial
= Hoja media (pretraqueal): vainas visceral y carotidea
= Hoja profunda
Anatomia radioldgica
Anatomia superficial
Actos de diseccion quirdrgica y exploracion en cadaver humano
Correlacion clinica
»  Esquince cervical
»  Sindrome de los escalenos
»  Contractura esternocleidomastoideo y trapecio

Rouviere, H. (2009).
Anatomfa Humana. Espafia:

Elservier.

Vilensky J. & Hoffman L.

(2016) Atlas de Anatomia
Humana. EUA:  Wolters
Kluwer.

88

——
| —




2. Aparato circulatorio

K3

< Terminologia y organizacion
% Aparato sanguineo
»  Corazodn
= Terminologia y organizacion
= Area precordial
= Septos (tabiques) y surcos
= Camaras
e Atrios y aurfculas
e Ventriculos

Soporte fibroso
e Valvulas atrioventriculares
e  Valvulas sigmoideas
= Capas
= Sistema de conduccion
» Arterias
= Tronco pulmonar y colaterales
= Aorta
e Ascendente
- Coronarias y colaterales
e Cayado
- Tronco braquiocefélico y colaterales
- Cardtida comun izquierda
=  Carotida externa y colaterales
= Cardtida interna y colaterales
*  Senoy glomus carotideo
- Subclavia izquierda y colaterales
»  Axilary colaterales
e Descendente
- Torécicay colaterales
- Abdominal y colaterales
» Venas
= Vena cava superior
e Tronco venoso braquiocefélico derecho
e Tronco venoso braquiocefélico izquierdo
- Yugular interna y afluentes
- Yugular externa y afluentes
- Subclavia y afluentes
- Tiroideas inferiores
e Vena acigos y afluentes
= Vena cava inferior y afluentes
= Venas pulmonares
= Drenaje del corazén
% Aparato linfatico
> Linfa
> Vaso linfatico
>  Capilar linfatico
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K3
3

RS
<

>
>

Ganglio linfatico
Linfonodos

Sinopsis fisioldgica

Y V V V

Sistole
Diéstole
1° ruido cardiaco, 2° ruido cardiaco

Circulacion mayor, Circulacion menor, Circulacion fetal

Anatomia radiolégica

Anatomia superficial

>

Actos de diseccion quirdrgica y exploracion en cadaver humano

Area precordial, focos de auscultacién, puntos de toma de

pulso y presién arterial

Correlacion clinica

YV V V V V V V

Insuficiencia venosa

Edema linfatico

Isquemia

Estenosis e insuficiencia valvular
Infarto

Angina de pecho

Hipertension arterial
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Unidad de Aprendizaje

Contenido Tematico

Referencias

3. Aparato Respiratorio

RS
<

Faringe
»  Terminologia y organizacion
>  Conformacion

Laringe
»  Terminologia y organizacion
»  Conformacion

Traquea
»  Terminologia y organizacion
»  Conformacion

Pulmones
»  Terminologia y organizacion
»  Parénguima

= Arbol bronquial
»  Pleuras y recesos
»  Mediastino
= Esofago

Anatomia radiolégica

Anatomia superficial
»  Focos de auscultacion

Actos de diseccion quirdrgica y exploracion en cadaver humano

Correlacion clinica
Derrame pleural
Hernia hiatal
Heridas penetrantes de térax
Pdlipos en laringe

YV V. YV V V

Neumonias

4. Aparato Endocrino

Terminologia y organizacion
Glandula tiroides

» Estroma, paréngquima y funcion.
Glandulas paratiroides

> Estroma, parénquima y funcion.
Glandula mamaria

» Estroma, parénquima y funcion.
» Constitucion de la mama

Timo

> Estroma, paréngquima y funcion.
Correlacion clinica

» Bocio

> Exploracion de mama

91

——
| —




Unidad de Aprendizaje Contenido Tematico Referencias

5 Sistema nervioso % Terminologfa y organizacion
periférico en cuello y % Nervios espinales cervicales y toracicos

, » Plexo soméatico cervical
torax

% Cadena simpatica
%  Nervio neumogastrico

o

»  Plexos viscerales torax

R

B3

» Dermatomas y miotomas de cuello y torax

8. ESTRATEGIAS, TECNICAS Y RECURSOS DIDACTICOS

Estrategias y técnicas didacticas

Recursos didacticos

Diseccion en material biolégico
Estudio de casos con fundamento
anatémico

Modelacion en ciencias

Técnica de concordar-discordar
Técnica de debate

Redes de palabras o mapas mentales
Grupos de discusion

Técnica de los Representantes

Role playing

Impresos (textos): libros, articulos.
Material biolégico humano y de otras
especies animales

Materiales manipulativos: Modelos y
maniquies

Equipo medico: estetoscopio,
baumanometro, lampara, etc.
Imagenes fijas proyectables:
diapositivas, fotografias

Estudios de gabinete

Materiales sonoros (audio): discos
Materiales audiovisuales: videos
Programas informaticos educativos:
presentaciones multimedia y
simulaciones interactivas

Foros virtuales

——
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9. EJES TRANSVERSALES

Eje (s) transversales

Contribucion con la asignatura

Formacion Humana y Social

Se fomentara el trabajo en equipo con una
actitud de respeto y ética a sus demas
compafieros y ante el material bioldgico

con el que trabajen.

Desarrollo de Habilidades en el uso de las

Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion

El estudiante a través de medios
tecnologicos realizara explicaciones vy
demostraciones de la anatomia humana
con la utilizacion de modelos virtuales 2D
y 3D.

Desarrollo de Habilidades del
Pensamiento Complejo

El estudiante realizara la interpretacion y
discusion por gradiente de complejidad
con la interpretacion de la anatomia de
superficie y casos clinicos.

Lengua Extranjera

El estudiante revisara lecturas en lengua

extranjera con enfoque anatomico.

Innovacion y Talento Universitario

El  estudiante  diseflara  modelos
anatomicos para construir estrategias en

apoyo al aprendizaje de la anatomia

Educacion para la Investigacion

El estudiante dara respuesta a preguntas
generadoras de conflicto  cognitivo,
justificandolas  con la  citacion de
referencias bibliogréficas; y con ello
ampliar  los conocimientos de los
estudiantes a través de una organizacion
en gradiente de complejidad

——
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10. CRITERIOS DE EVALUACION

Porcentaje
Criterios )
= Examenes parciales de desempefio 50%
= Actividades en clase 50%
Total 100% 100%

11. REQUISITOS DE ACREDITACION

Estar inscrito como alumno en la Unidad Académica en la BUAP

Asistir como minimo al 80% de las sesiones para tener derecho a exentar por evaluacion

continua y/o presentar el examen final en ordinario o extraordinario

Asistir como minimo al 70%delas sesiones para tener derecho al examen extraordinario

Cumplir con las actividades acadéemicas y cargas de estudio asignadas que sefiale el PE
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Anexo 2. Instrumentos de Evaluacion

CUESTIONARIO DE HETEROEVALUACION DEL CONOCIMIENTO DECLARATIVO

La imagen mostrada representa un corte transversal a nivel de la septima vertebra cervical, la

actividad consiste en ubicar las diferentes estructuras anatémicas que se encuentran en el cuello

con ayuda de los siguientes enunciados. Una vez identificada, coloque el nombre de la

estructura en el cuadro 1.

10.

Lateralice el cuello hacia el lado derecho, gire la cabeza hacia el lado izquierdo, de esta
manera palpara este musculo cerca de la articulacion esternoclavicular del lado derecho.
Estos musculos se ubican por delante de la traquea y de la glandula tiroides, su funcion es
descender el hueso hioides y la laringe durante la deglucion.

Apdfisis ubicada en la region posterior de las vértebras cervicales, sirve de insercion al
ligamento nucal y a los musculos extensores de la columna cervical

Grupo de musculos pares ubicados inmediatamente por delante de la columna cervical cuya
contraccion produce flexion de cuello.

Porcion de la vértebra que se encuentra en relacion directa con los discos intervertebrales
en su superficie superior e inferior y con el conducto digestivo en la region anterior.
Conjunto de tres musculos que se encuentran a cada lado de la columna cervical, se insertan
en las apdfisis transversas de las vértebras cervicales y en las dos primeras costillas, entre
ellos se localizan la arteria subclavia y el plexo braquial. Su funcion es la elevacion de dichas
costillas durante la ventilacion, asi como la lateralizacion del cuello.

Parte del sistema nervioso central contenida en el conducto raquideo unida a los nervios
espinales a través de raices anteriores y posteriores.

Conjunto de nervios producto de la union de las ramas anteriores del quinto nervio cervical
al primer nervio toracico, ubicado a los lados del cuello, proporcionan inervacion al miembro
superior y algunos musculos del torax.

Grupo de musculos ubicado por detras de la columna cervical, su contraccion produce
extension de cuello.

Musculo palpable superficial en la region posterior de cuello y torax, actéa al momento de

escalar, contiene fasciculos para la elevacion, aduccion y descenso la escapula.
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CORTE TRANSVERSAL DE CUELLO A NIVEL DE LA VERTEBRA CERVICAL 7

Indicacion de imagen:
Coloque el nombre de las estructuras sefialadas con los nimeros en el siguiente orden:

O ® N OV As W e

N
o




TABLA PARA EVALUAR CONOCIMIENTO DECLARATIVO
Respuesta correcta= 1

Respuesta incorrecta= 0

Puntaje maximo= 10 respuestas correctas

Calificacion maxima= 10

Calificacion aprobatoria= 6 bajo el siguiente criterio

Numero de respuestas correctas Calificacion
10 10
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
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INSTRUMENTO DE AUTOEVALUACION PARA CONOCIMIENTO DECLARATIVO
A continuacion, se presentan algunos enunciados con conceptos clave acerca de la conformacion

anatomica de la region del cuello, evalia cada enunciado de acuerdo a la siguiente escala:

No lo conozco / no lo comprendo
Tengo una ligera idea

Lo conozco parcialmente

Lo conozco bien

Se lo puedo explicar a otra persona

AW = O

Enunciado 0 1 2 3

1. El cuello es una regién del cuerpo humano que cuenta con componentes seos, articulares y

musculares.

2. En el cuello también encontramos parte de la via aérea, via digestiva, glandulas enddcrinas, vasos
sanguineos y nervios.

3. Laporcion cervical de la columna vertebral estd formada por siete huesos articulados entre si'y
articulados con el hueso occipital en la parte superior y con la primera vértebra toracica en la parte
inferior.

4. La porcién cervical de la columna vertebral posee una curvatura de convexidad anterior y
concavidad posterior.

5. La curvatura normal del cuello se puede modificar al momento de un traumatismo por hiperflexién e
hiperextension.

6. La porcion cervical de la columna vertebral permite la ejecucion de varios movimientos como

flexion, extension, lateralizacion y rotacion

7. Un traumatismo por estiramiento en la regién lateral del cuello podria afectar a los musculos
escalenos y al plexo braquial.

8. El darfio traumético al plexo braquial podria traer como consecuencia alteraciones sensitivas y
motoras en el miembro superior del lado afectado.

9. Los musculos esternocleidomastoideos actian como flexores del cuello cuando se contraen de

forma bilateral en el momento en que el cuello se encuentra en posicién neutra.

10. Cuando el esternocleidomastoideo se contrae de un solo lado produce la rotacién de cabeza en el
sentido contrario al musculo que se contrajo.

11. Los musculos pre vertebrales se encuentran relacionados con los cuerpos vertebrales, su contraccién
produce flexion de cuello.

12. Los musculos inter transversos y los escalenos estan situados a los lados de la columna vertebral
cervical, su contraccion produce lateralizacién de cuello.

13. Enla region posterior de la columna vertebral cervical se encuentran musculos profundos,
intermedios y superficiales, su contraccién permite la extension del cuello.

14.  Por delante de la trdquea y la glandula tiroides se encuentran los musculos infra hioideos, los cuales
junto con los musculos supra hioideos participan en la deglucién.

15. El musculo trapecio por ser superficial es palpable en la region posterior de cuello y térax, por la

direccién e insercion de sus fasciculos permite lateralizar el cuello, asi como: aducir, elevar y

descender escapula.

15 reactivos con evaluacion del 0 al 4:
Maximo puntaje: 60 puntos
Minimo puntaje: 0 puntos
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INSTRUMENTO DE MEDICION PARA EVALUAR LA ESTRATEGIA APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS (ABP)

Utilizando la siguiente escala, evalle cada enunciado acerca de la efectividad del Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP):

0=nada efectivo 1=poco efectivo 2= efectivo 3= muy efectivo

ENUNCIADOS

VALOR

1.

La estrategia ABP te permitié comprender y aplicar conocimientos en anatomia.

2. Laestrategia ABP motivo tu interés acerca del tema.

3. Laestrategia ABP te facilitd seleccionar conocimientos nuevos, valiosos y relevantes.

4. La estrategia ABP te ayudd a comparar el conocimiento que ya tenias con conocimiento
nuevo.

5. La estrategia ABP fomentd la comunicacion en clase.

La estrategia ABP fomento el trabajo en equipo y la socializacion.
La estrategia ABP promovid la investigacion y la utilizacion de fuentes confiables de
informacion.

8. La estrategia ABP te ayud¢ para analizar y organizar informacion.

La estrategia ABP te permitié conectar los conceptos de anatomia con situaciones de la
vida real.

10. La estrategia ABP te ayudo a evaluar la relevancia que tiene el conocimiento de
anatomia al tratar de resolver un problema de la vida real.

11 La estrategia ABP utilizada fomenta el desarrollo personal y profesional de los
estudiantes.

12. La estrategia ABP foment0 la reflexion critica y la argumentacion de situaciones de la
vida real

13. La estrategia ABP te permitié que te autoevaluaras.

14. La estrategia ABP te permitié que te responsabilizaras de tu conocimiento.

15. La estrategia ABP promovio el aprendizaje de manera auténoma dejando el maestro de
ser quien declara la informacion y tu la persona que recibe pasivamente esta
informacion

16. La estrategia ABP te permitid detectar errores, corregirlos y utilizarlos para nuevos

aprendizajes.
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INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL CONOCIMIENTO PROCEDIMENTAL

A continuacion, se presenta una escala para evaluar los procedimientos utilizados durante la busqueda de
informacion, valoracion de datos y solucidon de problemas, evalle cada dimensién con la escala proporcionada

marcando con una X la columna elegida:

0= nunca 1= rara vez 2= algunas veces 3= casi siempre 4= siempre

ESCALA

Dimensiones Nunca Rara vez Algunas Casi siempre Siempre

veces
0 1 2 3 4

USO DE FUENTES | Nunca Rara vez Algunas Casi siempre | Siempre

CONFIABLES DE evallas de evallas de veces evallas | evallas de evallas de

INFORMACION manera manera de manera manera manera

PARA LA rigurosay rigurosay rigurosa y rigurosay rigurosa y

OBTENCION DE critica las critica las critica las critica las critica las

DATOS fuentes de fuentes de fuentes de fuentes de fuentes de
informacién, | informacién, | informaciéon, | informacion, | informacion,
verificando verificando verificando verificando verificando
su su su su su
actualidad, actualidad, actualidad, actualidad, actualidad,
validez, validez, validez, validez, validez,
confiabilidad | confiabilidad | confiabilidad | confiabilidad | confiabilidad
y pertinencia | y pertinencia |y pertinencia |y pertinencia |y pertinencia
antes de antes de antes de antes de antes de
utilizarlas utilizarlas utilizarlas utilizarlas utilizarlas
para para para para para
argumentar argumentar argumentar argumentar argumentar
conceptos conceptos conceptos conceptos conceptos.

VALORACION DE | Al analizar Al analizar Al analizar Al analizar Al analizar

DATOS una situacion | una situacion | una situacion | una situacién | una situacion
o realizar o realizar o realizar o realizar o realizar
una una una una una
investigacion, | investigacion, | investigacion, | investigacion, | investigacion,
nunca rara vez algunas casi siempre | siempre
identificas los | identificas los | veces identificas los | identificas los
datos, la datos, la identificas los | datos, la datos, la
forma en forma en datos, la forma en forma en
que estan que estan forma en que estan que estan
relacionados, | relacionados, | que estan relacionados, | relacionados,
distinguiendo | distinguiendo | relacionados, | distinguiendo | distinguiendo
aquellos que | aquellos que | distinguiendo | aquellos que | aquellos que
podrian ser podrian ser aquellos que | podrian ser podrian ser
factores de factores de podrian ser factores de factores de
confusién en | confusion en | factores de confusion en | confusion en
la valoracion | la valoracion | confusion en | la valoracion | la valoraciéon
de de la valoracion | de de
informaciéon. | informacién. | de informaciéon. | informacion.

informacion.
[ 100 )




PROCESAMIENTO | Nunca Rara vez Algunas Casi siempre | Siempre
DE LA ) realizas un realizas un veces realizas | realizas un realizas un
INFORMACION analisis analisis un analisis analisis analisis
descriptivo descriptivo descriptivo descriptivo descriptivo
de la de la de la de la de la
informacion | informacion | informacion | informacion | informacion
que estas que estas que estas que estas que estas
analizando, analizando, analizando, analizando, analizando,
no sueles no sueles algunas casi siempre | sueles hacer
hacer hacer veces haces | haces resimenes,
resimenes, resimenes, resimenes, resimenes, cuadros o
cuadros o cuadros o cuadros o cuadros o graficos para
graficos para | graficos para | gréaficos para | graficos para | entender
entender entender entender entender mejor la
mejor la mejor la mejor la mejor la informacion
informacion | informacion | informacion | informacion | que estas
que estas que estas que estas que estas analizando.
analizando. analizando. analizando. analizando.
SOLUCION DE Nunca: Rara vez: Algunas Casi Siempre: | Siempre:
PROBLEMAS Identificasy | Identificasy | veces: Identificasy | Identificas y
ordenas los | ordenas los Identificasy | ordenas los ordenas los
Cuando te datos que se | datos que se | ordenas los | datos que se | datos que se
encuentras ante relacionan relacionan datos que se | relacionan relacionan
una situacion que | con el con el relacionan con el con el
representa un conflicto, no | conflicto, con el conflicto, conflicto,
conflicto: identificas la | rara vez conflicto, identificas la | identificas la
informacion | identificas la | algunas informacion | informacion
que te hace | informacion | veces que te hace | que te hace
falta para que te hace | identificas la | falta para falta para
proponer falta para informacion | proponer proponer
una solucion, | proponer que te hace | una solucién, | una solucion,
no una solucion, | falta para y promueves | realizas una
promueves el | rara vez proponer el dialogo. busqueda de
dialogo. promueves el | una solucion, informacion
dialogo. rara vez y mediante el
promueves el dialogo
dialogo. propones
una solucion.
TOTAL

Puntaje maximo: 16 puntos

Puntaje minimo: 0 puntos
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INSTRUMENTO DE COEVALUCION DEL CONOCIMIENTO ACTITUDINAL VALORAL

En la siguiente tabla se encuentran 10 afirmaciones acerca de las actitudes y valores que muestra tu

compafiero durante las actividades en clase, marca con una X tu postura frente a cada afirmacion.

Afirmaciones Estoy de acuerdo

Si No

1. Establece mediante la comunicacion verbal y no verbal un clima de
respeto, compromiso, confianza y empatia con los compafieros del
grupo, con la académica y con el personal administrativo.

2. Asume la responsabilidad que le corresponde durante las

investigaciones individuales.

3. Identifica situaciones problemaéticas planteadas.

4. Muestra entusiasmo e iniciativa para resolver las situaciones

planteadas.

5. Muestra capacidad de tolerancia durante el trabajo bajo presion.

6. Muestra interés por las opiniones y sugerencias de todos los
integrantes del equipo.

7. Logra integrarse al trabajo en equipo promoviendo la ejecucion de
todas las actividades propuestas.

8. Identifica las limitaciones del conocimiento que actualmente posee
al mismo tiempo que identifica lo que le hace falta por conocer para
evaluar y tratar un problema de salud.

9. Muestra una actitud franca y honesta al momento de sefialar errores
de otros compafieros, evitando el maltrato en cualquiera de sus

formas.
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Anexo 3. Definicion de Pregunta Abierta

Enunciado interrogativo que se emite con la intencion de conocer algo u obtener

alguna informacion. Las preguntas abiertas permiten profundizar aun mas alla que el simple
“si” o "no” . En general, para realizar una pregunta abierta, nunca debemos comenzar el
interrogante con un verbo. Por ejemplo, si queremos conocer el gusto musical de alguien, no
debemos preguntar ;Te gusta el rock?, de esa pregunta, sélo obtendremos un “si” 0o un
"‘no” . En cambio, si preguntamos “;Qué tipo de musica te gusta?” , la persona que
responde tendra muchas mas posibilidades de extender sus explicaciones y contarnos sus
gustos, que es nuestro objetivo. La respuesta requiere al menos un parrafo y no se encuentra
en un solo libro, la respuesta es correcta si esta de acuerdo con las fuentes y ademas esta bien

explicada.
Generalmente inician con jPor qué?, ;Qué pasaria si......7, ;Qué tan importante es...?

:Como sucede...? ;Qué situaciones? ;Como define...? ;Como debe ser? ;Qué tipos? ;Como
describiria?( Pérez, 2010).
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Anexo 4. Aprendizaje Basado en Problemas. Primera Parte

Diana y José Carlos son novios desde la preparatoria, ella tiene 18 afios y el 20,
ambos estudian en la misma universidad la carrera de ciencias de la comunicacion. Diana
siempre ha sido estudiosa y responsable, José Carlos en cambio acude a la escuela porque le
prometié a sumama que algun dia le daria un titulo, la carrera en realidad no le interesa mucho,

a él lo que le gusta son los autos y las motos.

El pasado viernes 10 de junio de 2016, José Carlos y Diana presentaron proyectos
finales y decidieron ir después de la escuela con sus amigos Ismael, Arturo, Roberto y Rosario
a "Mc Parthys” de la avenida Juarez en el centro de la ciudad de Puebla para relajarse.
Durante el tiempo que estuvieron ahf el grupo de amigos consumié dos botellas de tequila
mientras charlaban. Después de dos horas Diana le pide a José Carlos que se vayan ya que se
siente cansada, finalmente José Carlos accede a llevarla a su casa aproximadamente a las 0:45
horas. Van en coche sobre la via Atlixcayotl a 80 km/horas cuando de repente José Carlos frena
para evitar atropellar un perro sin percatarse que detras de ellos venia otro vehiculo, el cual se
impacta por la parte trasera. Afortunadamente Diana usaba el cinturén de seguridad,
aparentemente no tienen lesiones de gravedad. José Carlos llega a un acuerdo con el duefio
del otro coche acerca de las composturas del auto. Llegan a casa de Diana y se despiden, ella
esta asustada y un poco adolorida por lo que decide irse a dormir de inmediato. En la mafiana
siguiente cuando Diana despierta, se da cuenta que su dolor es mas intenso, sobretodo en la
region de la nuca, también nota que no puede mover su cabeza sin que esto le cause molestia,
por lo que tiene que girar todo el cuerpo cuando quiere voltear y ver en alguna direccion. Al
intentar cambiarse de ropa se percata que también le cuesta mover el brazo derecho y ademas

lo siente adormecido.
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Anexo 5. Lista de cotejo para el docente durante la estrategia ABP

SEUCIIEAIESOD)

ON | 15| ©N 5 on 5 ON g
auodsy | awodsg
T gl
43%
IEC =R Jdaw
]| sEpEuM|os | eiEs1RNlsE
|EUL U ap sued 5EI0s1EI0EIRD 5B | Bl 8p aued | exnsouSelp
QEN|EAS FT B US uaz uoizeSnsamul §T EJ U3 | UQEN|EAS
ElUETaly odinuey | sp swodss ezgesy odivpey DlUEsaly

‘ou odinbs [2p sa1UBISE1U] S0] 3P SUGUICH

d4dV7 .m_.m_mu_.m....ﬁ_.m_m_ E| 21ueinp

oJisaew |2 eded ols100 ap e1sn

]
105 |

(
.




Anexo 6. Organizador de informacion para ABP (12 Parte)

1.Datos, hechos o conceptos relevantes
obtenidos en la lectura.

2.Datos, hechos o conceptos desconocidos.

3.Conceptos de anatomia relacionados
con el problema.

4.Enunciado del problema formulado
mediante una pregunta abierta.

5.Posibles respuestas al problema.
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Anexo 7. Organizador grafico para reporte de investigacion

Enunciado del problema formulado en una pregunta abierta:

Posible respuesta que se investiga:

Procedimiento para la obtencion de datos:

Investigacion que responde a la pregunta formulada:

Fuentes de informacion consultadas:
Titulo Nombre del Afio de Pais Editorial, pagina
autor publicacion electronica, institucion u
otro dato que respalde la
fuente.
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Anexo 8. Aprendizaje Basado en Problemas. Segunda Parte

Diana se siente asustada porque el adormecimiento del brazo no se quita si no al
contrario, empieza a sentir hormigueo en la mano del mismo lado por lo que decide acudir con
su vecina Marfa quien es médico para que la revise. Maria le pide que le cuente todo lo que
sucedio, le pregunta que iba haciendo cuando ocurrio el accidente a lo que ella responde que
iba viendo a Jose Carlos mientras el manejaba cuando de repente sintio el golpe que hizo que

su cabeza fuera hacia adelante y hacia atras de manera descontrolada.

Después de interrogarla Maria le pide que realice algunos movimientos, los cuales
lleva a cabo con dificultad ya que le provocan dolor sobre todo al flexionar y extender el cuello.
Diana pregunta la causa de esto a lo que Maria responde que en el cuello existe una columna
de huesos rodeada de musculos y que durante su accidente cuando llevo la cabeza hacia
adelante se estiraron los musculos que estan detras y a los lados de ella y en el momento que
llevo la cabeza hacia atras se estiraron aquellos musculos que se encuentran por delante de
dicha columna. Diana aun no entiende lo que le esta sucediendo a su mano y Maria le explica
que por su posicion al momento del accidente también se estird la parte lateral del cuello en
donde se encuentra un conjunto de nervios que proporcionan sensibilidad y movimiento desde

el hombro hasta la mano.

Marfa le explica ademas que el accidente que sufrié no es tan simple, ya que ademas
de los musculos, la columna en el cuello se relaciona con otras estructuras importantes que
pudieron haberse lesionado. Maria le indica medicamentos para la inflamacién y el dolor, el

uso de un collarin y unas radiografias para valorar el estado de las vértebras del cuello.
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Anexo 9. Organizador de informacion para ABP (22 Parte)

—

Datos que siguen siendo relevantes y datos nuevos obtenidos en la segunda lectura.

2. Conceptos de anatomia relacionados con el 3. Conceptos que necesitamos investigar.
problema.

4. Enunciado del problema formulado 5. Posibles respuestas al problema
mediante una pregunta abierta. formulado .

6. Procesamiento de los datos a través de un modelo explicativo, realice el bosquejo del modelo en

la parte posterior de esta hoja y en un cartel para presentarlo al grupo el dia de mafiana.

7. Conclusion derivada de los datos proporcionados en las lecturas, los conceptos investigados v el
modelo explicativo.

8. Respuesta a la pregunta formulada.

9. Reflexion acerca de la utilidad de los conceptos aprendidos y las situaciones en que se pueden
aplicar.
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Anexo 10. Concentrado de variables

Variable Tipo de variable: Unidad de medicion Definicion Definicion operacional
y escala de conceptual
medicion
Conocimiento Variable de  Instrumento 1 Es un saber Se mide mediante dos
declarativo ajuste Cualitativa que se dice, instrumentos de
ordinal Continua 0 —10 que se declara medicién documental
O que se  queconsisten en:
Instrumento 2 conforma  por Cuestionario de
(politémica): medio del heteroevaluacion para
0. Noloconozco/ lenguaje conocimiento
No lo declarativo el cual
comprendo cuenta con 10
1. Tengouna reactivos relacionados
ligera idea con los conceptos
2. Lo conozco Escala de ponderacion
parcialmente para autoevaluacion
3. Lo conozco bien de conocimiento
4. Selo puedo declarativo
explicar a otra
persona
Conocimiento Variable de Politomica Es relativo a Se mide mediante una
procedimental ajuste Nunca =0 la ejecucion de ribrica de medicion del
Cualitativa ~ Rara vez =1 estrategias. Es conocimiento
ordinal Algunas veces =2 un saber hacer = procedimental, la cual
Casi siempre =3 de varias cuenta con una escala
Siempre =4 acciones de ponderacion que va
dirigidas hacia desde el nunca, rara vez,
la consecucion algunas veces, casi
de una meta siempre y siempre.
determinada.
Conocimiento Variable de Dicotémica Es un saber = Se mide mediante un
actitudinal ajuste SI/NO cognito-afectivo instrumento de medicion
valoral Cualitativa que se expresa . del conocimiento
nominal en forma verbal | actitudinal valoral a

0 no verbal y se
aprenden en el
contexto social

través de una lista de
observacion.
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Efectividad de la
estrategia ABP

Variable de
ajuste
Cualitativa
ordinal

Politdmica

0: nada efectivo
1: poco efectivo
2: efectivo

3: muy efectivo

Serie de acciones
planificadas, que
hay que seguir de
forma consciente,
reflexiva e
intencional para
ayudar al
estudiante a
aprender
mediante la
utilizacion de
situaciones
problematicas.

Se mide mediante un
Instrumento de
medicion de la
efectividad de la
estrategia a través de
una escala de
ponderacion que va
desde el nada efectivo,

poco efectivo, efectivo y

muy efectivo.

——
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Anexo 11. Tablas de resultados

Resultados de Conocimiento Declatarivo por Heteroevaluacion

iDifieren las medias?

0 01 > 05 Diferencias pareadas
*Diferencias
Estadisticas pareadas
Si - No Tamafio de la muestra 78
P < 0.001 Media 42051
La media de pos es significativamente diferente de la media de pre Ic ‘f’e _5?0% ) (4.0785,4.3317)
© < 0.1). Desviacion estandar 0.67148

*Diferencia = pos - pre

Muestras individuales
Estadisticas pos pre
Media 8.7436 4.5385
Desviacion estandar 1.3622 1.4656

EVALUACION CONOCIMIENTO DECLARATIVO
HETEROEVALUACION

ACIERTOS POS PRE
10 25
9 29
8 13
7 6
6 2 12
5 2 25
4 0 16
3 1 10
2 0
1 0
NETO ESTUDIANTES /8 /8
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AUTOEVALUACION PARA CONOCIMIENTO DECLARATIVO

POS
ENUNCIADO NO LO LIGERA CONOZCO CONOZCO LO PUEDO NETO
CONOZCO IDEA PARCIALMENTE BIEN EXPLICAR ESTUDIANTES
1 0 0 8 44 26 78
2 0 3 22 40 13 78
3 0 0 1 19 58 78
4 0 0 2 16 60 78
5 0 0 2 27 49 78
6 0 1 3 30 44 78
7 0 0 2 28 48 78
8 0 0 3 30 45 78
9 0 1 Ll 38 28 78
10 0 0 10 34 34 78
1 0 0 15 42 21 78
12 0 1 Ll 45 21 78
13 0 3 17 40 18 78
14 0 5 21 38 14 78
15 0 0 5 34 39 78
PRE
ENUNCIADO NO LO LIGERA CONOZCO CONOZCO LO PUEDO NETO
CONOZCO IDEA PARCIALMENTE BIEN EXPLICAR
1 1 2 40 28 7 78
2 0 9 44 24 1 78
3 0 0 10 36 32 78
4 1 1 9 41 26 78
5 2 8 25 33 10 78
6 0 1 13 41 23 78
7 5 31 34 1 78
8 10 21 37 9 1 78
9 6 16 26 22 8 78
10 10 16 28 14 10 78
" 12 ll 45 8 2 78
12 7 10 40 17 4 78
13 9 42 20 78
14 12 19 38 8 1 78
15 0 7 15 31 25 78
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EVALUACION DE CONOCIMIENTO PROCEDIMENTAL

DIMENSION NUNCA  RARA ALGUNAS CASI SIEMPRE
VEZ VECES SIEMPRE
POS NETO
ESTUDIANTES
USO DE FUENTES 0 0 6 42 30 78
VALORACION DATOS 0 0 5 36 37 78
PROCESAMIENTO INF 0 1 7 34 36 78
SOLUCION 0 0 6 34 38 78
PROBLEMAS
PRE
USO DE FUENTES 0 10 20 39 9 78
VALORACION DATOS 0 20 30 21 78
PROCESAMIENTO INF 0 21 28 23 78
SOLUCION 0 13 32 26 78
PROBLEMAS
EVALUACION DE CONOCIMIENTO ACTITUDINAL - VALORAL
POS PRE
AFIRMACION SI' NO NETO AFIRMACION S NO NETO
ESTUDIANTES ESTUDIANTES

1 75 3 78 1 51 27 78

2 76 2 78 2 46 32 78

3 73 5 78 3 38 40 78

4 70 8 78 4 27 51 78

5 72 6 78 5 29 49 78

6 73 5 78 6 43 35 78

7 66 12 78 7 49 29 78

8 72 6 78 8 37 41 78

9 75 3 78 9 48 30 78
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EFECTIVO MUY NETO
EFECTIVO  ESTUDIANTES
24 51 78
15 63 78
27 48 /8
18 58 78
32 42 78
19 57 78
13 65 78
36 39 78
12 65 78
14 64 78
24 54 78
21 56 78
34 43 78
20 57 78
26 51 78
24 51 78
]
)



Anexo 12. Evidencias fotograficas

2 Q
FOTOGRAFIA 1. PRIMERA SESION
2 2

FOTOGRAFIA 2. SEGUNDA SESION

O
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FOTOGRAFIA 3. TERCERA SESION
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FOTOGRAFIA 4. CUARTA SESION
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FOTOGRAFIA 5. QUINTA SESION
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Anexo 13. Perfil por competencias del Médico General Mexicano
Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.
Competencia gensrica 1. Dominio de la atencidn medica general
Unidad 1.1 Promocion de la salud individual v familiar
Unidad 1.2 Diagnéstico
Unidad 1.2 Manejo terapeutico
Unidad 1.4 Prondstico, plan de accifn y seguimiento
Unidad 1.5 Manejo de pacientes con enfermedades milltples
Unidad 1.6 Habilidades clinicas
Unidad 1.7 Comunicacién con el paciente
Competenda gensrica 2. Dominio de las bases cientificas de la medicina
Unidad 2.1 DimensiGn biologica
Unidad 2.2 Dimensién psicolbgica
Unidad 2.3 Dimensitn social
Unidad 2 4 Penzamiento complejo y sistemico
Competenda gengrica 3. Capacidad metodol&gica e instrumental en ciencias
v humanidades
Unidad 3.1 Mé&todo cientifico
Unidad 3.2 Mé&todo epidemiclogico
Unidad 3.3 Mé&todo dinico y toma de decisiones médicas
Unidad 3.4 Mé&todo bicestadistion
Unidad 3.5 Mé&todo de las humanidades

Unidad 3.6 Manejo de la tecnologia de la informacidn y comunicacion
Unidad 3.7 Gestidn del conocimiento

Unidad 3.8 Desarrollo humano

Competencia genérica 5. Dominio de la calidad de la atencidn médica y
trabajo en equipo

Unidad 5.1 Calidad en la atencidn y seguridad para el paciente

Unidad 5.2 Trabajo en equipo v liderazgo

Unidad 5.3 Gestidn de los recursos

Competenda gensrica 6. Dominio de la atencidn comunitaria

Unidad 6.1 Planificacion de acciones comunitanas en salud

Unidad 6.2 Desarrollo comunitario en salud

Competencia gengrica 7. Capacidad de participacidn en el sistema de salud
Unidad 7.1 Planes y politicas nacionales de salud

Unidad 7.2 Marco juridico

Unidad 7.3 Marco econdmico

Fuente: AMFEMAC., 2008




