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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar si la ensefianza combinada ABP-ABE fue efectiva en los
estudiantes de ginecologia. Metodologia Se llevé a cabo un estudio prospectivo y observacional con
200 estudiantes de ginecologia del décimo semestre e internados, que se dividieron aleatoriamente en
dos grupos para el sistema combinado ABP-ABE vy el grupo tradicional. Se realizaron encuestas
previas y posteriores a la clase para evaluar sus percepciones y experiencias con el método. Resultados:
En el cuestionario previo a clase, el sistema tradicional obtuvo puntuaciones significativamente mas
altas que el grupo ABP-ABE (75.34 frente 70.43 y 35.43 frente 23.34), P = 6.39x10-5). En el grupo
ABP-ABE, las puntuaciones de conocimientos basicos y andlisis de casos aumentaron
significativamente, 72.23 frente a 68.51 y 31.23 frente a 30.24, respectivamente (P 0.612). El grupo
ABP-ABE mejoré mucho mas que el grupo tradicional; el ABP-ABE experiment6 un aumento de
70.43 a 72.23 en comparacion con el tradicional de 75.43 a 68.51. Por otro lado, en cuanto al tiempo
dedicado a la clase, el sistema ABP-ABE obtuvo puntuaciones significativamente mas bajas que el
sistema tradicional (P < 0,001). Conclusién: ABP junto con ABE puede ser un método efectivo para
mejorar el rendimiento y las habilidades clinicas de los estudiantes e internos de medicina.
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1 INTRODUCCION

La educacion normativa de los profesionales de la salud esta en linea con el avance de la
tecnologia y el desarrollo cientifico en la medicina, tanto a nivel local como internacional. [1][2][3].
Las carreras de medicina estan utilizando una variedad de estrategias en el desarrollo de metodologia
de ensefianzas eficaces; para tener una sélida base de conocimiento cientifico y destrezas en los
estudiantes de medicina para el analisis de problemas o casos[4][5] que den repuesta a la alta demanda
de los ultimos afios, mejorando el vacio de la formacion médica. El sistema tradicional de ensefianza
ha sido el método de aprendizaje que ha adoptado la ensefianza médica [6] Las clases magistrales ha
sido la forma popular de ensefiar, por su eficacia en transmitir conocimientos, particularmente por el
gran numero de estudiantes, sin embargo la produccion investigativa que presentan las conferencias
magistrales no son efectivas para el aprendizaje de habilidades y pensamiento critico que se requiere
en la educacion superior como es la medicina [7]; esto se debe a que el método tradicional esta centrado
en el docente que transmite los conocimientos de manera pasiva al estudiante[8].

El aprendizaje basado en errores (ABE) es un enfoque para ensefiar errores con el propdésito de
aprender; los docentes disefian errores para que los estudiantes analicen y fundamenten las causas de
los errores, y los estudiantes adquieren un aprendizaje duradero y razonado al corregirlos. El
aprendizaje basado en problemas (ABP) se define como una estrategia de aprendizaje en la que los
estudiantes desarrollan habilidades de aprendizaje autonomo y pensamiento integral al resolver
problemas mediante el autoestudio, la investigacion y la cooperacion en grupos pequefios [9] . Esto
representa un cambio pedagdgico en el enfoque de la ensefianza y el aprendizaje.

En comparacion con el sistema tradicional, ABE se enfoca en resultados que fomentan la
capacidad de razonamiento légico en los estudiantes. Los maestros hacen preguntas con errores a los
estudiantes utilizando sus habilidades de observacion, conclusion y resolucion de problemas. EI ABP
es considerado un método que permite el pensamiento divergente que se orienta en problemas dando
a los estudiantes la iniciativa en el aprendizaje; por lo tanto, es responsabilidad de los estudiantes
expresar sus preocupaciones y trabajar en pequefios grupos para resolverlas[10]

La investigacion "sobre los efectos de la generacion de errores en la memoria episodica”
demostro que el ABE es una estrategia efectiva para la resolucion de problemas, como las habilidades
analiticas de los estudiantes de medicina y los médicos [11][12]. Frente al sistema tradicional, muchas
revisiones sistematicas mostraron niveles altos de satisfaccion y participacion activa [13][14]. Pero si
las metodologias ABP y ABE se utilizan por si solas, existen limitaciones[12][15]. EI ABE requiere
mucho tiempo para que los docentes preparen los errores, acumulen suficientes materiales que apoyen
la ensefianza clinica y formulen preguntas que los estudiantes discutan, lo que lleva a que los
estudiantes no participen activamente y se sientan exaltados por la experiencia de aprendizaje. El ABP

no fue efectivo en los curriculos, lo que mejoraria los fundamentos de conocimientos y el desempefio
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clinico [16] . El aprendizaje asistido por computadora (AAC), que no reemplaza la ensefianza
tradicional, es una de las nuevas herramientas sugeridas para facilitar el desarrollo de ABP [15].

El ABP esta centrado en el estudiante y juega un papel importante de liderazgo en el salon de
clases, lo que le permite tener tiempo para preparar problemas y materiales antes de cada clase, lo que
dificulta a los estudiantes de medicina. Ademas, el ABP induce la iniciativa a los estudiantes, pero la
falta de interés de los docentes hara que los alumnos entiendan el programa, lo que afecta la calidad
del método. Por lo tanto, se plantea la siguiente hipdtesis: la ensefianza combinada de ABP y ABE
podria mejorar el desarrollo del aprendizaje afectivo y la calidad de aprendizaje de los estudiantes de
medicina.

La literatura de ensefianza médica indica que no existe un método combinado ABP-ABE en la
educacién médica, especialmente en los internos de ginecologia, que es una especialidad fundamental
dedicada al estudio de las mujeres.

Esta investigacion implementd el sistema de ensefianza combinado ABP-ABE en los
estudiantes del décimo semestre de medicina e internos de ginecologia en sus préacticas
preprofesionales. Comparé el método con el sistema de ensefianza tradicional. Este estudio
proporciona informacion sobre la evaluacion del razonamiento de los estudiantes en una variedad de
areas, desde conocimiento basico hasta resolucion de problemas; también analiza sus perspectivas, sus

competencias, su autopercepcion y su satisfaccion durante el proceso de aprendizaje ABP-ABE.

2 METODOS
2.1 PARTICIPANTES

Investigacion prospectiva, aleatoria y controlada. Desde septiembre de 2022 hasta abril de
2023, se registraron estudiantes de decimo semestre de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Guayaquil e internos de ginecologia del hospital general Ceibos norte de la ciudad
de Guayaquil. Todas las enfermedades obstétricas requeridas fueron tratadas. Los estudiantes fueron
divididos aleatoriamente en dos grupos: uno para el sistema de ensefianza ABP-ABE y otro para el
sistema de ensefianza tradicional basado en conferencias. Los estudiantes no sabian cuales eran sus
tareas grupales en el salon de clases. Los grupos se dividieron en diferentes horarios y los que
recibieron clases en el mismo horario se dividieron de manera ascendente segun su identificacion. Por
lo tanto, cada estudiante recibié una numeracion que iba del 1 al 200; los nimeros impares se
registraban en el sistema ABP-ABE, mientras que los nimeros pares se registraban en el sistema
tradicional. El instructor y tres médicos tratante del servicio de ginecologia supervisaron estos grupos.
El Comité de Etica del Hospital Ceibos norte de Guayaquil aprob6 el consentimiento informado de

todos los participantes.
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2.2 DISENO DEL ESTUDIO

Debido a que los trastornos hipertensivos del embarazo se consideran la segunda causa de
muerte materna, decidimos utilizar el enfoque combinado ABP-ABE para este estudio. Se organizo el
programa del sistema ABP-ABE de la siguiente manera. El instructor preparo videos de conferencias
y materiales complementarios para el curso antes de la clase. Los estudiantes recibieron cinco articulos
de referencia relacionados con los temas del curso, pautas generales de diagndstico y tratamiento y
materiales en video de aproximadamente 30 minutos sobre procedimientos operativos. Cada estudiante
debia revisar estos materiales durante el tiempo libre fuera de clase. Antes del inicio de las actividades,
se entregd un cuestionario con diez preguntas de opcion multiple sobre los trastornos hipertensivos del
embarazo.

El instructor introdujo el tema y la agenda de actividades antes de la sesion de clase. A
continuacion, se presentd un problema de un paciente con diapositivas planteando errores en las
consignas planteadas que se enfocaban en los trastornos hipertensivos del embarazo. En segundo lugar,
bajo la direccion del instructor, los estudiantes discutieron en grupos pequefios. En las discusiones, se
hacen preguntas relevantes con errores a los participantes y se les pide que busquen respuestas en
Internet o en las bases de datos de la biblioteca. En tercer lugar, el lider del grupo hizo la presentacion
para revisar los puntos mas importantes de la leccidn y dar al grupo las respuestas que se resolvieron
y las no resueltas. Finalmente, el instructor hizo un resumen de la clase y retocd las preguntas
desafiantes que surgieron en la discusion. Al final de estas actividades, se les pidid a los estudiantes
que respondieran un cuestionario posterior a la clase que contenia las mismas preguntas sobre los
trastornos hipertensivos del embarazo que el cuestionario previo a la clase. Finalmente, se les pidi6
que completaran un cuestionario de diez preguntas sobre sus percepciones y experiencias con el aula
combinada ABP-ABE.

Posteriormente se organizd el sistema tradicional. En lugar de ver videos o leer articulos
extensos, se les pidio que revisaran una vista previa del curso. Asi mismo se les solicitd que contestaran
el cuestionario pretest con las 10 preguntas de opcion multiple que fueron utilizadas en el sistema
ABP-ABE. El método de ensefianza tradicional utiliz6 para ensefiar a los estudiantes el contenido que
le impartié el maestro con una explicacion completa de los conocimientos teéricos que no fueron
divididos en grupos pequefios para discutir el problema. Después de las clases, se les pidi6 que
contestaran el mismo cuestionario que el grupo ABP-ABE.

Todos los estudiantes recibieron un formulario de consentimiento informado, se les dijo que
participaran en los cuestionarios y las encuestas de manera voluntaria. Los resultados de los
cuestionarios y la encuesta no tuvieron ningun impacto (positivo o negativo) en las calificaciones o el
desempefio de los estudiantes porque se utilizaron nimeros de identificacion en lugar de nombres

reales. Los estudiantes completaron los cuestionarios y la encuesta de forma independiente de sus
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comparfieros de clase y del docente. Una descripcion grafica del disefio del estudio se muestra en la

Figura 1.

2.3 EVALUACION DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron pruebas previas y posteriores al curso para evaluar lo que los estudiantes
aprendieron en el curso de Trastornos hipertensivos en el embarazo. El conjunto de preguntas incluye
preguntas de teoria bésica (10 puntos) y preguntas de analisis de problemas (10 puntos). Todas las
preguntas se basan en la taxonomia de Bloom [17][18], que clasifica las actividades cognitivas en seis
niveles jerarquicos, a saber, memoria, comprension, aplicacion, habilidades analiticas, evaluacion y
creatividad. Las categorias "Recordar" y "Comprender" se combinaron en una sola categoria llamada
"Conocimiento teérico basico". Las entradas en cualquier otra categoria se consideran "Analisis de
casos clinicos".

Después del curso, se pidid a los estudiantes de ambos grupos que completaran el mismo
cuestionario andnimo para evaluar sus percepciones y experiencias. El cuestionario posterior al curso
incluye 10 preguntas, que incluyeron preguntas sobre motivacion, comprension, interaccién alumno-
profesor, tiempo libre durante el curso, prueba de fin de curso, habilidades de comunicacion y
comunicacion, capacidad de razonamiento clinico, habilidades de autoestudio, trabajo en equipos,
habilidades y absorcion de conocimientos [17]. Los criterios de valoracion se basaron en un estudio
previo. Dependiendo del nivel de mejora, las puntuaciones se dividen en 5 niveles, desde 1 (mala)
hasta 5 (excelente). A diferencia de las otras areas registradas, por el tiempo libre consumido, 1
representa el menor consumo de tiempo, mientras que 5 indica el mayor tiempo. Se evalud la

confiabilidad del cuestionario con el coeficiente alfa de Cronbach que fue de 0,872.

Para cada sistema, se mide el tiempo que los estudiantes dedicaron para prepararse antes de la
clase. En el sistema ABP-ABE, el tiempo de preparacion de los estudiantes se registrd viendo videos
de conferencias y materiales de lectura relacionados con el curso, asi como buscando materiales
adicionales en Internet. Mientras tanto, en el modelo tradicional, los estudiantes utilizan un tiempo
pregrabado para revisar los libros de texto.

Comparamos la efectividad de ABP-ABE con los métodos de ensefianza tradicionales para

todos los estudiantes de décimo semestre e internos. Ademas, para evitar sesgos relacionados con
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diferentes tipos de estudiantes, también observamos dos métodos de ensefianza con estudiantes del
décimo semestre e internos en subgrupos.

Sumamos las puntuaciones totales y luego comparamos las puntuaciones producidas por ambos
sistemas utilizando una prueba t de muestras independientes. También comparamos los datos
generados por el sistema antes y después de la leccion utilizando una prueba t de muestras pareadas.
Para comparar proporciones se utilizd la prueba de chi-cuadrado. Todos los analisis estadisticos se
realizaron con SPSS version 20.0 (Chicago, EE. UU.). Estados Unidos de América). Alfa se fij6 en
0,05 y los valores de P inferiores a 0,05 que se consideraron significativos. Los graficos se crearon
usando RStudio, la biblioteca "ggplot2" se uséd para crear el grafico de barras donde se muestra el
resultado promedio, y la biblioteca dplyr, que permite manipular y ordenar los datos en data frames,

asegurando que todo esté organizado.

Instructor: Instructor:

. Preparacion de videos u materiales . Prepara el plan de la lecciéon
complementarios Estudiante:
Estudiante: . Revision previa del texto
. Observa en su propio tiempo
/_______________________\
[ e Preparar los videosy \
| materiales |
En clases / \ ( \ |
I Instructor:
. Breve introduccién
I . Presenta temas con errores Instructor: I
. guia de discusion
I . repasa y resume el tema . Explicacién de los cor I
Estudiante:
. Hace un grupo de discusion Estudiante: I
I . graba varias preguntas de importancia
. Consulta informacion relevante y . Escucha la leccion I
I contesta las preguntas
. hace una presentacion al revisar esta I
I \ leccién / \ /
\ . Cuestionario posterior a la clase con 10 ,
preguntas de opcién multiple
\ . Encuesta posterior con 10 preguntas /
~N———LF——,,—_, Y —— ¥

Cierre de clases y examenes final

Fin de clase y examen final

Fig. 1. Descripcion gréafica del disefio del estudio, aplicando los dos modelos de
aprendizajes: el modelo combina ABP-ABE y el modelo tradicional
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3 RESULTADOS
3.1 CARACTERISTICAS E INFORMACION BASICA

De septiembre de 2022 a abril de 2023 se matricularan un total de 200 estudiantes; 100 del
décimo semestre en obstetricia y 100 en el internado de obstetricia y ginecologia. De ellos, 100
estudiantes fueron asignados al sistema ABP-ABE (50 estudiantes de 10° semestre y 50 internos) y
100 al sistema tradicional (50 estudiantes de 10° y 50 internos). Se excluyeron 17 estudiantes del grupo
ABP-ABE: 11 estudiantes se dieron de baja antes del curso, a pesar de haber firmado un
consentimiento informado, y 6 estudiantes fueron excluidos por tener valores incompletos en su
cuestionario. La edad promedio de los estudiantes fue de 22,49 + 1.443 anos. Por género, 100
estudiantes son mujeres, o el 50%. La Tabla 1 compara las caracteristicas iniciales de los estudiantes

en el sistema PBL-ABE vy el sistema tradicional.

Tala 1. Caracteristicas basicas de todos los participantes

Item Sistema ABP-ABE Sistema tradicional Estadisticas Valor P
(N=100) (N=100)

Grado X?=0.001 0.981
Decimo semestre 50 50
Internos de medicina 50 50

Genero X?=0.525 0.469
Hombre 55 45
Mujer 45 55

Edad 22.49+1.443 22.49+1.443 T=0.850 0.396

No hubo diferencias significativas entre los dos sistemas en términos de género, edad o grados
(P>0.05). Ademas, los estudiantes del décimo semestre e internos del sistema tradicional no mostraron
significacion estadistica en términos de las caracteristicas demograficas frente al sistema ABP-ABE,
en la Tabla 2. Se muestra el tiempo promedio dedicado a la preparacion previa a la clase en los sistemas
ABP-ABE y el sistema tradicional fue de 107,23 +14,512 y 95,60+ 15,631, respectivamente
(P<0,001).

Tabla 2 Comparacién de las puntuaciones de las pruebas entre el ABP-ABE vy el grupo tradicional

Sistema Sistema
Items. ABP-ABE Tradicional T Valor P
(N=100) (N=100
Puntuacion total previa a la 70.43 +12.23 75.34 + 12.3 283 0.0051
clase )
Puntaje de conocimientos basicos 45.23 + 15.32 68.35 + 13.3 -11.39 2.28x10723
previo a la clase
Puntuacion del analisis de casos 23.34+12.4 35.43 +13.2 -6.67 2.43 x10710
previo a la clase
Puntuacion total post-clase 7223+ 125 68.51 + 11.32 2.205 0.028
Puntuacién de conocimientos 48.25 + 13.23 39.51+13.3 465 5.82x107°
basicos '
posteriores a la clase
Puntuacioén del analisis de casos 31.23+14.2 30.24 +13.4 0.507 0.612
posterior a la clase
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La comparacion de las puntuaciones de las pruebas entre el ABP-ABE y el sistema tradicional
antes y después de la clase; la puntuacion media de las pruebas previas a la clase y las puntuaciones
de conocimientos basicos y analisis de casos fueron 70.43 + 12.23; 45.23 + 15.32; 23.34 + 12.4
respectivamente.

Mientras que, para el sistema tradicional fueron 75.34 + 12.3; 68.35 + 13.3; 35.43 + 13.2,
respectivamente. Es notable que las puntuaciones de las pruebas previas a la clase del sistema
tradicional fueron significativamente mas altas que las del sistema ABP-ABE (P <0,05). Después de
clase, la puntuacion media total de las pruebas post-clase y las puntuaciones de conocimientos basicos
para el grupo ABP-ABE aumentaron significativamente, de 72.23 + 12.5; 48.25 + 13.23;
respectivamente (P <0,05), con excepcion a la puntuacion del andlisis de casos posterior a la clase la
cual no se pudo encontrar diferencias significativas en sus medias, 31.23 + 14.2; 30.24 + 13.4 (P <

0,05) (Fig. 2).

Fig.2 Comparacion de puntuaciones previa y post clase: Tradicional vs ABP-ABE
Comparacion de puntuaciones previa y post clase: Tradicional vs ABP-ABE

Tradicional Pra Tradicional Post ABP-ABE Pre ABP-ABE Post

40

Total Conocimientos basicos Andlisis de casos

De manera similar, en el sistema tradicional, la puntuacion total media disminuyo
significativamente de 75.34 + 12.3 a 68.51 + 11.32 (P= 6.39x107° <0,05); asi mismo, las
puntuaciones de conocimientos basicos y analisis de casos también disminuyeron significativamente
de 68.35+13.3a39.51 +13.3 yde35.43 +13.2a30.24 + 13.4 respectivamente (P <0,05). Mientras,
la puntuacion total media y las puntuaciones de conocimientos bésicos en el sistema ABP-ABE no se

hallaron diferencias significativas en sus medias 70.43 + 12.23 2 72.23 + 12.5y 45.23 +15.32 a 48.25
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+ 13.23, mientras que para el andlisis de casos las puntuaciones aumentaron significativamente de

2334+ 12.4a31.23 + 14.2 (P = 4.31x107° <0,05). (Tabla 3 y 4)

Tabla 3: Comparacion de las puntuaciones previa y post-clase del Sistema Tradicional

ltems. Puntuacion previa a la Puntuacion post- T Valor P
clase clase
Total 75.34+12.3 68.51 +11.32 4.08 6.39x107°
conocimientos _35
basicos 68.35 + 13.3 39.51 +13.3 15.33 1.70x10
analisis de casos 35.43+13.2 30.24 +13.4 2.75 0.006

Tabla 4: Comparacion de las puntuaciones previa y post-clase del Sistema ABP

Items. Puntuamggg);ewa ala Puntuacion post-clase T Valor P
Total 70.43 + 12.23 7223+ 125 -1.02 -1.02
conocimientos 45.23 + 15.32 48.25 + 13.23 -1.49 -1.49
basicos
analisis de casos 2334 +12.4 31.23+14.2 -4.18 -4.18

La Tabla 5 evalua las opiniones de los estudiantes en funcion de la competencia autopercibida
y la competencia entre el grupo ABP-ABE vy el grupo tradicional; Encontramos que la motivacion de
los estudiantes para aprender, la comprension de contenidos, la interaccion estudiante-maestro, la
autoevaluacion, las habilidades de comunicacion y el juicio clinico; habilidad de pensamiento;
habilidades de autoestudio; habilidades de trabajo en equipo y la capacidad para absorber
conocimientos en el grupo ABP-ABE fueron significativamente mayores que en el sistema tradicional
(P <0,05) (Tabla 5). La puntuacion que representa el tiempo libre de los estudiantes durante la clase
(tiempo dedicado a hacer los trabajos antes y después de clase) fue significativamente menor en el
grupo ABP-ABE que en el grupo tradicional (P < 0,05) (Tabla 3).

La satisfaccion académica en ambos grupos se evaludé mediante pruebas de seguimiento, que
se consideraron satisfactorias si obtenian 80 puntos. En el grupo ABP-ABE, las habilidades de
comprension, comunicacion, razonamiento clinico, autoestudio, trabajo en equipo y adquisicion de
conocimientos obtuvieron mas de 80 puntos, cifra superior a la del grupo tradicional. Sin embargo, no

hubo diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos. (Tabla 5 y Figura 3).
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Tabla 5: La comparacion de perspectivas y competencia auto percibida en el sistema ABP-ABE versus el sistema tradicional
(para todos participantes)

Item

Sistema ABP-
ABE
(N=100)

Sistema
tradicional
(=100)

intervalo de
confianza del
95%

Valor P

Los profesores me
motivaron para realizar
mejor mis actividades
docentes.

4.72 +0.64

3.97+1.04

6.14

(0.50,0.99)

591x107°

Mis profesores
explicaban los
contenidos con claridad
en las conferencias y
otras actividades tedricas.

4.39 +0.96

4.14 +1.005

1.79

(-0.024,0.52)

0.07

Realice, por indicacion
del profesor, actividades
de basqueda
bibliogréfica, discusiones
de casos u otras
actividades docentes
utilizando el idioma
ingles

4.5+0.80

3.66 +1.19

5.85

(0.55,1.12)

2.30x 1078

Los profesores me
asignaron trabajo
independiente (tareas)
para realizar de forma
colectiva con otros
estudiantes de mi curso.

4.44 +0.92

41+0.85

2.7

(0.09,0.58)

0.007

Durante la realizacion de
actividades practicas en
la sala hospitalaria u
otros escenarios de
atencién de salud, he
contado con el
acompafiamiento de mis
profesores.

4.41 +1.00

3.98+0.93

3.14

(0.16,0.69)

0.001

Los tipos de actividades
docentes y su
distribucion en la
asignatura fueron
suficientes para el logro
de mis habilidades
practicas.

4.53 +0.86

4.06 + 0.93

3.71

(0.22,0.71)

0.0002

Durante la asignatura
tuve oportunidades para
desarrollar las
habilidades profesionales
gue correspondian a los
objetivos del programa
docente.

459 +0.71

4.03+0.91

4.85

(0.33,0.78)

2.57x 107

Apliqué en las
actividades teoricas y
practicas de esta
asignatura los
conocimientos adquiridos
de Embriologia,
Microbiologia y
Parasitologia Médicas.

4.50 +0.85

3.97+0.91

4.25

(0.28, 0.77)

3.21x 107°

Esta asignatura
contribuyo a que
aprendiera a
autoevaluarme y a

4.36 +1.04

4.06 +0.97

2.10

(0.019,0.58)

0.036
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evaluar a otros
estudiantes.

La asignatura contribuyd
a desarrollar mis
habilidades para

solucionar problemas.

4.48 + 0.87 4.06 +1.03 3.11 (0.15,0.68) 0.002

Fig.3. Observamos las perspectivas y competencias autopercibida con el ABP-ABE frente al modelo tradicional
Comparacidn de perspectivas y competencia auto percibida en el sistema ABP-ABE vs Tradicional

Tradicional ABP

(%]

5]
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4 DISCUSION

El sistema educativo tradicional es el medio mas econdomico y eficaz para impartir educacion
teorica [19][20]. Sin embargo, este sistema no es adecuado para que los estudiantes de medicina
avanzados desarrollen habilidades de comunicacion y razonamiento clinico. Con la llegada de Internet,
la informacion ha crecido rdpidamente y las computadoras personales y los dispositivos moviles han
convertido el e-learning en una herramienta en la educacion superior, permitiendo a los estudiantes de
medicina obtener informacion Util en poco tiempo. Piensa y haz preguntas; Obtener nueva informacion
es una parte importante de la educacion [21][22]. En este proceso, las estrategias de ensefianza ABP y
ABE, que difieren de los métodos de ensefanza tradicionales, tienen como objetivo facilitar la salud y
alentar a los estudiantes a pasar activamente de “lo que aprendi” a “lo que” quiero aprender [23]..

La mayoria de los estudios se centran especificamente en el ABP y el ABE
[24][25][26][27][28][14][29] en comparacion con los sistemas educativos tradicionales, y algunos
estudios han demostrado las ventajas de la ABP o la ABE. Por ejemplo, el ABP cre6 un enfoque para
el aprendizaje en grupos pequefios caracterizado por una comunicacién mas amplia entre profesores y
estudiantes para lograr objetivos de aprendizaje individuales [30], mientras que ABE enfatizo que el

personal preparara informes de casos clinicos y documentacion para ayudar a los estudiantes a
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desarrollarse de manera integral. y habilidades clinicas efectivas. El estudiante aprende técnicas
teoricas[31]. Teniendo en cuenta estas fortalezas individuales, este estudio combiné los métodos de
ensenanza ABP y ABE para que pudieran complementarse y mejorarse mutuamente.

Estudiamos la efectividad y aceptabilidad del método de ensenanza integrando ABP-ABE en
la asignatura de la obstetricia y ginecologia en comparacion con los sistemas de ensefianza
tradicionales. Reconocemos que la capacitacion integrada ABP-ABE ain no se ha implementado en
los cursos de obstetricia y ginecologia. En nuestro estudio, la puntuacion global del analisis de casos
y el pretest en el sistema tradicional fue mucho mayor que la puntuacion en el sistema ABP-ABE
(75,34 vs. 70,43 y 35,43 vs. 23,34), esto muestra la ventaja del pretest. porque los estudiantes del
sistema educativo tradicional memorizan conocimientos basicos de los libros de texto.

En contraste, los estudiantes del grupo ABP-ABE no tenian materiales de estudio y estaban
cerca de la practica clinica. Por lo tanto, se cree que la diferencia en las puntuaciones previas a las
pruebas entre los dos sistemas no se debe a la calidad de los materiales de estudio. Pero debido a las
diferentes caracteristicas de los métodos de ensefnanza, el método tradicional posee mas conocimiento
a través de la memorizacion de libros.

Los estudiantes del sistema ABP-ABE revisaron material a lo largo del curso sin andlisis de
casos detallados ni temas de discusion, y comparando las puntuaciones totales del curso, asi como el
analisis de casos, mostro que el grupo ABP-ABE logr6 resultados significativamente mejores que el
grupo tradicional (72,23 vs. 68.51). y (31,23 vs. 30.24). Esto explica la eficacia del modelo de
formaciéon ABP-ABE. La puntuacion total media y la puntuacién de conocimientos basicos no fueron
significativamente diferentes en promedio entre los dos sistemas (P < 0,05); El uso del sistema de
ensenanza combinado ABP-ABE ayuda a reducir el tiempo libre de los estudiantes respecto al sistema
tradicional, lo que indica su efectividad en la aplicacion de las catedras médicas (P < 0,05).

Todas las preguntas del cuestionario se basan en la taxonomia de Bloom, que se utiliza en la
investigacion educativa para clasificar las actividades de aprendizaje en diferentes niveles cognitivos,
desde la memoria bésica hasta objetivos de aprendizaje de orden superior como la memoria, la
comprension, la aplicacion y el analisis de habilidades, la evaluacion y creatividad [32]. Los textos son
la fuente principal de conocimiento basico y requieren que los estudiantes lean y memoricen. Mientras
tanto, el analisis de problemas requiere que los estudiantes analicen eventos en el contexto de
situaciones médicas de la vida real, utilizando el conocimiento adquirido para resolver problemas
médicos y clinicos de la vida real. Los resultados del analisis de puntuacion del sistema ABP-ABE
muestran que la puntuacion del anélisis de casos clinicos es mucho mejor que la puntuacion de
conocimientos basicos, lo que significa que el modelo de conocimiento integrado de ABP-ABE puede
desarrollar habilidades de comunicacion, pensamiento creativo y conocimiento. Esto es muy similar

al objetivo general de la educacion médica.
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Con base en un analisis de las perspectivas y habilidades de los estudiantes, medidas a través
de encuestas en ambos sistemas, se encontrd6 que los estudiantes del grupo ABP-ABE tenian mas
probabilidades de modelos utilizando un enfoque equilibrado entre estudio y trabajo. Se han registrado
efectos positivos del modelo de ensefianza ABP-ABE en los estudiantes en areas extracurriculares
como comprension, habilidades de comunicacion, razonamiento clinico, habilidades de autoestudio,
habilidades de colaboracion, habilidades de comunicacion y adquisicion de conocimientos.

Si bien estudios previos han intentado implementar modelos de formacion ABP o ABE en la
docencia en diferentes tipos de universidades [33][12][17], muy pocos estudios se han centrado en
integrar la formacion ABP-ABE en obstetricia y ginecologia. Ginzberg et al. Aplicé la ensefianza
basada en problemas y el aprendizaje basado en casos (ABP-ABC) en las discusiones de estudiantes
de medicina sobre temas de salud relacionados con los costos, demostrando que la ensefianza basada
en problemas y el aprendizaje basado en casos (PBL-ABC) son formas efectivas de interactuar con la
salud publica [34]. Otro estudio implement6 un método de ensefianza ABP-ABC en seis lecciones para
mejorar las habilidades de liderazgo de los estudiantes sin quitarles tiempo a la formacion académica
[20]. Ademas, Naing et al. Combina el aula invertida y el ABP en un curso de hipertiroidismo,
mejorando asi el aprendizaje de los estudiantes y los resultados [8]..

Este estudio fue similar a los estudios mencionados anteriormente por lo que se sugiere que los
métodos mixtos mejoran los resultados del aprendizaje en los estudiantes. En cuanto al tiempo
requerido, estamos de acuerdo con Ginzburg [34], pero no estamos de acuerdo con Naing et al [8]
Ademas, nos diferenciamos de todos los estudios anteriores por ser un estudio realizado sobre las
diferentes habilidades que pueden adquirir los estudiantes al incorporar el método de ensefianza ABP-
ABE en el proceso de analisis de diferentes tipos de grupos reducidos. Se incluye estudiantes
matriculados en el décimo semestre e internos de ginecologia. En resumen, este estudio investiga la
efectividad del método de ensefianza integrado ABP-ABE para mejorar la comprension general del
entorno profesional, las habilidades de interaccion y comunicacién entre estudiantes y maestros, las
habilidades de comunicacion entre estudiantes y maestros, el razonamiento clinico y las habilidades
de autoestudio. Habilidades de cooperacion y comprension. Cabe sefialar que la ABE elimina la
necesidad de procedimientos explicitos de eliminacion de errores, lo que beneficia a las personas con
un deterioro significativo de la memoria [35]

Este estudio es similar a los estudios mencionados anteriormente por lo que se sugiere que los
métodos mixtos mejoran los resultados del aprendizaje de los estudiantes. En cuanto al tiempo
necesario, nuestro estudio tubo algunas limitaciones. Primero, analizamos los resultados de una catedra
del departamento del internado, que pueden variar en las instalaciones. En segundo lugar, no hubo
ningun procedimiento de cegamiento en este estudio, por lo que fue inevitable algin sesgo en el analisis

impidiendo que los profesores observen ciegamente a los estudiantes sus cualidades de liderazgo de
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los estudiantes que esta influenciada por la autoeficacia y el desarrollo de relaciones interpersonales.
En tercer lugar, nuestro estudio se basé en un curso de ginecologia; en el futuro se plantea realizar
ensayos aleatorios multicéntricos con muestras de gran tamafio, con diferentes catedras y seguimiento

a largo plazo.

5 CONCLUSION

El método de ensefianza ABP-ABE puede ser eficaz para mejorar las habilidades clinicas y la
capacidad de aprendizaje de los estudiantes de medicina particularmente los de ginecologia. Este
método facilito la preparacion antes de la clase y proporcioné retroalimentacion inmediata. Ademas,
el método de ensefianza integrado ABP-ABE mejoré la comprension de los estudiantes, la interaccion
entre estudiantes y maestros, las habilidades de comunicacion, las habilidades de pensamiento clinico,

las habilidades de autoestudio, la cooperacion y la capacidad de absorber conocimientos.
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