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RESUMEN

La presente investigacion titulada Aplicacion del ABP (Aprendizaje Basado en
Problemas) para mejorar el nivel de conocimiento sobre patologias mas
frecuentes en los internos de Medicina del Hospital Eleazar Guzman Barrén.
Nuevo Chimbote, 2015, tuvo como objetivo general determinar la efectividad
del ABP en la mejora del nivel de conocimiento sobre dichas patologias. Es un
estudio de tipo experimental que incluyé a los internos (24) de Medicina
Humana que hicieron sus practicas pre-profesionales en el Hospital Eleazar
Guzman Barrén de Nuevo Chimbote. Afio 2015. Se evalu6 el grado de
conocimiento sobre las patologias mas frecuentes (Insuficiencia cardiaca,
Crisis asmatica, Hemorragia Digestiva Alta, e Insuficiencia Renal Cronica) que
deberian de saber antes de iniciar su internado. Se realiz6 un pretest a un
grupo de control (12) alumnos, y al grupo experimental (12) alumnos. Se aplicé
la estrategia del ABP al grupo experimental, posteriormente se realizO un
postest a ambos grupos. El procesamiento y analisis de los datos obtenidos se
efectuaron con la estadistica descriptiva, describiéndose los resultados en
cuadros de frecuencia y graficos de barras, cuyos datos fueron obtenidos del
pre y postest. Los resultados del pre y postest en el grupo experimental se
tiene que antes de aplicar el ABP en el pretest 1 alumno (8.5%) estuvo en el
nivel malo, 10 alumnos (83%) en el nivel regular, y 1 alumno (8.5%) en el nivel
bueno. Después de aplicar la estrategia del ABP en el postest: 2 alumnos
(17%) alcanzaron el nivel excelente, 7 alumnos (58%) alcanzaron el nivel
bueno y 3 alumnos (25%) alcanzaron el nivel regular, ningin alumno estuvo en
el nivel malo ni deficiente. La media aritmética en el Pretest fue de 12.17 y de
16.08 en el Postest. En conclusién la aplicacion de la estrategia del ABP,
mejord el nivel de conocimiento sobre las patologias mas frecuentes en los
internos de medicina del Hospital Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote,
2015.

Palabras claves: ABP (Aprendizaje Basado en problemas), internos de

Medicina humana, nivel de conocimiento.
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ABSTRACT

This research titled Application of PBL (Problem Based Learning) to improve
the level of knowledge about frequently in internal Medicine Hospital Eleazar
Guzmén Barron pathologies. Nuevo Chimbote, 2015, had as its overall
objective to determine the effectiveness of PBL in improving the level of
knowledge about these diseases. It is an experimental study that included
internal (24) of Human Medicine who made their pre-professionals Eleazar
Guzman Barrén Hospital of Chimbote practices. 2015. The degree of
knowledge about the most common diseases (heart failure, acute asthma,
gastrointestinal bleeding High, and CKD) who should know before starting his
internship was evaluated. a pretest to a control group (12) students, and the
experimental group (12) students was conducted. ABP strategy was applied to
the experimental group, then both groups posttest was performed. Processing
and analysis of data were performed using descriptive statistics, describing the
results in frequency tables and bar graphs, whose data were obtained from pre
and post-test. The results of the pre- and posttest in the experimental group
have to be before applying the ABP in the pretest one student (8.5%) was in the
wrong level, 10 students (83%) in the regular level, and one student (8.5%) on
the good level. After applying the strategy of ABP in the posttest: 2 students
(17%) achieved the excellent level, 7 students (58%) achieved a good level and
3 students (25%) achieved the regular level, no student was in the level bad or
poor. The arithmetic mean in the pretest was 12.17 and 16.08 in the posttest. In
conclusion, the implementation of the strategy of ABP, improved the level of
knowledge about the most common in internal medicine Eleazar Guzman

Barrén Hospital pathologies. Nuevo Chimbote, 2015.

Keywords: PBL (Problem Based Learning), internal Human Medicine, level of

knowledge.
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INTRODUCCION

El internado en Medicina Humana es la Ultima etapa curricular en la que el
estudiante de Medicina tiene la oportunidad de aplicar sus conocimientos,
habilidades y actitudes en los diferentes campos clinicos de su formacion.

Al iniciar las préacticas de internado Médico, el Interno de Medicina deberia de
conocer adecuadamente las patologias mas frecuentes: Cardiacas,
respiratorias, digestivas, renales, entre otras. Dicho desconocimiento se podria
deber a que durante su formacion se estudian muchas patologias en forma
geneérica, pero no se les enfoca en las principales y mas frecuentes que ellos

deberian de aprender.

Los Médicos asistentes del Hospital Eleazar Guzman Barrén que tenemos la
oportunidad de relacionarnos mas estrechamente con los internos de Medicina,
podemos observar que existe una gran brecha entre los conocimientos que
traen de los claustros universitarios y los conocimientos que requieren para
desempeiarse debidamente como internos. Este mal desempefio podria
deberse al desinterés del estudiante, a la deficiencia curricular, a la falta de
nivel de formacion profesional de las instituciones formadoras de no
prepararlos eficientemente para adaptarse a la vida y accion hospitalaria, y
alcanzar un buen desenvolvimiento profesional. No saber las principales
patologias locales, regionales y nacionales hacen que el interno de medicina no

se enfoque adecuadamente (Cervantes, 2009).

En nuestro pais, como a nivel internacional se encuentran escasos estudios o
publicaciones donde se actualicen o capaciten adecuadamente al interno de
medicina antes o durante su internado, y en los escasos estudios descritos el
nivel de conocimiento sobre patologias mas frecuentes es bajo, sobre todo al
iniciar su internado. Incluso (Pinardel Rio, 2007), manifiesta que urge la
necesidad de aplicar nuevos métodos para perfeccionar los estudios. El
presente trabajo a través de la aplicacion de la metodologia o estrategia del

ABP, nos permitira contribuir con la formacion integral del interno de medicina
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en las principales patologias que deberia saber al iniciar su internado. Se
justifica porqué Permitird conocer las deficiencias o falencias mas saltantes
con las que ingresan los estudiantes a realizar su internado, en relacion a las
patologias méas frecuentes como son: insuficiencia Cardiaca, crisis asmatica,
Hemorragia digestiva alta e Insuficiencia Renal Aguda, a las cuales se enfrenta

el interno en su accionar diario en su practica hospitalaria.

También permitirhd el acercamiento tedérico a las bases y caracteristicas del
ABP como una de las formas de la estrategia pedagdgica para superar, a partir

de la misma experiencia, las deficiencias cognoscitivas.

La importancia del presente estudio radica en que los resultados de la
aplicacion del ABP (Aprendizaje Basado en Problemas), permitira avalar su
aplicacion en los programas de medicina en las diferentes instituciones de

salud, sedes de practicas de internado médico.

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), es uno de los métodos de
enseflanza - aprendizaje que ha tomado mas arraigo en las instituciones de
educacion superior en los ultimos afios. En el ABP primero se presenta el
problema, se identifican las necesidades de aprendizaje, se busca la
informacion necesaria y finalmente se regresa al problema. La experiencia de
trabajo en el pequefio grupo orientado a la solucion del problema es una de las
caracteristicas distintivas del ABP. El ABP es usado en muchas universidades,
como estrategia curricular en diferentes areas de formacion profesional.
(Carretero, 2001).

El presente estudio se ha dividido en 5 capitulos: En el capitulo | se realizé el
planteamiento y fundamentacion del problema de la investigacion; en el
segundo capitulo se describe los fundamentos tedricos de dicha investigacion;
en el tercer capitulo se define el marco metodolégico; en el cuarto capitulo
destaca los resultados y discusién de la investigacion; y por ultimo, en el quinto

capitulo, se detalla las conclusiones y sugerencias de la presente investigacion.

13



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

Realidad genérica del problema

Las Facultades de Medicina de las diferentes Universidades a nivel
nacional, asi como local consideran en su plan curricular el internado
Médico, con una duracion de un afo de practica. El internado en Medicina
es la ultima etapa curricular en la que el estudiante de Medicina tiene la
oportunidad de aplicar sus conocimientos, habilidades y actitudes
logrados durante la formacién pre profesional, en los diferentes campos
clinicos de su formacién. Las instituciones de salud esperan que los
internos de Medicina, egresados de las diferentes universidades
formadoras estén en capacidad de identificar y tratar las principales
patologias y adquieran progresivamente las competencias para
desenvolverse como futuros profesionales médicos. El Hospital Eleazar
Guzméan Barron, como sede de practica de internado médico, recibe
anualmente internos de las Escuelas de Medicina Humana de varias
Universidades: Privada San Pedro, Nacional de Trujillo, San Luis
Gonzaga de Ica, Nacional de Cajamarca, entre otras. Al iniciar las
practicas de internado Médico, el estudiante de Medicina deberia de
conocer adecuadamente las patologias mas frecuentes: Cardiacas,
respiratorias, digestivas, renales, entre otras especialidades. Dicho
desconocimiento se deberia a que durante su formacion se estudian
muchas patologias, en forma genérica, pero no se les enfoca en las

principales y mas frecuentes que ellos deberian de aprender y dilucidar.

Los Médicos asistentes del Hospital Eleazar Guzman Barron que tienen la

oportunidad de relacionarse mas estrechamente con los internos de
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Medicina, han podido observar que existe una gran brecha entre los
conocimientos que traen de los claustros universitarios y los
conocimientos que requieren para desempefiarse debidamente como
internos de Medicina. Este mal desempefio podria deberse al desinterés
del estudiante, a la deficiencia curricular, a la falta de nivel de formacién
profesional de las instituciones formadoras, de no prepararlos
eficientemente para adaptarse a la vida y accion hospitalaria, y alcanzar

un buen desenvolvimiento profesional.

Los internos de medicina tienen ciertas dificultades en su proceso de
ensefianza aprendizaje, como se evidencia en sus calificaciones los
cuales se ubican en los niveles regulares (60 %) de conocimiento sobre
las principales patologias, como consta en los archivos de los hospitales.
Ademas el trabajo individualizado, no les permite compartir experiencias

con sus compaferos.

La percepcion del interno de medicina sobre la formacion recibida por la
Universidad es de (53 %). Durante su internado meédico, su participacion
en actividades académicas es de (60 %) cuando son obligatorias y lo
realiza 1 vez por semana. En la mayoria las evaluaciones no se realiza en
forma objetiva (Diaz, 2010).

La inexistencia de un periodo de externado preparatorio para el internado
y la escasa experiencia en comunidad y no saber las principales
patologias locales, regionales y nacionales hacen que el interno de
medicina no se enfoque adecuadamente para actuar como un medico
(Cervantes, R. 2009).Las instituciones de salud, de acuerdo a los
convenios firmados con las instituciones formadoras, asignan un
responsable o tutor de los internos, quién deberia responsabilizarse de
guiarlos en la labor asistencial como administrativa para un mejor
desemperfio del estudiante interno. Para poder mejorar o superar estos
conocimientos aplicaremos la estrategia o método del ABP al terminar sus
estudios universitarios y antes de iniciar su internado médico, mediante el

dialogo con ellos y partiendo de la necesidad o del desarrollo de los
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1.2.

problemas de salud méas frecuentes a lo que ellos se enfrentaran para
poder desempefiarse adecuadamente durante su afio de internado en

cualquier hospital.

En nuestro pais, como a nivel internacional se encuentran escasos
estudios o publicaciones donde se actualicen o capaciten adecuadamente
al interno de medicina antes o durante su internado, y en los escasos
estudios descritos el nivel de conocimiento sobre patologias mas
frecuentes es bajo, sobre todo al iniciar su internado. Incluso (Pinar del
Rio, J. 2007), manifiesta que urge la necesidad de aplicar nuevos
métodos, para perfeccionar los estudios.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

No se encontro¢ trabajos de investigacion relacionados al tema de estudio,
sin embargo se puede mencionar los siguientes, que de alguna forma se

relacionan con el nuestro:

Trejo, y Larios (1998), desarrollaron en su estudio de tipo descriptivo, con
un disefio experimental transversal titulado “Evaluacion de la competencia
clinica de los alumnos al iniciar el internado Médico de pregrado”. Con el
proposito de evaluar las capacidades, el grado de avance y las
deficiencias, a través de un cuestionario de preguntas. Concluy6 que los
resultados obtenidos corroboraron las ventajas de este instrumento, que
lo hace idéneo para evaluar integramente las capacidades clinicas y para
detectar el grado de avance y las deficiencias en el desarrollo de estas.

Lo que justifica su aplicacién en el proceso formativo de los médicos.

Gutiérrez. (2005) en su trabajo de tipo analitico transversal titulado:
“Conocimientos, actitudes y practicas, sobre proteccion solar en Internos
de Medicina de cinco hospitales generales de Lima y Callao”, con la
finalidad de determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
sobre proteccidn solar en Internos de Medicina. En el que participaron 190

internos de Medicina de cinco hospitales generales en Lima y callao,
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resolvieron un cuestionario estructurado y auto desarrollado con
preguntas sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre proteccion
solar durante mayo de 2005. El 18% tuvo un nivel de conocimientos alto,
el 56% alcanz6 un nivel de conocimientos intermedio y el 25% un nivel
bajo. EI 29% mostr6 una actitud favorable frente a las medidas de
proteccidén solar, mientras que el 17% tuvo practicas adecuadas. Las
actitudes estuvieron significativamente asociadas con las practicas sobre
proteccién solar, sin embargo, el nivel de conocimientos no estuvo
asociado con las préacticas de proteccion solar. Las conclusiones son: Los
internos presentan, en general, un nivel de conocimiento intermedio o
bajo, actitudes desfavorables y practicas no adecuadas sobre proteccién

solar.

Pinar del Rio. (2007), en su estudio de: “Docencia en Cirugia General,
una propuesta para su perfeccionamiento”, destaca la necesidad de que

el proceso docente de esta disciplina sea perfeccionada.

GoOmez. (2009) realiz6 un estudio comparativo y prospectivo con
estadistica no paramétrica titulado “Evaluacion del impacto del internado
de pregrado en la solucion de problemas clinicos”, con el objetivo de
evaluar el impacto de pregrado en la solucion de problemas clinicos, en
56 alumnos de la carrera de medicina que realizaron el internado de
pregrado en hospitales de segundo nivel de atencidén del sector publico, a
guienes se les aplico al término de la carrera y al finalizar el internado de
pregrado un instrumento para medir la aptitud clinica, el cual esta
integrado por 12 casos clinicos con 320 preguntas que se contestan como
cierto, falso o no sé. Resultados: La aptitud clinica mejoré al término del
internado de pregrado, ubicAndose 22 % de los alumnos en el nivel medio
de la escala de desarrollo de la aptitud clinica, situacion que no ocurri6 al
egreso de la carrera de medicina, donde 96 % de los alumnos se
concentro en el nivel bajo de aptitud clinica. Conclusiones: La rotacién por
los hospitales de segundo nivel mejora significativamente la aptitud clinica

adquirida durante la carrera de medicina, aungque sigue siendo baja.
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Palma. (2009) en su tesis de tipo descriptiva, con disefio experimental,
para optar el titulo de Médico Cirujano, titulado “Determinacién del nivel
de conocimiento, habilidades y practicas en Reanimacion cardiopulmonar
basica en personal de Enfermeria, personal técnico e internos de
Medicina en el Hospital Regional de Cajamarca — 2009. Con el propésito
de conocer sobre Reanimacion cardiopulmonar Bésica, mediante el
instrumento de cuestionario de preguntas. concluye que la determinacién
del nivel de conocimiento, habilidades y practicas en Reanimacién
Cardiopulmonar béasica en personal de Enfermeria, personal técnico e
internos de Medicina en el Hospital Regional de Cajamarca — 2009. En el
cual nos muestra que solamente el 23% del personal de salud conoce
sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica. El area critica es el servicio
mejor preparado, al igual que los internos de medicina y profesionales

capacitados previamente

Jasso. (2011) en su estudio de tipo transversal, descriptivo, observacional
titulado: “Nivel de conocimiento del personal Médico del HGZ/UMF No 8,
sobre el manejo inicial del paciente intoxicado en el servicio de urgencias”.
con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento del personal Médico
del servicio de urgencias de dicho hospital donde se aplicaron
cuestionarios a los médicos que laboran en el area de urgencias del
HGZ/UMF #8 del IMSS, independientemente del grado académico,
mediante los cuales se evaluaban los conocimientos de cada participante
con respecto al manejo inicial del paciente intoxicado Se aplicaron un total
de 95 cuestionarios; de los cuales se eliminaron 9 por lo que finalmente
se analizaron 86 cuestionarios. En los valores obtenidos en la evaluacion
de la aptitud clinica, el promedio minimo obtenido fue de 20 y el maximo
de 73, con una media de 46.94 La distribucién encontrada en aptitud
clinica fue la siguiente el 74.4% (64) el nivel fue insuficiente; el 22.1% (19)
fue suficiente y el 3.5% (3) fue bueno. Concluyé que el nivel de
conocimiento del personal Médico del servicio de urgencias es en general
insuficiente con respecto al manejo inicial del paciente intoxicado; por lo
cual deberia implementarse programas que ayuden a mejorar este

aspecto y por lo tanto repercutir sobre la morbi-mortalidad de este grupo
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1.3.

de pacientes.

Saucedo. (2013) en su trabajo utilizé un disefio descriptivo transversal,
titulado “Conocimientos y practicas de Bioseguridad en Internos de
Medicina Humana en el hospital de Lambayeque”. Con el propdésito de:
Determinar el nivel de conocimientos y préacticas sobre Bioseguridad en
Internos de Medicina humana en los Hospitales de la Region
Lambayeque, la poblacion estuvo constituida por 77 internos de Medicina
humana que cumplian los criterios del estudio. Se compard nivel de
conocimientos y practicas. Se utiliz6 un cuestionario y una guia de
practica validada por juicio de expertos. Se asoci6 el nivel de
conocimientos y aplicacion de las medidas de Bioseguridad por los
Internos de Medicina. Se obtuvo como resultado que el 71,4% del total de
internos de medicina tienen un nivel de conocimiento regular sobre
bioseguridad con tendencia a alto en 28,6%; con respecto a la practica de
medidas de bioseguridad se obtuvo que del total de internos de medicina
el 69% practica parcialmente estas medidas. Conclusiones: Los internos
de medicina tienen un nivel de conocimiento regular y la mayoria
practican parcialmente las medidas de bioseguridad durante la atencion

de los pacientes.

Nuestro trabajo a través de la aplicacion de la metodologia o estrategia
del ABP ,nos permitira contribuir con la formacion integral del interno de
medicina en las principales patologias que deberia saber al iniciar su
internado , para que de esta manera podamos comparar o discutir sobre

esta forma o modelo de ensefianza - aprendizaje.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

De qué manera la aplicacion del ABP (Aprendizaje basado en
problemas) mejora el nivel de conocimiento sobre las Patologias mas
frecuentes en los internos de medicina del Hospital Eleazar Guzman

Barréon. Nuevo Chimbote, 20157
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1.4

1.5.

DELIMITACION DEL ESTUDIO

Los internos de Medicina que realizan su internado en el Hospital Eleazar
Guzmén Barrén provienen de distintas Facultades de Medicina,
nacionales y particulares, y no cuentan con un nivel de conocimiento
adecuado sobre las patologias mas frecuentes: Cardiacas, respiratorias,
digestivas, y renales a las que se enfrentaran en su actividad diaria.
Posiblemente por su falta de voluntad, desconocimiento, inadecuada
formacion pre profesional, o carencia de un adecuado e innovador método
de ensefanza- aprendizaje. En el presente trabajo solamente se incluira
las patologias de Insuficiencia Cardiaca, Crisis asmatica, Hemorragia

digestiva alta e Insuficiencia renal aguda por ser las mas frecuentes.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La realizacion del presente trabajo de investigacion, se justifica por los

siguientes aspectos.

Esta investigacion posee un fundamento tedrico pues permitira conocer
las deficiencias o falencias mas saltantes con las que ingresan los
estudiantes a realizar su internado, en relacion a las patologias mas
frecuentes como son: Cardiacas, respiratorias, gastricas, y renales, a las
cuales se va a enfrentar el interno en su accionar diario en su practica
hospitalaria.

También permitira el acercamiento tedrico a las bases y caracteristicas
del ABP como una de las formas de la estrategia pedagdgica para

superar, a partir de la misma experiencia, las deficiencias cognoscitivas.

Ademas se encuentra un fundamento practico que permitira a los médicos
asistentes, y tutores contribuir o puntualizar en todas las patologias y
principalmente en aquellas con conocimientos deficientes, incrementando
el nivel académico del interno de medicina y asi pueda diagnosticar
adecuadamente desde el punto de vista clinico y dar un buen tratamiento,

contribuyendo asi a la recuperacién de los pacientes, y a su incorporaciéon
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1.6.

a la sociedad.

La importancia del presente estudio radica en que los resultados de la

aplicacion del ABP (Aprendizaje Basado en Problemas), permitira avalar

su aplicacién en los programas de medicina en las diferentes instituciones

de salud, sedes de précticas de internado médico.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVOS GENERAL

Determinar la efectividad del ABP (Aprendizaje Basado en Problemas)
en la mejora del nivel de conocimiento sobre patologias mas frecuentes
en los internos de Medicina del Hospital Eleazar Guzman Barron.
Nuevo Chimbote, 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimiento que tienen los internos de medicina
sobre las patologias mas frecuente en los internos de Medicina del
Hospital Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote, 2015.

Aplicar el método del ABP (Aprendizaje basado en problemas) para
mejorar el nivel de conocimiento sobre patologias mas frecuentes en
los internos de Medicina del Hospital Eleazar Guzman Barron.

Analizar e interpretar los resultados de la aplicacion del ABP
(Aprendizaje Basado en Problemas) en el mejoramiento del nivel de
conocimiento sobre las patologias mas frecuentes en los internos de

Medicina del Hospital Eleazar Guzman Barron.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

En nuestro pais, como a nivel internacional se encuentran escasos
estudios o publicaciones donde se actualicen o capaciten adecuadamente
al interno de medicina antes o durante su internado, para que de esta

manera nos permitan comparar o discutir sobre este tema.

La inexistencia de un periodo de externado preparatorio para el internado
y la escasa experiencia en comunidad y no saber las principales
patologias locales, regionales y nacionales hacen que el interno de
medicina no se enfoque adecuadamente para actuar como un medico
(Cervantes, 2009).

Muchos médicos del hospital consideran al interno como una oportunidad
para descargar parte de su trabajo, sin mayor proceso de orientacion y

supervision.

El excesivo numero de internos de Medicina que pugnan por una
oportunidad para alcanzar las competencias necesarias para un buen
desempeiio profesional es una consecuencia directa, para el bajo

rendimiento académico (Cervantes, 2009).

Los usuarios o pacientes que acuden al Hospital Eleazar Guzméan Barron
esperan encontrar profesionales competentes que le brinden atencién

oportuna de calidad y calidez.

El interno de Medicina es quién le brinda la atencién inicial, primaria en los
diferentes servicios, quien debe tener las capacidades cognitivas
(conocimiento), procedimentales y actitudinales que requiere esta

atencion.
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Es de gran importancia que las instituciones (Universidades u Hospitales)
encargadas de formar profesionales de la salud (Médicos) apliquen el
ABP (Aprendizaje basado en problemas) como forma de aprendizaje de
las patologias méas frecuentes con la finalidad de fortalecer las
competencias del interno de Medicina.

2.1.1. CONOCIMIENTO

Es el dominio cognoscitivo que incluyen todos los procesos
mentales: Pensar, saber, recordar, percibir, reconocer que poseen
las personas en relacién a un tema especifico. Se entiende como
hechos o informacion adquiridos por una persona a través de la
experiencia o la educacion, la comprensién tedrica o practica de un
asunto referente a la realidad. No existe una uUnica definicion de
“‘Conocimiento”; siendo la consideracion de su funcion vy
fundamento un problema historico de la reflexion filosofica y de la
ciencia. La rama de la filosofia que estudia el conocimiento es la
epistemologia o teoria del conocimiento. La teoria del conocimiento
estudia las posibles formas de relacion entre el sujeto y el objeto.
Se trata por lo tanto del estudio de la funcion del entendimiento
propia de la persona (Real Academia de la Lengua Espafiola,
2013).

El conocimiento siempre implica una dualidad de realidades de un
lado, el sujeto cognoscente y, del otro, el objeto conocido, que es
poseido en cierta manera, por el sujeto cognoscente.

El pensamiento es un conocimiento intelectual.

Mediante el conocimiento, el hombre penetra las diversas areas de

la realidad para tomar posesion de ella.

Se tienen asi cuatro especies de consideraciones sobre la misma
realidad, el hombre, y, en consecuencia, tenemos cuatro niveles

diferentes de conocimiento:
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1. Conocimiento empirico. También llamado vulgar, es el
conocimiento popular, obtenido por azar, luego de innumerables
tentativas. Es ametddico y asistematico.

2. Conocimiento cientifico. Este conocimiento va mas alla del
empirico, por medio de él, trascendido el fendmeno, se conocen
las causas y lasleyes que lo rigen. Es metddico. Conocer
verdaderamente, es conocer por las causas.

3. Conocimiento filosoéfico. El objeto de la filosofia esta constituido
por realidades inmediatas, no perceptibles por los sentidos, las
cuales, por ser de orden suprasensible, traspasan la experiencia.

4. Conocimiento teoldgico. Es el conocimiento relativo a Dios, Es
aquel conjunto de verdades a las cuales los hombres llegan, no
con el auxilio de su inteligencia, sino mediante la aceptacion de

los datos de la revelacion divina.

A pesar de todo, no podemos decir que soOlo se usa un tipo de
conocimiento, todos estan relacionados unos con otros, de tal
suerte que el cientifico utiliza su experiencia propia y usa la filosofia
para que, ayudado por los resultados que obtuvo aplicando el

método cientifico, de una explicacion al fenomeno (Bervian, 1990

Nonaka y Takeuchi (1995), proponen dos dimensiones de andlisis
del conocimiento: la epistemoldgica y la ontolégica.
La dimension epistemoldgica distingue entre el conocimiento tacito

y explicito.

El conocimiento tacito es el conocimiento implicito en cada persona
no esta codificado y es dificil de difundir; es vital para las
organizaciones porque solo pueden aprender e innovar
sustentadas en el conocimiento implicito de sus miembros. Incluye
tanto el "know-how", como los modelos mentales, creencias y

percepciones subjetivas.
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2.1.2.

El conocimiento explicito es el conocimiento que se puede expresar
formalmente porque esta codificado y se difunde con facilidad. Se
basa en objetos cuando estd codificado con palabras, numeros,
equipos, modelos, etc. y se basa en reglas cuando se codifica en

rutinas o procedimientos.

La dimension ontoldgica considera el alcance de la creacion del
conocimiento tomando en cuenta su entorno, hace referencia a la
creacion de conocimiento a distintos niveles: individual, de grupo,

organizativo e inter organizativo.

Patologias mas frecuentes:

Son las enfermedades mas frecuentes que el ser humano presenta
0 puede presentar en las diferentes etapas de la vida y que
amenazan con romper el equilibrio salud — enfermedad (Harrison,
2012).

Para la presente investigacion estas patologias estan conformadas

por:

a.- Insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca es un complejo sindrome clinico en el
cual ocurre fallo del ventriculo izquierdo tanto en el llenado como
en la expulsion del volumen de sangre necesario para mantener las
necesidades del organismo, que ocurre en pacientes que a causa
de una anomalia hereditaria o adquirida del corazén, ya sea
estructural, funcional, o ambas, desarrolla sintomas (disnea, fatiga),
y signos (edemas y estertores), que conducen con frecuencia a
hospitalizacion, y mala calidad de vida, asi como menor esperanza
de vida. Es un problema de salud con mas de 20 millones de

personas afectadas en el mundo.

25



2.1.3.

b.- Crisis asmética

La crisis asmatica se da cuando los pacientes tienen las
exacerbaciones de su enfermedad y pueden poner en peligro la
vida. En las exacerbaciones intensas el individuo puede quedar
practicamente sin aire, es incapaz de completar frases, y también
puede presentar cianosis. El asma es una de las enfermedades
cronicas mas frecuentes en el mundo y afecta a cerca de 300
millones de personas, aparece a cualquier edad.

c.- Hemorragia digestiva alta

La hemorragia digestiva alta es la pérdida de sangre procedente
del aparato digestivo por encima del angulo de Treitz. Es una
urgencia médica frecuente con una incidencia anual que oscila
entre 50 y 150 casos por 100,000 habitantes. Se manifiesta como
vomitos con sangre, o heces de color negra, pastosa y maloliente,

y puede deberse a multiples causas.

d.- Insuficienciarenal aguda

La insuficiencia renal aguda es un sindrome clinico, producto del
deterioro brusco de la funcion renal, que ocurre en horas o dias, y
se caracteriza por presentar retencion de productos nitrogenados y
otros deshechos que son eliminadas en circunstancias normales
por los rifiones, alteracion de la regulacion hidroelectrolitica, y el

equilibrio acido-base.

Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

a.- Introduccién

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es uno de los métodos

de ensefianza - aprendizaje que ha tomado mas arraigo en las
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instituciones de educacion superior en los Ultimos afios. Mientras
tradicionalmente  primero se expone la informacién vy
posteriormente se busca su aplicacién en la resolucién de un
problema, en el caso del ABP primero se presenta el problema, se
identifican las necesidades de aprendizaje, se busca la informacion
necesaria y finalmente se regresa al problema. En el recorrido que
viven los alumnos desde el planteamiento original del problema
hasta su solucién, trabajan de manera colaborativa en pequefios
grupos, compartiendo en esa experiencia de aprendizaje la
posibilidad de practicar y desarrollar habilidades, de observar y
reflexionar sobre actitudes y valores que en el método
convencional expositivo dificilmente podrian ponerse en accion. La
experiencia de trabajo en el pequefio grupo orientado a la solucion
del problema es una de las caracteristicas distintivas del ABP. El
ABP es usado en muchas universidades como estrategia curricular

en diferentes areas de formacion profesional. (Carretero, 2001).

El ABP, es un método didactico, que cae en el dominio de las
pedagogias activas y mas particularmente en el de la estrategia de
enseflanza denominada aprendizaje por descubrimiento vy
construccién, que se contrapone a la estrategia expositiva o
magistral. Si en la estrategia expositiva el docente es el gran
protagonista del proceso enseflanza aprendizaje, en la de
aprendizaje por descubrimiento y construccion es el estudiante
guien se apropia del proceso, busca la informacion, la selecciona,
organiza e intenta resolver con ella los problemas enfrentados. El
docente es un orientador, un expositor de problemas o situaciones
problematicas, sugiere fuentes de informacién y esta presto a
colaborar con las necesidades del aprendiz. Los metaobjetivos de
esta estrategia, es decir, objetivos que van mas alla de los
objetivos instruccionales, son el desarrollo de habilidades del
pensamiento, la activacion de los procesos cognitivos en el
estudiante y ante todo la transferencia de metodologias de accion

intelectual. Jer6nimo Bruner, gran constructivista del siglo XX, es
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considerado el sistematizador del aprendizaje por descubrimiento y
construccion. Para él, es fundamental llevar el aprendizaje humano
mas alla de la mera informacion, hacia los objetivos de aprender a

aprender y a resolver problemas, (Restrepo, 2005).

b.- Definicién de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

Es una estrategia de ensefianza-aprendizaje en la que tanto la
adquisicion de conocimientos como el desarrollo de habilidades y
actitudes resultan importante; en el ABP un grupo pequefio de
alumnos se reudne, con la facilitacion de un tutor, para analizar y
resolver un problema seleccionado o disefiado especialmente para
el logro de ciertos objetivos de aprendizaje. Durante el proceso de
interaccion de los alumnos para entender y resolver el problema se
logra, ademas del aprendizaje del conocimiento propio de la
materia, que puedan elaborar un diagnéstico de sus propias
necesidades de aprendizaje, que comprendan la importancia de
trabajar colaborativamente, que desarrollen habilidades de analisis
y sintesis de informacion, ademas de comprometerse con su
proceso de aprendizaje. EI ABP, se sustenta en diferentes
corrientes tedricas sobre el aprendizaje humano, tiene particular
presencia la teoria constructivista, de acuerdo con esta postura en

el ABP se siguen tres principios basicos:

e El entendimiento con respecto a una situacion de la realidad
surge de las interacciones con el medio ambiente.

e El conflicto cognitivo al enfrentar cada nueva situacion estimula
el aprendizaje.

e EI conocimiento se desarrolla mediante el reconocimiento y
aceptacion de los procesos sociales y de la evaluacion de las

diferentes interpretaciones individuales del mismo fenémeno.

El ABP busca que el alumno comprenda y profundice

adecuadamente en la respuesta a los problemas que se usan para
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aprender abordando aspectos de orden filoséfico, sociolégico,
psicologico, histérico, practico, etc. Todo lo anterior con un enfoque
integral. La estructura y el proceso de solucion al problema estan
siempre abiertos, lo cual motiva a un aprendizaje consciente y al
trabajo de grupo sistematico en una experiencia colaborativa de
aprendizaje. Es importante sefialar que el objetivo no se centra en
resolver el problema sino en que éste sea utilizado como base para
identificar los temas de aprendizaje para su estudio de manera
independiente o grupal, es decir, el problema sirve como detonador
para que los alumnos cubran los objetivos de aprendizaje del

Curso.

c.- Representantes u origenes del ABP

En las décadas de los 60’s y 70’'s un grupo de educadores
meédicos de la Universidad de Mc Master (Canada) reconocio la
necesidad de replantear tanto los contenidos como la forma de
ensefianza de la medicina, con la finalidad de conseguir una mejor
preparacion de sus estudiantes para satisfacer las demandas de la
practica profesional. La educacién médica, que se caracterizaba
por seguir un patron intensivo de clases expositivas de ciencia
basica, seguido de un programa exhaustivo de ensefianza clinica,
fue convirtiéndose gradualmente en una forma inefectiva e
inhumana de preparar estudiantes, en vista del crecimiento
explosivo de la informacion médica y las nuevas tecnologias,
ademas de las demandas rapidamente cambiantes de la practica

profesional.

Era evidente, para estos educadores, que el perfil de sus
egresados requeria habilidades para la solucion de problemas, lo
cual incluia la habilidad para adquirir informacion, sintetizarla en
posibles hipétesis y probar esas hipotesis a través de la adquisicion
de informacion adicional. Ellos denominaron a este proceso como

de Razonamiento Hipotético Deductivo. Sobre esta base, la
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Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Mc Master
establecié una nueva escuela de medicina, con una propuesta
educacional innovadora que fue implementada a lo largo de los tres
afios de su plan curricular y que es conocida actualmente en todo
el mundo como Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) (Problem
Based Learning, PBL) (Barrows, 1996). La primera promocion de la
nueva escuela de medicina de la Universidad de Mc Master se
gradud en 1972.

Por el mismo tiempo la especialidad de Medicina Humana de la
Universidad de Michigan implementd un curso basado en
resolucion de problemas en su curriculo preclinico. También a
inicios de los anos 70’s las universidades de Maastricht (Holanda) y
Newcastle  (Australia) crearon escuelas de  medicina
implementando el Aprendizaje Basado en Problemas en su
estructura curricular. A inicios de los 80’s, otras escuelas de
medicina que mantenian estructuras curriculares convencionales
empezaron a desarrollar planes paralelos estructurados en base al
ABP. La universidad que lider6 esta tendencia fue la de New
México, en los Estados Unidos. Un poco mas tarde otras escuelas
asumieron el reto de transformar su plan curricular completo en una
estructura ABP. Las universidades lideres en esta empresa fueron

la de Hawai, Harvard y Sherbrooke (Canada) (Barrows, 1996).

En los ultimos treinta afios el aprendizaje basado en problemas ha
sido adoptado por escuelas de medicina en todo el mundo. Mas
recientemente ha sido aplicado en una diversidad de escuelas
profesionales y el interés en su incorporacion en la educacion
superior en general ha ido incrementandose dia a dia. Ahora la
UNAM México, Facultad de Medicina de la Universidad San Simon
de Cochabamba, Bolivia, Universidad Delaware, Wheeling, West-
virginia, Vancouver, Canada, La Pontifica Universidad Catdlica del

Perd, entre otras.
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d.- Antecedentes del ABP (Aprendizaje Basado en Problemas)

Histéricamente el movimiento educativo de la Escuela Nueva (EN)
o Educacién Activa (EA), engrandecieron la accién centrada en el
estudiante y ofrecieron fundamentos tedricos metodologicos a la
propuesta que hoy conocemos como Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP). Basta sefialar algunas aportaciones de algunos
representantes de la EN. Por ejemplo, se sefiala a Cousinet, como
el creador del método de trabajo en equipo, elemento cardinal en el
ABP. Decroly, propuso los centros de interés, para iniciar
actuaciones con base en la motivacién estudiantil en torno a una
idea central, pero considerando vinculos con otras disciplinas. Algo
similar promueve el ABP, pues al problema no lo agota una
disciplina. Freinet, postulé6 que la vida de la escuela es una
continuacion de la vida familiar y ciudadana. Ferriere sefialé que la
EA pretende obtener el maximo de efectos utiles con el minimo de
esfuerzos indtiles. En su libro sobre la educacion autbnoma se
refiere al impulso del espiritu critico personal, y a la vez, favorece la
ayuda mutua (Palacios, citado por Vivas, 2014). En el mismo
sentido que Ferriére el ABP, pretende desarrollar la autonomia del

estudiante a través de la busqueda critica del conocimiento.

Por su parte Dewey (1978) considera que el verdadero aprendizaje
se basa en el descubrimiento guiado por la labor del asesor y no en
la transmision de conocimientos. Sin duda es una aportacion
relevante al ABP. En sintesis las aportaciones de la EN, como el
trabajo en equipo de Cousinet, la interdisciplinaridad en Decroly, el
vinculo entre escuela y vida social de Freinet, la actuacion regulada
por el pensamiento de Dewey, el espiritu critico de Ferriére, asi
como la responsabilidad y el compromiso en la labor docente, son

elementos presentes en el actual ABP.

La EN dio un giro de 180 grados y colocé al alumno en el lugar que

antes tenia el profesor. Antes y después, los actores educativos
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guedaron polarizados. Para Wallon no se trata de elegir entre

sociedad e individuo, entre profesor y estudiante o entre lo que

sucede en la escuela y en la vida cotidiana. No es un problema de

contradicciones sino de complementariedades. Profesores vy

alumnos estan en interaccién, no pueden separarse; ambos son

importantes y tienden hacia la cooperacion. Como se observa, en

este breve recuento histérico, el ABP, es una novedad, no tan

nueva. (Alleyne, 2002).

e.-

—
1

Caracteristicas del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

Es una estrategia de ensefianza- aprendizaje, centrada en el
alumno.

Organiza el aprendizaje alrededor de problemas holisticos. Se
analizan y resuelven ciertas situaciones expresados en
problemas, casos o proyectos.

Compromete a los estudiantes (aprendizaje significativo).

Es un método de trabajo activo donde los alumnos participan
constantemente en la construccion de su conocimiento.

Crea un ambiente en el que los docentes orientan a los
estudiantes a pensar (critica y creativamente) y los guian en su
proceso de aprendizaje.

La adquisicion del conocimiento y el desarrollo de habilidades y
actitudes tiene la misma importancia.

El método se orienta a la solucion de problemas que son
seleccionados o disefiados para lograr el aprendizaje de ciertos
objetivos de conocimiento.

Es un método que estimula el trabajo colaborativo en diferentes

disciplinas, se trabaja en grupos pequefios.

Objetivos del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

Potenciar el desarrollo integral en los alumnos y conjuga la
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adquisicion de conocimientos propios de la especialidad de
estudio, ademas de habilidades, actitudes y valores.

Promover en el alumno la responsabilidad de su propio
aprendizaje (respeto de la autonomia del alumno).

Desarrollar una base de conocimiento relevante caracterizada

por profundidad y flexibilidad.

Desarrollar habilidades para la evaluacion critica y la adquisiciéon
de nuevos conocimientos con un compromiso de aprendizaje de

por vida.

Desarrollar habilidades para las relaciones interpersonales.

Involucrar al alumno en un reto (problema, situacion o tarea) con

iniciativa y entusiasmo.

Desarrollar el razonamiento eficaz y creativo de acuerdo a una

base de conocimiento integrada y flexible.

Monitorear la existencia de objetivos de aprendizaje adecuados

al nivel de desarrollo de los alumnos.

Orientar la falta de conocimiento y habilidades de manera

eficiente y eficaz hacia la busqueda de la mejora.

Estimular el desarrollo del sentido de colaboracion como un

miembro de un equipo para alcanzar una meta comun.

g.- Lineamientos de actuacion del tutor o docente en el ABP

El papel del tutor es fundamental para el desarrollo de la

metodologia del ABP

Los profesores tienen el rol de facilitador, tutor, guia, coaprendiz,

mentor o asesor.

Los profesores disefian su curso basado en problemas abiertos.

Los profesores incrementan la motivacion de los estudiantes

presentando problemas reales.

Los profesores buscan mejorar la iniciativa de los alumnos y

motivarlos.
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h.

- Lineamientos de actuaciéon de los estudiantes en ABP

Los alumnos son vistos como sujetos que pueden aprender por
cuenta propia.

Los alumnos toman la responsabilidad de aprender y crear
alianzas entre alumno y profesor.

Los alumnos trabajan en equipos para resolver problemas,
adquieren y aplican el conocimiento en una variedad de
contextos.

Los alumnos localizan recursos y los profesores los guian en
este proceso.

Los alumnos conformados en pequefios grupos interactian con
los profesores quienes les ofrecen retroalimentacion.

Los alumnos participan activamente en la resolucion del
problema, identifican necesidades de aprendizaje, investigan,

aprenden, aplican y resuelven problemas.

i.- Desarrollo del proceso de ABP.

Esta metodologia tiene ocho fases: Segun Morales y Landa (2004).

1.

a bk~ D

o

leer y analizar el escenario del problema

Realizar una lluvia de ideas

Hacer una lista con aquello que se conoce

Hacer una lista con aquello que no se conoce

Hacer una lista de aquello que necesita hacerse para resolver el
problema

Definir el problema

7. Obtener informacion

. Presentar resultados

Los siguientes pasos hasta la definicion del problema (pasos 2, 3, 4

y 5), suponen que los alumnos tomen conciencia de la situacién a

la que se enfrentan. Que formulen hipétesis de por qué puede
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ocurrir el problema, las posibles causas, ideas de resolverlo, etc. El
paso 3 implica que el equipo recurra a aquellos conocimientos de
los que ya disponen, a los detalles del problema que conocen y que
podran utilizar para su posterior resolucion. La siguiente fase (paso
4) ayuda a los estudiantes a ser conscientes de aquello que no
saben y que necesitardn para resolver el problema. Pueden
formular preguntas que orienten la solucién de la situacion. Una
vez puesto en comun todo esto, es momento de que los alumnos
ordenen todas las acciones que como equipo tienen que llevar a
cabo para resolver el problema planteado. Deben planear cémo
van a realizar la investigacion (paso 5), para posteriormente poder
definir adecuada y concretamente el problema que van a resolver y
en el que se va a centrar su investigacion (paso 6). El paso 7 se
centra en un periodo de trabajo y estudio individual de forma que
cada miembro del equipo lleve a cabo la tarea asignada. Obtener la
informacion necesaria, estudiarla y comprenderla, pedir ayuda si es
necesario, etc. Por ultimo (paso 8) los alumnos vuelven a su equipo
y ponen en comun todos los hallazgos realizados para poder llegar
a elaborar conjuntamente la solucion al problema y presentar los
resultados. Y, finalmente, el proceso vuelve a comenzar con la

formulacion de otro problema.

Otros autores como Exley y Dennick (2007) (citados por Morales y

Landa ,2004), realizan otra clasificacion de las fases del ABP. Ellos

sefialan que son siete fases las que lo conforman.

1. Aclarar términos y conceptos

2. Definir los problemas

3. Analizar los problemas: preguntar, explicar, formular hipoétesis,
etc.

. Hacer una lista sistematica del analisis

. Formular los resultados del aprendizaje esperados

. Aprendizaje independiente centrado en resultados

~N o o b~

. Sintetizar y presentar nueva informacién
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2.1.4.

La diferencia mas notable entre esta clasificacion y la
anteriormente presentada es que, en la ultima, los alumnos definen
primero los problemas que presenta el ejercicio y posteriormente se
plantean las preguntas, las hipotesis, aquellos aspectos que
conocen, lo que es desconocido y tendran que investigar, etc.
Resulta fundamental que los alumnos conozcan los pasos que han
de seguir para resolver el problema y también que el alumno que
lleve a cabo el papel del moderador u organizador vaya guiando al
grupo en cada uno de ellos.

j.- Evaluacién en el ABP.

a).- Caso practico. En el que los alumnos tengan que poner en
practica todo lo que han aprendido.

b).- Un examen que no esté basado en la reproduccion automatica
de los contenidos estudiados, sino que implique que el alumno
organice coherentemente sus conocimientos.

c).- Autoevaluacion. El alumno ha llevado a cabo un proceso de
aprendizaje autonomo. Por tanto nadie mejor que el mismo conoce
todo lo que ha aprendido. Aspecto a autoevaluarse: Aprendizaje
logrado, tiempo invertido, proceso seguido, etc.

d).- Coevaluacion. Es la evaluacion realizada entre pares, el
alumno durante su proceso de aprendizaje, ha trabajado con sus
compafieros cooperativamente. Por tanto conoce la opinién de los
compafieros, se pueden hacer preguntas sobre: ambiente
cooperativo dentro del grupo, reparto de tareas eficaz,

cumplimiento de las expectativas como grupo.

INTERNOS DE MEDICINA

e El internado en la escuela Profesional de Medicina Humana, es
la dltima etapa curricular en la que el estudiante tiene la
oportunidad de aprender haciendo, que es la Unica forma segura

de aprender. Segun la concepcion Popperiana del aprendizaje,
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implica aprender a aprender solucionando problemas, dentro de
las limitaciones psicoevolutiva de cada aprendiz

El internado de pregrado forma parte del plan de estudios de la
carrera de Medicina y es considerado un ciclo o etapa
indispensable para que los alumnos integren y consoliden las
diferentes aptitudes que caracterizan al Médico general. (Revista
de la Escuela de Medicina “Dr. José Sierra Flores”).

Es un ciclo de practicas pre profesionales que se desarrolla casi
a tiempo completo en una institucion de salud como parte del
curriculum de la profesién médica. En este ciclo se pretende que
el estudiante, al lado de los conocimientos, se ejercite en el
afrontamiento de situaciones reales, que vaya comprendiendo
paulatinamente la realidad de la profesion (Cervantes, 2009).
Desde la perspectiva del plan de estudios, el internado viene a
ser la contrapartida de la totalidad de las asignaturas, en la
medida en que en este ciclo el interno enfrentado a problemas
de salud debe de saber movilizar la totalidad de sus
conocimientos, habilidades y actitudes para resolver una

situacion real (Cervantes, 2009).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Patologias mas frecuentes.

Son las enfermedades mas frecuentes que el ser humano presenta

(0]

puede presentar en las diferentes etapas de la vida y que

amenazan con romper el equilibrio salud — enfermedad (Harrison,
2012).

Para la presente investigacion estas patologias esta conformada

por:

a)
b)
c)

Insuficiencia cardiaca.
Crisis asmatica.

Hemorragia digestiva alta.
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2.2.2.

d) Insuficiencia renal aguda.

ABP (Aprendizaje Basado en Problemas)

Es una estrategia de ensefianza-aprendizaje, en el ABP un grupo
pequefio de alumnos se reune, con la facilitacion de un tutor, a
analizar y resolver un problema seleccionado o disefiado
especialmente para el logro de ciertos objetivos de aprendizaje. Se
logra ademas elaborar un diagnéstico de sus propias necesidades
de aprendizaje, que comprendan la importancia de trabajar
colaborativamente, que desarrollen habilidades de analisis y
sintesis de informacion, ademas de comprometerse con su proceso

de aprendizaje (Barrows, 1998).
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

HIPOTESIS CENTRAL DE LA INVESTIGACION

Ha= La aplicacion del ABP (Aprendizaje Basado en Problemas) en las
Patologias mas frecuentes mejora significativamente el nivel de
conocimiento de los internos de Medicina del Hospital Eleazar Guzman
Barrén. Nuevo Chimbote, 2015.

Ho=La aplicacion del ABP (Aprendizaje Basado en Problemas) en las
Patologias mas frecuentes, no mejora significativamente el nivel de
conocimiento de los internos de Medicina del Hospital Eleazar Guzman
Barron. Nuevo Chimbote, 2015.

VARIABLES E INDICADORES DE LA INVESTIGACION

3.2.1. Variable independiente

ABP (Aprendizaje Basado en Problemas)

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es un método de
enseflanza — aprendizaje. El camino que toma el proceso de
aprendizaje convencional se invierte al trabajar en el ABP. Primero
se presenta el problema, se identifican las necesidades de
aprendizaje, se busca la informacion necesaria y finalmente se

regresa al problema.

3.2.2. Variable Dependiente

Conocimiento sobre Patologias mas frecuentes

Es un conjunto de enfermedades constituidas por: Cardiacas
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(Insuficiencia cardiaca), respiratorias (Crisis asméatica), digestivas

(Hemorragia digestiva alta) y, renales (Insuficiencia renal aguda).

a. Definicién Operacional
VARIABLE DEFINICION
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
ABP El Aprendizaje Basado en | e Presentacion ¢ Responsabilidad
Problemas, es una | del problema. de aprender
estrategia de ensefianza — | ® Identificar las | e Participacién
aprendizaje centrada en el | Nnecesidades de | activa
alumno. Y organiza el aprendizaje, * Habilidad para la
aprendizaje alrededor de o Buscar 5 evaluguon critica
_ informacion. e Relaciones
problemas holisticos  Regresar al | interpersonales
problema inicial. | ¢ Sentido de
colaboracion
Nivel de | Es el dominio cognoscitivo | Insuficiencia Dominio
conocimiento | sobre la  insuficiencia | cardiaca conceptual

sobre
patologias
mas
frecuentes de
los internos
de medicina
humana

cardiaca, crisis asmatica,
hemorragia digestiva alta,
e insuficiencia renal aguda

Crisis asmatica

Hemorragia
digestiva alta

Insuficiencia renal
aguda

Etiologia o cusas
Sintomas y signos
Diagnostico
Tratamiento

Dominio
conceptual
Etiologia o cusas
Sintomas y signos
Diagnostico
Tratamiento

Dominio
conceptual
Etiologia o cusas
Sintomas y signos
Diagnostico
Tratamiento

Dominio
conceptual
Etiologia o cusas
Sintomas y signos
Diagnostico
Tratamiento
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3.3.

3.4.

METODO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene como meétodo general el experimental,

con prey postest. Ademas se empleo otros métodos como:

e Bibliogafico — Documental: Este método permitié recopilar y
sistematizar la informacion para el desarrollo de la investigacion.

e Descriptivo: Este método se emple6é en la estrategia del ABP; asi
también permitira interpretar los resultados obtenidos luego de la
aplicacion del método.

e Analitico— Sintético: Permitid la elaboracion del marco tedrico, el
disefio de la estrategia de aplicacion del método, asi como la
interpretacion de los resultados obtenidos.

e Analdgico: Se utilizO para estructurar de manera légica el aspecto
tedrico de la investigacion y los contenidos que se desarrollaron en la
aplicacion del ABP

e De Estudio de Seguimiento: Permiti6 observar el desarrollo
subsecuente de los alumnos en la aplicacion de la estrategia del ABP.

e Estadistica: Este método sirvi6 para analizar e interpretar los

resultados obtenidos luego de la aplicacion de la estrategia del ABP.

DISENO O ESQUEMA DE INVESTIGACION

El disefio es de tipo cuasi experimental, con pre y post test, contara con
dos grupos: Grupo experimental y grupo de control. El primero contara
con 12 participantes, y el segundo con el mismo numero, a ambos grupos
se aplicara el pre y post test, a través del mismo cuestionario. El grupo de
control que emplea el método tradicional o convencional, donde el
docente es el protagonista del proceso ensefianza- aprendizaje, es
expositivo, magistral, el estudio es individualizado, con metodologia
interrogativa. Mientras al Grupo experimental se aplicara el método de
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), para observar su efecto en el

nivel de conocimiento sobre patologias mas frecuentes (Cardiacas,
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respiratorias, digestivas y renales), en internos de medicina. Hospital
Eleazar Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 2015. El esquema del disefio a

aplicar seré el siguiente:

GE Ol............ Xevvorrnrnnns 02

Dénde:

GE : Grupo experimental (Internos de medicina del Hospital
Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote, 2015).

O1 : Nivel de conocimiento sobre patologias mas frecuentes en
internos de medicina del hospital Eleazar Guzman Barron.
Nuevo Chimbote, 2015, antes de la aplicacion del ABP
(Aprendizaje Basado en Problemas).

X : ABP (Aprendizaje Basado en Problemas) sobre patologias
mas frecuentes.

02 : Nivel de conocimiento sobre patologias mas frecuentes en
internos de medicina del hospital Eleazar Guzman Barron.
Nuevo Chimbote, 2015. Después de la aplicaciéon del ABP

(Aprendizaje Basado en Problemas).

3.5. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion
Estara constituida por los internos de medicina del Hospital Eleazar
Guzman Barron. Nuevo Chimbote, 2015. N = 24,

Unidad de anélisis
Estudiantes de medicina que realizan el internado médico en el Hospital

Eleazar Guzméan Barrén. Nuevo Chimbote, 2015.

Muestra.
Se tomara como muestra al total de internos de medicina del hospital

Eleazar Guzméan Barron. Nuevo Chimbote, 2015. n = 24. Por ser factible.
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3.6

3.7

Se trata de una muestra por conveniencia. Donde a 12 internos de
medicina se aplicard el método de ABP, y los otros 12 internos de

medicina seran el grupo de control (método convencional).

ACTIVIDADES DEL PROCESO INVESTIGATIVO

e Abordamiento del aspecto tedrico.

e Elaboracion de la estrategia metodoldgica.

e Determinacioén del disefio de investigacion.

e Seleccion de la poblacion y muestra.

e Determinacién de los métodos, técnicas e instrumentos.

e Aplicacion del pretest (Cuestionario elaborado por el autor)

e Aplicacion de la estrategia del ABP para mejorar el nivel de
conocimiento sobre patologias mas frecuentes en internos de Medicina.

e Aplicacion del postest.

e Analisis e interpretacion de los resultados.

e Conclusiones a partir de los resultados.

e Elaboracion del informe.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Técnicas

a) Observacién: permitio registrar el comportamiento de los alumnos
del grupo experimental, durante el desarrollo de los contenidos y la
aplicacion de la estrategia metodoldgica, asi como también del grupo
de control durante la aplicacion del pre y post test.

b) Fichaje: esta técnica se empled para seleccionar, sistematizar y
ordenar informaciones obtenidas para elaborar el marco teérico y
conceptual, a través de las fichas bibliograficas y de resumen.

c) Analisis de tareas: esta técnica permitié analizar cada uno de los
items e indicadores para valorar el aprendizaje de los alumnos

durante la aplicacion de las sesiones de aprendizaje y de la
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d)

f)

estrategia metodoldgica.

Observacion sistematica: se utilizo para registrar el avance de los
alumnos durante el desarrollo de las fases (planificacion-redaccion-
revision) y comprobar el nivel de significancia de la estrategia.
Descriptiva: mediante este método se describid, analizd, e
interpretd tedricamente el comportamiento del grupo experimental
con respecto a la variable dependiente.

Estadistica descriptiva: a través de esta técnica se describidé los

datos obtenidos para cada variable.

Instrumentos:

a)

b)

d)

f)

9)

Guia de observacion: se utlizo en el proceso de ensefianza
aprendizaje de los contenidos y la estrategia metodologica para
registrar si el alumno ha cumplido con los criterios establecidos.
Ficha bibliografica: este instrumento permiti6 seleccionar,
sistematizar y organizar la informacion obtenida de diversas fuentes,
para elaborar el marco teérico y conceptual.

Practica calificada: este instrumento de medicion se utilizd para
verificar el logro de los objetivos preestablecidos, medir los
aprendizajes de los alumnos durante el desarrollo de los contenidos
y de la estrategia metodoldgica.

Pre-test: se aplic6 antes del desarrollo de la estrategia, para
conocer el nivel en el que se encuentran los alumnos, con respecto a
la variable dependiente.

Pos-test: se utilizé después de haber aplicado la estrategia
metodoldgica, para conocer y determinar el grado de significatividad
de la estrategia; y finalmente sacar las conclusiones.

Ficha de contenido: se utiliz6 para comprobar el aprendizaje de los
alumnos durante el desarrollo de las sesiones y aplicacion de la
estrategia metodoldgica.

Escala valorativa: se utilizé para determinar el nivel de significancia
del aprendizaje, después de la aplicacién del método. Fue elaborado

por el autor.
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VALORACION

VARIABLE NIVEL PUNTAJE CRITERIO
Excelente I 18-20 Aplica mas
del 85%
Bueno Il 16-17 Aplica entre
70 a 84%
Conocimientos Regular 1 10-15 Aplica del 50
al 69%
Aplica del 25
Malo v 05-09 al 49%
. Aplica del 0
Deficiente \Y 00 - 04
al 24%

3.8. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS(VALIDACION
Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS)

El presente estudid se realiz6 en el Hospital Eleazar Guzman Barron

Nuevo Chimbote, durante los meses de Agosto a Noviembre del 2015.

El pre test se aplicé a los internos de Medicina en un tiempo promedio de

30 minutos, en el ambiente donde se desarrollé la ejecucion del ABP

(Aprendizaje Basado en Problemas), Teniendo en cuenta los principios de

confidencialidad.

El desarrollo del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) se realiz6 en 5

sesiones, teniendo en cuenta los planes de las sesiones educativas.

El post test se realiz6 al finalizar la aplicacion del ABP (Aprendizaje

Basado en Problemas).
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3.9

Validez y Confiabilidad del Instrumento

Cuestionario

e Validacion: Se solicitd la opinién de expertos, y la validez estadistica
se realiz6 a través del coeficiente de correlacion de Pearson.

e Confiabilidad: Se utiliz6 el coeficiente de Alfa de Crombach.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS.

Los datos recolectados se ordenaron y codificaron para fines de la
investigacion de forma mecanica utilizando Programas Especializados de
computo: Microsoft Excel 2010 para la base de datos y el software de
estadistica SPSS.

El analisis estadistico se realiz6 en sus niveles:

Nivel Descriptivo: se presentan los resultados en tablas unidimensionales
y bidimensionales. Se emple6 la media aritmética, la mediana, la moda,
desviacion estandar, coeficiente de variacion, frecuencia relativa y simple.
Los gréficos se realizaron en software Excel segun las variables de

estudio.

Nivel Analitico: Se empled la prueba de hipotesis para diferencia de
media: Z (distribucién normal estandar). Para la varianza se utilizé la

prueba de Levene.
Para determinar la aplicacion del Aprendizaje Basado en Problemas

(ABP) se utilizo la prueba estadistica paramétrica “t” de Students, con un

nivel de significancia de 0.05%.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. DESCRIPCION

TABLA N° 01

RESULTADOS DEL PRETEST APLICADO AL GRUPO DE CONTROL

NIVEL DEL GRUPO CONTROL - PRETEST
PUNTAJE NIVEL FRECUENCIA | PORCENTAJE

0-4 DEFICIENTE 0 0%
5-9 MALO 2 17%
10-15 REGULAR 10 83%

16 - 17 BUENO 0%

18 -20 EXCELENTE 0%
Total 12 100%

Fuente: Pretest de conocimiento de patologias mas frecuentes

TABLA N° 02

INDICADORES ESTADISTICOS DEL PRETEST DEL GRUPO DE CONTROL

) GRUPO CONTROL -
INDICADORES ESTADISTICOS PRETEST
MEDIA 11,83
MEDIANA 12,50
MODA 13
DESVIACION ESTANDAR 1,801
VARIANZA 3,242
MINIMO 9
MAXIMO 14

Fuente: IBIDEM
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N°® ESTUDIANTES

GRAFICO N° 01
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS RESULTADOS DEL PRETEST
APLICADO AL GRUPO DE CONTROL
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INTERPRETACION:

Los resultados del pretest obtenidos por el grupo de control evidencian que los
estudiantes se encuentran en su mayoria en un nivel regular en cuanto a

conocimientos sobre patologias comunes.

En la tabla N° 01 se observa que la muestra estuvo conformada por 12
estudiantes, de los cuales 10 (83%) se encuentran en un nivel regular con un
calificativo oscilante entre 10 y 15. Asimismo apreciamos que dos estudiantes
(17%) se ubicaron en un nivel malo, el cual contiene a aquellos estudiantes
gue alcanzaron puntajes entre 05 y 09. Como se puede apreciar, no hubo
estudiantes situados en los niveles bueno o excelente, es decir, ningun

estudiante obtuvo calificativos mayores a 16.

La distribucion de puntajes de acuerdo a las cuatro patologias consideradas en
el pretest se muestran en el grafico N° 02, el cual evidencia mayor
desconocimiento de los estudiantes en lo referente a la insuficiencia renal e
insuficiencia cardiaca; mientras que en las patologias de crisis asmatica y

hemorragia digestiva alta revelan mayor saberes previos.

En la tabla N° 02 se describen los resultados estadisticos, donde la media
aritmética correspondiente a este grupo es de 11,83, el cual es el valor
promedio representativo. La mediana es de 12,50, lo que significa que la
mitad del grupo alcanzé menor o igual calificativo, mientras que la otra mitad
igual o mayor puntaje. Con respecto a la moda, esta es de 13, lo que indica
gue es el puntaje que mas se repite en el pretest. La desviacién estandar es
1,801, lo que significa que las calificaciones son de 10 y 14 de si tomamos en
cuenta que la media es de 12. La varianza es 3,242, la cual indica una

dispersion leve con respecto a su media.
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RESULTADOS DEL PRETEST APLICADO AL GRUPO EXPERIMENTAL

TABLA N° 03

NIVEL DEL GRUPO EXPERIMENTAL - PRETEST
PUNTAJE NIVEL FRECUENCIA | PORCENTAJE
0-4 DEFICIENTE 0 0%
5-9 MALO 1 8.5%
10-15 REGULAR 10 83%
16 -17 BUENO 8.5%
18 -20 EXCELENTE 0 0%
Total 12 100%

Fuente: Pretest de conocimiento de patologias mas frecuentes

TABLA N° 04

INDICADORES ESTADISTICOS DEL PRETEST DEL GRUPO
EXPERIMENTAL

INDICADORES GRUPO EXPERIMENTAL-
ESTADISTICOS PRETEST
MEDIA 12,17
MEDIANA 11,50
MODA 11
DESVIACION ESTANDAR 2,167
VARIANZA 4,697
MINIMO 9
MAXIMO 16

Fuente: IBIDEM

50



N° ESTUDIANTES

4>

w

N

[y

GRAFICO N° 03
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INTERPRETACION:

Los resultados del pretest obtenidos por el grupo experimental son muy
similares a los obtenidos por el grupo de control.

En la tabla N° 03 se observa que la muestra estuvo conformada por 12
estudiantes, de los cuales, al igual que en el grupo de control, 10 (83%) se
encuentran en un nivel regular con un calificativo oscilante entre 10 y 15.
También se observa que un estudiante (8.5%) obtuvo un calificativo entre 05 y
09, ubicandolo en un nivel malo y finalmente, que solo un estudiante (8.5%)
alcanzo una nota correspondiente al nivel bueno. En este grupo tampoco hubo
estudiantes situados en el nivel excelente, es decir, ningun estudiante obtuvo

calificativos mayores a 18.

La distribucion de puntajes de acuerdo a las cuatro patologias consideradas en
el pretest del grupo experimental se muestran en el grafico N° 04, el cual
evidencia los mismo resultados que el grupo control, es decir, mayor
desconocimiento de los estudiantes en lo referente a la insuficiencia renal e
insuficiencia cardiaca; mientras que en las patologias de crisis asmatica y

hemorragia digestiva alta se revelan mayor saberes previos.

En la tabla N° 04 se describen los resultados estadisticos, donde la media
aritmética correspondiente a este grupo es de 12,17, el cual es el valor
promedio representativo. La mediana es de 11,50, lo que significa que la
mitad del grupo alcanzé menor o igual calificativo, mientras que la otra mitad
igual o mayor puntaje. Con respecto a la moda, esta es de 11, lo que indica
gue es el puntaje que mas se repite en el pretest. La desviacién estandar es
2,167, lo que significa que las calificaciones son de 10y 14 de si tomamos en
cuenta que la media es de 12. La varianza es 4,697, la cual indica una

dispersion leve con respecto a su media.
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TABLA N° 05

COMPARACION DE RESULTADOS DEL PRETEST ENTRE LOS
GRUPOS DE CONTROL Y EXPERIMENTAL

NIVELES DEL GRUPO - PRETEST
PUNTAJE NIVEL N° DE ALUMNOS | PORCENTAJE (%)

G.C. G.E. G.C. G.E.

0-4 DEFICIENTE 0 0 0% 0%
5-9 MALO 2 1 17% 8.5%
10 -15 REGULAR 10 10 83% 83%
16 — 17 BUENO 0 1 0% 8.5%

18 - 20 EXCELENTE 0 0 0% 0%
Total 12 12 100% 100%

Fuente: Pretest de conocimiento de patologias mas frecuentes

TABLA N° 06

INDICADORES ESTADISTICOS DEL PRETEST GRUPOS DE CONTROL Y
EXPERIMENTAL

INDICADORES PRETEST

. GRUPO GRUPO
ESTADISTICOS CONTROL | EXPERIMENTAL
MEDIA 11,83 12,17
MEDIANA 12,50 11,50
MODA 13 11
DESVIACION
ESTANDAR 1,801 2,167
VARIANZA 3,242 4,697
MINIMO 9 9
MAXIMO 14 16

Fuente: IBIDEM
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IGUALDAD DE VARIANZA

P-valor => a Aceptar Hy: las varianzas son iguales

P-valor < a Aceptar H;: existe diferencia significativa entre las varianzas

P-valor = 0,651 > a=0.05

Se empled la Prueba de Levene y el resultado P-valor = 0,651 es mayor que
a = 0.05, por lo que se concluye que las varianzas de ambos grupos son

iguales al momento de la aplicacion del pretest.

PRUEBA T DE STUDENT

Si la probabilidad obtenida P-valor < a, rechace Hy (se acepta H))
Si la probabilidad obtenida P-valor > a no rechace H, (se acepta Ho)

P-valor = 0,686 > a=0.05

Al aplicar la prueba T de Student, para comparar las medias de los resultados
del pretest de ambos grupos, se obtuvo un valor de 0,686 mayor que a = 0.05,
por lo que se concluye que no existe diferencia significativa en las
calificaciones obtenidas por el grupo control y experimental al momento de la

aplicacion del pretest.
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GRAFICO N° 05
COMPARACION DE LA DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS
RESULTADOS DEL PRETEST APLICADO A LOS GRUPOS CONTROL Y
EXPERIMENTAL
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Fuente: Pretest de conocimiento de patologias mas frecuentes

INTERPRETACION:

Comparando los resultados obtenidos luego de administrar el pretest a los
grupos control y experimental (ver grafico N° 05) se observa que ambos grupos
obtuvieron muy similares valores numéricos. Ambos grupos (ver cuadro N° 05)
obtuvieron un total de 10 estudiantes (83 %) situados en el nivel regular, los
cuales alcanzaron un calificativo entre 10 y 15. En el grupo control los dos
estudiantes restantes (17%) se ubicaron en un nivel malo; mientras que en el
grupo experimental se repartio 1 (8.5%) en nivel malo y el otro (8.5%) en el
nivel bueno. No se alcanzé en ambos grupo estudiantes situados en el nivel

excelente, es decir, estudiante que hayan pasado del calificativo 18.

En la tabla N° 06 se describen los resultados estadisticos correspondientes al
pretest de ambos grupos, observandose que la media aritmética es de
correspondiente es de 11,83 para el grupo de control y 12,17 para el
experimental, lo cual evidencia que no hay una diferencia notable. Asimismo,
la mediana es de 1250 y 11,50 respectivamente, demostrandose que
tampoco existe mucha diferencia en este aspecto. Con respecto a la moda, el

puntaje que mas se repite en el pretest del grupo de control es 13, mientras
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que en el grupo experimental es 11 el calificativo mas recurrente. Al ver la
desviaciéon estandar, en el grupo de control es 1,801 y en el experimental
2,168, siendo ligera la distancia de los puntajes con respecto a la media en
ambos grupos. En cuanto a la varianza, se emple6 la prueba de Prueba de
Levene concluyendo que las varianzas de ambos grupos fueron iguales al

momento de la aplicacion del pretest.

Para poder establecer la comparacion de las medias de ambos grupos, se
aplicé la T de Student demostrando que no existe diferencia significativa en las
calificaciones obtenidas por el grupo control y experimental al momento de la
aplicacion del pretest, lo cual indica que ambos grupos partieron de iguales
condiciones.

TABLA N° 07

RESULTADOS DEL POSTEST APLICADO AL GRUPO DE CONTROL

NIVEL DEL GRUPO CONTROL - POSTEST
PUNTAJE NIVEL FRECUENCIA | PORCENTAJE

0-4 DEFICIENTE 0 0%

5-9 MALO 0 0%
10-15 REGULAR 7 58%
16 - 17 BUENO 5 42%

18 -20 EXCELENTE 0 0%
Total 12 100%

Fuente: Postest de conocimiento de patologias mas frecuentes
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TABLA N° 08

INDICADORES ESTADISTICOS DEL POSTEST DEL GRUPO DE CONTROL

INDICADORES GRUPO CONTROL -

ESTADISTICOS POSTEST
MEDIA 14,83
MEDIANA 14,50
MODA 14a
DESVIACION ESTANDAR 1,749
VARIANZA 3,061
MINIMO 12
MAXIMO 17

Fuente: IBIDEM

GRAFICO N° 06

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS RESULTADOS DEL POSTEST
APLICADO AL GRUPO DE CONTROL
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GRAFICO N° 07
RESULTADOS ESPECIFICOS DEL POSTEST APLICADO AL GRUPO
CONTROL
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INTERPRETACION:

En el grafico N° 06 se observan los resultados obtenidos luego de aplicar el
postest al grupo de control. En la tabla N° 07 se observa que de los 12
estudiantes, 7 (58%) persistieron en el nivel regular, con un calificativo
oscilante entre 10 y 15. Se observa, sin embargo, un incremento en el nivel
bueno, con 5 estudiantes (42%) que alcanzaron puntajes entre 16 y 17.
Asimismo, al igual que en los resultados obtenidos en el prestest ningun

estudiante logré un nivel excelente, es decir, ninguno paso del calificativo 17.

La distribucion de puntajes de acuerdo a las cuatro patologias consideradas en
el postest se muestran en el grafico N° 07, el cual evidencia que persiste un
mayor desconocimiento de los estudiantes en lo referente a la insuficiencia

renal; mientras que en la crisis asmatica revela mayor nivel de conocimientos.
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En la tabla N° 08 se describen los resultados estadisticos, donde la media
aritmética correspondiente a este grupo es de 14,83, el cual es el valor
promedio representativo. La mediana es de 14,50, lo que significa que la
mitad del grupo alcanzé menor o igual calificativo, mientras que la otra mitad
igual o mayor puntaje. Con respecto a la moda, esta es de 14, lo que indica
gue es el puntaje que mas se repite en el postest. La desviacion estandar es
1,749, con lo que se manifiesta el promedio de variabilidad de los datos con
respecto a su media. Finalmente la varianza es 3,061, la cual indica una

dispersion moderada con respecto a su media.

TABLA N° 09

RESULTADOS DEL POSTEST APLICADO AL GRUPO EXPERIMENTAL

NIVEL DEL GRUPO EXPERIMENTAL - POSTEST
PUNTAJE NIVEL FRECUENCIA PORC(E/STAJE

0-4 DEFICIENTE 0 0%

5-9 MALO 0 0%
10-15 REGULAR 3 25%
16 - 17 BUENO 7 58%
18 - 20 EXCELENTE 2 17%
Total 12 100%

Fuente: Postest de conocimiento de patologias mas frecuentes
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TABLA N° 10

INDICADORES ESTADISTICOS DEL POSTEST DEL GRUPO
EXPERIMENTAL

INDICADORES GRUPO EXPERIMENTAL
ESTADISTICOS - POSTEST
MEDIA 16,08
MEDIANA 16,00
MODA 16
DESVIACION
ESTANDAR 1,165
VARIANZA 1,356
MINIMO 14
MAXIMO 18

Fuente: IBIDEM

GRAFICO N° 08
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS RESULTADOS DEL POSTEST
APLICADO AL GRUPO EXPERIMENTAL
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GRAFICO N° 09
RESULTADOS ESPECIFICOS DEL POSTEST APLICADO AL GRUPO
EXPERIMENTAL

12

10
10

w
E INSUFICIENCIA CARDIACA
< 6 6 .
2 6 CRISIS ASMATICA
2 5 5 5
o HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
4 INSUFICIENCIA RENAL
3
2 2
2
111 1

0000 000

DEFICIENTE MALO REGULAR BUENO  EXCELENTE

INTERPRETACION:

En el grafico N° 08 se observan los resultados obtenidos luego de aplicar el
postest al grupo experimental es decir, después de aplicar el Aprendizaje
Basado en Problemas. En la tabla N° 09 se observa que de los 12 estudiantes,
solo 3 estudiantes (25%) se ubican en el nivel regular, con un calificativo
oscilante entre 10 y 15. Se observa, sin embargo, que un incremento en el
nivel bueno, con 7 estudiantes (58%) que alcanzaron puntajes entre 16 y 17.
Por ultimo, ubicandose en un nivel también de significancia, 2 estudiantes

(17%) lograron un nivel de excelencia con un puntaje oscilante entre 18 y 20.

La distribucién de puntajes de acuerdo a las cuatro patologias consideradas en
el postest se muestran en el grafico N° 09, el cual evidencia que persiste un
pequefio porcentaje en el desconocimiento de los estudiantes en lo referente a
la insuficiencia renal; mientras que las otras tres patologias, crisis asmatica,
hemorragia digestiva alta e insuficiencia, cardiaca muestran altos indice de

conocimientos, sobre todo las dos ultimas.

61



En la tabla N° 10 se describen los resultados estadisticos, donde la media
aritmética correspondiente a este grupo es de 16,08, el cual es el valor
promedio representativo. La mediana es de 16, lo que significa que la mitad
del grupo alcanzé menor o igual calificativo, mientras que la otra mitad igual o
mayor puntaje. Con respecto a la moda, esta es de 16, lo que indica que es el
puntaje que mas se repite en el postest. La desviacion estandar es 1,165, con
lo que se manifiesta el promedio de variabilidad de los datos con respecto a su
media. Finalmente la varianza es 1,165, la cual indica una dispersion muy leve

con respecto a su media.

TABLA N° 11

COMPARACION DE RESULTADOS DEL POSTEST ENTRE LOS
GRUPOS DE CONTROL Y EXPERIMENTAL

NIVEL DEL GRUPO - POSTEST

PUNTAJE NIVEL N° DE ALUMNOS PORCENTAJE
G.C. G.E. G.C. G.E.

0-4 DEFICIENTE 0 0 0% 0%

5-9 MALO 0 0 0% 0%
10-15 REGULAR 7 3 58% 25%
16 - 17 BUENO 5 7 42% 58%
18 -20 | EXCELENTE 0 2 0% 17%
Total 12 12 100% 100%

Fuente: Postest de conocimiento de patologias mas frecuentes
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TABLA N° 12

INDICADORES ESTADISTICOS DEL POSTEST DEL GRUPOS DE
CONTROL Y EXPERIMENTAL

POSTEST

INDICADORES GRUPO GRUPO

ESTADISTICOS CONTROL EXPERIMENTAL
MEDIA 14,83 16,08
MEDIANA 14,50 16,00
MODA 14a 16
DESVIACION 1,749
ESTANDAR 1,165
VARIANZA 3,061 1,356
MINIMO 12 14
MAXIMO 17 18

Fuente: IBIDEM

GRAFICO N° 10

COMPARACION DE LA DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS

RESULTADOS DEL POSTEST APLICADO A LOS GRUPOS CONTROL Y
EXPERIMENTAL
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Hi: La aplicacion del ABP mejora significativamente el nivel de conocimientos
sobre patologias frecuentes.
Ho: La aplicacion del ABP no mejora significativamente el nivel de

conocimientos sobre patologias frecuentes.

IGUALDAD DE VARIANZA

P-valor => a Aceptar Ho: las varianzas son iguales

P-valor < a Aceptar H;: existe diferencia significativa entre las varianzas

P-valor = 0,041 < a=0.05

Se empleo la prueba de Levene y el resultado P-valor = 0,041 es menor que a
= 0.05, por lo que se concluye que existe diferencia significativa entre las

varianzas
PRUEBA T DE STUDENT
Criterio para decidir

Si la probabilidad obtenida P-valor < a, rechace H, (se acepta H;)

Si la probabilidad obtenida P-valor > a no rechace H, (se acepta Ho)

P-valor = 0,049

IA

a=0.05

Al aplicar la prueba T de Student a los resultados del postest de ambos grupos,
se obtuvo un valor de 0,049 menor que a = 0.05, por lo que se acepta la H;: la
aplicacion del ABP mejora significativamente el nivel de conocimientos

sobre patologias frecuentes.
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INTERPRETACION:

Comparando los resultados obtenidos luego de administrar el postest a los
grupos control y experimental (ver grafico N° 10) se observa una notable
diferencia con respecto a los niveles alcanzados por los estudiantes en ambos
niveles. En el grafico N° 10 se observa que 7 estudiantes (58%) del grupo de
control se ubicaron en nivel regular; por su parte solo 3 estudiantes (25%) se
encasillaron en estos niveles, procedentes del grupo experimental. En el nivel
bueno, el grupo de control obtuvo 5 estudiantes (42%), mientras que en el
experimental el nuUmero mejoré evidentemente a 7 estudiantes (58%). En el
nivel excelente, ningun estudiante del grupo control logré un calificativo entre
18 y 20, mientras que en el experimental se aprecia una notable mejoria debido
a los 2 estudiantes (17%) que lograron calificativos significativos. Por ultimo,
hay que resaltar que ningun estudiante se ubico en los niveles deficiente y

malo.

En la tabla N° 12 se describen los resultados estadisticos correspondientes al
postest de ambos grupos, observandose que la media aritmética es de 14,83
para el grupo de control y 16,08 para el experimental, lo cual evidencia un
incremento del primero con respecto al segundo. Asimismo, la mediana es de
14,50 y 16,00 respectivamente, avalandose una diferencia también en este
aspecto. Con respecto a la moda, el puntaje que mas se repite en el postest
del grupo de control es 14, mientras que en el grupo experimental es 16 el
calificativo mas recurrente. Al ver la desviacién estandar, en el grupo de
control es 1,749 y en el experimental 1,165, siendo ligera la distancia de los
puntajes con respecto a la media en ambos grupos. Por ultimo la varianza es
3,061 en el grupo de control y 1,356 en el experimental.

Para realizar la comparacion de medias, primero se empled la Prueba de
Levene concluyendo que existe una diferencia significativa entre las varianzas,
en el antes y después de la aplicacion del ABP. Finalmente, al aplicar la prueba
T de Student a los resultados del postest de ambos grupos, se confirmé la
hipétesis de la investigacion: la aplicacion del Aprendizaje Basado en
Problemas mejora significativamente el nivel de conocimientos sobre

patologias frecuentes.
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TABLA N° 13

COMPARACION DE RESULTADOS DEL PRETEST Y POSTEST EN
EL GRUPO DE CONTROL

GRUPO CONTROL

PRETEST POSTEST
PUNTAJE NIVEL N° N°
% %
ALUMNOS ALUMNOS

0-4 DEFICIENTE 0 0% 0 0%
5-9 MALO 2 17% 0 0%
10 -15 REGULAR 10 83% 7 58%
16 — 17 BUENO 0 0% 5 42%
18 - 20 EXCELENTE 0 0% 0 0%
Total 12 100 12 100

Fuente: Pretest y Postest de conocimiento de patologias mas frecuentes

TABLA N° 14

INDICADORES ESTADISTICOS DEL PRETEST Y POSTEST EN EL
GRUPOS DE CONTROL

GRUPO CONTROL

INDICADORES

ESTADISTICOS PRESTEST POSTEST
MEDIA 11,83 14,83
MEDIANA 12,50 14,50
MODA 13 14a
DESVIACION ESTANDAR 1,801 1,749
VARIANZA 3,242 3,061
MINIMO 9 12
MAXIMO 14 17

Fuente: IBIDEM

66




GRAFICO N° 11
COMPARACION DE LA DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS
RESULTADOS DEL PRETEST Y POSTEST APLICADO AL GRUPO DE
CONTROL
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Fuente: Pretest y Postest del grupo de control

INTERPRETACION:

En el grafico N° 11 se muestran de manera comparativa los resultados del
pretest y postest del grupo de control, evidenciandose la incidencia de una falta

de estrategia.

En la tabla N° 13 se observa que de los 12 estudiantes, 2 alumnos (17%) se
ubican en el nivel malo en el pretest, mientras que en el postest esta cifra
desciende a 0 estudiantes. En el nivel regular, se encuentra 10 estudiantes
(83%) en el pretest, frente a los 7 (58%) del postest. En cuanto al nivel bueno,
ningun estudiante logré ubicarse en este en el pretest, sin embargo en el
postest 05 estudiantes (42%) logré este nivel. Ningun estudiante en ambas

pruebas logré un nivel excelente.
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En la tabla N° 14 se describen los indicadores estadisticos, donde la media
aritmética correspondiente a este grupo en el pretest es de 11,83y 14,83 en el
postest, obteniéndose una ganancia interna de 3 puntos, con la cual podemos

evidenciar una mejoria minima con respecto a la aplicacion de la estrategia.

TABLA N° 15

COMPARACION DE RESULTADOS DEL PRETEST Y POSTEST EN
EL GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO EXPERIMENTAL
PRETEST POSTEST
PUNTAJE NIVEL N° N°
% %
ALUMNOS ALUMNOS

0-4 DEFICIENTE 0 0% 0 0%
5-9 MALO 1 8% 0 0%
10-15 REGULAR 10 83% 3 25%
16 - 17 BUENO 1 8% 7 58%
18 -20 EXCELENTE 0 0% 2 17%
Total 12 100 12 100

Fuente: Pretest y Postest de conocimiento de patologias mas frecuentes

TABLA N° 16

INDICADORES ESTADISTICOS DEL PRETEST Y POSTEST EN EL
GRUPOS EXPERIMENTAL

INDICADORES GRUPO EXPERIMENTAL

ESTADISTICOS PRESTEST POSTEST
MEDIA 12,17 16,08
MEDIANA 11,50 16,00
MODA 11 16
DESVIACION ESTANDAR 2,167 1,165
VARIANZA 4,697 1,356
MINIMO 9 14
MAXIMO 16 18

Fuente: IBIDEM
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GRAFICO N° 12
COMPARACION DE LA DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS
RESULTADOS DEL PRETEST Y POSTEST APLICADO AL GRUPO
EXPERIMENTAL
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Fuente: Pretest y Postest del grupo experimental.

INTERPRETACION:

En el grafico N°12 se muestran de manera comparativa los resultados del
pretest y postest del grupo experimental, evidenciandose la incidencia de la
aplicacion del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) para mejorar el nivel de
conocimiento de las patologias mas comunes. Se observa que antes de la
aplicacion de la estrategia, los estudiantes se encontraban en los niveles malo
(8.5%), regular (83%) y Bueno (8.5%), con calificativos entre 5y 16. Después
de aplicarse la estrategia, 02 estudiantes (17%) alcanzaron un nivel excelente,

07 (58%) lograron un nivel bueno y solo 03 (25%) un nivel regular.

En la tabla N° 16 se describen los indicadores estadisticos, donde la media
aritmética correspondiente a este grupo en el pretest es de 12,17 y 16,08 en el
postest, obteniéndose una ganancia interna de 4 puntos, con la cual podemos
evidenciar una mejoria significativa, gracias a la aplicaciéon del Aprendizaje

Basado en Problemas.
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4.2. DISCUSION

Muchas publicaciones manifiestan que el método del aprendizaje basado
en problemas (ABP), estd dando buenos resultados en la ensefianza
aprendizaje en el pregrado en diferentes escuelas de diversas
Universidades del mundo, incluso en el Peru algunas facultades de
Medicina y otras escuelas académicas lo estan poniendo en practica para
mejorar el nivel de conocimiento de sus estudiantes. Pero en nuestro pais
al igual que en otros paises, carecemos de estudios, trabajos y datos
estadisticos suficientes que demuestren que la aplicacion de este método
de ensefanza aprendizaje mejore el nivel de conocimiento en las
patologias mas frecuentes que enfrenta el interno de Medicina durante su

ano de internado.

En el presente estudio los resultados del pre test aplicados al grupo de
control 'y al grupo experimental demuestran que hay mayor
desconocimiento en la patologia de Insuficiencia renal aguda e insuficiencia
cardiaca, y que existe mayor saber en las patologias de Crisis asmatica y
hemorragia digestiva alta. En la comparacion de los resultados del grupo
de control y el grupo experimental, aplicando la Prueba T de student no
existe diferencia significativa en las calificaciones. Asi como no hay

diferencia en la media aritmética, mediana, ni varianza entre ambos grupos.

Los resultados del postest del grupo de control destaca que 7(58%)
alumnos alcanzaron el nivel regular con notas que varian de 10 a 15;
5(42%) alumnos alcanzaron el nivel bueno con notas que varian de 16 a
17, y que hay mas desconocimiento en la patologia de Insuficiencia renal
aguda, y hay mayor conocimiento en la patologia de crisis asmatica. En
este grupo control la media aritmética es de 14.83, la mediana 14,50, la
moda de 14, la desviacion estandar de 1,743, la varianza de 3,061, con una

dispersion moderada.

Los resultados de la aplicaciéon del postest en el grupo experimental,

3(25%) alumnos alcanzaron el nivel regular con notas que varian de 10 a
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15; 7(58%) alumnos alcanzaron el nivel bueno con notas de 16 a 17;
2(17%) alumnos obtuvieron el nivel excelente con notas de 18 a 20. Y
permanece un pequefio porcentaje con desconocimiento en la patologia de
Insuficiencia renal aguda, y un alto indice de conocimiento en las
patologias de Crisis asméatica, Hemorragia digestiva alta e insuficiencia
cardiaca. La media aritmética de 16,08, la mediana de 16, moda de 16,
desviacion estandar de 1,165, varianza de 1,165, con una dispersion muy

leve.

Comparando el postest del grupo de control y el grupo experimental, en la
Igualdad de varianza aplicando la Prueba de Levene = P-valor = 0.045
menor alfa 0.05. Existe diferencia significativa. Aplicando la Prueba de T de
student 0.049 que es menor que alfa = 0.05. Se acepta la H1: la aplicacion
del ABP mejora significativamente el nivel de conocimiento sobre
patologias mas frecuentes. Nivel regular: 7(58%) alumnos del grupo control
y 3(25%) alumnos del grupo experimental. Nivel bueno: 5(42%) alumnos
del grupo control y 7(58%) alumnos del grupo experimental. Nivel excelente
0 alumnos del grupo control y 2(17%) alumnos del grupo experimental. Se
destaca que ningun alumno esta en el nivel deficiente ni malo. En la
comparacion de medias con la prueba de Levene se determina que existe
diferencia significativa entre las variaciones en el antes y después de la
aplicacion del ABP. Y con la aplicacion de la prueba de T de student se
confirma la hipdtesis de la investigacion: La aplicacion del ABP mejora
significativamente el nivel de conocimiento sobre las patologias mas
frecuentes (Insuficiencia cardiaca, crisis asmatica, hemorragia digestiva

alta e Insuficiencia renal aguda).

Comparando los resultados del Pre y Postest en el grupo de control se
tiene que 2(17%) alumnos estuvieron en el nivel deficiente en el pretest,
mientras que en el postest ningun alumno estuvo en este nivel; 10(83%)
alumnos alcanzaron el nivel regular en el pretest, mientras que 7(58%)
alumnos estuvieron en el nivel regular en el postest. Ningln alumno en el
nivel bueno en el pretest, mientras que 5(42%) alcanzé el nivel bueno en el

postest. Ningun alumno alcanzé el nivel excelente en el pre y postest. La
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media aritmética del pretest fue de 11.83, y de 14.83 postest. Que

determina una ganancia de 3 puntos que representa una mejora minima.

Comparando los resultados del pre y Postest en el grupo experimental se
tiene que antes de aplicar el ABP en el pretest 1(8.5%) alumno estuvo en el
nivel malo, 10(83%) alumnos en el nivel regular, y 1 (8.5%) alumno en el
nivel bueno. Después de aplicar el método de ABP en el postest: 2(17%)
alumnos alcanzaron el nivel excelente, 7(58%) alumnos alcanzaron el nivel
bueno y 3(25%) alumnos alcanzaron el nivel regular, ningtin alumno estuvo
en el nivel malo ni deficiente. La media aritmética en el Pretest fue de 12.17
y de 16.08 en el Postest, que muestra una ganancia interna de 4 puntos y
esto determina que mejora significativamente gracias a la aplicacion del
ABP.

Observando los resultados del pretest del grupo de control y experimental
el 83% de ambos estuvo en el nivel regular, que concuerda con el trabajo
publicado por el Dr. Gutiérrez, (2005). Sobre conocimientos, actitudes y
practicas, sobre proteccion solar en internos de Medicina de cinco
hospitales generales en Lima y Callao que determina que los internos de
Medicina presentan en general un nivel de conocimiento intermedio o bajo
sobre proteccion solar. Asimismo concuerda con el trabajo publicado por el
Dr. Saucedo, (2013). Sobre conocimientos y practicas de Bioseguridad en
Internos de Medicina Humana en el hospital de Lambayeque, en el que
manifiesta: Los internos de medicina tienen un nivel de conocimiento
regular y la mayoria practican parcialmente las medidas de bioseguridad
durante la atencion de los pacientes. Y se discrepa con el trabajo del Dr.
Palma, N (2009). En el cual nos muestra que solamente el 23% del
personal de salud conoce sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica. De
igual modo se discrepa con el estudio del Dr. Jasso, A (2011), que
concluye que el nivel de conocimiento del personal Médico del servicio de
urgencias es en general insuficiente con respecto al manejo inicial del
paciente intoxicado, por lo cual deberia implementarse programas que

ayuden a mejorar este aspecto.
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En relacion a la comparacién de los resultados del pre y postest del grupo
experimental, y luego de la aplicacion del ABP, 2(17%) alumnos alcanzaron
el nivel excelente, 7 (58%) alumnos alcanzaron el nivel bueno, y 3 (25%) el
nivel regular, ningdn alumno estuvo en el nivel malo ni deficiente. Que
concuerda con el estudio de Trejo, J; Larios, H (1998) “Evaluacion de la
competencia clinica de los alumnos al iniciar el internado Médico de
pregrado”. Concluyd que los resultados obtenidos corroboraron las ventajas
de este instrumento, que lo hace idéneo para evaluar integramente las
capacidades clinicas y para detectar el grado de avance y las deficiencias
en el desarrollo de estas. Lo que justifica su aplicacion en el proceso
formativo de los Médicos. Y que concuerda parcialmente con el estudio
publicado por Gomez, V (2009) “Evaluacién del impacto del internado de
pregrado en la solucién de problemas clinicos”, en el que destaca la aptitud
clinica mejor¢ al término del internado de pregrado y ubicandose el 22% de
los alumnos en el nivel medio de la escala de desarrollo de la aptitud
clinica, situacion que no ocurrio al ingreso de su internado, donde 96% de

los alumnos se centré en el nivel bajo de aptitud clinica.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

5.1. CONCLUSIONES

1.

3.

La aplicacion del método de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)
mejoré significativamente el nivel de conocimiento sobre las patologias
mas frecuentes en los internos de medicina del Hospital Eleazar

Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 2015.

El nivel de conocimiento, sobre las patologias mas frecuentes
(Insuficiencia cardiaca, Crisis asmatica, Hemorragia digestiva alta,
Insuficiencia renal aguda) que tuvieron los internos de medicina del
Hospital Eleazar Guzman Barron, de Nuevo Chimbote, 2015, al iniciar
su internado médico, fue regular, lo cual implica un manejo del 50 a 69

% del logro del conocimiento.

Al aplicar el método de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), sobre
las patologias mas frecuentes, en los internos de medicina del Hospital
Eleazar Guzman Barrén, el 58% alcanzé un nivel de conocimiento
bueno con promedios que varian entre 16 y 17, incluso; el 17% de los
internos alcanzd un nivel de conocimiento excelente, con promedios

gue varian entre 18y 20.

Después de la aplicacion del método del ABP, ningun interno de
medicina se encontrd en el nivel malo o deficiente; las patologias de
(crisis asmatica, hemorragia digestiva alta e insuficiencia cardiaca)
muestran nivel bueno de conocimiento (aplica de 70 a 84%). Incluso las
patologias de Insuficiencia Cardiaca, y hemorragia digestiva alta

muestran nivel excelente de conocimiento (aplica mas del 85%).
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5.2. SUGERENCIAS O RECOMENDACIONES

1 El método de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) deberia
aplicarse a los alumnos que culminan sus estudios de pregrado en las
facultades de Medicina y que van a iniciar su internado Médico en los

distintos hospitales.

2 Este método de ABP se deberia aplicar a las principales o mas
frecuentes de las patologias que a diario se enfrenta el interno de
medicina, para tener un mejor conocimiento de como diagnosticar y

actuar frente a cada uno de sus pacientes.

3 Educar a los internos de Medicina para que adopten un método o
estrategia de enseflanza aprendizaje, para que puedan elevar el nivel
de conocimiento que traen de los claustros universitarios y hospitales
donde han realizado sus estudios de pregrado, sobre las patologias

mas frecuentes con el que ingresan a realizar su internado Médico.

4 En el futuro se puede incorporar el método del ABP no solo en las

facultades de Medicina, sino también en otras facultades afines.

5 Motivar futuras investigaciones en cuanto a la aplicacion del ABP y/u
otras estrategias, especialmente en los internos de Medicina e
internados afines. Ya que no existen o si los hay son muy escasos los

trabajos tanto a nivel nacional como internacional.
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ANEXOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DELSANTA
ESCUELA DE POSTGRADO
ANEXO No 01

CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO DE PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente las preguntas, encierre con un circulo
la alternativa que usted considere correcta.

1.-En la definicion de insuficiencia cardiaca (IC).Marcar lo Falso.

a) Es un sindrome clinico.

b) Ocurre en pacientes a causa de anomalias hereditarias.
c) Ocurre en pacientes a causa de anomalias adquiridas.
d) No producen frecuentemente hospitalizacion.

2.-Son causas frecuentes de Insuficiencia cardiaca. Excepto.

a) Infarto de miocardio

b) Enfermedad de chagas.

c) Hipertension arterial.

d) Valvulopatias con insuficiencia.

3.-Pacientes con enfermedad cardiaca que produce ligera limitacion de la
actividad fisica. Se encuentran cémodos en reposo pero la actividad fisica
ordinaria produce fatiga, palpitaciones, disnea, o dolor anginoso.Aque
capacidad funcional pertenece segun la clasificacion de la New York
HeartAssociation.

a) Clase Il c) Clase lll
b) Clase | d) Clase IV.

4 - Los sintomas cardinales de la insuficiencia cardiaca son:

a) Fatiga y palpitaciones. c) Fatiga y disnea
b) Fatiga y dolor toracico d) Disnea y palpitaciones.
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5.-En el tratamiento de la insuficiencia cardiaca. Marcar lo Verdadero.

a) Se recomienda la restriccion dietética de 6 g. al dia.

b) Los diurétcostiazidicos actian en tubulo contorneado proximal.
c) Los IECA y Betabloqueadores, no deben faltar en el tratamiento.
d) Los ARA Il no deben usarse en el tratamiento.

6.-En relacion a la definicidon de crisis asméatica. Marcar lo Verdadero.

a) Se caracteriza por presentar sibilancias, dolor toracico, fiebre.

b) Se caracteriza por presentar tos, disnea y sibilancias.

c) Estos sintomas generalmente son mas frecuentes en las mafianas.
d) La obstruccién al flujo aéreo es reversible solo con tratamiento.

7.-En la clasificacion de la severidad de la crisis asmatica. Marcar lo Verdadero.

a) Intermitente, persistente, asma fatal.

b) Leve, moderada, grave, insuficiencia respiratoria inminente.
c) Intermitente leve, persistente leve, persistente moderada.
d) Leve, moderada y severa.

8.-Son factores desencadenantes de la crisis asmatica. Excepto.

a) Esfuerzos y ejercicios
b) Irritantes inespecificos
c¢) Polucion ambiental

d) Infecciones micoticas.

9.-En relacion al FEM (valoracion funcional) mayor de 80, se refiere a una

exacerbacion de la severidad:

a) leve b) Moderada
c) Grave d) Riesgo vital.

10.-En el tratamiento de la crisis asmatica. Los farmacos utilizados

generalmente son: Excepto.

a) Agonistas B de accién rapida y corta.
b) Anticolinérgicos

c) Sedantes.

d) Corticoides sistémicos.

11.-En relacion a la Hemorragia digestiva alta. Marcar lo Verdadero.
a) El sangrado se encuentra por encimas del duodeno.
b) Es una urgencia médica poco frecuente.

c) Es mas frecuente en el sexo masculino (2:1)
d) Clinicamente se manifiesta como hematoquecia.
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12.-Son causas menos frecuentes de Hemorragia digestiva alta:

a) Ulcus gastroduodenal.

b) Varices gastroesofagicas.
c¢) Coagulapatias.

d) Sindrome de Mallioryweiss.

13.-Para la localizacion del sangrado en la Hemorragia digestiva alta, se debe
preguntar los antecedentes personales: Excepto.

a) Historia de hemorragia digestiva previa.

b) Hepatoptia crénica con hipertension portal mas varices.
c) Antecedentes de insuficiencia renal aguda.

d) Ingesta de gastroerosivos.

14.-En la exploracion fisica en un paciente con Hemorragia digestiva alta, se
debe realizar todo. Excepto.

a) Recoger cifras de PA, FC, FR, y signos de hipoperfusion periférica.
b) No es importante el nivel de conciencia.

c) Estigmas de hepatopatias o enfermedades hematoldgicas.

d) Tacto rectal, sonda nasogastrica.

15.-Son medidas generales en el tratamiento de la Hemorragia digestiva alta:
Excepto.

a) Semiincorporarlo para evitar vOmitos y aspiraciones.
b) Sonda nasogastrica.

¢) Reposicion de volumen con soluciones glucosadas.
d) Transfusion sanguinea.

16.-La insuficiencia renal aguda se caracteriza por: Excepto.

a) Es el deterioro brusco, en horas o dias de la funcion renal.
b) Hay retencion de productos nitrogenados.

¢) No hay desequilibrio acido-base.

d) Hay alteracién de la regulacién hidroelectrolitica.

17.-El fracaso renal-prenal se debe a: Excepto.
a) Por descenso del volumen circulante.
b) Disminucion de las resistencias vasculares renales.

c) Alteracion de la dinamica arteriolar del glomérulo.
d) Aumento de las resistencias vasculares renales.
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18.-En la exploracion fisica de la insuficiencia renal aguda: Marcar la respuesta
Falsa.

a) Estado del sistema circulatorio y la hidratacion.

b) Edemas y signos de congestién pulmonar.

c¢) Palpacion abdominal: valorar soplos vasculares, globo vesical, etc.
d) No tiene importancia las lesiones en piel y mucosas.

19.-En relacion a los examenes complementarios en la insuficiencia renal
aguda:Marcar la respuesta Falsa.

a) El Hgma es importante para el diagnéstico diferencial entre IRA e IRC.
b) Biogquimica: Urea, creatinina, iones, glucosa.

c) La creatinina plasmatica aumenta mas de 1.5 mg/dia.

d) Determinar osmolaridad plasmatica.

20.-En la insuficiencia renal aguda Prerrenal, en relacion al tratamiento. Marcar
la alternativa Verdadera.

a) Sondaje vesical a todos los pacientes.

b) Forzar diuresis.

c) Correccion de los trastornos electroliticos.

d) Prevencion de las hemorragias digestivas, con anti H2.
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SESIONES DE APRENDIZAJE

SESION DE APRENDIZAJE 01

I) DATOS GENERALES

INSTITUCION: Hospital Eleazar Guzméan Barrén
AULA: de reunién del servicio de Medicina
DENOMINACION: Lineamientos generales del ABP
SESION: 01

FECHA: 22/10/15

APLICADOR: Br: Emilio Pérez Lujan

oukhwNE

1) PROGRAMACION

CAPACIDADES TEMATICA
Exoli Concepto de método o estrategia del ABP a
xplica 1 . . .
utilizar, patologias, sintomas y signos

) ACTITUDES
Demuestra interés, responsabilidad y tolerancia trabajando en equipo

V) SECUENCIA METODOLOGICA

MEDIOS Y
ACTIVIDADES DE INICIO MATERIALES TIEMPO
« A través de un problema holistico, lluvias de Pléarra a(?r,”'ca
: . Xposicién,
ideas, lista de aquello que se conoce 0 no,
S USB, 15
definicion del problema, obtener resultados y
5 computadoras.
presentacion de resultados. ;
Video.
MEDIOS Y
ACTIVIDADES DE PROCESO MATERIALES TIEMPO
. leer y analizar el escenario del problema
. Realizar una lluvia de ideas
. Hacer una lista con aquello que se conoce
. Hacer una lista con aquello que no se conoce Texto
. Hacer una lista de aquello que necesita hacerse Separatas 75
para resolver el problema Diapositivas
. Definir el problema Aplicacion
. Obtener informacién
. Presentar resultados
MEDIOS Y
ACTIVIDADES FINALES MATERIALES TIEMPO
Aplica Cuestionario 30
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VI.-DISENO DE EVALUACION

CAPACIDADES INDICADORES DE LOGRO INSTRUMENTO

+ lIdentifica los aspectos
bésicos del ABP, a partir
de un problema de salud, y

Identifica a través de la participacion

activa y en grupos con

ayuda de un facilitador o

tutor
COMPORTAMIENTOS
ACTITUDES OBSERVABLES
Demuestra interés,
responsabilidad y « Participa activamente y en
tolerancia trabajando | grupo durante la sesion
en equipo

VII) BIBLIOGRAFIA

LIBROS, REVISTAS, ARTICULOS, TESIS, PAGINAS WEB

Harrison,T. (2012). Principios de medicina interna. 182 ed. Mc Graw Hill
Interamericana de Espafa S.L.

Lawrence, M; Tierney, Jr. (2002). Diagnastico clinico y tratamiento. 372 ed.
Espafiol.

Cabrera, R; Pefnalver, C. (2009). Tratado de urgencias en medicina,
diagnastico y tratamiento, 42 ed

Morales, P; y Landa, V. (2004). Aprendizaje basado en problemas, en Teoria,
Vol.13. Pags. 145-157. [Disponible en
http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/299/29901314.pdf
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SESION DE APRENDIZAJE 02

I) DATOS GENERALES

INSTITUCION: Hospital Eleazar Guzméan Barrén

1.
2. AULA: de reunidn del servicio de Medicina
3

DENOMINACION: Insuficiencia cardiaca aplicando la estrategia

ABP
4. SESION: 02
5. FECHA: 29/10/15
6. APLICADOR: Br: Emilio Pérez Lujan

1) PROGRAMACION

CAPACIDADES TEMATICA
Reconoce la insuficiencia Definicidn, etiologia, sintomas y signos,
cardiaca diagnostico y tratamiento

lll) ACTITUDES

Demuestra interés, responsabilidad y tolerancia trabajando en equipo

V) SECUENCIA METODOLOGICA

MEDIOS Y
ACTIVIDADES DE INICIO MATERIALES TIEMPO
Pizarra acrilica
« . Através de un problema de salud poder llegar Exposicion,
a la definicion conceptual, etiologia o causas, USB, 15
sintomas y signos, diagndstico y tratamiento computadoras.
Video.
MEDIOS Y
ACTIVIDADES DE PROCESO MATERIALES TIEMPO
. leer y analizar el escenario del problema
. Realizar una lluvia de ideas
. Hacer una lista con aquello que se conoce
. Hacer una lista con aquello que no se conoce Texto
. Hacer una lista de aquello que necesita hacerse Separatas 75
para resolver el problema Diapositivas
. Definir el problema Aplicacion
. Obtener informacién
. Presentar resultados
MEDIOS Y
ACTIVIDADES FINALES MATERIALES TIEMPO
Aplica Cuestionario 30
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VI.-DISENO DE EVALUACION

grupo durante la sesion

CAPACIDADES INDICADORES DE LOGRO INSTRUMENTO
 Identifica los Sintomas de|1.- Cudl es la definicion
la insuficiencia cardiaca|de insuficiencia
cono son: (fatiga, disnea) y|cardiaca
dentifica signos (edemas,
ingurgitacion yugular, | 2.-Son causas
estertores crepitantes | frecuentes de
pulmonares, cardiomegalia, | Insuficiencia cardiaca.
hepatomegalia.
COMPORTAMIENTOS 3.-Pacientes con
ACTITUDES OBSERVABLES enfermedad cardiaca
Demuestra interés, que produce ligera
responsabilidad y limitacion de la
tolerancia actividad fisica. Se
trabajando en encuentran  comodos
equipo en reposo pero la
actividad fisica
ordinaria produce
fatiga, palpitaciones,
disnea, o] dolor
anginoso. A que
« Participa activamente y en capacidad funcional
pertenece segun la

clasificacion de la New
York Heart Association.

4.- Los sintomas
cardinales de la
insuficiencia  cardiaca
son:

5.- Cual es el
tratamiento de la

insuficiencia cardiaca.

VIl) BIBLIOGRAFIA

LIBROS, REVISTAS, ARTICULOS, TESIS, PAGINAS WEB
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SESION DE APRENDIZAJE 03

I) DATOS GENERALES

AULA: de reunioén del servicio de Medicina

SESION: 03
FECHA: 12/11/15
APLICADOR: Br: Emilio Pérez Lujan

oukhwNE

1) PROGRAMACION

INSTITUCION: Hospital Eleazar Guzméan Barrén

DENOMINACION: Crisis asmatica aplicando la estrategia ABP

CAPACIDADES

TEMATICA

Reconoce la crisis asmatica

Definicion, etiologia, sintomas y signos,
diagnéstico y tratamiento

lll) ACTITUDES

Demuestra interés, responsabilidad y tolerancia trabajando en equipo

V) SECUENCIA METODOLOGICA

MEDIOS Y

ACTIVIDADES DE INICIO MATERIALES TIEMPO
Pizarra acrilica
« . Através de un problema de salud poder llegar Exposicion,
a la definicion conceptual, etiologia o causas, USB, 15
sintomas y signos, diagndstico y tratamiento computadoras.
Video.
MEDIOS Y
ACTIVIDADES DE PROCESO MATERIALES TIEMPO
. leer y analizar el escenario del problema
. Realizar una lluvia de ideas
. Hacer una lista con aquello que se conoce
. Hacer una lista con aquello que no se conoce Texto
. Hacer una lista de aquello que necesita hacerse Separatas 75
para resolver el problema Diapositivas
. Definir el problema Aplicacion
. Obtener informacion
. Presentar resultados
MEDIOS Y
ACTIVIDADES FINALES MATERIALES TIEMPO
Aplica Cuestionario 30
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VI.-DISENO DE EVALUACION

CAPACIDADES

INDICADORES DE LOGRO

INSTRUMENTO

« |dentifica los sintomas de
la crisis asmatica como
son : (tos, disnea), signos(

Identifica - :
Sibilancias, roncantes, uso
de musculos accesorios,
PEF disminuido)
ACTITUDES COMPORTAMIENTOS

OBSERVABLES

Demuestra interés,
responsabilidad y
tolerancia trabajando
en equipo

» Participa activamente y en
grupo durante la sesion

1.- Definicién de

crisis asmatica.

2- Cua es la
clasificacion de Ila
severidad de la crisis
asmatica.

3.-Son factores
desencadenantes de
la crisis asmatica.

4.-En relacion al FEM
(valoracion funcional)
mayor de 80, se
refiere a una
exacerbacion de la
severidad:

5.-En el tratamiento
de la crisis asmatica.
Los farmacos
utilizados
generalmente son:
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SESION DE APRENDIZAJE 04

I) DATOS GENERALES

INSTITUCION: Hospital Eleazar Guzméan Barrén

1.
2. AULA: de reunidn del servicio de Medicina
3

DENOMINACION: Hemorragia Digestiva Alta aplicando la estrategia

ABP
4. SESION: 04
5. FECHA: 26/11/15
6. APLICADOR: Br: Emilio Pérez Lujan

1) PROGRAMACION

CAPACIDADES TEMATICA
Reconoce la Hemorragia Definicion, etiologia, sintomas y signos,
Digestiva Alta diagnéstico y tratamiento

lll) ACTITUDES

Demuestra interés, responsabilidad y tolerancia trabajando en equipo

V) SECUENCIA METODOLOGICA

MEDIOS Y
ACTIVIDADES DE INICIO MATERIALES TIEMPO
Pizarra acrilica
« . Através de un problema de salud poder llegar Exposicion,
a la definicion conceptual, etiologia o causas, USB, 15
sintomas y signos, diagnostico y tratamiento computadoras.
Video.
MEDIOS Y
ACTIVIDADES DE PROCESO MATERIALES TIEMPO
. leer y analizar el escenario del problema
. Realizar una lluvia de ideas
. Hacer una lista con aquello que se conoce
. Hacer una lista con aquello que no se conoce Texto
. Hacer una lista de aquello que necesita hacerse Separatas 75
para resolver el problema Diapositivas
. Definir el problema Aplicacion
. Obtener informacién
. Presentar resultados
MEDIOS Y
ACTIVIDADES FINALES MATERIALES TIEMPO
Aplica Cuestionario 30
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VI.-DISENO DE EVALUACION

CAPACIDADES INDICADORES DE LOGRO INSTRUMENTO

+ |dentifica los sintomas de |1.-Definicion de la
la Hemorragia Digestiva Hemorragia digestiva

Alta como son; ( alta.
Debilidad, sudoracion,

Identifica disnea), signos (Vomito 2.-Son causas menos
con sangre o frecuentes de
achocolatado, heces Hemorragia digestiva

negras o melena, palidez |alta:
de piel y mucosas)
COMPORTAMIENTOS 3.-Para la localizacién

ACTITUDES OBSERVABLES del sangrado en la
Demuestra interés, Hemorragia digestiva
responsabilidad y alta, se debe
tolerancia trabajando preguntar los
en equipo antecedentes

personales.

4.-En la exploracion
fisica en un paciente
« Participa activamente y en | con Hemorragia
grupo durante la sesién digestiva alta, se
debe realizar:

5.-Son medidas
generales en el
tratamiento de la
Hemorragia digestiva
alta:
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SESION DE APRENDIZAJE 05

I) DATOS GENERALES

INSTITUCION: Hospital Eleazar Guzméan Barrén

1.
2. AULA: de reunidn del servicio de Medicina
3

DENOMINACION: Insuficiencia Renal Aguda aplicando la estrategia

ABP
4. SESION: 05
5. FECHA: 10/12/15
6. APLICADOR: Br: Emilio Pérez Lujan

1) PROGRAMACION

CAPACIDADES TEMATICA
Reconoce la Insuficiencia Definicion, etiologia, sintomas y signos,
Renal Aguda diagnéstico y tratamiento

lll) ACTITUDES

Demuestra interés, responsabilidad y tolerancia trabajando en equipo

V) SECUENCIA METODOLOGICA

MEDIOS Y
ACTIVIDADES DE INICIO MATERIALES TIEMPO
Pizarra acrilica
« . Através de un problema de salud poder llegar Exposicion,
a la definicion conceptual, etiologia o causas, USB, 15
sintomas y signos, diagndstico y tratamiento computadoras.
Video.
MEDIOS Y
ACTIVIDADES DE PROCESO MATERIALES TIEMPO
. leer y analizar el escenario del problema
. Realizar una lluvia de ideas
. Hacer una lista con aquello que se conoce
. Hacer una lista con aquello que no se conoce Texto
. Hacer una lista de aquello que necesita hacerse Separatas 75
para resolver el problema Diapositivas
. Definir el problema Aplicacion
. Obtener informacién
. Presentar resultados
MEDIOS Y
ACTIVIDADES FINALES MATERIALES TIEMPO
Aplica Cuestionario 30
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VI.-DISENO DE EVALUACION

CAPACIDADES INDICADORES DE LOGRO INSTRUMENTO

« Identifica los sintomas de |1-La insuficiencia
la insuficiencia renal aguda | renal aguda se
como son: (oliguria, caracteriza por:

Identifica anuria), signos

(Deshidratacion, edemas, |2.-El fracaso pre-renal
lesiones en piel y mucosa, |se debe a:

globo vesical).
COMPORTAMIENTOS 3.-En la exploracion

ACTITUDES

OBSERVABLES fisica de la
Demuestra interés, insuficiencia renal
responsabilidad y aguda encontramos:
tolerancia trabajando
en equipo 4.-Describa los
examenes

complementarios en
« Participa activamente y en |la insuficiencia renal

grupo durante la sesion aguda:
5.-Mencione el
tratamiento de la
insuficiencia renal

aguda Pre-renal.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
ESCUELA DE POSGRADO

ANEXO N° 02

Autorizacién para participacion en estudio

Por medio del presente yo: ..o

Interno de Medicina, afio 2015. Hospital Eleazar Guzman Barron de Nuevo
Chimbote. En uso de mis facultades autorizo mi participacion voluntaria en el
estudio de investigacion titulado: APLICACION DEL ABP (APRENDIZAJE
BASADO EN PROBLEMAS) PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN INTERNOS DE MEDICINA
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON. NUEVO CHIMBOTE, 2015. En aras

de la educacion e investigacion cientifica.

Nuevo Chimbote...... de............... de 2015

Firma del participante
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