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Resumen

Introduccion: Las estrategias constructivistas han tenido auge en los Ultimos afios, ya que han
mostrado buenos resultados en el aprendizaje de los estudiantes en ciencias de la salud, sin
embargo, cuando se apoyan estas estrategias con evaluacién, resultan en un extra de la mejora.
Con base en ello, se realiz6 una investigacion donde se aplica una estrategia llamada triple salto, la
cual es una adaptacion del ABP agregando una situacion evaluativa, objetivo: Identificar el efecto
en el aprendizaje de los estudiantes que utilizan la estrategia de ensefianza triple salto como
estrategia de ensefianza-aprendizaje-evaluacion en comparacion aquellos que utilizan método
tradicional. Material y Método: Se utilizé un disefio mixto cuasi experimental con un grupo control y
uno experimental elegidos a conveniencia en el periodo de un semestre, a los cuales se les aplicé
un pre-test para posteriormente utilizar la estrategia triple salto en el grupo experimental y estrategia
tradicional en el grupo control, finalizando con la aplicacion de un pos-test para contrastar y analizar
los resultados de ambos Resultados: cualitativos El uso de triple salto muestra un aumento de la
habilidad de estudio independiente, trabajo en equipo y razonamiento critico esto desde el punto de
vista del observador, los estudiantes y los resultados interpretados en el pre-test y pos-test mientras
que cuantitativamente se realizé la prueba de U Mann Whitney resultando la variable de estudio
independiente con un valor de p. 0.005, del mismo modo la variable razonamiento critico muestra
una significancia de p. 0.003, sin embargo la variable trabajo en equipo no mostré una diferencia
estadisticamente significativa en dicho analisis. Conclusion: existe un efecto positivo en los
estudiantes que utilizan el triple salto como estrategia de ensefianza-aprendizaje-evaluacion,
mejorando el estudio independiente, el trabajo en equipo y el razonamiento critico, mientras que los
estudiantes que utilizan una metodologia tradicional no muestran un cambio significativo en dichas
areas.

Palabras clave: Triple salto, evaluacion, estrategia, aprendizaje

Abstrac

Introduction: Constructivist strategies have boomed in recent years, as they have shown good
results in learning students in health sciences, however, when these strategies are supported with
evaluation, they result in an extra improvement, based on this, an investigation was carried out where
a strategy called triple jump is applied, which is an adaptation of the ABP by adding an evaluative
situation. Objective: To identify the effect on the students who use the triple jump teaching strategy
as a teaching-learning-assessment strategy compared to those who use traditional method. Material
and Method: A quasi-experimental mixed design was used with a control group and an experimental
one chosen at convenience in the one-semester period, to which a pre-test was applied to
subsequently use the triple strategy jump in the experimental group and traditional strategy in the
control group, ending with the application of a post-test to contrast and analyze the results of both.
Results: qualitative The use of triple jump shows an increase of independent study ability, teamwork
and critical reasoning this from the point of view of the observer, students and results interpreted in
the pre-test and post-test while quantitatively the U-test was taken Mann Whitney resulting in the
independent study variable with a value of p. 0.005, so the critical reasoning variable shows a
significance of p. 0.003, however the teamwork variable did not show a statistical difference significant
in that analysis. Conclusion: there is a positive effect on students who use triple jumping as a
teaching-learning-assessment strategy, improving independent study, teamwork and critical
reasoning, while students using a traditional methodology do not show significant change in these
areas.

Keywords: Triple jump, evaluation, strategy, learning
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Introduccion

En el presente trabajo se aborda la Licenciatura en Médico General (LMG) de la
Facultad de Medicina UAS; en él, también se desarrolla un poco de la historia que
ésta ha presentado la licenciatura con el pasar de los afios, hasta su contexto actual.
Ademas, se aprecia una vision del cambio de modelo educativo y académico a nivel
institucional, lo cual origind, en su momento, una reestructuracion de modelos
académicos y pedagogicos en diversas de sus escuelas y facultades debido al
enfoque que presentaba, por tal razén la Licenciatura en Médico General no fue
excepcion, logrando la transformacion de un modelo clasico al nuevo modelo por

competencias profesionales integrales.

El cambio de modelo educativo y académico a nivel licenciatura, implicaba que
los estudiantes puedan construir sus propios conocimientos a partir de la interaccion
con compairieros, busqueda de informacion y estudio independiente; sin embargo,
al observar a la comunidad estudiantil posterior a la implementacion del nuevo
modelo, los cambios que se denotan no son los esperados, debido a la persistencia
de los estudiantes pasivos, apaticos, no participativos y poco colaborativos. Dichos
problemas observados son coincidentes con la percepcion de docentes y
estudiantes quienes lo refieren en dialogos con el investigador. Asi mismo, con la
finalidad de atender dicha problematica, se plante¢ la posibilidad de que la causante
sea la falta de estrategias de ensefanza-aprendizaje, que incentiven al alumno a

participar activamente, a trabajar en equipo.

En una revision de intervenciones previas, externan que los resultados que han
sido buenos cuando aplican la estrategia del Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP), sin embargo, esos resultados pudieran tomar mas peso si, se contara con
una evaluacion del proceso, en atencion a ello la universidad de McMaster en
Canada, crea la estrategia evaluativa triple salto, con modalidad de grupos
pequefios, grupos grandes y modificados, mientras ellos mostraban grandes
resultados, nace la cuestion que efectos se obtendran de ser aplicados en el
contexto de la Facultad de Medicina UAS (FMUAS) en Licenciatura Médico General.



Asi bien el presente trabajo se divide en 5 capitulos en los cuales el capitulo uno
se inicia con la construccion del objeto de estudio el cual comprende el contexto
donde se llevé a cabo la investigacion, también se describe la esencia del problema
a investigar, planteando la pregunta general, ademas se sefialan los objetivos que
se persiguen, y se detalla la justificacién de este estudio, desde su conveniencia y
relevancia social, asi como las implicaciones practicas, el valor tedrico y la viabilidad
de dicha investigacion, ademas, se establece la hipotesis manifestando las

estrategias de ensefianza aprendizaje que utilizan los docentes.

Asi mismo en el capitulo dos, se aborda los temas de estrategias de ensefianza,
estrategias de evaluacion y de entre ellas la estrategia triple salto. Se inicia con un
repaso de paradigma en la educacion, también, se menciona una breve resefa de
las estrategias de ensefanza, el concepto de evaluacion y algunas estrategias que
se utilizan como métodos de evaluacién. Se fundamenta el sustento teérico y

conceptual, gue exponen el objeto de estudio.

Continuando en el capitulo tres, correspondiente al estado del arte, se hace
referencia sobre investigaciones a nivel internacional, nacional y local, las cuales

aportan sustento y/o estan relacionadas con la problematica planteada.

En el capitulo cuatro, se narra a partir de la hipotesis lo correspondiente al tipo
de estudio, el enfoque metodoldgico y el disefio, ademas de describir la poblacién
objeto de estudio, la cual esta integrada por estudiantes de la Licenciatura en
Médico General que cursen el cuarto semestre en la unidad de aprendizaje
Propedéutica con Practica Clinica Il. En este capitulo, también se explica la
seleccion, modificacion, validacion y aplicacion del instrumento. Asi mismo, la

descripcion la ruta critica que se realizd, ademas de las cuestiones éticas.

De igual manera en el Capitulo cinco, se describen los resultados, analisis y
discusion, donde se incluyen los datos duros de la investigacion a través de tablas
y graficas descriptivas. La parte medular del presente capitulo es la triangulacion de
los resultados a fin de corroborar la hipétesis planteada y brindar solucién a la
problematica encontrada. Para finalizar, el apartado de conclusiones se describe los



datos mas relevantes encontrados en la presente investigacion. Asi como la
presentacion de las propuestas y recomendaciones que se derivan de ella 'y que se

podran aplicar en nuestro contexto o en futuras investigaciones.

Como parte final del presente trabajo se mencionan las referencias bibliograficas
divididas en dos rubros, textos impresos y web. Asi como los anexos que incluyen

los instrumentos y otros recursos que se utilizaron.

Lo invito a disfrutar del presente trabajo, realizado con dedicacion y
perseverancia, donde podra adentrarse en el mundo de las estrategias evaluativas,
con el proposito de mejorar el proceso de aprendizaje a los estudiantes, realizada
en la Facultad de Medicina de la Universidad Autébnoma de Sinaloa. Que

seguramente sera la primera de muchas investigaciones.



CAPITULO 1.
CONSTRUCCION DEL OBJETO DE ESTUDIO

Este capitulo corresponde al contexto de investigacion, en él se aborda la
FMUAS, una resefia sobre la historia que ha presentado y en especifico la
licenciatura en Médico General, sefialando los cambios y problemas que han
acontecido hasta su contexto actual. Ademas, entendiendo que el programa de la
licenciatura tiene sustento en el modelo educativo y académico a nivel institucional
también se desarrolla dicho contexto, sin embargo, pese a su trayectoria amplia la
licenciatura en Médico General no esta exento de problemas por lo cual, en este
capitulo se detallan algunos problemas encontrados sobre los que se buscé

trabajar.

[.1 Contexto de investigacion

En el contexto de esta investigacion se detallan dos puntos, en primera instancia
se describe un remonte historico del ABP y su uso en ciencias de la salud junto con
la estrategia evaluativa triple salto, en un segundo momento se habla de un
panorama general del modelo educativo por competencias y posteriormente se

hace referencia a la Licenciatura Médico General FMUAS.

[.1.1 Contextualizacion del ABP

En el contexto actual se observa una gran diversidad de estrategias de
ensefianza aprendizaje, y dentro de ellas, las que mas han tomado auge son
aquellas cuya atencién va encaminada a un paradigma constructivista. Corriente
donde el estudiante se hace participe en la adquisicién del conocimiento, ya sea por
Sus propios méritos o con la interaccion con los demas.

Las estrategias constructivistas a su vez ofrecen una gama amplia de
metodologias a desarrollar, agregando, ademas, la flexibilidad con la que cuentan
para poder efectuarse como un método, estrategia o actividad. Por mencionar
algunas de ellas resaltamos la estrategia rompecabezas, los focus group, trabajo



colaborativo, trabajo cooperativo, mesa redonda, aprendizaje basado en proyectos,

ABP y mas.

Si bien hay diversos paradigmas educativos, dentro de los modelos pedagogicos
gue utilizan paradigmas constructivistas, una de las mas utilizadas es el ABP,
estrategia que Escribano y Valle (2008) refieren sus origenes mas antiguos del
griego Socrates 400 a.c. quien planteaba problemas a los estudiantes y los ayudaba
a entenderlos mediante el método del interrogatorio. Pero no es hasta 1960 y 1970
cuando la universidad de Mac Master (Canada) se plantea una revision de los
contenidos del area de medicina y la forma de ensefiarlos, cambiando la
metodologia tradicionalista por la metodologia que utilizé Socrates, ademas que la
estructuraron por etapas dando como resultado el origen de una nueva estrategia
llamada Aprendizaje Basado en Problemas. Posterior a ello, para 1972 esta nueva
metodologia tiene sus primeras aplicaciones en la escuela de medicina de la
Universidad Case Wesern Reserve en nuevo México donde por primera vez se

realizé un programa académico basado en ella. (Tarazona, 2005)

El ABP esencialmente, es una metodologia la cual se trata de una coleccién de
problemas cuidadosamente construidos por grupos de profesores de las materias
afines; una vez elaborados o terminados los productos de trabajo se presentan a
pequefios grupos de estudiantes para su resolucion, auxiliados por un tutor. Los
problemas, consisten generalmente, en una descripcion en lenguaje muy sencillo y
poco técnico (acorde al nivel académico con quienes se trabaja) de conjuntos de
hechos o fenbmenos observables que plantean un reto o una cuestion, es decir, que
requieren explicacion ¢,que debe encontrarse? al igual que desarrollarse por parte
de los estudiantes. La tarea del grupo de estudiantes es discutir estos problemas y
producir explicaciones tentativas para los fenédmenos, describiéndolos en términos

de procesos, principios 0 mecanismos relevantes. (Garcia-Sevilla, 2008)

También Rodriguez (2014) menciona que el ABP es la estrategia metodolégica
gue se puede utilizar de manera natural en la ensefianza clinica, debido a que tiende
al modelo de préctica centrada en el paciente y a desarrollar diversas habilidades
en los estudiantes de pregrado y posgrado. Ademas, atiende las solicitudes de la



Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM) quien trabaja
para disefiar instrumentos que permitan la evaluacion de competencias médicas y
asi obtener informacion atil para los ajustes que requieran los programas de
formacion de médicos. (Hernandez, Garcia, Herrera, Correa, Delgadillo, Arroyo y
Aparicio, 2008)

Con base al parrafo anterior se comprende la necesidad de estrategias de
ensefianza aprendizaje para la formacién del médico al igual que estrategias de
evaluacion que permitan la monitorizacion y retroalimentacion constante del
proceso formativo. Por su parte Pérez, Meza, Zarate y Osuna (2018) realizaron una
revision documental referente al uso del ABP, su aplicacién en estudiantes del area
de la salud, asi como los resultados que mostraba el ABP cuando era evaluado
durante el proceso, en especifico se detalla una de ellas, la estrategia evaluativa
triple salto la cual mostraban evidencias de ser sobresaliente por sus peculiaridades;
dicha revision obtuvo como resultados que la aplicacién del ABP tiene un efecto
positivo en el estudiante del area de la salud, ya que mejora la adquisicion de
conocimientos a través de la retroalimentacion, utiliza el conocimiento previo,
permite la interaccion entre compafieros, mejora la motivacion, refuerza el
aprendizaje al incrementar la retencion de conocimientos, ademas, la revision
también muestra que cuando se complementa con evaluacion de una manera

constante se potencializan los resultados, como lo mostr6 el uso del triple salto.

[.1.2 Enseflanza en contexto de cambio de modelo educativo

La nueva concepcion de modelo por competencias obliga a las préacticas
educativas de las instituciones de educacién superior a readecuar el proceso de
formacion de los profesionales del area de la salud. Es decir, se debe privilegiar la
didactica centrada en el estudiante, a trabajar con base a problemas prioritarios de
salud, que contribuyan a fortalecer los cuatro pilares de la educacion planteados por
Delors (1996); de igual manera Sécrates, (2003) manifesté el logro de las

competencias profesionales.



En el modelo por competencias se destacan: El aprendizaje centrado en el
estudiante, la responsabilidad del alumno en la organizacion del aprendizaje, la
interaccién con los otros miembros del equipo, el estudio independiente y la
evaluacion de su propio aprendizaje. Resaltando que la responsabilidad del
estudiante ayuda a desarrollar las habilidades para toda la vida al igual que contar
con motivacién, autocritica, uso racional del tiempo y destrezas para el acceso a la
informacion. Ello para cubrir sisteméticamente los contenidos tematicos. (Durante,

Lozano, Martinez, Morales y Sdnchez, 2011)

En cambio, cuando el trabajo docente se centra en proporcionar informacion para
cubrir sistematicamente los contenidos tematicos, surge la tendencia a fomentar el
aprendizaje superficial, cuya retencibn es pasajera, la transferencia del
conocimiento es deficiente y la habilidad para aprender se reduce. Por el contrario,
cuando se estimula a los estudiantes a participar en el proceso de aprendizaje
activo, tienen mas posibilidades de generar experiencias fértiles y profundas

durante su aprender. (Martinez, Gutiérrez & Pifia, 2007)

Asi mismo Bonwell y Eison (1991) mencionan que en los estudiantes para que
puedan desarrollarse intelectualmente, necesitan realizar distintas actividades que
se acomparien de la reflexion sobre las acciones que se estan llevando a cabo
(aprendizaje activo). El aprendizaje activo es una busqueda autogestora por parte
del estudiante con el propésito de dar respuesta y significado a problematicas, la
aplicacién misma de sus conocimientos y habilidades, con el fin de transformarlos

en experiencias.

El aprendizaje como plantea Martinez (2008), no es como la asistencia a un
estadio al que uno acude como espectador para ver pasivamente a los deportistas.
Es decir, los estudiantes aprenden poco sentandose en el salon de clases
memorizando tareas preparadas y repitiendo las respuestas, esa ensefianza
tradicional consume hasta el 70% del tiempo por parte de maestro en la clase. En
contraparte en un contexto de ensefianza diferente, los estudiantes estan
participativos y colaborativos en todo momento, ademas, tienen que analizar lo que

estan aprendiendo, ponerlo por escrito de manera reflexiva relacionandolo con sus



experiencias para su aplicacion en la vida diaria. Todo ello con el propdsito de hacer
parte de si mismo lo que han aprendido, resultando que el nivel de aprendizaje y
desarrollo personal sera directamente proporcional a la calidad y nivel de

participacién en el proceso.

Existen diversas estrategias de ensefianza aprendizaje que se pueden emplear
en el aula por mencionar un ejemplo, se tiene al aprendizaje colaborativo cuyo
enfoque didactico aboga por la adquisicion de conocimientos a través de dinamicas
de trabajo; ademas, forma parte del modelo constructivista cuyo postulado parte de
la idea de la educacion como un proceso de socio-construccion; los estudiantes
pues, deben trabajar en equipo, empleando una serie de estrategias que les faciliten
la interaccion y la comunicacion, de forma que aporten individualmente al proyecto

comun. (Henson & Ben, 2000)

El ABP, es una estrategia que forma parte del aprendizaje colaborativo que
permite a los alumnos adquirir los conocimientos y el desarrollo de competencias,
el ITESM (2000) lo establece como un método educativo innovador que se centra
en el estudiante, pero que, ademas, promueve el desarrollo de una cultura de
trabajo interpersonal-colaborativo, debido a que permite ir adquiriendo distintos
roles, que ayudaran a obtener informacion para resolver un problema en comun.
Como punto de partida para la adquisicion e integracion de nuevos conocimientos,
el ABP consiste en la resolucién de problemas, trabajando por equipos a través del
apoyo que proporciona el tutor, desde su andlisis hasta la resolucién. Salinas,
Hernandez, Virseda, Segura, Lorenzo, Giménez, Donate, Ruiz, Cafiamares, Polo,
Pastor, Martinez y Martinez (2005) enfatizan que la ensefianza basada en
problemas o aprendizajes por problemas, hace razonar e integrar los conocimientos
previos y adquiridos, dando finalmente posibles diagnésticos y tratamiento al

problema planteado, tal y como lo hara en su actividad profesional.

Asi mismo, dentro de estos escenarios de cambios, los métodos de facilitar el
conocimiento no es lo unico diferente, ya que las estrategias para verificar el
aprendizaje también lo son, llAmese a este, proceso evaluativo, el cual, mas que

ser una forma de juicio, ahora opta como reforzador en la apropiacién de la



informacion, ademas que potencializa los métodos de aprendizaje al brindar un gran
peso al aspecto formativo, el cual por medio de la retroalimentacién constante lo
encamina al perfeccionamiento del desempefio, lo que también exige al docente
universitario realice un papel fundamental como consejero y observador de los
logros alcanzados por los estudiantes en formacion, tanto en el desarrollo como en

la mejora de las competencias profesionales.

Para el desarrollo de competencias usando la estrategia del ABP se debe tener
en cuenta no solo la valoracion de los procesos como formulacién de hipétesis,
busqueda de conocimiento, integracion de resultados y conclusiones, si bien son
importantes, la atencion debe ser centrada en la evaluacion continua de la
capacidad argumentativa y el razonamiento clinico para la toma de decisiones por
parte de los estudiantes. Con lo cual se puede resumir que el ABP al ser evaluada,
ademas de sus cualidades en el aprendizaje atiende a la evaluacién, en sus
diferentes etapas, diagnostica al inicio del proceso, formativa durante el desarrollo
del problema y sumativa al finalizar el mismo, lo que acorde al cambio de modelo

educativo resulta muy util. (Durante, Lozano, Martinez, Morales & Sanchez, 2012)

Existen diversas técnicas para evaluar el ABP dentro del aula y el triple salto es
una estrategia de evaluacion adecuada para el mismo; estructurada en tres partes,
proporciona tanto al estudiante como al docente, la oportunidad de simular una
situacion clinica, permitiendo al educando determinar el progreso en las areas
cognoscitivas, psicomotoras y afectivas. En esta evaluacion se establece una
discusion oral, formativa y aditiva, en la que hay retroalimentacion directa del tutor
al alumno, y esta constituido por tres fases: la primera corresponde al planteamiento
del problema asi como la formulacion de hipétesis, la segunda etapa corresponde
al estudio independiente (el estudiante busca informacion para fundamentar las
hipotesis) y la tercera a la evaluacion del alumno por el tutor, con base en su
desarrollo durante la sesion y la resolucién del problema. (Navarro lllescam y
Cabezas, 2010)



[.1.3 Licenciatura en Médico General de la FMUAS

En un principio, la escuela de medicina inicié como el trabajo multidisciplinario
de varias personas en forma de un proyecto, en ese entonces llamado Conjunto de
Estudios Profesionales para la Salud (CEPAS) dependiente de la direccién de
Desarrollo Educativo y Planeacion de la Universidad Autbnoma de Sinaloa; dicho
proyecto se construyo por completo en diciembre de 1975.

El CEPAS inicialmente respondia a un plan modular, es decir, la estructura
académica se concebia sobre la base del médulo educativo, dando lugar a un centro
docente integral de la salud. (Valdez, 2007)

Sin embargo, los origenes de la licenciatura de medicina como escuela
independiente se remontan a marzo del afio 1997, afilo donde nace la carrera de
medicina como parte del proyecto CEPAS, que mas tarde pasaria a ser el Instituto
de Ciencias de la Salud (INCISA), el cual dio paso a diferentes carreras, todas ellas
con un plan de estudio modular, incluida medicina, carrera que pasaria a formar
parte de las 59 escuelas que en ese momento existian en el pais. Mas no fue, sino
hasta el afio 1984 en la celebracion del primero Foro Académico, cuando se
convierte de carrera de medicina a escuela de medicina, situacion ratificada por el
H. Consejo Universitario; para posteriormente en el afio 2000 ser reconocida como
Facultad de Medicina por el mismo organismo, esto tomando en consideracion que
ademés de la licenciatura en medicina, contaba con carreras técnicas, varias

especialidades, una maestria y un doctorado. (Valdez, 2007)

A partir de su aprobacion como Facultad de Medicina, el crecimiento estudiantil
fue notable, por lo tanto, al ser mayor el nimero de aspirantes, estudiantes y
docentes, la facultad se vio en la necesidad de un crecimiento en cuanto a la
cantidad de aulas y sitios de practicas, sumandole ademas que no solo la carrera
en medicina se impartia, lo cual llevo a la gestion para su posterior aprobacion de
un nuevo sitio con el fin de ampliar a la Facultad, dando como resultado la creacion
de dos Campus. El Campus | en la colonia Tierra Blanca en la cuidad de Culiacan
de Rosales, Sinaloa (sitio donde tuvo sus inicios en lo que fue el INCISA) que

actualmente atiende la Licenciatura en Fisioterapia, Licenciatura en Imagenologia,
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Técnico Superior Universitario en Citologia Cervical, asi como Técnico Superior
Universitario en Podologia. Y Campus Il “José Narro Robles”, ubicado en la colonia
Desarrollo Urbano Tres Rios de la misma ciudad. En este se atienden los
estudiantes desde el primer afio hasta quinto afio de la Licenciatura en Médico
General. Cuenta demds, con oficinas administrativas, laboratorios de précticas,
anfiteatro, médulo de posgrado e investigacion, asi como biblioteca y centro de
coémputo. Recientemente se crean dos extensiones mas en las ciudades de los
Mochis y Mazatlan posteriormente. (FMUAS, 2017)

Retomando el parrafo anterior, los cambios en infraestructura no fueron los
unicos, y se puede observar como la FMUAS ha transitado también en su modelo
educativo, modelo académico, modelo pedagdgico, didactica en clase y estrategias
de ensefianza, entre otras. Todo ello realizandose en armonia y acorde al modelo
Institucional. La primera reestructuracion se marca en el afio 2006, en que se
cambia el plan de estudio, de uno modular establecido desde CEPAS, por uno mas
prometedor, el nuevo disefio curricular por objetivos. El disefio por objetivos tenia
como centro de atencion la memorizacion y comprension, para lo cual estaba
organizado en 46 asignaturas tedrico-practicos, agrupadas en tres areas del

conocimiento: ciencias béasicas, médico-clinicas y médico-sociales.

Asi pues, el modelo por objetivos que impartia la LMG, mostraba buenos
resultados, valorados desde un punto de vista en que se atendian mejor a los
alumnos, y la organizacién por areas permitian una manera mas amena del proceso
ensefianza-aprendizaje. Sin embargo, existia una pequefia problematica; dicho plan
de estudios no brindaba la atencién necesaria al desarrollo de habilidades y
destrezas. Concordante con ello, a nivel institucional surge el Plan de Desarrollo
Institucional Consolidacion 2017, en el que el rector en gestion menciona que dicho
plan: “Tiene como firme propdsito no solo conservar los logros obtenidos hasta la
fecha, si no también llevar a niveles mas altos a la institucion, todo ello para
beneficio de las actuales y futuras generaciones de universitarios sinaloenses”.
(Guerra, 2013, p.13) Consecuentemente con lo anterior, dicho plan brinda un

enfoque a su modelo educativo hacia las competencias profesionales integrales.
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Todo lo anterior con la finalidad de crear profesionales competentes, dotados de

habilidades, conocimiento y con profesionalismo.

De igual forma, y en atencion a ello, la Facultad de Medicina, con el fin de estar
acorde al nuevo enfoque del modelo educativo que propone el plan Consolidacién
2017, realiza un redisefio curricular, acorde a las actuales demandas de la
institucion. Asi pues, el fundamento de este nuevo redisefio es el modelo educativo
de ensefianza por competencias, para lo cual se realizaron adecuaciones, nuevos
acuerdos y revisiones, para concluirse en una propuesta final para el afio 2015. La
meta de dicho redisefio, era transitar hacia un modelo educativo donde el estudiante
adquiera las competencias necesarias que le permitan la adquisicion de
conocimiento, destrezas y habilidades suficientes, para un desempefio profesional
de alto nivel, en congruencia con los avances cientificos y las necesidades de una

sociedad en constante cambio. (Contreras 2014)

Entonces, este ultimo modelo educativo radica en replantear las practicas
educativas que han estado centradas en el profesor para llevarlas a una docencia
centrada en el aprendizaje. Sin embargo, este cambio venia acompafiado de un giro
sustancial, tanto en las formas de ensefianza, como en las de evaluacion de los
aprendizajes, todo ello con el fin de medir el desempefio de los estudiantes y
demostrar con evidencias qué estrategias de ensefianza, instrumentos y la didactica
gue se implementa, cuentan con una formulacion valida, clara y consistente, que
permitan visualizar resultados positivos en el proceso formativo, a partir del nivel de

desemperio alcanzado por el estudiante.

Actualmente, la LMG, se fundamenta en una filosofia Constructivista-humanista,
usando un modelo pedagogico por competencias profesionales integrales, asi
mismo cuenta con un modelo académico desarrollado en un curriculo con 57
unidades de aprendizaje clasificadas por 3 areas disciplinares: ciencias basicas,
médico-sociales y médico-clinicas todas ellas seran desarrolladas en un lapso de

10 semestres en horas tedricas y practicas.

Ahora bien, se entiende que la FMUAS desde su fundacion ha estado bajo una

serie de modificaciones; las aulas de clase, los laboratorios de practicas y campos
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clinicos, asi como la cantidad y calidad de hospitales con los que tiene convenios
puesto que el plan de estudios se establece un afio de internado rotatorio que se
desarrolla en los mismos al igual que a los prestadores de servicio social. Todos
estos cambios colocan a la Facultad de Medicina en un crecimiento constante y

siempre a la vanguardia. (FMUAS, 2017)

[.2 Planteamiento del problema

Actualmente la vision moderna de la educacioén se centra en los modelos de
ensefianza-aprendizaje y asi desplazar viejos modelos educativos. Las tendencias
obedecen a que la memoria no es la principal cualidad de quien aprende, ni el
dogmatismo la condicion fundamental del éxito escolar. Asi mismo se ha
demostrado que se aprende de muchas formas, por medio de mudltiples
experiencias, investigando y reconociendo diversas fuentes, a través de diversos

lenguajes. (Agudin, 2005)

Asi pues y con base a lo ya mencionado, se observa en la actualidad, un
panorama donde los modelos educativos, pedagogicos y académicos tienen un
enfoque por competencias profesionales, ademas, centran la atencion al estudiante
como protagonista de su aprendizaje, al mismo tiempo se enfatiza la funcién del
docente, quien pasa de ser la fuente principal de informacion, a un facilitador del
conocimiento y promotor del aprendizaje. Esta nueva vision de la educacion se
realiza con el fin de que los estudiantes logren construirse como profesionistas con

habilidades y destrezas para lograr sus propdsitos de vida y de profesién.

Para cumplir dichos propdsitos es fundamental que los planes de estudios de las
diversas areas del conocimiento brinden atencion a esta etapa formativa, si bien el
estudiante puede poseer habilidades y destrezas aprendidas en etapas previas,
sera tarea de las instituciones, escuelas y planes de estudio, mejorar o pulir las ya

existentes acorde a la profesion, asi como también desarrollar las aun inexistentes.
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Entendiendo que, para atender la etapa formativa es necesario que el estudiante
aprenda a: Utilizar diferentes lenguajes comunicativos, trabajar en equipo, buscar
conocimiento, innovar, recordar lo aprendido, ademas de relacionar la nueva
informacion con los conocimientos previos, todo ello a fin de crear o desempefiar

las tareas y trabajos de una manera eficiente y asertiva.

Sin embargo, pese a lo ya mencionado se sabe de la existencia de areas del
conocimiento que aun tienen resistencia al cambio o simplemente no se acoplan a
este nuevo panorama, por mencionar un ejemplo de ello se hablara de la educacién
del médico, disciplina educativa donde el uso del método tradicional de ensefianza
es una practica comun, en ella el conocimiento es impartido por el docente y el
alumno solo se limita a escuchar el tema en clase, tomar notas en algunas
ocasiones, se evalla su aprendizaje con instrumentos tipo examen, para finalizar
con una calificacion numérica, lo cual trunca la nueva orientacion que busca la

educacion.

Retomando el parrafo anterior se hablara de la LMG de la FMUAS donde se ha
observado que no esta exenta de ello, esto acorde con preguntas de pasillo a
compafieros de trabajo, comentarios por parte de docentes y estudiantes,
comprendiendo que, pese al esfuerzo de cambio de algunos cuerpos académicos
en el uso de diversas estrategias de ensefianza-aprendizaje, la ensefianza
tradicional sigue predominado como la principal estrategia en dicho plan de
estudios. Y, ademas, la implementaciéon de este tipo de métodos de ensefianza en
el plan de estudios de la LMG coincide con la aparicion de algunas problematicas
durante la formacion de los estudiantes, tales como: alumnos con poco o nulo
pensamiento critico, baja motivacibn en sus tareas académicas, investigacion
insuficiente para la identificacion y solucion de problemas clinicos, pobre
participacion en clase, asi como falta de desarrollo de actitudes éticas,

profesionalismo y competencias.

La problematica mencionada anteriormente, se encuentra de manera diversa en

el curriculo de la Facultad de Medicina, sin embargo, a fin de contar con un punto
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especifico como referencia se procedio a analizar la materia de Propedéutica con
Préactica Clinica Il, la cual se ubica dentro del programa de estudios de la LMG en
las ciencias bésicas del conocimiento y su desarrollo va en el periodo

correspondiente al cuarto semestre.

El propésito de la unidad de aprendizaje Propedéutica con Practica Clinica Il es
lograr que el estudiante conozca, aprenda y aplique el conocimiento sobre historia
clinica y relacion médico-paciente, mediante un lenguaje apropiado ademas del uso
de métodos y estrategias Utiles, que le permitan obtener la mayor y mejor
informacion posible relacionada con proceso salud enfermedad. La unidad de
aprendizaje esta estructurada por 96 horas, 16 horas de estudio independiente, 48
horas practicas que se desarrollan en areas de cubiculos y 32 horas tedricas para

desarrollar en el aula durante en el semestre. (FMUAS, 2018)

Un médico competente podra brindar resolucién a problemas, haciendo uso de
sus habilidades empaticas para obtener una buena relacion médico-paciente, con
ello realizar una adecuada historia clinica y exploracién fisica, posteriormente
realizara la formulacion de hipoétesis diagndsticas, que finalmente lo llevaran a poder
brindar tratamientos especificos, adecuados y oportunos logrando asi preservar la
salud. Y para lograr ello es necesario que los estudiantes durante su formacion
aprendan y desarrollen las habilidades necesarias, siendo asi la unidad de
aprendizaje Propedéutica clinica Il fundamental, puesto que es la formadora de los
estudiantes de medicina en este contexto, les brindara orientacion para la busqueda
de datos clinicos, les ensefiara a realizar interrogatorio y semiologia de los signos y
sintomas, ademas de mostrar métodos de exploracion fisica, con el fin de confirmar
o descartar lo previamente establecido, en resumen dicha unidad de aprendizaje le
permitird ser competente en cuanto al analisis de datos clinicos estableciendo el
estado de salud de sus pacientes, motivo que justifica la realizacion de una

intervencion educativa, que permita diagnosticar y/o mejorar su proceso.

Ademas, otro punto importante en la ubicacion de dicha unidad de aprendizaje

en el curriculo escolar, puesto que Propedéutica con Practica Clinica Il tiene
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materias basicas y sociales que la anteceden, mientras que las consecuentes son
mayormente clinicas, lo que hace entender su ubicacion central, resultando
fundamental la realizacion de intervenciones que permita a sus estudiantes conocer,
comprender y hacer, pero poder realizar estudio independiente ya que otra
problematica que se agrega es la falta de tiempo para poder desarrollarse en su
totalidad

En resumen, se visualiza la probleméatica en cuanto a la necesidad de estrategias
didacticas que permita a los estudiantes ser participes de su proceso de
aprendizaje, hacer usos de distintas fuentes de informacion, seleccionando de
manera critica la informacién mas confiable, importante y pertinente, ademas de
reforzar dicho proceso con la reflexién, comparacién y adicion de informacién en un
determinado grupo. Si bien ya se conocen estrategias que comparten esta manera
de trabajo, sera importante determinar cudl de ellas se acopla mejor a las exigencias
de la sociedad con los médicos, como lo es la actualizacion constante, el trabajo en

equipo y profesionalidad.

Asi bien, y en referencia a lo previamente descrito Navarro, lllesca y Cabezas
(2010) realizaron una intervencién en estudiantes del area de la salud teniendo una
problematica similar a la visualizada en este estudio, donde concluyen que la
estrategia con mas bondades para el aprendizaje de sus estudiantes era el ABP
puesto que permitia desarrollar habilidades y destrezas en las etapas de
identificacién y priorizacion de las necesidades de aprendizaje, busqueda de
informacion relevante, andlisis critico y aplicacion del conocimiento. Sin embargo,
también se visualizd una serie de detalles que llamo6 la atencion en dicha
investigacion, la cuestién de una herramienta extra del ABP llamada triple salto, la
cual es una adecuacion del ABP en tres pasos que potencializa los resultados, y
mejoraba aun mas el proceso de aprendizaje que el ABP por si solo, ademas, dicha
herramienta resultaba también como una estrategia evaluativa, viable para las areas

de la salud, pero que poco se habia descrito referente a ella.

16



También Sanchez-Mendiola (2007) menciona que la evaluacién es un término
gue se aplica para determinar si se cumplieron con los objetivos del proceso de
ensefianza-aprendizaje e implica un proceso sistematico de acopio de informacién
a través de la aplicacién de instrumentos validos y confiables, demas, el proceso
evaluativo, debe ser ciclico, integrador, continuo e inherente al aprendizaje. Es por
ello que el triple salto es un método de evaluacién prometedor, con el cual se busca
gue apoye tanto al estudiante como al docente, en el desarrollo en las areas

cognoscitivas, psicomotoras y afectivas. (Navarro, lllescas y cabezas, 2010)

Por tal razén, y a fin de atender a la problemética visualizada en este contexto
mejorando el proceso de ensefianza y aprendizaje en la Unidad de Propedéutica
con Practica Clinica Il se busca utilizar esta estrategia evaluativa a modo de
estrategia de ensefianza-aprendizaje-evaluacion surgiendo la siguiente pregunta de

investigacién

¢, Cual es el efecto en el aprendizaje de los estudiantes que utilizan la
estrategia triple salto como estrategia de ensefianza-aprendizaje-evaluacion
en comparacién a los que utilizan el método tradicional en la unidad de

aprendizaje Propedéutica con Practica Clinica 11?

|.3 Objetivos

Los objetivos constituyen la base principal y racional del objeto de estudio,
permiten predecir, explicar y describir los fenomenos y adquirir conocimientos
de esos fendmenos estudiados, en el caso de esta investigacion tenemos el

general y los especificos.

[.3.1 General

e |dentificar el efecto en el aprendizaje de los estudiantes que utilizan la

estrategia de ensefianza triple salto como estrategia de ensefianza-
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aprendizaje-evaluacion en comparacion aquellos que utilizan método

tradicional.

1.3.2 Especificos

e Aplicar la estrategia evaluativa triple salto como estrategia de ensefianza-
aprendizaje-evaluacion a estudiantes de segundo afio en la materia

Propedéutica con Practica Clinica Il en ciclo escolar 2018 - 2019

e Analizar los efectos en el aprendizaje de los estudiantes de Propedéutica
con Practica Clinica Il que utilizan la estrategia triple salto como estrategia
de ensefanza aprendizaje.

e Desarrollar un método tradicional de enseflanza en estudiantes de
Propedéutica con Préactica Clinica Il.

e Comparar resultados entre estudiantes que utilizaron estrategia triple salto
como estrategia de ensefianza-aprendizaje-evaluacion, con los resultados
gue muestran los estudiantes que utilizaron un método tradicional como
estrategia de ensefianza en la materia Propedéutica con Practica Clinica Il
en ciclo escolar 2018 — 2019.

e Determinar si los resultados de la estrategia evaluativa triple salto
empleada como estrategia de ensefianza-aprendizaje-evaluacién genera

un efecto positivo en el aprendizaje de los estudiantes que la utilizan.

I.4 Hipotesis

La estrategia evaluativa triple salto genera un efecto en el aprendizaje de los
estudiantes de Propedéutica con Practica Clinica Il que la utilizan como
estrategia de ensefianza-aprendizaje-evaluacién en comparacion a aquellos

gue utilizan un método tradicional de ensefianza en dicha materia.

[.5 Justificacion

El médico general debe estar en actualizacion constante, puesto que es comudn

la aparicion de nuevos padecimientos, de abordajes diagnosticos y medidas
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terapéuticas que se encuentran en constante cambio. Aunado a esto los médicos
egresados deben de buscar informacidon nueva y actualizada, para realizar
diagnosticos adecuados. Razon por la cual es fundamental que el docente
implemente técnico de ensefianza-aprendizaje-evaluacion que le creen a alumno

ese habito de busqueda, de actualizacion e interés por el aprendizaje.

Esta investigacion es conveniente ya que brindara una estrategia de ensefianza-
aprendizaje-evaluacion para los docentes y estudiantes de la LMG, ademas la
estrategia utilizada ha resultado adecuada, y de ser similar en esta investigacion se

propondrd como un método de evaluacion en diversas unidades de aprendizaje.

Es relevante puesto que no se han realizado investigaciones con esta estrategia
evaluativa a nivel institucional, lo cual brindara informacion sobre su aplicacion y
fortalezas, al igual que permitira realizar adecuaciones o mejoras, ademas el hecho
de mostrar la simulacion del método cientifico que desarrolla esta estrategia
brindara al estudiante la adquisicibn de competencias, para posteriormente

utilizarse en diversas areas del conocimiento

Las implicaciones préacticas van orientadas a ayudar a los estudiantes de la
materia Propedéutica con Practica Clinica Il en las probleméticas anteriormente
descritas, dando pauta a la mejora de su proceso de formacién. Ademas de obtener
resultados positivos, se podria replicar dicha investigacion en diversos contextos,
buscando la mejora académica, atendiendo al eje 1 del Plan de Desarrollo
Institucional Consolidacion Global 2021, innovacion educativa y docencia de

calidad, que ofrece la Universidad Autbnoma de Sinaloa.

Su valor tedrico radica en la diferencia de resultados que ofrece al comparar dos
estrategias de ensefianza diferente como lo son su nivel de aprendizaje, motivacion,
interés que cada una desarrolla, contribuyendo con la produccion de conocimiento,
trabajo en equipo, entre otras, ademas por su organizacioén podria ser replicada o
comparada.
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En cuanto a utilidad metodolégica el presente proyecto busca desarrollar
instrumentos que permitan evaluar el aprendizaje de los estudiantes, los cuales
deberas ser validados previo a su aplicacion y uso por docentes, estudiantes y/o
investigadores, también ayuda a los estudiantes a organizar la informacién por
etapas, permitiendo protocolizar procesos y sustentarlos adecuadamente, lo que

vuelve adecuada su aplicacion.

Esta investigacion es viable porque se cuenta con recurso humano por parte de
los docentes, recurso financiero por parte de Conacyt, Facultad de Medicina y el
investigador, quienes proporcionarian ademas, materiales para la captura de datos
y desarrollo de los mismos. Ademas, es posible realizarla, puesto que se cuenta con
la unidad de aprendizaje que se desea trabajar en curso, en el tiempo
correspondiente a un semestre, y todo sera bajo consentimiento informado por parte

de la poblacion y registro del proyecto por parte de la institucion.

Implicacion social en este tipo de investigacion, permite fortalecer la etapa
formativa del futuro médico general, que, al momento de su egreso, sera un
profesionista capaz y competente, el cual le aportara prestigio a la facultad; al mismo
tiempo la sociedad ser vera beneficiada por su correcto hacer con ética,
profesionalismo ademas de la certeza de realizar intervenciones, procedimientos,

diagndsticos y tratamientos oportunos.
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CAPITULO II.
MARCO TEORICO

En este capitulo se incorporan las perspectivas tedricas que corresponde a las
caracteristicas centrales que dan sustento a la investigacion y conceptos

relacionados con el objeto de estudio y se describen a continuacion:

II.1 Corrientes filoséficas del proceso ensefianza aprendizaje

Paradigmas en la educacion, son logros que permiten generar modelos
educativos, en un periodo de tiempo y de manera explicita para la busqueda de
solucion a un problema en la educacion. Ademas, proveen sustento al marco
conceptual y epistemoldgico en el que se discute la problemética, al proveer de
herramientas, técnicas y reglas, para permitir el desarrollo del conocimiento. (Kuhn,
2011)

A finales de 1950 los psicélogos y educadores se orientaron hacia los procesos
cognitivos mas complejos como el pensamiento, la solucién de problemas, el
lenguaje, la formacién de conceptos y el procesamiento de la informacion
(Snelbecker, 1974). Postulando la teoria cognitiva, donde uno de los principales

protagonistas en el desarrollo fue Jean Piaget.

La teoria del cognitivismo se basa en los procesos que tienen lugar atras de los
cambios de conducta. Estos cambios son observados para utilizarlos como
indicadores para entender lo que esta pasando en la mente del que aprende. Para
los tedricos del cognitivismo, el aprendizaje ocurre de manera repentina. El principio
subyacente seria un introspeccion como refiere Schumann y consiste en que,
cuando un sujeto percibe una situacion problemética, la analiza y reorganiza hasta
gue encuentra la solucién adecuada, la teorias cognitivistas tiene cierta similitud con
las corrientes filosoficas racionalistas, el pragmatismo y la fenomenologia pues para
éstas la realidad es en esencia de caracter psicologico, es decir, lo que se realiza
con los datos obtenidos de nuestro ambiente mediante la percepcion sensorial.
(Ertmer y Newby, 1993)
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También sobre la misma linea Ausbel (1983) refiere que el aprendizaje
significativo implica capacitar a los alumnos a interpretar y comprender la realidad,
asi como valorar e intervenir sobre ella. Entre los conceptos clave de esta teoria se
encuentran los esquemas, los modelos de procesamiento de la informacion, efectos

de transferencias y organizadores avanzados.

El paradigma humanista en la educacion se centra en la persona de tal forma
gue la concibe de una manera integral, como una totalidad, concibiendo al ser
humano como un ser esencial con naturaleza biolégica y que es miembro de una
especie. Dicho paradigma, responden a la necesidad de crear una nueva imagen
del hombre, en la sociedad y la ciencia. Asi mismo las ideas humanistas, surgen
entre los llamados tedricos de la tercera fuerza (Rogers y Maslow) en respuesta a
las deficiencias de los paradigmas empiristas, conductistas y psicoanalistas.
(Aizpuru, 2008)

En la corriente humanista (Martinez, Gutiérrez& Pifia, (2007) refieren que el
aprendizaje se obtiene de una manera vivencial, partiendo de la experiencia que va
adquiriendo el estudiante al utilizar métodos dinamicos de ensefianza-aprendizaje,
concibiendo a la educacién como una experiencia creadora, por tal razon, es
necesario el desarrollo de programas flexibles, multi y transdiciplinarios, donde el
estudiante adopte la concepcién de un aprendizaje activo. Asi pues, la concepcién
de un aprendizaje dindmico, flexible con momentos de iluminacién, audacia,
consolidacion, precaucion y comprobacién, va de la mano con un proceso reflexivo
y permanente que le permita trasladarse hasta la aplicacion en la vida, para ello este
paradigma utiliza la autoevaluacion. Y siempre se toman en cuenta los valores,

primordialmente el respeto, la tolerancia, la libertad entre otros.

Por otra parte, la teoria constructivista, refiere que para que el estudiante
desarrolle su conocimiento, necesita partir de una serie de experiencias que lo
lleven a la basqueda de conocimiento y con base en ello, aprende, sin embargo,
este modelo no se reduce solo a eso sino a todo el proceso, en el cual Martinez,
Gutiérrez & Pifia (2007) definen que:
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En este paradigma, la meta de la instruccion consiste en representar la estructura
del mundo dentro del estudiante. EI conocimiento emerge en contextos que le son
significativos. Por tanto, para comprender el aprendizaje que ha tenido lugar en un
individuo debe examinarse la experiencia en su totalidad. El aprendizaje consiste en
construir interpretaciones personales del mundo basado en las experiencias e
interacciones individuales. Este principio plantea que el conocimiento humano es un
proceso dindmico producto de la interaccion entre el sujeto y su medio, a través del
cual la informaciéon externa es interpretada por la mente que va construyendo
progresivamente modelos explicativos cada vez mas complejos y potentes que le
permiten adaptarse al medio, la intervencién educativa se concibe como un proceso
de ensefianza- aprendizaje en el que hay una interaccion facilitador-estudiante que
favorece la reflexién del nuevo aprendizaje para hacer posible que el estudiante sea

capaz de aprender a aprender. (Martinez, Gutiérrez& Pifia, 2007, p.33)

Las teorias constructivistas, se fundamentan en la investigacion de Piaget,
Vygotsky, los psicologos de la Gestalt, Bartlett y Bruner, asi como en la del filésofo
de la educacion John Dewey, por mencionar soOlo unas cuantas fuentes
intelectuales. No hay una sola teoria constructivista del aprendizaje. Por ejemplo,
existen aproximaciones constructivistas en la educacién de la ciencia y las
matematicas, en la psicologia educativa y la antropologia, al igual que en la
educacion basada en computadoras. Algunas corrientes constructivistas destacan

la construccion social compartida del conocimiento. (Pimienta, 2007)

Para conceptualizar el constructivismo Carretero (2005) parte de la idea que el
individuo tanto en los aspectos cognitivos y sociales del comportamiento, como en
los afectivos no es un simple producto del ambiente ni resultado de sus
disposiciones internas, sino una construccion propia; que se produce dia a dia como
resultado de interaccion entre esos factores. En consecuencia, segun la posicion

constructivista, el conocimiento no es una copia de la realidad, sino una
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construccion del ser humano. Que la construye fundamentalmente con los

esquemas propios, es decir, lo construido en su relacion con el medio.

De la misma manera Serrano y Pons (2011) plantean que el constructivismo, es
en esencia, el conocimiento y no es el resultado de una mera copia de la realidad
preexistente, sino un proceso dindmico e interactivo a través del cual la informacion
externa es interpretada por la mente. En este proceso la mente va construyendo
progresivamente modelos explicativos, cada vez mas complejos y potentes, de
manera que conocemos la realidad a través de los modelos que construimos de

acuerdo para explicarla.

La concepcion constructivista del aprendizaje escolar se sustenta en la idea de
gue la finalidad de la educacion que se imparte en las instituciones educativas es,
promover los procesos de crecimiento personal del estudiante en el marco de la
cultura del grupo al que pertenece. Estos aprendizajes no se producirian de manera
satisfactoria a no ser que se suministre una ayuda especifica mediante la
participacion del alumno en actividades intencionales, planificadas y sistematicas,
gue logren propiciar en este una actividad mental constructivista. (Diaz-Barriga y
Hernandez. 2005)

Retomando lo anterior, el paradigma constructivista se centra en el estudiante, y
en el proceso por el cual logra la construccion de su conocimiento, partiendo del
anclaje con su conocimiento previo y de la interaccion con compafieros, lo que lo
vuelve activo, dindmico y capaz. Asi mismo a manera de conclusion se retoman los

paradigmas educativos. (Ver tabla 1)
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Tabla 1. Paradigmas educativos

Teoria Ensefianza Aprendizaje Evaluacién
Cualquier  conducta | Gran parte de la conducta de | Los instrumentos
) académica puede ser | los seres humanos es | de evaluacion se
Conductista | gnsefiada si se tiene | aprendida y producto de | conciben con
Watson una programacion e | contingencias ambientales. | base a objetivos
instrucciones. enunciados.
La educacion debe | EI ser humano tiene una | Autoevaluacion
estar centrada en | capacidad innata hacia él, si
ayudar a los alumnos | dicha capacidad no es
Humanista para que decidan lo | obstaculizada el aprendizaje
que ellos sony lo que | se desarrollard en forma
Ausubel ellos quieren llegar a | oportuna. Este llega a ser
ser. significativo cuando
involucra a la persona como
totalidad y se desenvuelve
de manera vivencial o
experiencial.
Promocibn de un|En torno al tipo de | heteroevaluacion,
aprendizaje aprendizaje realizado por el »
significativo, en la | alumno (la forma en que lo | @utoevaluacion,
Cognitivo induccion 0 | incorpore dentro de SuU | cgevaluacion
modelamiento de un | estructura cognoscitiva), y
Bruner conocimiento respecto al tipo de estrategia
esquematico mas | de ensefianza que se siga.
elaborado vy rico, y en
la enseflanza de
estrategias o habilidad
es de tipo cognitivo.
Desplazar la atencidn | Predetermina lo que podra | Procesos
) o de la ensefianza hacia | ser aprendido y contribuye a | relativos a los
Psicogenico | g gprendizaje. lograr avances en el | estados de
Piaget aprendizaje amplio. conocimiento.
Reflexion  sobre
su propios
procesos y
avances.
La importancia que | Un buen aprendizaje | Apoyo diferencial,
. ejerce la instruccién | precede  al desarrollo, | individual,
Sociocultural | oma en el | relacion tipo dialéctica para | conductas y
Vygotsky crecimiento de las | su introduccién en la zona | tarea.
funciones de desarrollo préximo
psicologicas
superiores

Elaborado por Pérez, Ruiz y Osuna 2018
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En resumen, se observa el gran panorama en cuanto a corrientes filoséficas se
trata; si bien, cada una de ellas muestra determinadas caracteristicas, se entiende
gue no fueron completamente perfectas, sin embargo, es indudable la influencia en
la educacion en esos momentos tomando en cuenta el contexto, fue muy
significativo. Por tal razon, en este trabajo de investigacion toma como parte de los
antecedentes dichas corrientes filosoéficas, para visualizar donde se encontraba la
educacion, donde se encuentra actualmente, y se resalta que la corriente filoséfica
donde esta investigacion tiene mayor sustento es constructivista-humanista, dos
teorias de las cuales se buscé atender las debilidades y beneficiarse de sus
fortalezas, consiguiendo asi un sustento fuerte y adecuado en la intervencion a

realizar.

[I.2 Modelos educativo, académico y plan de desarrollo institucional UAS

Con base a lo ya mencionado, en el siguiente apartado se enmarca, el paradigma
educativo establecido a nivel Institucional, entendiendo que es la normativa que
responde a la pregunta ¢Qué se debe ensefiar?, posteriormente entendiendo su
filosofia se pasa a la cuestion ¢como ensefiar? Donde serd determinado vy
establecido por su modelo académico, para finalizar con todos los aspectos que
debe de cubrir una institucion para estar a la vanguardia y se compatible con otras,
para ello también se abordaje del Plan de Desarrollo Institucional Consolidacion
Global 2021. De tal forma que, para evitar confundirlos, se decidié desarrollarlos por
separado.

[1.2.1 Modelo educativo

El pasado modelo educativo, que se desarrollaba en la UAS, obedecia a un
paradigma tradicional, corriente filosofica donde el foco de atencién se centraba en
la accion docente, asi como en la manera del desarrollo de clases para sus

estudiantes, sin embargo dicho modelo, por tales peculiaridades, era
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constantemente cuestionado, debido las problematicas que presentaban por su
metodologia, como lo era la rigidez de los programas académicos, la especializacion
excesiva en los contenidos tematicos, las estrategias de ensefianza centradas en la
memorizacion sin tomar en cuenta la comprension, finalizando con la ausencia de
programas que apoyen a las necesidades estudiantiles. En consecuencia, a ello,
nace la necesidad de plantear la construccion de modelos educativos que pudieran
atender la deficiencia que presentaba el modelo previo; como es el hecho de
cambiar y facilitar las formas de acceder, construir, producir, distribuir y utilizar el
conocimiento, a la vez que reivindiquen el caracter humanista de la educacion

superior y su funcién social. (Rodriguez y Garcia, 2017)

Menciona Garcia (2011) que con el fin de brindar solucién a los problemas que
se presentan en el contexto, se vuelve necesario que la ensefianza y el aprendizaje
tengan sentido, en funcién tanto para el que ensefia como para el que aprende. De
igual forma por los constantes cambios y el mayor acceso a la informacién que
actualmente sucede, es evidente que el modelo educativo no puede repetir ninguno
de los que ya existieron, sino mas bien debe ser reestructurado o remodelado a fin
de permitir dar atencion a aquellas deficiencias que el modelo anterior no atendia.
Concluyendo que, el modelo educativo para nuevas generaciones deberé potenciar
las capacidades de los estudiantes y permitir su potencializacién con la interaccion

de los demas.

Para lograr lo anterior, el modelo educativo descansa en un ideario expresado
en cuatro niveles: Fines académicos, sociales, valores y principios educativos los
primeros dos estan amparados en el articulo 3° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y se circunscriben a educar, investigar y difundir la
cultura. Con lo cual se apara para cumplir su mision de: “Formar profesionales de
calidad, con prestigio y reconocimiento social, comprometidos con la promocion de
un desarrollo humano sustentable, capacitados para contribuir en la definicion de
politicas y formulacién de estrategias para disminuir las desigualdades econémicas,

sociales y culturales.” (Rodriguez y Garcia, 2017 a, p.14)
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En atencion a lo descrito previamente la UAS mantiene una estrecha relacion
con el entorno, con lo cual desarroll6 un modelo educativo acorde al mismo,
centrando sus bases en promover el pensamiento critico para tener una ciudadania
activa. Este modelo se justifica en la medida en que reconstruye una serie de
orientaciones educativas con el propdsito de brindar educacion integral de calidad,
la cual busca desarrollar las diversas dimensiones de la persona: ética, cognitiva,

afectiva, comunicativa, corporal, social y cultural.

[1.2.2 Modelo académico

El Modelo Académico vigente en la UAS tiene como antecedente la propuesta
estratégica establecida por PIRDOE (Programa Institucional de Reestructuraciéon y
Diversificacion de la Oferta Educativa) para diversificar y reestructurar sus
programas de estudios, iniciando con la inclusion de la innovacién, asi como la
homologacion del disefio curricular, y en segunda instancia, articular los programas

educativos, en areas del conocimiento. (Rodriguez et.al., 2003)

Atendiendo a lo previamente descrito se incluyeron los criterios marcados a

continuacion: (ver Tabla 2)

Tabla 2. Criterios propuestos por PIRDOE

1 Considerar demandas de formacion del entorno social, mercado laboral y la opinién
de colegios de profesionistas.

2 Ofertar en mas de una modalidad los programas educativos.

3 Flexibilizar el curriculo (flexible y semiflexible)

4 Organizar el curriculo en fases: Genérica, basica disciplinar, profesionalizante y de
acentuacion

5 Establecer cursos comunes entre los programas.

6 Incorporar cursos genéricos en todos los programas de licenciatura.

7 Desarrollar ejes transversales orientados al fomento de valores y actitudes.

8 Implementar el curriculo a partir del paradigma centrado en el aprendizaje.

9 Incluir en los programas de estudio el saber pensar, hacer, ser y convivir.

10 | Considerar estrategias de aprendizaje innovadoras.

11 Incluir practicas profesionales.

12 | Articular los programas de licenciatura y posgrado.

13 | Implementar sistemas de apoyo a estudiantes.

14 | Reestructurar la organizacién académico-administrativa para favorecer la innovacion.

15 | Establecer el sistema de evaluacion a utilizar y disefiar su instrumentacion.
16 | Considerar los indicadores de calidad de los organismos evaluadores externos
Fuente: Modelo Académico UAS 2017
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Entonces los antecedentes a este modelo dan la pauta para reformar y atender
los planes de estudios a nivel institucional; de tal manera que, para dar atencion de
una manera integral y homologa a los mismos, se desarrollan 6 ejes como base, los

cuales se visualizan en el siguiente diagrama: (Ver grafico 1)

Graéfico 1. Ejes del Modelo Académico.

Integracién de
funciones
sustantivas

Desarrollo social y
natural sostenible

g

Atencién equitativa a
necesidades y
talentos

Internacionalizacién

\J

Incorporacién de
tecnologias

Fuente: Modelo Académico UAS 2017

Los seis ejes: Integracion de funciones sustantivas, Desarrollo social y natural
sostenible, atencion equitativa a necesidades y talentos, incorporacion de
tecnologias, internacionalizacién e innovacion, son el punto de soporte que permiten
a la Institucion educativa estar a la vanguardia y tener una guia para sus programas

educativos.

[1.2.3 Plan de Desarrollo Institucional Consolidacion Global 2021

Con base a lo establecido con los Planes de Desarrollo Institucionales previos
(Buelna 2005 — 2009; Vision 2013, 2009 — 2013; Consolidacion 2017, 2013 — 2017)
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de la UAS, se han realizado esfuerzos en funcion de mejorar la calidad educativa
de manera constante, reforzar el compromiso con la sociedad con el propdsito de
atender las demandas actuales de la misma, asi como lograr ser reconocida por su
alto nivel académico a nivel nacional e internacional. Todo lo anterior debera

realizarse de manera préspera, equitativa e incluyente.

De tal manera que, el ahora nuevo Plan de Desarrollo Institucional Consolidacion
Global 2021 busca atender las nuevas problematicas a las que se enfrenta la
sociedad en el contexto actual, para lo cual se apoya de 8 ejes estratégicos, ejes
gue delimitan y establecen con pertinencia las politicas, objetivos, estrategias y
metas que se buscan alcanza, asi mismo con el propésito de ver los avances
sucedidos en periodos previos se muestra una tabla donde se organizan los ejes de

los planes anteriores y el actual. (Ver tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de ejes en planes de desarrollo de la UAS

Vision 2013

Consolidaciéon 2017

Consolidacién global 2021

Innovacién educativa para
una formacion integral.

Docencia, innovacién vy
calidad educativa.

Innovacion  educativa y
docencia de calidad.

Investigacion pertinente vy
formacién de recursos de alto
nivel.

Produccion, uso y distribucion
del conocimiento.

Generacién de conocimiento
y formacion de alto nivel.

Posicionamiento
internacional

Extension y cultura al servicio
de la sociedad.

Incremento  del

internacional

prestigio

Vinculacion y extension.

Posicionamiento
internacional, extensiéon con
compromiso social.

Vinculacion para el desarrollo
y la formacién emprendedora.

Mejora continua de la gestién Gestion y  administracion
institucional. Gestion y  administracion | colegiada, incluyente e
Gobernabilidad colegiada | colegiada e incluyente. innovadora.

incluyente.

Sustentabilidad financiera | Educacion ambiental vy | Universidad sustentable.
para el desarrollo | desarrollo sustentable.

institucional.

Prevencidn, atencion integral
y bienestar universitario.

Bienestar universitario para la
formacion integral.

Fuente: Pérez, Rodriguez y Osuna (2018)

Entendiendo lo anterior, se visualiza que durante la trayectoria de la universidad

se ha fortalecido el modelo educativo y académico, ello con el propdsito de mejorar
la formacion de profesionales los cuales deben ser competentes y estar capacitados
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para que atiendan y den solucion a las demandas que solicita la sociedad. Ahora
bien todo lo establecido con el nuevo plan de desarrollo institucional se realizo
pensando en la mejora continua que en tema de educacion especificamente el Eje
1 Innovacién educativa y docencia de calidad, segun lo plantea Guerra (2017)

refiere que su objetivo es:

...garantizar la calidad y pertinencia de los procesos educativos y resultado
académicos de la institucion, con base en la innovacién permanente y la mejora
continua de los procesos de ensefianza-aprendizaje, asi como mediante la
promocion de la actualizacién y mejora de la habilitacion docente, para asegurar la

formacion integral de sus egresados (Guerra, 2017, p. 41)

Asi bien, lo anterior mencionado da sustento a la mejora continua que se busca
desarrollar en la universidad, ademas sus programas estan adecuados a la
educacion incluyente ofertando una formacion integral, general y/o especializada

para todos y sin barreras. (Guerra, 2017)

II.3 Estrategias de ensefianza-aprendizaje

El docente, desde un ambito educativo basico o superior, indiscutiblemente debe
contar con una extensa cantidad de conocimientos sobre la temética que imparten,
ello le permitira estar a la vanguardia, al momento de ejercer la docencia; sin
embargo, no basta con poseer mucha informacién, sino ademas, tendra que
desarrollar la capacidad de hacer que sus estudiantes, se interesen por aprender
los conocimientos que se les imparten, para lo cual, el docente debe entender como
aprenden sus estudiantes.

Entendiendo por aprendizaje segun Gonzalez (2001)

Al proceso de adquisicién cognoscitiva que explica, en parte, el enriquecimiento y la

transformacién de las estructuras internas, de las potencialidades del individuo para
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comprender y actuar sobre su entorno, de los niveles de desarrollo que contienen

grados especificos de potencialidad. (p.2)

De tal manera que el aprendizaje es la meta que se busca alcanzar, para lo cual
el docente hace apoyo de las llamadas estrategias de ensefianza. Estrategias que
Hernandez (1988) las define como aquellos procesos que permiten transformar la
informacion en conocimiento, a través de una serie de relaciones cognitivas que, al
ser interiorizadas y analizadas por el estudiante, le permitirdn, hacer inferencias y
establecer nuevas relaciones entre diferentes contenidos facilitandoles su proceso

de aprender a aprender.

Se entiende por estrategias de ensefianza como un medio 0 un recurso a través
del cual se ofrece una ayuda pedagogica, por parte del docente su ejercicio
profesional, mientras que la estrategia de aprendizaje internaliza un proceso en el
estudiante, conductas o habitos que le faciliten el aprendizaje, haciendo uso de

recursos, actividades y los medios. (Peralta, 2015)

Desde épocas pasadas, las estrategias de ensefianza-aprendizaje se han
utilizado de una forma reflexiva y flexible, para promover el logro de aprendizajes
en los estudiantes, y debido a sus buenos resultados, es necesario que, dichas
estrategias vayan de la mano con los tiempos modernos. Recordemos que las
estrategias son consideradas como medio o recursos de apoyo pedagdgico. Por lo
cual el docente debe poseer un gran repertorio de estrategias, ademas de conocer

su funcién y como pueden utilizarse apropiadamente. (Frida & Hernandez, 1999)

Cabe sefialar que las estrategias de ensefianza-aprendizaje inciden en los
estudiantes de formas distintas dependiendo de: los contenidos que se les
proporcione, el estudio independiente, los principios y valores educativos por los

gue se rijan y el modo de asimilacién de los contenidos tematicos.

Ademas, habra que reconocer que el proceso de aprendizaje, debe
individualizarse, ello debido al hecho que el alumno pueda trabajar de manera
independiente y a su propio ritmo. Sin embargo, pese a lo anterior comentado, es

indiscutible la necesidad de promover la colaboracion y el trabajo en equipo, a fin
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de mejorar las relaciones con los demas, que aprendan mas, estén mas motivados,
aprendan a socializar y a cooperar. Asi bien se sabe que el trabajo en equipo tiene
buenos efectos en el rendimiento académico, incrementa el respeto, la solidaridad,

responsabilidad, entre otros. (Castillo, Yahuita y Garabito, 2006)

[1.3.1 Estrategias de ensefianza-aprendizaje en medicina

Los estudiantes que tienen una afinidad por las ciencias de la salud deben tener
muy marcada, la necesidad del desarrollo de destrezas y habilidades, para
posteriormente utilizarlas en su profesién, mas correctamente dicho, deben saber

hacer, con fundamento teorico, valores, principios y ética.

De ahi la importancia durante el proceso formativo, ya que se debera brindar en
la escuela diversas estrategias de ensefianza-aprendizaje, con el proposito que el

estudiante pueda desarrollar las competencias, previamente sefialadas.

Asi mismo y referente a las estrategias de ensefianza aprendizaje surge la
pregunta ¢ Cudales son las estrategias de ensefianza-aprendizaje que mas estan
impactando en medicina? Para responder esta interrogante Varela-Ruiz (2004, p.
307-308) realiz6 una revision, donde su punto de enfoque fue corroborar que el
estudiante de medicina en la actualidad cada vez utiliza mas las estrategias

constructivistas y cognitivas, obteniendo como resultados:

1. El enfoque cognoscitivo lleva a la busqueda de un curriculo integrado, que
no se centre en asignaturas, sino que su planificacion gire alrededor de
temas, ideas o problemas que el estudiante tiene que manejar. Es integrar
los campos de la experiencia y del conocimiento para facilitar la comprension
y la critica de la realidad.

2. En los planes de estudios por competencias profesionales se pretende que
los atributos genéricos (como el pensamiento critico o las habilidades de
comunicacién) se liguen con el contexto en que seran utilizadas, es decir,

aprendidos en situaciones practicas.
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El concepto de metacognicién implica la planeacién, el control y la
supervision de procesos cognoscitivos para aprender las actividades
metacognitivas estan intimamente relacionadas con el aprendizaje
independiente o autorregulado.

El aprendizaje basado en problemas inicia la ensefianza con un problema
importante y pertinente para los alumnos. Coloca la responsabilidad del
aprendizaje en el estudiante, estimula los procesos de razonamiento clinico,
trabajo colaborativo y el estudio autodirigido.

Los mapas conceptuales ideados por Joseph Novak y los mapas mentales
del inglés Tony Buzan. Permiten una visiobn de conjunto, incrementan la
capacidad de asimilar, procesar y recordar informacién. No solo se utiliza
como estrategia de ensefianza, ademas funge como estrategia de
aprendizaje o de evaluacion.

La identificacion de los estilos de aprendizaje es reconocer la manera Unica
de percibir, procesar informacién y de responder en la realidad. Se relaciona
con el sistema de representacion que se utilice de manera preferente (visual,
auditivo o Kinestésico), el dominio de un hemisferio al procesar la informacion
y las caracteristicas de personalidad que llevan a dar una respuesta.

La medicina basada en evidencias (MBE) el Dr. David Sacket la define como
el uso concienzudo, explicito y juicioso de la mejor evidencia actual en la
toma de decisiones sobre el cuidado de un paciente individual. EI modelo
para la toma de decisiones clinicas de la MBE integra tres elementos: a)
experiencia clinica individual, b) mejor evidencia que proviene de la
investigacion clinica y c) creencias y preferencias de los pacientes.

Los portafolios ya que son una herramienta de ensefanza, de aprendizaje o
de evaluacién que surge en la década de los 90. Una coleccidn sistematica
y organizada de evidencias con un proposito determinado que propicia la
reflexion y la autoevaluacion.

El examen clinico objetivamente estructurado (ECOE) es una estrategia para
examinar habilidades clinicas. Cuenta con estaciones de encuentro con

pacientes estandarizados y en cada estacién hay una o mas herramientas de
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evaluacioén con una duracion de 10 a 15 minutos. Permite evaluar habilidades
para la historia clinica, el interrogatorio, la exploracion fisica, de

comunicacién. Con el fin de realizar diagnosticos diferenciales.

II.4 Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)
Las exigencias y requerimientos del siglo XXI se renuevan constantemente, lo
cual vuelve necesario el uso de estrategias, que atiendan los paradigmas educativos

actuales.

Hace 50 afos atras en Estados Unidos de América (EUA) las escuelas de
medicina colocaron en duda el modelo pedagdgico tradicionalista, que tanto tiempo
se habia utilizado, ya que los docentes referian que no cumplia con la formacién
deseada de un profesionista, dado el inmenso conocimiento en el area de la salud,
la actualizaciéon de los temas clinicos, ademas de la constante innovacion en
tecnologia. A lo que es respuesta propusieron una estrategia que pudiera integrar
el proceso de aprendizaje con situaciones reales de la practica en estudiantes de

medicina, como lo era el ABP. (Rodriguez, 2014)

La metodologia del ABP refiere Moreno y Contreras (2012) aplicado en la
educacién médica contribuye al razonamiento clinico, la solucién de problemas, el
aprendizaje autodirigido y adicionalmente también ayuda al desarrollo de
competencias genéricas, como lo son el trabajo en equipo, habilidades de
comunicacion, ética profesional y valores. EI ABP también atiende a paradigmas
educativos vigentes y estrategias de aprendizaje. Se entiende que la resolucion de
problemas no es una cualidad innata, lo que hace necesario que los estudiantes se
enfrenten a dificultades con la finalidad de lograr un planteamiento, busqueda de
informacion con su posterior resolucion. De manera inconsciente en las instituciones
educativas se realiza el ABP, sin embargo, es necesario una formalizacion de este.
(Hmelo-Silver, 2004)
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[1.4.1 Antecedentes del ABP

El origen del ABP como lo refiere Rodriguez (2014) se remonta desde la
mayéutica socrética y la teoria educativa progresista de John Dewey, quien se
caracterizaba por presentar temas en forma de problemas significativo, conseguia

que sus estudiantes se hicieran participe de su aprendizaje y conocimiento.

Asi mismo, las primeras aplicaciones de esta metodologia se refieren en la
escuela de medicina en la universidad de Case Western Reserve EUA en 1969.
Mas tarde la escuela de ciencias de la salud de la universidad de MCMaster en
Canada, se desarrollé un curriculo basado en el aprendizaje en pequefios grupos
centrado en el estudiante, al que se incorporé en 1971 el paradigma del ABP
desarrollado por Barrows (lglesias, 2002). Posterior a estas mejoras realizadas, la
facultad de ciencias de la salud de la universidad de Maastricht se destaca en el
continente europeo debido a la aplicacion de ABP; asi mismo la universidad de
Harvard también realiza adecuaciones para crear un plan de estudios con un
formato integro de ABP. Esta serie de cambios curriculares también se extendié a
paises de américa Latina donde incluso se ha aplicado a carreras pertenecientes a

otros campos del conocimiento. (Duefias, 2001)

11.4.2 ¢ Qué es el ABP?

El punto clave del ABP como lo menciona Flores (2006), es que el alumno
aprenda por descubrimiento y construccion, por lo que se entiende que el
fundamento donde se basa esta metodologia es el constructivismo. De tal manera
gue el proceso de aprendizaje con el ABP como primera instancia presenta el
problema, identifica sus necesidades de aprendizaje, busca la informacion
necesaria y finalmente resuelve el problema, todo lo anterior de manera colaborativa
con sus comparieros en pequefios grupos, donde la practica los lleva a desarrollar
habilidades de observar, reflexionar, actitudes y valores. (Moreno & Contreras,
2012)
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La virtud del ABP radica en el desarrollo del razonamiento clinico, el juicio critico,
el habito de estudio y actualizacion constante, el aprendizaje autodirigido, el trabajo
en equipo y la integracion de los conocimientos basicos, clinicos y sociales, ademas
se su flexibilidad de funcionar como un método, estrategia o actividad. (Bédard,
Lison, Dalle, Coté y Boutin, 2012)

[1.4.3 Resultados del ABP en estudiantes de medicina

El ABP, ha sido exitoso en la educacion médica; esto, gracias a que los
estudiantes han tenido una actitud favorable y positiva ante esta metodologia. La
adquisicion del conocimiento, los nuevos retos de la practica profesional, la
integracion de las ciencias basicas como de la ensefianza clinica, han aportado una
nueva dimension a la educacion del estudiante, encaminado a formar un

aprendizaje auto-dirigido y a lo largo de toda la vida.

Asi bien el ABP, se puede definir como un modelo que mejora el proceso
ensefianza-aprendizaje y que se presenta como una alternativa metodoldgica para
la educacion en medicina, cambiando la orientacion del curriculo memoristico a uno
mas organizado e integrado a los problemas de la vida real, ademas, favorece los
cuatro aprendizajes fundamentales para el cumplimiento de las misiones propias de
la educacioén superior. En primer lugar, el aprender a aprender, en segundo lugar,
favorece el aprender a hacer desde la perspectiva de encontrar la mejor manera de
poner en practica los conocimientos para transformar el entorno, en tercero,
favorece el aprender a convivir, a comunicarse y a trabajar en equipo, finalmente se
favorece el aprender a ser, fomenta la autonomia de juicio y la responsabilidad

personal y social. (Dueias, 2001)
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[1.5 Evaluacion

Cuando se habla de evaluacion es necesario entender el origen de la palabra,
ademas, de tener una definicion que sea capaz de dar un detalle preciso de su

funcionalidad, sin embargo, la definicién puede variar acorde al autor.

Resaltando la definiciéon de Frola (2008) la evaluacion es “un proceso destinado
a obtener informacion sobre un fendémeno, sujeto u objeto; emitir juicios de valor al
respecto y, con base en ellos, tomar decisiones, de preferencias tendientes a la

mejora de lo que se evalta” (p.45).

Otra definicion seria: “El tema de la evaluacion se ha tratado de manera amplia
en diferentes contextos, asociados siempre a conceptos que le dan la especificacion
de su estudio”. (Lopez & Hinojosa, 2001, p. 9)

Entonces las definiciones previas son aplicables a cualquier situacion, ya sea
educativa o bien del aprendizaje, de las competencias u otros componentes del
sistema social-economico-politico. La evaluacion en el ambito educativo debe
cumplir con ciertos atributos que, al enfocarlos adecuadamente toman sentido y

relevancia.

[1.5.1 Antecedentes de la evaluacion

La historia formal de la evaluacion educativa, se remonta en una etapa
establecida desde finales del siglo XIX y principios del siglo XX, hasta la forma de
evaluar en la actualidad. Hecho el cual dividio la historia de la evaluacion a patrtir del
afio 1930 en dos etapas, la pre-tyleriana y la pos-tyleriana. El periodo pre-tyleriano
se consideraria asistematico, pero con gran valor, pues sentd las bases de la

evaluacion con rigor cientifico.

Continuando con el periodo pos-tyleriano, Ralph Tyler fue quien acufio el término
evaluacion educacional. Por ello, se le conoce como el padre de la evaluacion

educativa. Antes de él la evaluacion se consideraba asistematica, posteriormente a
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sus estudios se catalogé como sistematica y profesional. Este periodo se dividié en
4 etapas para ser preciso, a) tyleriana propiamente dicha, b) Inocencia, c) realismo

y d) profesionalizacion. (Pimienta, 2008)

Se puede considerar que no es sencillo evaluar, eso si se toma en cuenta que
finalmente, la evaluacién implica la emision de un juicio el cual posteriormente
impactara en la toma de decisiones, las cuales irian desde las mas sencillas, como
una simple sugerencia, hasta las mas complejas como la acreditacion o no del afio

académico de un estudiante.

[1.5.2 Objetivos de la evaluacion

La evaluacion del aprendizaje se concibe como uno de los procesos
fundamentales en la formacién, la cual enriquece el quehacer a sus actores debido
a la coleccion y andlisis de informacién que permite tomar decisiones para la mejora
continua. (Gallardo, 2012)

Segun lo plantean Durante, Lozano, Martinez, Morales y Sanchez (2012) los

objetivos de la evaluacion son:

e Determinar el avance del estudiante en la adquisicion de conocimientos,
habilidades, actitudes, valores y aptitudes que, en su conjunto, estructuran las
competencias.

¢ |dentificar y reforzar las fortalezas y puntos débiles de los estudiantes.

o Establecer estrategias correctivas y de mejora en el proceso de ensefianza-
aprendizaje

e Facilitar la autoevaluacion del estudiante.

e Determinar la eficacia de la accion docente y de los instrumentos de ensefianza
utilizados.

e Lograr el mas alto nivel de competencia profesional en los egresados
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o Justificar recursos invertidos (materiales, humanos y financieros entre otros)
e Certificar la acreditacion del estudiante, garantizando a la sociedad que quien

obtiene la licenciatura de medicina esta autorizado para ejercer la profesion.

(p-3)

La relacién dialéctica entre aprendizaje y evaluacion es indisoluble, no es posible
una parte sin la otra. Por lo que la atencién en la evaluacion, ahora se sitla en una
evaluacion formativa, con la finalidad de aprender, regular el aprendizaje, integrar
procesos y motivar a los estudiantes para conseguir sus metas. Ademas, una
manera de realizar una adecuada evaluacion formativa es la autoevaluacion, ya que
le permitira al estudiante la mejor manera de evaluar su aprender. Como ultimo
punto se enfatiza, que la evaluacion sea flexible, eficaz y adaptada a cada caso con

el fin de retroalimentar.

[1.5.3 Clasificacion de la evaluacion

Esta se realiza en funcion del propésito de la evaluacion, a los que la realizan, la
situacion concreta, entre otras. Para ello Martinez (2011) los clasifica en la siguiente

forma:

Acorde a su funcién

e Formativa: La finalidad de esta es la mejora constante con base a los
objetivos 0 competencias que establece el plan de estudios, es la mas
apropiada para evaluar los procesos, se le puede llamar también evaluacion
continua.

e Sumativa: Es mas comun en para la evaluacion de los productos, es decir
cuando se termina un proceso con sus respetivos sefialamientos precisos y

valorables, su punto principal es determinar el valor en funcién del empleo.

Determinado por su alcance
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e Global: abarca todas las dimensiones de los alumnos, la institucion
educativa, el modelo educativo, programa académico y mas relaciones. Es
una evaluacion holistica, radicando ahi la importancia de que todo esté en
armonia a fin de no perjudicar los deméas componentes. Con ella también se
logra comprender la situacion real de lo evaluado.

e Parcial: valora determinados aspectos, componentes o dimensiones, ya sea

de una institucion, programa académico, estudiantes, docentes, etc.
De acuerdo con los agentes evaluadores

e Evaluacion interna: se realiza por los propios integrantes y se subclasifica a
Su vez en:

o Autoevaluacion donde los evaluadores evalian su propio producto o
desempefio, sea estudiante, docente, institucion etc. El evaluador y
evaluado son la misma persona o institucion.

o Heteroevaluacion se da de manera dirigida, ya sea a una actividad,
objeto, producto, docentes, etc. El evaluador y evaluado son
diferentes, pero radican en la misma institucion y generalmente
cambian su papel.

o Coevaluacion. Se da entre compafieros, donde cada uno se evalla de
manera mutua, evaluadores y evaluados tiene ambos papeles.

e Evaluacidn externa: cuando agentes que no pertenecen a la institucion
evaltan el funcionamiento de algunos de los componentes en una institucion
educativa (sea alumno, docente). Es comdn que los evaluadores cuenten con

el nivel de experto.

Por su momento de aplicacion.

e Evaluacion inicial: se lleva a cabo al inicio de un curso o programa
académico, es fundamental su aplicacién, debido a que nos muestra el
panorama actual de como se encuentra lo evaluado, ademas es un punto de

referencia con el cual se visualiza a manera de contraste los resultados y
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determinar si fue lo esperado o no. También se le llama evaluacién
diagnéstica.

Evaluacion procesual: es una estimacion general durante el proceso o
desarrollo de un curso o plan de estudios, permite la retroalimentacion lo que
permite ir visualizado el proceso y corroborar la eficacia, al igual que
determinar areas de oportunidad a fin de brindarles la atencién debida.
Evaluacion final: Generalmente va a acompafada de la recoleccion de los
datos, al finalizar un proceso lo que dictaminara si se logré o no los objetivos

0 competencias previamente planteados.

Pese a sus diversas clasificaciones, el proceso de evaluacion es fundamental y

esta manera de clasificarla permite un mejor control, sobre la aplicacion.

I1.6 Estrategias de evaluacion

Continuando con la temética de evaluacion se vuelve necesario comentar, que

los modelos pedagogicos, actuales suelen atender un paradigma constructivista,

donde el estudiante se hace participe de su proceso de aprendizaje como primer

responsable, para ello y en funcién de apoyar ese punto clave, se han desarrollado,

diversas estrategias de ensefianza-aprendizaje, Chapman, Westmorland, Norman,

Durrell y Hall, (1993), Diaz (2014), Durante, Lozano, Martinez, Morales y Sanchez
(2011), Flores, Contreras y Martinez (2012), Pimienta (2008), Rodriguez (2008),
Varela-Ruiz (2004), Woods (1996) nos menciona las siguientes:

Andlisis de  Es un proceso didactico y de evaluacion que describe, analiza e

caso

interpreta un objeto de estudio concreto determinado en términos
de calidad y complejidad. Hace uso del andlisis deductivo o
inductivo dependiendo el caso. Su principio es que relata una
situacion real o hipotética en un contexto semejante a las funciones
ylo actividades propias del ejercicio médico donde habran de

tomarse las decisiones.
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Evaluacion
de 360°

Evaluacion
del
desempefio
del
estudiante
en sesiones
tutorales de
ABP

Ventajas: El estudiante combina o integra lo que ha aprendido y lo
aplica a nuevas situaciones. Ofrece al estudiante situaciones muy

parecidas o cercanas a la realidad.

Desventajas: Se apoya en otros instrumentos como la rubrica o la

lista de cotejo para una evaluacién objetiva.

También conocida como evaluacion integral. Es un esquema que
permite medir el desempeiio personal y valorar las competencias,
valiéndose del criterio de diversos evaluadores que forman parte
del entorno del evaluado como: profesores, estudiantes, pares,
jefes, entre otros. En ella se utiliza una encuesta o cuestionario
para recopilar informacion del desempefio de un individuo con
relacion a varios temas y emplea escalas de clasificaciéon para

evaluar la frecuencia con que se desarrolla el comportamiento.

Ventajas: Por los diversos elementos que evalla y el niumero de
personas que intervienen en el proceso, es una evaluacion muy

completa.

Desventajas: Gran consumo de tiempo para el disefio de los
instrumentos, la informacién y/o capacitacion de los evaluadores y

la definicidon de indicadores a evaluar.

Esto lo lleva a cabo un tutor y en ocasiones sus pares, los
estudiantes, quienes evallan las funciones y actividades que
realiza el evaluado, con el fin de aclarar y solucionar problemas,
las cuales se eligen acorde a las competencias que marca el
programa académico. Durante las sesiones tutérales los
estudiantes deben mostrar el esfuerzo que invierten en el estudio
independiente. Para valorar el dominio de los conocimientos y
habilidades, es necesario hacer preguntas directas para

comprobar la base de los conocimientos adquiridos, su
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Examen
Clinico
Objetivo
Estructurado
(ECOE)

Examen
Ante
Paciente
Real
(EAPRE)

comprension e interpretacion, asi como considerar los comentarios

gue se hacen durante la sesion.

Ventajas: Una adecuada reinformacion personal e individualizada
al estudiante. Evalla el proceso de desarrollo de actividades

interpersonales.

Desventajas: El tiempo que se invierte en la evaluacion individual
es prolongado, por lo que existe la opcidbn de hacerlo

periodicamente.

Es una prueba que valora el desempefio clinico de los estudiantes
y en su conjunto hace una estimacion de la competencia clinica.
Los componentes de la competencia clinica que se evaltan son:
razonamiento clinico y juicio critico, habilidades y destrezas
clinicas, desarrollo profesional, y las actitudes y comportamientos

interpersonales.

Ventajas: El examinador puede decidir por adelantado el contenido
gue evaluara y la complejidad del examen y, con base en ello,
disefar la estacion correspondiente. Se pueden controlar variables

al situar a los examinados en escenarios clinicos definidos.

Desventajas: Al seleccionar competencias en las estaciones puede

no realizarse una valoracion integral.

En este examen un jurado de tres a cinco profesores valora el
desemperio, la competencia clinica y el razonamiento utilizado en
la practica de los estudiantes ante un paciente real y en el contexto
de una unidad de atencion a la salud como un hospital o clinica de
atencion primaria. El estudiante es evaluado utilizando un paciente
real seleccionado por el presidente del jurado. Este tipo de examen

consta de tres fases y requiere de tres a cinco evaluadores que
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Lista de

apreciacion

MINI CEX

observen y registren las acciones realizadas por el estudiante y

apliquen su criterio profesional para valorar su desempefio.

Ventajas: El evaluador selecciona la complejidad del examen en
congruencia con el nivel de estudios del evaluado. Permite una

evaluacion integral.

Desventajas: El numero de profesionales o estudiantes que

pueden evaluar a un paciente real es limitado.

Es un instrumento que permite evaluar comportamientos del
estudiante tales como conocimiento, habilidades de pensamiento
y psicomotrices, actitudes y aptitudes. Las escalas de apreciacion
incluyen un gradiente de desempefio que puede ser expresado en

una escala numeérica o conceptual, grafica o descriptiva.

Ventajas: Permite focalizar la atencion sobre el desempefio del

estudiante. Fundamenta la reinformacioén al estudiante.

Desventajas: La presencia del evaluador puede interferir en el

desempenio del estudiante (evaluado).

Permite valorar el desempefio clinico del estudiante cuando realiza
acciones frente a un paciente real, en escenarios reflexivos de la
practica médica cotidiana. El examinador observa el desempefio
de un estudiante en un interrogatorio dirigido, un examen fisico o
una sesion de consejeria, durante experiencias de rutina en
apacientes ubicados en areas de hospitalizacién, unidades de

cuidados intensivos, consulta externa y/o urgencias.

Ventajas: Utiliza escalas de evaluacion globales sobre habilidades
especificas, que pueden mejorar la calidad de la observacion.
Apoya la evaluacion de las habilidades de comunicacion

interpersonal.
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Preguntas
de opcién

multiple

Simulaciéon

Desventajas: Debido a que el propésito es evaluar el desempefio
en la practica clinica real, no es factible desarrollar listas de cotejo

muy detalladas para cada encuentro con pacientes.

Es la unidad minima de andlisis de un examen y consta de un
enunciado o base del reactivo que expresa una proposicion, y una
serie de opciones o alternativas que son las posibles respuestas.
Al elaborar el enunciado, hay que tener especial cuidado de valorar
NO solo la memoria acorto plazo y los conocimientos irrelevantes.
La base del reactivo debe explorar la memoria a largo plazo en la
aplicacion del conocimiento y en la solucién de problemas del area

médica.

Ventajas: Puede evaluar un amplio numero de estudiantes y de
temas en poco tiempo y bajo costo. Presenta altos valores de

confiabilidad y validez, siempre y cuando esté bien elaborado.

Desventajas: La elaboraciéon de preguntas consume una gran
cantidad de tiempo experto. En ocasiones es dificil encontrar
suficientes distractores l6gicos.

En el area de la salud consiste en valorar el desempefio clinico del
estudiante y/o profesional en escenarios controlados. Los sitla en
un contexto que imita algun aspecto de la realidad y establece
situaciones o problemas similares a los que debera enfrentar con
individuos sanos o enfermos. Con esta como estrategia de
ensefianza se aplican nuevas tecnologias para lograr y homologar
las competencias clinicas, optimizar métodos de evaluacion y
certificar la formacion profesional. Ademas, los principales tipos de
problemas que ofrece la simulacion son de diagndstico y

tratamiento en atencion médica cotidiana y de urgencia.

Ventajas: Permite el desarrollo de habilidades de abordaje

adecuadas en el paciente. Realizar procedimientos de alto riesgo
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sin afectar la integridad del paciente. Disminuir las molestias a los

pacientes y optimizar recursos.

Desventajas: Costo elevado en tiempo y recursos para la
estandarizacion de instructores y evaluadores y para la validacion

de los instrumentos. El disefio de los escenarios en complicado.

Triple salto  El salto triple es un método de evaluacién, estructurado en tres
partes: primero, el estudiante debe plantear problemas, formular
hipétesis, segunda recolectar informacion para comprobar u
objetar la hipotesis, tercero elabora planes de diagndstico o

tratamiento consecuentes con el problema.

De manera gue se tiene conocimiento de diversas estrategias de evaluacion, las
cuales se pueden adaptar acorde a las necesidades de los estudiantes, docentes o
investigadores, y de entre todas ellas se detallara mas a fondo la estrategia triple

salto ya que es el objeto de estudio de esta investigacion.

II.7 Estrategia evaluativa triple salto

La evaluacion es fundamental en la educacién, y los procedimientos de
evaluacion deben estar acorde con los objetivos 0 competencias, que se buscan
desarrollar en los programas de estudios. Enfatizando que la evaluaciéon no es un
tema actual, la modernidad ha guiado a la mejora, a la adquisicion y produccién de

nuevas estrategias de ensefianza aprendizaje.

Especificamente la estrategia triple salto es un examen estructurado en tres
fases que evalla la habilidad del estudiante para identificar la informacion relevante,
plantear problemas, generar hipotesis, para posteriormente buscar informacion con
el propésito de fundamentar o refutar las hipotesis previamente planteadas y poder
laborar los planes diagnosticos o de tratamiento consecuentes con el problema,

finalizando con una retroalimentacion de todo el proceso (Durante, 2011).
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La evaluacion por triple salto, utiliza un método integral ya que permite medir los
principios del ABP ademas las competencias del aprendizaje especifico
establecidos para los estudiantes en un problema particular. Se puede referir como
una evaluacién peculiar, ya que permite cuantificar el conocimiento adquirido en
especifico como los procesos de resolucion de problemas, se toma como tiempo de
referencia la aplicacion de éste en una sesion, para ser evaluada detalladamente

en las siguientes sesiones. (McTiernan, Leahy, Walsh, Sloane y Smith, 2007)

Asi mismo, Durante et al., (2011) se refiere a ella como una nueva estrategia
evaluativa estructurada en tres fases que evalla la habilidad del estudiante para
plantear un problema con informacién que se le proporciona, buscar informacion
con base al planteamiento previamente realizado vy finalizar con la elaboracion de
planes diagnosticos y permitiendo la retroalimentacion del proceso. Todo ello le

ayuda a desarrollar el razonamiento critico.

Por otra parte, para Nastos y Rangachar (2013) el triple salto es un método de
evaluacion oral, estructurado en tres partes, que proporciona a los estudiantes como
docentes, la oportunidad de simular una situacion clinica, permitiendo al educando
determinar el progreso en las areas cognoscitivas, psicomotoras y afecticas, en esta
evaluacion se establece una discusion oral, formativa y sumativa, en la que hay
retroalimentacion directa del tutor al alumno de su par. Entonces los estudiantes
reciben comentarios especificos a cerca de su desempefio, el cual debe estar

totalmente en consonancia con los objetivos de curso.

[1.7.1 Antecedentes del triple salto

En el periodo de 1960 y 1970 la universidad de Mc Master (Canada) realizo una
revision de los contenidos en el &rea de medicina, asi como la forma en que estos
se ensefiaban, originando como resultado, una propuesta para cambiar la forma
tradicional de implementarlos y asi poder adaptarlo en una docencia basada en
desarrollo de ABP. Mas adelante para el afio de 1975 se disefi0 la estrategia

evaluativa triple salto, primero para estudiantes de pregrado de medicina en la
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institucion y posteriormente se adapt6 para su uso en el Programa de Licenciatura
en Ciencias en Enfermeria. El propdsito de dicha evaluaciéon era medir la capacidad
de resolucion de problemas de un estudiante, las habilidades de aprendizaje
autodirigido, el conocimiento y la capacidad de autoevaluacion. (Painvin, Neufeld,
Norman, Walker y Whelan, 1979) (Chapman, Westmorland, Norman, Durrell y Hall,
1993)

El triple salto se centra en la evaluacion del proceso de resolucion de problemas
por parte de los estudiantes, y una de sus cualidades es la posibilidad de realizar
evaluaciones subjetivas por parte de los docentes. Caracteristicas que lograron su
migracion y adaptacion en otros contextos como lo hicieron en la Escuela de
Medicina John A. Burns de la Universidad de Hawai, quienes observaron que no se
correlacioné con los con examenes objetivos tradicionales, sugiriendo que una
causa pudiera ser el que evaltan diferentes aspectos, sin embargo, la parte objetiva
y subjetiva de la evaluacién por triple salto si se correlacionaron significativamente.
(Smith 1993)

Los resultados de dicha estrategia se han desarrollado en el pregrado, pero a la
actualidad, debido a sus bondades se ha llegado a la implementacion en el
posgrado como lo realizaron en la Universidad de La Frontera en Chile, la estrategia
evaluativa triple salto aplicado en estudiantes de maestria y doctorado en ciencias
médicas, en el cual concluye que su utilidad en el posgrado es amplia debido a su
practicidad y forma de aplicaciéon ademas, de ser relevante para los estudiantes que
trabajan en el &rea de la salud. Tomando en cuenta que tanto el pregrado como el
posgrado necesitan mejores formas de evaluar competencias, el triple salto es un

ejemplo ya que cubre esos aspectos. (Manterola, Cartes-Velasquez y Otzen, 2018)

[1.7.2 Método del triple salto

En el desarrollo del triple salto el examinador puede describir el conocimiento del

estudiante en relacion con caso clinicos, el nivel de enfoque, la resolucion de

49



problemas, ademas, de permitirle observar cdmo maneja el nuevo conocimiento, los
abordajes diagnosticos, asi como los planes terapéuticos. Sin embargo, se resalta
gue el triple salto tiene su principal atencién en el proceso del razonamiento clinico,
el aprendizaje autodirigido y las habilidades de autoevaluacién por parte del

estudiante.

El método del triple salto, recibe su nombre debido a que evalta los pasos del
ABP en 3 Etapas: segun  Chapman, Westmorland, Norman, Durrell y Hall (1993),
McTiernan, Leahy, Walsh, Sloane y Smith (2007), Durante, Lozano, Martinez,
Morales y Séanchez (2011), Manterola, Cartes-Velasquez, y Otzen (2018)

desarrollan el triple salto de la siguiente manera:

Etapa | Planteamiento del problema y formulacion de hipotesis. El tiempo
recomendado para esta etapa es de 20 minutos en total, tomando
en cuenta el contexto donde se realice. Durante los 10 primeros
minutos, a los estudiantes se les asigna el resumen de un caso
clinico (el cual contiene una cantidad minima de informacion) para
que lo lean, posterior a ello se establece una conversacion
exploratoria con base en su caso, en el cual realizardn a sus
facilitadores de triple salto una serie de preguntas a fin de obtener
mas informacion sobre el problema. Los siguientes 10 minutos de
la etapa, se dedicaran para plantear el problema usando sus
conocimientos previos, los datos planteados en el problema més
los nuevos obtenidos, logrando asi la hipotesis de una posible
respuesta a su problema; durante este tiempo se evallan las
habilidades de resolucion de problema y el conocimiento de los
conceptos del curso. Cabe destacar ademas que durante esta
etapa los evaluadores no pueden proporcionar comentarios que
puedan guiar a los estudiantes, pero pueden realizar preguntas de

sondeo con el propoésito de retroalimentar el proceso.
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Etapa Il

Etapa Il

Busqueda y estudio de informacion. El tiempo recomendado va de
2 a 24 horas, tomando en cuenta la complejidad del problema, asi
como el sitio donde se apliqgue. En esta etapa se realiza una
sintesis del problema, utilizando la informacion reunida
previamente en la etapa | y se desarrolla un plan de gestién,
utilizando como punto de partida la necesidad de profundizar en el
conocimiento se puede hacer uso de una variedad de fuentes de
informacion segun crean convenientes (Web, recursos humanos,
bibliograficos, audiovisuales, entre otros); la busqueda de
informacion debe ser destinada a responder la hipétesis formulada
en forma de objetivos de aprendizaje o contenido, ademas los
estudiante tienen como posibilidad el modificar sus puntos de vista
iniciales sobre los problemas presentados en el escenario clinico.
Al finalizar esta etapa se prepara una presentacion de sus
resultados, donde todos los recursos utilizados en el tiempo de

consulta se enumeran y entregan a los evaluadores en la parte 1l

Sintesis y resolucion del problema, estrategias de gestion,
retroalimentacion y autoevaluacién. Tiempo recomendado de 15 a
30 minutos. El estudiante regresa para una breve presentacion
sobre plan de gestion realizado en la etapa Il, su sintesis
conceptual, el cumplimiento de objetivos (contenido), la
fundamentacién de la hipétesis, diagndstico y/o tratamiento con
base en los conocimientos adquiridos (sus conclusiones); se
discute, ademas, cualquier cambio en la comprension del
problema, asi como se reordenan las prioridades de ser necesario.
El estudiante debe describir como se usoé el tiempo de estudio y
presenta la lista de recursos utilizados. En esta fase de la
evaluacion, el estudiante demuestra la capacidad de integrar y

aplicar el conocimiento en el caso; que en conjunto con los
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examinadores evallan el rendimiento, los recursos utilizados y la
eficiencia de su uso durante el proceso. Dando fin con los ultimos
5 minutos del proceso de evaluacion, donde cada alumno resume
su autoevaluacion, brindando evidencia adicional de la capacidad
de autoevaluacion, revisando las fortalezas, debilidades y realizan

recomendaciones para un mayor aprendizaje.

Estas etapas, al realizarse de manera constante, permiten que los usuarios,

comiencen a protocolizar su manera de aprender, razonar y resolver.

[1.7.3 Resultados del triple salto en ciencias de la salud

La importancia del razonamiento clinico y las habilidades de resolucion de
problemas para los clinicos esta bien establecida, podemos decir que el triple salto
es una evaluacion disefiada para evaluar la capacidad de resolucion de problemas
de los estudiantes, las habilidades de aprendizaje autodirigido, el nivel de
conocimiento y la capacidad de autoevaluacion, demostrado en los resultados de
dos afios concurrentes de recopilacion y analisis de datos en estudiantes de cuarto
afo de pregrado de la Universidad de Mc Master donde los resultados apoyan su
utilidad para evaluar habilidades orientadas a procesos, como la capacidad de
resolucién de problemas y la autoevaluacion (Chapman, Westmorland, Norman,
Durrell y Hall, 1993)

Segun McTiernan, Leahy, Walsh, Sloane y Smith, (2007) las reacciones
retrospectivas de los estudiantes al triple salto han sido abrumadoramente positivas.
Sin embargo, siempre hay una cierta cantidad de aprension antes de cualquier
forma de evaluacion y, ciertamente, en el caso de la evaluacion de triple salto, los
estudiantes pueden estar algo preocupados por este nuevo método. Pero tanto los
estudiantes como el personal coinciden en que la profundidad del conocimiento
sobre el enfoque del tema que se obtiene a través del salto triple y la practica en la

aplicacion de habilidades de resolucion de problemas es una combinacién Unica e
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invaluable de los resultados de aprendizaje asociados con este método de

evaluacion

Las pautas efectivas de la educacion segun Mészaros, Barnett, McDonald,
Wehring, Evans, Sasaki-Hill y Knapp (2009), enfatizan la necesidad de pruebas
integrales, formativas y sumativas del aprendizaje basado en la capacidad. El
método de ensefianza-aprendizaje-evaluacion triple salto cumple estos obijetivos, al
detectarse en la revision de las calificaciones del primer afio, asi como el modelo
multivariado jerarquico, demuestra la eficacia de este nuevo programa, dichos
resultados apoyan el uso del triple salto como una herramienta separada y valida

para la evaluacion de la preparacion de los estudiantes de farmacia.

Por otra parte, Manterola, Cartes-Velasquez y Otzen (2018) concluyen que el
triple salto es una evaluacién que es util en la educacién de posgrado (mas que los
examenes integrales tradicionales), porque es mas practico y rentable; por otro lado,
es mas relevante clinicamente para los estudiantes que estan actualmente o
trabajaran en el campo de la salud. Ademas, puesto que los programas de posgrado
necesitan evaluaciones por competencias profesionales el triple salto es un ejemplo

de evaluacion de la calidad a considerar por los programas de posgrado.

[1.7.4 Variantes del triple salto

El triple salto, consecuente con el ABP, es un proceso que permite idéntica y
priorizar necesidades de aprendizaje, utilizar conocimientos previos, evaluar la
habilidad en la comprensiéon de conceptos y destrezas en la recoleccion y
ordenamiento de la informacion obtenida, desarrollar capacidad para resolver
problemas, autoaprendizaje y auto evaluacion. Si bien es cierto que en la literatura
se presentan estudios que recogen experiencias del triple salto, éstas son escasas
y en forma individual, no consignandose como instrumento de evaluacién en grupos.
Considerando las ventajas del salto triple en cuanto a evaluar el proceso del ABP y

las desventajas en su aplicacion en un curso numeroso (relacion uno a uno docente
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estudiante), sumado al nimero de situaciones de aprendizaje requeridas, se

implementd como una estrategia evaluativa grupal.

Con el propésito de proponer estrategias de mejoramiento en el proceso
evaluativo centrado en el estudiante para grandes grupos multiprofesionales,
Navarro (2010) en su trabajo de investigacion da a conocer la experiencia de dos
afios de la aplicacion del salto triple grupal como instrumento de evaluacion del
proceso del ABP desde el punto de vista de estudiantes y tutores. Se aplicé el salto
triple grupal manteniendo los mismos equipos de tutorias, los que a su vez se
dividieron en dos, 5 a 6 estudiantes cada uno. Para ello se disefaron situaciones de
aprendizaje en relacién al niumero total de grupos, con tépicos generales de salud
publica. Las tres fases del salto triple grupal se realizaron en 2,5 horas. La primera
correspondio al planteamiento del escenario y la formulaciéon de los objetivos de
aprendizaje grupal (media hora). La segunda a la busqueda de informacion y estudio
independiente (una hora y media). Finalmente, la de evaluacion realizada por el
tutor sobre el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje y del proceso
desarrollado durante la sesion (media hora). Cabe destacar que el salto triple grupal
para ambos estamentos es -adecuado para evaluar los objetivos de la Unidad en

relaciéon al proceso del ABP.

La evaluacién del triple salto grupal, al igual que el triple salto individual descrito
en la literatura, ademdas de evaluar conocimientos, permite a los estudiantes
desarrollar las etapas del ABP y considerar el trabajo en equipo para el logro de los
aprendizajes. Esta forma de evaluar es grata para los estudiantes, lo que se
representa Como un proceso que no les provoca mayor estrés. Los resultados de
este estudio permiten concluir que el salto triple grupal es un buen instrumento para
evaluar el proceso del ABP en un curso con gran cantidad de estudiantes, en forma
simultanea, permitiendo ademas contribuir al desarrollo de la competencia genérica

de trabajo en equipo. (Navarro et al., 2010)

Una segunda variante es el <TRIPSE> segun Rangachari (2002) y Nastos &
Rangachar, (2013) lo refieren a un ejercicio tripartido de resolucién de problemas el

cual requeria una evaluacion individual de sus habilidades para resolver problemas.
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La modificacion se realiz6 para un curso de Farmacologia en 1989. La razdn del
cambio fue dos veces mayor, en primera instancia la clase inicial tenia 14
estudiantes y solo un docente, lo que hizo logisticamente imposible realizar el triple
salto convencional. Ademas, se buscaba modelar el proceso cientifico e incluir un
componente que me permitiera evaluar ¢Como los estudiantes observaban sus

enfoques a la luz de una nueva informacion?

El ejercicio se denominé inicialmente salto triple de grupo, sin embargo, eso no
reflejaba por completo el mayor énfasis en la resolucién de problemas que exigia
dicha actividad, ademas algunos estudiantes que estaban familiarizados con el

modelo médico mostraron confusion a cerca de las expectativas de este ejercicio.

En la practica, el TRIPSE se realiza. Fase 1 generacion de hipoétesis (30—45 min).
Los estudiantes reciben datos limitados de un estudio experimental. Usando la
informacion disponible, los estudiantes enmarcan 1-3 posibles explicaciones para
los datos. Se entregan las respuestas. Fase 2, disefio de pruebas experimentales
(30-45 min). Se espera que los estudiantes elijan una de sus explicaciones y
disefien una prueba o pruebas adecuadas para confirmar o negar sus expectativas.
Fase 3, reevaluacion (longitud variable). A los estudiantes se les da mas informacion
(generalmente el periddico original en el que se basa el TRIPSE o un conjunto de
referencias) y se les pide que vuelvan a evaluar sus explicaciones / pruebas
originales en vista de la nueva informacion. Este tercer componente se realiza a
menudo como un ejercicio para llevar a casa para que los estudiantes puedan
consultar otros recursos si es necesario. Cada fase se evalla por separado. Cuando
se completa el ejercicio, se les da a los estudiantes un resumen que describe los
factores esenciales que se deben explicar, asi como comentarios escritos
individuales. (Rangachari, 2002) (Nastos & Rangachar, 2013)
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CAPITULO lIl.
ESTADO DEL ARTE

En este apartado se presenta una revision de trabajos de investigacion
relacionados con él problema a estudiar. La revision fue realizada por medio de los
buscadores, TESEO, EBSCO, Google Académico, Conrycit y biblioteca virtual del
departamento de Posgrado de la Facultad de Medicina llegando a tener 15 articulos
con los que se trabajé, tratando de usar la literatura mas reciente (Gltimos 5 afios)
sobre la estrategia triple salto, una técnica de ensefianza-aprendizaje que nos sirve
para evaluar la funcionalidad del Aprendizaje Basado en Problemas y la necesidad
de contar con herramientas evaluativas. Se divide en investigaciones

internacionales, nacionales y locales.

1.1 Internacionales

Torres (2017) con el trabajo “Evaluacion de una intervencion docente en una
formacion de residentes rotantes en un servicio de urgencias de un hospital
universitario de tercer nivel”. Realizada en la Universidad Autbnoma de Madrid,
Espafa. Fue realizada con el objetivo de estimar el impacto de la evaluacion
formativa diaria en la adquisicion de competencias clinicas. Metodologicamente se
realiz6 un estudio longitudinal, comparativo, prospectivo, de intervencion, se efectud
en 3 etapas. La evaluacion se ejecut6 siguiendo una escala de 9 puntos que se
dividen en tres tramos. “insatisfactorio”, “satisfactorio” y “superior’. Como resultados
se obtuvo una evaluacion diaria es una intervencion formativa eficiente en el
desarrollo de las competencias de los médicos internos residentes se verifico a
través de la mejora de los resultados de la evaluacién objetiva al final de la rotacién,
con el instrumento mini Ejercicio de Evaluacién Clinica. En el trabajo se concluy6
gue la evaluacion formativa diaria permite la adquisicion de competencias clinicas

expresadas en la mejoria comparativa de los resultados.

Carrid, Sanchez y Moyano (2016) con la investigacion “Impactos de la innovacion

en la docencia y el aprendizaje”. Realizada en la Universidad Pompeu Fabra
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Barcelona. El objetivo de la investigacidon fue mejorar el proceso de autoaprendizaje,
para ello se propuso la implicacion de los estudiantes en la construccion de rubricas
definiendo los indicadores que serian usados para su propia evaluacién. Durante la
sesion de elaboracién del instrumento se expusieron las diferentes partes de la
prueba triple salto a los estudiantes. La sesion estuvo dividida en dos partes; la
primera donde se trabajé con el salto uno (formulacion de hipoétesis) y una segunda
donde se engloban el salto dos (la busqueda de informacion) y el salto tres
(evaluacién final). Se aplic6 una metodologia cualitativa, basada en el uso de
encuestas de satisfaccion, a docentes y estudiantes, ademas de 3 entrevistas para
indagar en el uso del instrumento, comparando su utilidad en el desarrollo de los
trabajos durante la asignatura. Como conclusidn, aungque no se observo una mejora
significativa en cuanto a los resultados o satisfaccion en la materia; se demostré
mediante las encuestas y entrevistas que las rabricas elaboradas por alumno y

docente son de mas utilidad que aquellas que son facilitadas por los docentes.

Carrion, Soler y Aymerich (2015) realizaron la investigacion “Andlisis de la
validez de Contenido de un Cuestionario de Evaluacién del Aprendizaje Basado en
Problemas: Un enfoque Cualitativo”, en Universidad de Catalufia, Espafa. Con el
objetivo de analizar la validez de contenido de un cuestionario de evaluacion de los
valores y actitudes profesionales durante las sesiones de ABP. Metodolégicamente
se realiz6 un andlisis cualitativo, mediante el uso de un instrumento cuestionario
estandarizado para evaluar el desempefio de los estudiantes en las sesiones de
ABP basado en uno previo. Los resultados y conclusiones cualitativo de las
opiniones de los expertos han revelado cudles son los items considerados
relevantes en la evaluacion y detallaron que el cuestionario analizado es un
instrumento valido para evaluar los valores y actitudes profesionales que se trabajan
en las sesiones de ABP. Catorce de los veinte items son relevantes segun la opinién
de los expertos. Sin embargo, para mejorar la validez de contenido se deberian
afiadir tres nuevos items: autonomia del estudiante, uso apropiado del lenguaje no
verbal y capacidad para controlar las emociones, lo que nos hace hincapié en la
necesidad de estrategias que me permitan evaluar la metodologia del ABP de una

manera integral.
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Oviedo (2015) con el trabajo llamado “Propuesta para la ensefianza del sistema
endocrino utilizando la estrategia didactica Aprendizaje Basado en problemas, en el
grado octavo de la institucion educativa la inmaculada del municipio de Taraza”.
Realizado en Universidad Nacional de Colombia. Con el objetivo de disefar una
estrategia didactica fundamentada en el método del ABP para la ensefianza del
sistema endocrino, con la finalidad de lograr en los estudiantes un aprendizaje
activo, cooperativo, autébnomo vy dirigido al desarrollo de competencias,
metodolégicamente fue un disefio trasversal de intervencion, en tres fases
diagnéstico, propuesta y aplicaciéon de instrumentos, Obtenido como resultados la
disposicion para el trabajo en equipo, deseo de investigar por parte de los
estudiantes, buen liderazgo en los grupos, motivacion de los estudiantes en el
desarrollo de la actividad. Se concluyo que esta metodologia constituye una muy
buena opcién como estrategia de ensefianza y aprendizaje permite un aprendizaje
activo, auténomo, en trabajo grupal y el desarrollo de competencias para el
desarrollo de su profesion, cientificas y éticas. Razon que la apoya como una

adecuada estrategia de ensefianza.

Prado (2015), con su investigacion “Estrategia didactica de aprendizaje basado
en problemas en el proceso de ensefianza aprendizaje de patologia bucal de la
carrera de odontologia de la Universidad Regional Autonoma de Los Andes.”
Realizada en Universidad Autbnoma de los Andes, Ecuador. Con el objetivo de
elaborar una estrategia didactica, fundamentada en la metodologia del ABP, para el
mejoramiento del proceso ensefianza-aprendizaje de la asignatura de Patologia
Bucal, de la carrera de Odontologia de dicha universidad. Fue realizado una
metodologia de modalidad cualicuantitativa, de caracter no experimental,
descriptivo y explicativo, de disefio transversal, con técnicas de observacion directa,
encuestas, entrevistas; utilizando como instrumentos cuestionarios, documentos de
observacion, guia de entrevista; la poblacién la constituyeron estudiantes de cuarto
semestre en el periodo académico. Como resultado, los estudiantes desarrollan
habilidades de trabajo en grupo, razonamiento critico, interdisciplinariedad,

actualizacion permanente. En conclusion, la utilizaciéon del ABP como estrategia
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didactica en el proceso ensefianza-aprendizaje es una metodologia clave que actua

como proceso desarrollador del aprendizaje.

Zenteno, Constenla y Araya (2015) con su investigacion “Validacion del examen
de grado de la carrera de Odontologia”. Universidad de San Sebastian en Chile; La
indagacion se realiz6 con el fin de determinar la validez del test de triple salto como
examen de grado de la carrera de odontologia y a su vez determinar su objetividad
y congruencia. Se llevo a cabo una intervencion educativa que consté de dos partes;
una de ellas durante el segundo semestre del 2008 y la otra parte con actividades
de proyeccion de la intervencion original, de forma tal que permitio avalar y optimizar
en el tiempo los logros. Esta intervencion en su fase comprobacion de la eficacia,
metodolégicamente se describe al paradigma cuantitativo, debido a que se
recolecto evidencia sobre la base de la medicion y se estudio la relacion entre el
aflo 2008 y 2010 desde un punto de vista estadistico; concluyendo como
determinantes los resultados para validar el uso de triple salto como examen de

grado, al ser este considerado como objetivo y congruente.

Olaveascoechea, Buzzeta, Valsecchi, Antelo, Mango, Montero, & Calvet, (2014)
con su trabajo “Ensefianza en medicina de la metodologia del diagnostico en
pequernos grupos con interaccion pautada”. Realizada en Universidad Nacional de
Comahue, Argentina, con el objetivo de promover una propuesta de trabajo en la
dinamica de dos grupos y comparar los resultados en términos de analisis cualitativo
y cuantitativos. En material y método constituyeron un estudio prospectivo donde 62
estudiantes se incluyeron en el grupo control y 64 en el grupo experimental. Todos
debian estar cursando el 4° afio de la Carrera de Medicina entre los afios 2010 y
2012. Los grupos se compararon en la autoevaluacion y satisfaccion de los
estudiantes, asi como en una evaluacion continua individual, grupal y escrita
individual. Como resultados la comparacion de los promedios parciales de cada
caso mostro diferencias estadisticamente significativas entre grupos, con una
participacion entre el 90,3% y 98,8%. Por lo que se concluyé que el analisis de los
promedios de las calificaciones numeéricas alcanzadas en la resolucion de casos del

grupo control, evidencié una mejoria sobre el final del proceso de ensefianza.
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[11.2 Nacionales

Macias (2017), con su trabajo “Efectividad de la estrategia educativa Aprendizaje
Basado en Problemas para mejorar el conocimiento de las enfermedades diarreicas
agudas en menores de 5 afios en médicos de primer nivel de atencion de la unidad
de Medicina Familiar No. 10 de Aguascalientes”. Realizado en unidad de medica
familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de Aguascalientes, México.
Con el objetivo de identificar, a través de una estrategia educativa ABP, la
efectividad en la mejora del conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas
(EDA) en menores de 5 afios en el personal médico, metodologicamente fue un
estudio cuasiexperimental, transversal, en médicos de primer nivel de atencion del
turno matutino y vespertino. El tamafio de la muestra incluyo 48 médicos de ambos
turnos, en quienes se realiza un examen pre y post a la intervencion de una
estrategia educativa en ABP. Como resultado se cumplié con los objetivos al
realizar la estrategia educativa ABP en el personal médico de primer nivel de
atencion, encontrando incremento en los conocimientos de los galenos en ambos
turnos; en examen inicial, conocimiento bajo 6%, medio 79% vy alto 15%.
Comparado con el examen posterior: nivel bajo 0%, medio 10% y alto 90%. En
conclusion, realizar una estrategia educativa mejoré el conocimiento del personal
médico de primer nivel de atencion en la UMF 10 sobre las enfermedades diarreicas

agudas en menores de 5 afios, demostrandose la efectividad del ABP.

Cerrillo (2017) con la investigacion “Sistema de evaluacién en Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP) de estudiantes de nutriciéon”. Con el objetivo de
proponer un sistema de evaluacion para el ABP en alumnos de Nutricion.
Metodolégicamente los participantes fueron seleccionados mediante muestra no
probabilistica intencionada, se incluyeron a 32 estudiantes en la investigacién, con
un total de 6 hombres y 26 mujeres, que cursaban el 6° cuatrimestre (periodo Mayo-
agosto 2015) de la Licenciatura en Nutricibn en la Universidad de Estudios
Profesionales de Ciencias y Artes (UEPCA) plantel sur de la ciudad de Leon,
Guanajuato. Se hizo un analisis estadistico a través del software SPSS v.20 para

Macintosh, en el cual se calcularon medidas de tendencia central: media, desviacion
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estandar, valor maximo y valor minimo, se codificaron las respuestas obtenidas en
los items 15 y 16 de la escala de evaluacion de elementos esenciales del
desempefio de un tutor de ABP. Con cuestionario de evaluacién del desempefio de
los estudiantes durante las sesiones tutoriales del ABP. El autor concluy6é que
debido a que la auto evaluacién esta mas vinculada con la autodireccién, es mas
apropiada que otros instrumentos, debe ser de tipo integral, incluyendo a los actores
del fendmeno educativo, una diversidad de instrumentos y enfoques interpretativos,
tratandose no s6lo de una evaluacion formal sino también de una con un caracter

informal.

Molano y Valderrama (2016) con su trabajo “Modelo de gestidon del aprendizaje
en ciencias basicas médicas: un corte transversal”. Realizada en Universidad
Nacional Autbnoma de México (UNAM), México. Con el objetivo de evaluar la
efectividad de la aplicacién de un modelo de gestién del aprendizaje (MGA) entre
estudiantes de medicina que cursan asignaturas de ciencias basicas; Se realizo
estudio cuasiexperimental de corte transversal, donde a partir de la exposicion, se
utilizaron los registros de calificaciones de estudiantes de tercer y cuarto semestre
de morfofisiologia, farmacologia y razonamiento basico estructural (RBE) del
periodo 2014 - 2015; se evalud el desempefio académico posterior a una exposicion
=212 meses del MGA; En resultados se identificaron1.496 estudiantes con media
(DE) de edad 20 (3) afios, la mayoria mujeres (71%); el 40% cursaron el ntl, 30%
nt2 y 30% nt3; se evidenciaron diferencias positivas en las medias de desempeiio
académico entre los periodos 2014-2 y 2014-1 en los 3 nucleos teméaticos de
farmacologia y razonamiento basico estructural; no se identificaron cambios en
morfofisiologia. Se identificO relacion entre los antecedentes de formacion del
docente y del estudiante con el desempefio académico y el tiempo de exposicion al
MGA. Los autores concluyeron que la aplicacion del MGA demostré un aumento en
las habilidades de RBE, farmacologia y una curva estatica en morfofisiologia. La
formacion del docente y los antecedentes de formacion del estudiante estan
relacionados con el desempefio académico; es necesario evaluar el impacto del

modelo en el area clinica.
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Flores, Contreras y Martinez (2012) en su investigacién “Evaluacion del
aprendizaje en la educacion médica”. Realizado en Facultad de Medicina de la
UNAM, México Distrito Federal. Con la finalidad de proporcionar un programa
general de la evaluacion educativa en el contexto de las ciencias de la salud,
especificamente en el campo de la medicina, este articulo nos habla de una
metodologia transversal retrospectiva llevando a cabo una revision de estado del
arte de evaluaciéon educativa, donde se enfatizan los conceptos fundamentales en
el desarrollo tedrico y metodologico, asi como los alcances de la evaluacion
educativa en el nivel superior. Se acentué en la necesidad de desarrollar
instrumentos de evaluacion congruentes con los perfiles de egreso de los planes y
programas de estudio de la carrera de medicina; concluyendo con la propuesta de
una evaluacion de la competencia médica a través de instrumentos como el Examen
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), que por sus caracteristicas es considerado
como una herramienta util en el ambito de la evaluacion de la competencia médica

a nivel internacional.

Olivares, Heredia, (2012) con su trabajo “Desarrollo del pensamiento critico en
ambiente de aprendizaje basado en problemas en estudiantes de educacién
superior. Realizado en la escuela de medicina y ciencias de la salud, Tecnoldgico
de Monterrey, Monterrey Nuevo Leon. Este articulo nos habla de la técnica didactica
del ABP la cual busca promover el pensamiento critico. En el estudio usando una
metodologia cuasi experimental se compararon los niveles de pensamiento critico
obtenidos con el instrumento Test California de Destrezas de Pensamiento Critico
(CCTST-2000) de Facione (2000) por estudiantes de salud formados con ABP con
alumnos de la misma escuela que no fueron expuestos a esta técnica didactica. Se
compararon los resultados entre estudiantes de primer ingreso y candidatos a
graduacion. Y a pesar que la revisién bibliografica mostré poca evidencia de la
relacion del ABP con el pensamiento critico, los resultados de este estudio muestran
mayores niveles del mismo en los estudiantes que se formaron en ambientes
educativos que consideran el ABP, adicionalmente se encontré un mayor balance
en desarrollo de un pensamiento inductivo y deductivo en los estudiantes formados

con la técnica didactica de ABP, dando énfasis a la formacion de un pensamiento
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critico y la modalidad del ABP como un estimulante se apoya la idea como una

buena estrategia de ensefanza.

[11.3 Locales

Castro (2016), con el trabajo “Andlisis de casos clinicos vs ABP en la materia de
seminario de discusion de casos clinicos”. Realizada en la Facultad de Odontologia
de la Universidad Autonoma de Sinaloa (FO-UAS), Culiacan, Sinaloa. La presente
investigacién se llevé a cabo con el objetivo de contrastar el impacto en el
aprovechamiento académico y motivacion, utilizando el ABP y analisis de casos
clinicos (ACC), en el médulo de Seminario de Discusion de Casos Clinicos | de la
Especialidad de Endodoncia en la FO-UAS. El disefio que se utiliz6 para la
investigacioén fue cualitativo, cuasiexperimental, usando una técnica descriptiva y la
observacion. Se realizaron mediciones del aprovechamiento académico y de la
motivaciéon con cada una de las estrategias de ensefianza aprendizaje, para
describir los resultados en un solo grupo natural de 9 alumnas. La investigacion
arroj6 como resultados, en cuanto al aprovechamiento académico con las dos
estrategias de enseflanza aprendizaje utilizadas (ABP y ACC), que el
aprovechamiento académico de las alumnas mejor6 con el ABP, asi como también
la motivacion, en cuanto a las referencias académicas; hubo muy poca diferencia
entre las estrategias, pero podemos decir que hubo mayor motivaciéon con el ABP

esto corroborado con el instrumento EMA y la observacion docente.

Gonzalez (2016) con tu investigacion “Disefio e implementacion de la rubrica
como instrumento de evaluacion en la clinica de odontologia comunitaria”. Facultad
de Odontologia de la Universidad Auténoma de Sinaloa, Culiacan, Sinaloa. Con el
objetivo de disefar y aplicar una rubrica como instrumento de evaluacion en la
practica clinica de odontologia en el tratamiento de la obturacién con resina para
mejorar los procesos de evaluacion. Es un estudio de intervencion de metodologia
cuantitativa, descriptiva, transversal, con el disefio de una rabrica como instrumento
gue posteriormente fue utilizada como meétodo de evaluacion, coevaluacion y

autoevaluacion en la clinica. La opinion en cuanto la conformacion de la rabrica y la
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forma de aplicacién de la misma, comparada con la evaluacion tradicional fue
confirmada acorde a la escala utilizada. Concluyendo asi que, en promedio, los
alumnos estan <Totalmente de acuerdo> que la rabrica es un buen instrumento y
se debe de seguir trabajando en el disefio, utilizacibn de mas instrumentos de

evaluacion enfocados a los objetivos de aprendizaje.

Guzman (2016) realizo el trabajo “Estrategias de evaluacion en la Maestria en
ortodoncia y ortopedia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autbnoma
de Sinaloa”. Realizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma
de Sinaloa, Culiacan Sinaloa. Con el fin de analizar las estrategias de evaluacion
gue utilizan los docentes, descrito desde la opinién del estudiante y docentes,
también como contrastar la relacion que existe entre la opinion Alumno/docente con
respecto a las estrategias de evaluacion aplicadas en la Maestria de Ortodoncia y
Ortopedia. Se realizd una investigacion cuantitativa, descriptiva y de tipo
transversal, se usoO el cuestionario de Evaluacion de la Metodologia Docente y
Evaluativa adaptado, incluyendo preguntas en escala tipo Likert. Las Estrategias de
Evaluacion que utilizan los docentes en la Maestria en ortodoncia y ortopedia son
el examen escrito y en formato prueba objetiva; pregunta, casos clinicos,
simulaciones, seminarios, problemas reales, tutoria, foros de discusion, trabajos,
ensayos, informes, portafolios, tarea, productos, feedback, evaluacion inicial,
evaluacion en diferentes momentos para dar seguimiento al aprendizaje. Las
estrategias de evaluacion que utilizan los docentes son aquellas centradas en la
ensefanza, tal como es el examen. Actualmente, los nuevos modelos educativos
apuntan a la existencia de estrategias de evaluacidon centradas en el aprendizaje,
donde se valora lo que el estudiante ha aprendido y que lleve a cabo una
retroalimentacion permitiendo asi darse cuenta de sus fortalezas y debilidades en
torno a los conocimientos adquiridos. En el estudio se resalta el uso de estrategias
de evaluacion tipo formativa en la maestria, las cuales no se incluyen en la

calificacion final.

Ochoa (2014) efectio una exploracién titulada “El Aprendizaje Basado en
Problemas como estrategia para desarrollar competencias profesionales en
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alumnos de la Licenciatura en Gericultura”. Realizado en la Universidad Autonoma
de Sinaloa. Culiacan, Sinaloa. Se aplico el ABP con el fin de identificar si con su
implementacién se favorece el logro de competencias profesionales integrales. El
disefio elegido para esta investigacion fue mixto, con la realizacion de un
cuasiexperimento con mediciones pre test y post test en un solo grupo. Las
mediciones se realizaron en 2 momentos: etapa previa a la implementacion de la
estrategia donde se abordaron algunos contenidos teéricos del programa y se
utilizaron estrategias de ensefianza y aprendizaje habituales. Un segundo momento
consistié en la implementacion del ABP, para lo cual se integraron 7 equipos de
trabajo a quienes se explicé la metodologia y se asignaron roles para abordarse los
temas de actividad fisica, nutricién, tabaquismo, consumo de alcohol, prevencion de
accidentes, actividades recreativas y promocion del buen trato. En el periodo de
clases se desarrollaron sesiones, asesorias grupales, trabajo independiente y
plenario. Y para la medicion de los resultados se utilizaron; cuestionario
semiestructurado, guia de entrevista y rubricas, evidenciando asi que, la aplicacion
de la estrategia de aprendizaje basado en problemas, se logran desarrollar
competencias profesionales integrales, se incrementan las habilidades para el
trabajo en equipo, la tolerancia, el respeto hacia los demés y la motivacién de los

alumnos.

Félix (2010) con su trabajo titulado “Proceso de Implementacion del Aprendizaje
Basado en Problemas en Clinica de Infectologia”. Realizado en Facultad de
Medicina de la Universidad Autonoma de Sinaloa, Culiacdn Sinaloa. Esta
investigacién se realiz6 con el propdsito de describir, analizar y comparar la
implementacién del ABP, como procesos metodolégicos utilizados por otros
docentes. Se habla de evitar sesgos y para ello realizé un estudio ciego ya que en
ningln momento se conocieron a los aplicadores del ABP, partiendo de la
informacion por los alumnos de tercer afio de licenciatura respecto al servicio
anterior del area clinica de infectologia. La recoleccion de datos se obtuvo a traves
de entrevistas semiestructuradas y cuestionarios tipo Likert. El andlisis de las
entrevistas se llevo a cabo por el método Huberman referido en Moreno (2000) que

consiste en tres etapas: a) reduccién del dato b) despliegue del dato y c) arrojando
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conclusiones y verificando. Los datos del cuestionario, que incluyeron las variables,
surgidas de las categorias de analisis de las entrevistas, fueron analizadas a traves
de la estadistica descriptiva para obtener porcentajes y darles un valor numérico a
las variables. En conclusion, el uso del ABP con un facilitador refleja un mejor
aprendizaje en el alumno y lo motiva a buscar una mejor preparacion, mientras que
los que no usan una estrategia de ensefianza motivadora, solo dejan rezago de

conocimiento.

Al analizar la literatura en torno al objeto de estudio de la presente
investigacién se puede concluir que los articulos enmarca el uso del ABP y sus
mejoras en el proceso de aprendizaje, y se comprueba a través de la aplicacion de
instrumentos para evaluarlo, la mayoria de los trabajos nos hablan de la
recomendacion de usar un estudio cuasi experimental para realizar el trabajo de
investigacién, asi mismo se aborda la necesidad de contar con instrumentos de
evaluacion los cuales pueden mejorar la evaluacion formativa, como el corroborar
gue se logre un adecuado aprendizaje uno de las estrategias mas abordadas es el
uso de rubricas, y el uso de la evaluacion triple salto, también se encontré articulos
los cuales relacionan ABP y como evaluarlo. Esos estudios a pesar de diferir en el
apartado de material y método, tienen el como objetivo, demostrar por medio de la
evaluacion, especificamente ejercicio triple salto, TRIPSE u otro, que el uso del ABP
como estrategia de ensefianza es rentable. Sin embargo, la cantidad de estudios no
es suficiente para ponerlo en préactica a nivel grupal, ya que estan hechos con

muestras no tan significativas.
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CAPITULO IV.
METODOLOGIA

La finalidad de este capitulo es que cualquiera pueda repetir lo que se realice en
esta investigacion, de la misma manera, en otra situacion o tiempo. (Schmelkes y
Elizondo, 2010)

En este apartado se aborda el disefio, método, poblacién y muestra, asi como el
instrumento y técnicas utilizadas durante el procedimiento, que permitieron guiar la
presente investigacion, la cual aborda una problematica relacionada con el proceso
de ensefianza-aprendizaje, con el resultado de las estrategias implementadas, asi
como las interacciones que se presentaron entre los elementos, de dicho proceso,
como docente, alumno, contexto y formas de enseflar y de aprender,
correspondientes al campo de la investigacion, partiendo de la hipdtesis: “La
estrategia evaluativa triple Salto genera un efecto en el aprendizaje de los
estudiantes de Propedéutica con Practica Clinica Il que la utilizan como estrategia
de ensefianza-aprendizaje-evaluacién en comparacion a aquellos que utilizan un

método tradicional de ensefianza en dicha materia.”

Variables Dependientes

» ABP: segun Barrows y Tamblan (1980) lo definen como el aprendizaje
gue resulta del proceso de comprender o resolver un problema. El
problema es el principal proceso del aprendizaje donde los alumnos

crearan su propio conocimiento.

Variable independiente

« Estrategia triple salto: Durante et al., (2011) lo define como un examen
estructurado en tres fases que evalla la habilidad del estudiante para
identificar la informacion relevante, plantear problemas, generar hipotesis,
buscar informacion para fundamentar o refutar las hipétesis y elaborar los
planes diagnosticos de tratamiento consecuentes con el problema, todo

esto conforma el desarrollo del razonamiento.
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* Evaluacion: Durante et al., (2011) lo refiere como un proceso continuo,
sistematico y reflexivo a través de cual se obtiene informacidn cuantitativa
y cualitativa pertinente, valida y fiable acerca de un objeto, para identificar
fortalezas y areas de oportunidad para emitir un juicio de su valia o su

meérito.

IV.1 Disefo

El disefio forma parte fundamental en la produccion de cualquier trabajo cientifico,
ya que orienta y brinda una ruta critica de como llevar la investigacién, por medio
de una sistematizacion, es el paradigma de investigacion. Con base en ello en esta
investigacion por tratarse de aspectos cualitativos y cuantitativos se decidio

implementarla dentro de un disefio mixto.

Los disefios mixtos Nufez los refiere que “Dadas sus potencialidades para la
investigacién en educacion, los métodos mixtos nos parecen una excelente y
completa bateria metodoldgica, siempre y cuando se respeten un cierto nimero de
normas” (Nufiez, 2017, p. 640).

De igual manera Hernandez, Fernandez, Baptista, Méndez & Mendoza
comentan que “La meta de la investigacién mixta no es reemplazar a la investigaciéon
cuantitativa ni a la investigacion cualitativa, sino utilizar las fortalezas de ambos tipos
de indagacion, combinandolas y tratando de minimizar sus debilidades potenciales.”
(2014, p. 532)

Asi bien, puesto que la presente investigacion buscaba evaluar una estrategia
de ensefanza desde varios aspectos. Se utilizaron las bondades que ofrecen los
disefios mixtos, donde la informacion y resultados finales se compararon con la
intencion de mostrar la eficacia de la técnica, tomando como referencia las
calificaciones permitiendo estadificar. ademas, se tomaron en cuenta factores que

pueden influir en el ambiente de aprendizaje. (Ver grafico 2)
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Grafico 2. Operacionalizacion de variables

que utilizan la estrategia triple salto como estrategia de
ensefanza-aprendizaje-evaluacion en comparacion a
los que utilizan el método tradicional en la unidad de
aprendizaje Propedéutica con Practica Clinica I1?

Hipdtesis La estrategia evaluativa triple salto genera un efecto en
el aprendizaje de los estudiantes de Propedéutica con
Practica Clinica Il que la utilizan como estrategia de
ensenanza-aprendizaje-evaluacion en comparacion a
aquellos que utilizan un método {tradicional de
ensefnanza en dicha materia.

Dependiente ) ABP | Aprendizaje
Trabajo en equipo
Estudio independiente

Mixto
Cuasi experimental
Poblacion y muestra
Estudiantes del 4to semestre que cursen la unidad de

@ Pre-test/pos-test

Ejercicio triple salto

[El Lista de apreciacion

Diario de campo

Independiente ) :c:lte:;g:

Fuente: Elaboracién propia 2018

V.2 Método

La eleccion del método de investigacion es parte fundamental, ya que ella nos
permitira obtener los resultados y conclusiones sobre un tema de estudio, ademas,
gue brindaréd orientacion para descubrir o verificar las causas y/o factores que
influyen en ese fendémeno, por ello es importante también que se establezcan ciertos

limites con la finalidad que el investigador pueda desarrollarla.
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Se debe describir con precisién los pasos que se siguieron durante toda la
investigacion y ser escrita con detalle, para que cualquier lector, pueda repetir el
método tal y como fue realizado. Proceso de mucha utilidad ya que reafirmara
investigaciones anteriores y permitira una generalizacion de los resultados
obtenidos. (Schmelkes & Elizondo, 2010)

Por las caracteristicas de la estrategia de ensefianza-aprendizaje y poblacion se
utilizé un disefio mixto, Cuasi experimental donde al igual que en el experimental
también se manipulan intencionadamente al menos una variable independiente para
observar su efecto sobre una o mas variables dependiente solo difiere en el grado
de seguridad que pueda tenerse sobre la equivalencia inicial de los grupos ya que
los sujetos no se asignan al azar ni se emparejan, sino que ya estan formados con

anterioridad, son grupos intactos. (Hernandez et al., 2014)

Se desarrollaron las variables en cierto lapso de tiempo, con la finalidad de
evaluar el aprendizaje que se obtiene al aplicar una evaluacién con la técnica triple
salto a la estrategia de ensefianza ABP aplicada en un grupo ya formado que cursan
la Licenciatura en Médico General, siendo necesario contar con un grupo control
como referencia para comparar resultados donde se use un método de ensefianza
tradicional, debido que no se cuenta con aleatoriedad, equivalencia ni control sobre
la muestra, los grupos con los que se planea trabajar (grupos ya formados) se
buscara que presenten ciertas cualidades como: el mismo periodo escolar (cuarto
semestre), la misma materia (Propedéutica con Practica Clinica Il), un mismo
programa académico, ambiente natural y por conveniencia una poblacién con la que

se tenga relacion cercana para estar al pendiente de ella (ser su docente).

IV.3 Poblacién y muestra

Segun Ledén y Montero (2004), es necesario reflexionar sobre los individuos con
guienes se va a trabajar, quienes seran, como y donde localizarlos, asi como el
actuar con ellos. Y que deben cubrir 3 caracteristicas: representatividad

(permitiendo generalizar, entre mayor sea el numero mejor representacion e incluso
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la aleatoriedad también es representativa), idoneidad (participantes adecuados,
acotamiento de las caracteristicas y delimitacion) y accesibilidad (limites
espaciotemporales. Asi pues, se puede referir al muestreo como una herramienta
gue ofrece una variedad de técnicas para obtener estimaciones diversas a partir de
un subconjunto de la poblaciébn a estudiar; tomando en cuenta que dichas
estimaciones seran muy cercanas a los parametros poblacionales. (Garcia et al.
2014)

Para esta investigacion se realizé una intervencién con los alumnos de la
licenciatura en Médico General en la unidad de aprendizaje Propedéutica con
Préactica Clinica Il, usando una muestra representativa y heterogénea del cuarto
semestre compuesta por 68 estudiantes de entre 19 a 21 afios de edad, (Ver grafico
3y 4) de los cuales estaban organizados en dos grupos por lo que a conveniencia
del investigador se tom6 uno como grupo control y el otro como grupo experimental,
ello apoyado en que ambos grupos compartian cualidades como tener el mismo
plan de estudios, programa académico, materia, ademas de tener accesibilidad a

ellos (ser su docente).

Con la finalidad de encontrar un efecto en el aprendizaje de los estudiantes al
aplicar el ejercicio evaluativo triple salto se decidiod utilizar dos grupos conformados
por 34 estudiantes (15 hombres y 19 mujeres) para un grupo control (aplicando una
metodologia tradicional) y 37 estudiantes (11 hombres y 26 mujeres) para el grupo

experimental (estrategia de ensefianza- aprendizaje-evaluacion triple salto)
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Gréfica 3. Genero

GENERO

Masculino
37%

Femenino
63%

Fuente: Elaboracion propia 2019

Grafica 4. Edad

EDAD

21 ainos
3%

20 aios
27%

19 anos
70%

Fuente: Elaboracién propia 2019

Como criterios de inclusion se buscé, que fueran alumnos regulares, de edad y
sexo indistinto, y que participaran en la investigacion. Como criterio de exclusion se
determinaron a los estudiantes irregulares, que desertaran de la investigacion o que

no aceptaran participar en la misma.
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IV.4 Instrumentos o técnicas

La técnica es indispensable en el proceso de la investigacion cientifica, ya que
integra la estructura por medio de la cual se organiza la investigacion, incluye el uso
de instrumentos definidos en este caso se utilizan una escala tipo Likert como
pretest y pos-test, la técnica didactica ABP con estrategia de ensefanza-
aprendizaje-evaluacion triple salto, los ejercicios o problemas, la lista de cotejo y el

diario de campo.

IV.4.1 Pre-test y pos-test

Para la realizacion de la prueba tanto pre-test como pos-test, se utilizd un
instrumento titulado evaluacion del desempefio de los estudiantes en las sesiones
tutérales de Aprendizaje Basado en Problemas (anexo 1) tomado de Durante
(2012), al cual se le realizaron algunas adecuaciones en el apartado de la ficha de
identificacion, se agrego6 propdosito, instrucciones, y se modificé la escala de rango,
ademas, los items se redujeron a 23 de 26 previos, el pre-test se adecuo en tiempo
presente, y el pos-test en pasado (anexos 2 y 3). El instrumento consta de 3

dimensiones y un total de 23 items, distribuidas en:

1. Habilidades de razonamiento (6 items) donde se mide la capacidad
para elaborar y fundamentar hipétesis, asi como aclarar conceptos.

2. Interaccion en el grupo (6 items) Se evalta la capacidad del
estudiante para comunicarse y ajustarse al trabajo del grupo con
flexibilidad y respeto

3. Estudio independiente (11 items) Demuestra de iniciativa para

estudiar, asi como la motivacién y participacion en el estudio del caso.

Posteriormente se realiz6 un jueceo por docentes (11 maestros de nivel
licenciatura y tres expertos) determinando suprimir tres items por no considerarlos

adecuados y posteriormente su aplicacion en estudiantes de segundo grado con
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fines de pilotaje para su posterior aplicacion en la poblacion de intervencion a fin de

mejorar la congruencia, confiabilidad y validez.

A su vez se realizdé una validez estadistica en paquete estadistico IMB SPSS
stadistics version 25, la cual se realiz6 con los datos obtenidos del pre-test;
utilizando como estadistica de fiabilidad el alfa de Cronbach se analizaron cada una
de las variables con constaba el instrumento, obteniendo asi los siguiente
resultados: variable 1 habilidades de razonamiento con una validacién del 0.783 por
alfa de Cronbach; variable 2 interaccién en equipo obtuvo un alfa de Cronbach de
.589 (donde se detalla que como parte del proceso y por cuestién de concordancia
se elimind el item correspondiente al nimero 12) y variable nimero 3 estudio

independiente con un alfa de Cronbach de .816.

Y con base a los descrito por Celina y Campo (2005) El coeficiente alfa fue
descrito por Lee Cronbach (1951), es un indice usado para medir el tipo de
consistencia interna de una escala, es decir, para evaluar la magnitud en que los
items de un instrumento estén correlacionados, de manera practica es el promedio
de las correlaciones entre los items de un instrumento. Y el valor minino aceptable
para el confidente alfa de Cronbach es 0.70, por debajo de este valor la consistencia
interna de la escala utilizada es baja. Un valor maximo esperado es de 0.90, por
encima de este valor se considera que hay redundancia o duplicidad. Usualmente

se prefieren valores de alfa entre 0.80 y 0.90

Por lo que, de acuerdo con los resultados del pilotaje se decidi6 utilizar el

instrumento.

IV.4.2 Técnica didactica ABP con estrategia de ensefianza- aprendizaje-

evaluacion triple salto

La evolucion del desempefio del estudiante durante las sesiones de ABP la lleva
a cabo el tutor y en ocasiones sus pares, quienes evaluan las funciones y

actividades que se realizan con el fin de solucionar los problemas. Asi mismo
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Pimienta (2012) sugiere que para llevar a cabo la estrategia didactica se solicita
realizar la asignacion de distintos roles dentro de los equipos de trabajo, de los

cuales se sugieren:

Lider Coordina y asigna tareas con fin de resolver el
problema

Secretario Toma nota, recibe y entrega material al guia del
grupo

Vocal Realiza la lectura del ejercicio y expone los

resultados obtenidos en plenaria

Juez del tiempo Trata de medir tiempos para tener un control del

desarrollo de las actividades

Abogado del diablo Pone en duda los resultados para realizar una

revision mas profunda o ampliar la tematica

Recolector de Se encarga de recolectar las evidencias vy

evidencias materiales

Como parte inicial de la estrategia se desarrolla en primera instancia con la
entrega del ejercicio al secretario de equipo, junto con lista de apreciacién para
coevaluar (anexo 4), posteriormente se realiza una lectura por parte del vocal,
donde se rescatan y se analizan los términos conocidos y no conocidos por parte
de todos los integrantes del equipo, para luego realizar una lluvia de ideas con el fin
de establecer una hipoétesis que pueda dar resolucién del problema. En este periodo
se lleva a cabo la primera parte de la evaluacién mediante una lista de apreciacion
(anexo 4) y mediante el ejercido triple salto se evaluan planteamiento del problema

e hipotesis.

Para la segunda parte del ejercicio se organizan en tareas de investigacion los

puntos obtenidos de la lluvia de ideas junto con los términos conocidos y no
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conocidos para fortalecer la hipotesis o cambiarla en caso de ser necesario. Asi
mismo, durante esta etapa se realizd un producto para socializar en clase sobre la
posible resolucién del problema. Para este momento se debe haber realizado un
sorteo entre los equipos donde un primer equipo explica los datos de la resolucion
del problema desarrollando los contenidos tematicos de la unidad de aprendizaje
pertinentes a ese problema y un segundo equipo realiza una socializacién de como
fue la organizacion para la resolucion del ejercicio. En esta parte se evalla con la
lista de apreciacion en la segunda dimensién del triple salto que es el trabajo en

equipo, busqueda de informacion y resolucién del problema.

En la tercera parte de la estrategia didactica, se realiza un andlisis de los
resultados tomando en cuenta los productos expuestos, verificando si llegaron a la
misma conclusion, de no ser asi, se realiza retroalimentacion por pares y por el
asesor 0 guia. Finalmente, cada integrante de los equipos realiza una
autoevaluacion utilizando la herramienta de evolucion QQQ (que sabia, que no
conocia, que aprendi). En relacion al triple salto se evalla la tercera dimension que

es entrega de resultados y retroalimentacion del proceso.

IV.4.3 Ejercicios o problemas

Para la utilizacion de la estrategia ABP de realizaron problemas o ejercicios (ver
anexo 5), que construyeron a base de una revision de la unidad de aprendizaje
Propedéutica con Practica Clinica I, tomando como referencia los temas claves de
cada temdtica, generando un caso con la informacion minima que tocara varios
puntos de la unidad de aprendizaje, fueron denominados, ejercicio triple salto térax
pulmonar, ejercicio triple salto térax cardiaco, ejercicio triple salto abdomen, ejercicio
triple salto genitales masculinos, ejercicio triple salto genitales femeninos, ejercicio
triple salto mamas y ejercicio triple salto sistema musculoesquelético. Los ejercicios
fueron sometidos a validacion por la academia de Propedéutica con Préactica Clinica
para verificar su consistencia acorde al contenido tematicas de la unidad de

aprendizaje.
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IV.4.4 Lista de apreciacion

Este instrumento permite evaluar comportamientos del estudiante tales como
conocimiento, habilidades de pensamiento y psicomotrices, actitudes y aptitudes.
Ayuda a determinar el grado de presencia del atributo mediante una escala
numérica grafica y o descriptiva. La tematica incluye aspectos de evaluacion,
coevaluacién y autoevaluacion, por ello vemos la necesidad de usar un instrumento
de trabajo, en el cual tomamos como ejemplo a Molina (2006), quien menciona que
es necesario considerar los problemas con que se va a trabajar y que cumplan con

los objetivos que se desean alcanzar en la intervencion.

Para esta investigacion la lista de apreciacion se construyo a partir de algunas
propuestas tomadas de Durante (2012), sin embargo, posteriormente a su
realizacion fue sometido a jueceo por 11 maestros de licenciatura y tres expertos en
el area, resultando en tres dimensiones (ver anexo 4), que se desean evaluar con

el triple salto:

El salto uno Planteamiento del problema y formulacion de hipaétesis,
compuesto por 6 items

El salto dos Busqueda de informacion y resolucion del problema,

compuesto por 6 items
El Salto tres  Entrega de resultados y retroalimentacion compuesto por 6

items

Posterior a su validacién se realiza la aplicacion, al finalizar cada unidad de

aprendizaje.

IV.4.5 Diario de campo

Instrumento utilizado para registrar aquellos hechos que son susceptibles de ser

interpretados. En este sentido, el diario de campo es una herramienta que permitié
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sistematizar las experiencias llevadas a cabo durante la implementacion de la
estrategia de ensefianza-aprendizaje-evaluacion triple salto para luego analizar los

resultados.

Debido al enfogue mixto, con los resultados obtenidos e informacion se
triangularon los datos con el fin de documentar, contrastar y confirmar nuestra
hipotesis. Denzin (1975) recomienda 4 tipologias basicas de triangulacion: datos,
tedrico, metodoldgico y del investigador a fin de tener una enriquecida investigacion.
Asi mismo y atendiendo a la recomendacién en la presente investigacion, se
pretende realizar una triangulacion de la informacién obtenida por los instrumentos
previamente establecidos, como se planted, se realiz6 un pretest, desarrollo de
ejercicios triple salto, coevaluacion utilizando una lista de apreciacion y concluyendo
con un pos-test, se podra documentar, contrastar y confirmar las preguntas e
hipotesis previamente descritas, ademas se tomara nota de los acontecimientos
utilizando un diario de campo haciendo viable la utilizacion de una metodologia

mixta gracias a la particularidad que ofrece esta.

IV.5 Procedimiento o ruta critica

Para este trabajo de investigacion la ruta critica que se realizé consistié en cuatro

fases:

Fase 1 Etapa de contextualizacion y planeacién: esta etapa
corresponde desde la observacion del problema y su
contextualizacion,  busqueda de la informacién
correspondiente sobre la tematica, estudios previos que se
hayan realizado a fin de brindar una propuesta de
intervencion, estrategia de intervencion que tiene como
objetivo realizar una mejora en el aprendizaje de los

estudiantes de la Licenciatura en Médico General.

78



Fase 2

Fase 3

Fase 4

participantes,

Etapa de construccion de instrumentos y validez: con toda
la informacién recabada respecto a las variables y a los
estudios que se han hecho con las mismas, se formulan los
instrumentos y se realiza las adaptaciones, correcciones y

validaciones correspondientes.

Etapa de aplicacién y recoleccion de datos: durante esta
etapa se aplicara el pre-test, el seguimiento de la estrategia
triple salto con la resolucion de los ejercicios, evaluacion del
proceso con la lista de apreciacion para determinar
desemperiio, llevando un registro de este por medio de un
diario de campo, culminado con la aplicacion del pre-test y
pos-test implementacion de estrategia didactica ABP con
estrategia de ensefianza-aprendizaje-evaluacion triple
salto, durante esta se aplica la lista de apreciacion y
llevando un diario de campo para complementar la

intervencion.

Etapa de andlisis; se dara andlisis y triangulacion de los
resultados obtenidos posterior al procesamiento en
programa SPSS version 25. Se realizan conclusiones y

recomendaciones.

IV.6 Cuestiones éticas

Los aspectos éticos los define Ledn y Montero (2004) como una cuestion de
equilibrio de compromiso, entre los derechos de los participantes y los beneficios
del conocimiento cientifico que se genere. Ademas de proteger los derechos de los
objetivo sera hacer que la persona se sienta lo mas
confortablemente posible y que sus reacciones interfieran al minimo en la variable

objeto de estudio, para reducir el estrés conviene informar, en medida de lo posible,
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en que va a consistir la tarea y hacer que la persona se familiarice con la misma.
También, sera necesario transmitir a los participantes el agradecimiento en su

participacion en el estudio.

Asi pues para un armonioso trabajo se respetaron las normas éticas de toda
investigacién entre ellas guardar el anonimato de los participantes y respetando sus
derechos, se solicitdé permiso a la institucion educativa para la aplicacion de
herramientas por medio de oficios de presentacion de proyecto y de informe de
avances, asi como a los participantes por medio de un consentimiento informado
(anexo 6) que fue otorgado por el departamento de posgrado Maestria en Docencia

en Ciencias de la Salud, para dar seguimiento del trabajo en grupo.
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CAPITULO V.
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este apartado de la tesis se muestran los datos duros obtenidos de
investigacién, se presenta toda la informacion derivada del analisis mostrandose en
representaciones graficas. Posteriormente el andlisis y discusion el cual se centra
en el contraste de la informacién teorica recolectada con los resultados obtenidos,
seguido de las conclusiones que presentan el desenlace de la investigaciéon donde
se expresaran los conocimientos adquiridos a lo largo del proceso. Finalmente se

muestra la propuesta obtenida de la investigacion

En resultados se interpretan una serie de procesos que ocurrieron en el lapso de
un semestre, en la unidad de aprendizaje Propedéutica con Préctica Clinica lI,
asignatura que se sitta en el cuarto semestre de la licenciatura en Médico General
destacando el ciclo escolar 2018 — 2019, que fue donde se desarroll6 la presente
investigacién con una unidad tematica, en dos grupos con caracteristicas similares,
con dos intervenciones diferentes. En el primero <grupo control>, se utilizo la
ensefianza tradicional o clasica, por medio de exposiciones en clase. Mientras en el
segundo <grupo experimental> Se realizd la aplicacién del triple salto como una
estrategia de ensefianza-aprendizaje-evaluacion. Previo al desarrollo de ambos
cursos se realiz6 la aplicacion de un pre-test, adaptado de Durante (2012) y validado
por un grupo de expertos en docencia, el cual tuvo el propdésito de recoleccion de
datos para realizar un contraste al finalizar las intervenciones de ambos grupos y
comparar resultados con un pos-test. Se hace una descripcion cualitativa y

cuantitativa del proceso de investigacion.

V.1 Enfoque cualitativo

El enfoque de esta investigacion fue Mixto Cuali/Cuanti, en esta parte se
analizan los datos cualitativos donde se describen con precisién los pasos que se
siguieron durante la intervencion educativa Clasica o Tradicional y el Triple Salto

como estrategia de ensefianza- aprendizaje-evaluacion, el proceso es descrito con
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detalle, tal y como fue realizado. Ademas, el disefio de investigacion fue Cuasi
experimental por lo que primero se detalla el grupo control y posterior el grupo

experimental.

V.1.1 Grupo control (diario de campo)

Previo a la primera sesion del semestre, se organizo al grupo de manera que se
contara con asistencia total desde su inicio, ello con el fin de explicar la manera de
trabajo y aclarar dudas sobre el mismo; ademas, debido a que la unidad de
aprendizaje a trabajar se imparte en cinco horas a la semana de las cuales dos se
dedican a revisar teoria en aula por un docente y tres de préctica en cubiculo de
Propedéutica con diferente docente, se vuelve comun el cambio de horarios en el
grupo, tomando en consideracion los puntos previamente descritos se procedio con

el desarrollo del curso.

Sin planeacion didactica se acudio al primer dia clase, donde se denoto el interés
de los estudiantes por el nuevo curso que se les presento, mostrando diversas
emociones, por una parte, motivacion, interés y seguridad, asi como el otro extremo
con dudas, apatia e indiferencia. Se dio asesoria a los alumnos para que pudieran
acceder de manera digital al programa de la unidad de aprendizaje desde su celular
a través de la plataforma virtual de la Facultad de Medicina, ello con la finalidad de
que todos los estudiantes tuvieran conocimiento de los materiales con que se cuenta

y los temas con los que se iba a trabajar

Asi mismo, se le solicité realizar lectura de la unidad de aprendizaje Propedéutica
con Practica Clinica Il en el aula para conocer, entender y aclarar dudas sobre el
mismo, de igual forma el docente realizo una intervencion en el apartado de criterios
de evaluacion, el fin de ello fue enfatizar en los criterios de aprobacién, explicar las
ponderaciones y dejar establecidos algunos acuerdos, en caso de ser necesario,

para evitar futuros errores.
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Se realiz6 la aplicacion del pre-test, explicado previamente y se pasé a organizar
las unidades tematica del programa (unas las expondria el docente y otras los
alumnos). También se comentd y organizaron equipos de trabajo para el desarrollo
de unidades teméticas, asi como la programacién de los examenes tomando como

referencia el orden de las unidades de la siguiente manera.

Exploracién de térax pulmonar Expositor: Docente
Exploracién de térax cardiaco Expositor: Docente
Exploracién de Abdomen Expositor: Docente

Aplicacién de primer examen parcial
Exploracién de Genitales Masculinos Expositor: Equipo 1
Exploracion de Genitales Femeninos Expositor: Equipo 2
Exploracion de Mamas Expositor: Equipo 3

Aplicacion de segundo examen parcial
Exploracién Musculoesquelética Expositor: Equipo 4
Exploracién Sistema Nervioso Expositor: Equipo 5

Aplicacion de tercer examen parcial

Aplicacién del pre- test, éste se utilizo en una poblacion de 34 estudiantes
correspondientes a un grupo del cuarto semestre, donde la ensefianza-aprendizaje
mediante el método tradicional o clasico era una practica comun, siendo las clases
expositivas impartidas por el docente o por los estudiantes a manera individual o

por equipo la caracteristica mas frecuente de realizarlo.

El test previamente adaptado y validado por expertos, se desarrollé utilizando la
herramienta digital Formularios de Google, en el cual estuvo organizado en 4

apartados: presentacion del instrumento, propésito del test, instrucciones para su
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elaboracion e items con sus respectivas respuestas acorde a una escala tipo Likert,
siendo un total de 23 items cuya escala consisti6 en Nunca, casi hunca, a veces,

casi siempre, siempre.

Para la aplicacion del test se brind6 acceso al mismo mediante un enlace digital
expedida por la herramienta web y posteriormente se transmitio entre los
estudiantes utilizando como medio de difusién un grupo de WhatsApp para poder

acceder desde su celular y realizar la encuesta

El propdsito de la aplicacion del pre-test fue identificar la manera como los
estudiantes analizan situaciones, buscan informacion y trabajan en equipo, asi
mismo con los datos obtenidos posteriormente se realiz6 un contraste con un nuevo
test al finalizar el curso y poder comparar si el método tradicional atiende las 3 areas

previamente mencionadas.

Asi mismo, al momento de realizar el formulario y a pesar que contaba con
proposito e instrucciones, se explicé a los estudiantes de manera presencial el
porqué del mismo, asi como el modo de realizarlo, con la finalidad de evitar sesgos
por errores o dudas durante el proceso. Sin embargo, aun asi, se obtuvieron como
resultando que de los 34 estudiantes a quienes se les mando el test, solamente 28
concluyeron y enviaron en su momento, siendo ellos la muestra con la que se

procedi6 a trabajar.

De igual forma al momento de la realizacion del test hubo algunas problematicas
de causas ajenas al mismo, como problemas con los medios electronicos, wifi lento,
falta de atencién a las instrucciones, mal uso del tiempo, entre otros. Ademas, de
resistencia a esta manera de trabajar por parte de los estudiantes al ser una
modalidad diferente. Al finalizar la primera sesion se pidi6 revision de la tematica a

abordar en la siguiente clase.

En la segunda sesion, se impartid la clase de manera tradicional, donde el
docente hizo uso de la herramienta powerpoint como material didactico ademas de
laptop, cafion proyector, pantalla para proyeccion y sefalador laser, los cuales

fueron proporcionados por los estudiantes. Se destaca que al inicio los estudiantes
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mostraban apatia, cansancio y desinterés, al preguntar la causa de los mismos,
refirieron de entre varios motivos hambre y el horario de clases como los factores
desencadenantes; ademas, también se aprecié que los recursos didacticos no
estaban colocados, lo que ocasiond un retraso de 15 min antes de impartir la clase,
lo que hizo evidente de manera grupal la falta de organizaciéon y mal trabajo en

equipo.

Asi bien, al inicio de la clase el docente comenzé con el uso de preguntas
generadoras, sin embargo, se denot6 poca participacion por parte de los estudiantes
para responder, después de ello, se impartio la temética, apoyado en el orden que
enmarca la unidad de aprendizaje; a la par que se desarrolla la clase, los
estudiantes comenzaron a mostrarse distraidos, a lo que el docente respondié con
preguntas dirigidas para llamar la atencion. Asi mismo, algunos estudiantes
participaron con aportaciones, preguntas y comentarios, sin embargo, solo fue una
pequefa parte del grupo por lo cual, en los Ultimos 5 minutos de clase, se corta la
tematica por parte del docente y realizé invitacion al grupo a leer, interesarse por el
tema y hacerse responsable de su aprendizaje, de igual forma se solicito realizar la

lectura del subtema correspondiente a la siguiente sesion.

Continuando con la tercera sesion, se denotaron las mismas actitudes que en la
clase pasada, apatia, desinterés, mala organizacion, entre otras. A su vez antes de
comenzar la exposicion el docente tomoé asistencia con el fin de ubicar a los
estudiantes, ademas, de llamar la atencion, posterior a ello se continuo con la
ponencia, denotando mas participacion por parte de los estudiantes en esta sesion

gue en la previa, se finalizé la clase, se dio el subtema del siguiente dia.

Las sesiones posteriores impartidas por el docente, fueron coincidentes con las
sesiones previas, ademds, pese a que hubo participacion por parte de los
estudiantes, generalmente residian en los mismos. También como parte del cierre
de los temas para el primer examen parcial, se pregunté sobre lo que se habia
aprendido en las unidades tratadas, a lo que se dio por entendido, que la mayor

parte de los estudiantes solo aprendié lo que el docente explico.
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Posterior a la aplicacién del primer parcial se procedieron con las exposiciones
en equipo por parte de los estudiantes, para lo cual se organizaron una serie de
criterios de fondo y forma para cubrir al momento de la presentacion (ver anexo 7),
ademas de la revision por parte del docente de la ponencia previo a la presentacion

de la misma.

Iniciando con la participacién de los estudiantes en el desarrollo de los temas,
previa revision del material de apoyo para desarrollar las tematicas asignadas, se
mostraban inseguros, nerviosos y ansiosos al momento de estar desarrollando la
clase, se denoto en algunos la falta de dominio sobre el tema que abordan, falta de
organizacion al momento de hablar e impartir la tematica, asi como interés personal
y no en el equipo, por parte, de los estudiantes que escuchan la clase, se observo
escasa o nula participacion, no hubo interaccion entre el equipo expositor y el resto
del grupo, a lo cual el docente realizo aportaciones, fomento las interacciones entre
estudiantes y realizo preguntas abiertas a los compafieros, para tratar de hacer mas

llamativa la clase, lo cual parecio brindar resultados.

Asi mismo, en el lapso de 4 a 2 clases por unidad tematica se concluyeron las 3
unidades previas al segundo examen parcial, donde se denotaron las mismas
actitudes en los estudiantes, tanto de los participativos, como de los no
participativos. Los expositores por su parte denotaban una mala preparacion en el
trabajo en equipo, debido a la falta de conocimiento en general sobre el temay la

discordancia entre el tiempo de cada expositor y la informacién diversa.

Finalizando con los dos equipos restantes las clases expositivas de una manera
tradicional, no lograron potenciar, alguna habilidad en los estudiantes que no
contaban con conocimientos previos para poder aportar, preguntar o debatir sobre
el tema, a su vez, el estudiante expositor, al no trabajar en equipo no adquirio las
fortalezas del mismo, no obtuvo realimentacion del grupo, ni apoyo por el mismo, lo
cual adquiere la forma de un reforzador positivo o negativo dependiente de la actitud

gue tome el estudiante en cuanto a la adquisicion de conocimientos.

Una vez llegado al final de semestre, se realiza el pos-test, con el objeto de

contrastar los resultados con los obtenidos previamente en el pre-test, se grafican
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cada una de las preguntas, con su correspondiente pregunta comparativa y se

denota lo siguiente.

V.1.2 Pre-test versus pos-test

En la primera pregunta, que consisti6 en ¢Formulo/formulé preguntas
relacionadas al caso? En el gréfico 5 pre-test y 6 pos-test se pueden visualizar las
respuestas de los alumnos del grupo control, se aprecia un aumento del 7.1% en la
opcion casi siempre y una disminucion del 7.1% en la opcion siempre, lo que refiere
gue algunos estudiantes, posterior al desarrollo de la clase mostraron menos la
capacidad de formular preguntas relacionados con el caso.

Grafico 5: Pre-test Formulo preguntas relacionadas con el caso.

f

® Sempre

® Casl slompro
2 A veces

@ Casl nunon

® Nunca

Fuente: Elaboracién propia 2019

Gréfica 6: Pos-test Formulé preguntas relacionadas con el caso.

® Slempre

® Cas siemprs
@ A veces

® Cas nunca

® Nuncs

Fuente: Elaboracion propia 2019
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En el siguiente cuestionamiento en relacion a ¢,acepto/acepté o rechazo/rechacé
con fundamento la hipétesis? Se aprecia una disminucion del 14.2% en la respuesta
siempre, disminucioén del 3.6% en respuesta casi siempre, un aumento de 14.2% en
la respuesta a veces y aparicion de la respuesta casi nunca con el 3.6% lo que
refiere que posterior al curso no realizaron fundamentacion para aceptar o rechazar

alguna hipaétesis formulada en el grupo. (Ver gréafico 7 y 8)

Gréfico 7. Pre-test Acepto o rechazo con fundamento la(s) hipotesis.

® Siempra

® Casl wompre
2 A vecon

® Cow nunon
® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Grafico 8. Pos-test Acepté o rechacé con fundamento la(s) hipétesis.

® Slempte

. Loan sempre
2 A vecos

® Caw nunca
® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

En la pregunta ¢ Analizo/analicé adecuadamente los elementos del caso? En los
graficos 9 y 10 se aprecia que existe una disminuciéon del 10.7% en cuanto a la

respuesta siempre, y un aumento de 10.7% en la respuesta casi siempre, lo cual
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determina que el estudiante al finalizar el curso tiene una capacidad analitica un

poco menor que al inicio.

Grafico 9. Pre-test Analizo adecuadamente los elementos del caso.

. Slempre

® Casl slompro
0 A vacos

® Casl nunca
® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréafico 10. Pos-test Analicé adecuadamente los elementos del caso.

[

. Slempre

® Cow sampre
® A vocos

® Cow nunon
® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

En el item siguiente ¢Aclaro o aclaré hechos? En las respuestas del grupo
control se observa que desaparece la opcion casi nunca, aumenta un 3.6% la opcion
a veces, a su disminuye un 14.3% la opcién siempre, mismo que aumento en la
opcién casi siempre, pese al aumento de los alumnos que aclararon hechos es
mayor la cantidad de estos que disminuyen en cuanto a la aclaracion de hechos.
(Ver gréfico 11y 12)
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Grafico 11. Pre-test Aclaro hechos.

® Swempre
® Caw siompra
® A vecos
@ Cas nunca
® Nunca
Fuente: Elaboracion propia 2019
Grafico 12. Pos-test Aclaré hechos.
f s 1
Siempre

® Casi siempre
® A veces

@® Casi nunca
® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

En el cuestionamiento sobre si ¢, aclaro/aclaré conceptos? En las respuestas de

los alumnos del grupo control se visualiza que en el pos-test se redujo en un 14.3%

la respuesta siempre mismo porcentaje que se vio reflejado en la respuesta casi

siempre, lo cual denota que disminuy0 la capacidad de aclarar conceptos por parte

de los estudiantes. (Ver gréafico 13y 14)

Gréfico 13. Pre-test Aclaro conceptos.

® Sempre

® Casi sempre
® A veces

@ Cas nunca
@ Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019
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Graéfico 14. Pos-test Aclaré conceptos

® Sempre
® Cow pompre
® A vecos

® Cow nunoa
® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

En los graficos 15 y 16 se tienen las respuestas sobre si ¢Aclaro/aclaré
terminologia médica? se observa en el pos-test un descenso del 3.6% en cuanto a
la opcién siempre, por otra parte, reflejado se aprecia un aumento de la opcién casi

siempre en relacion con el pre-test.

Gréfico 15. Pre-test Aclaro terminologia médica.

3 re uesta

® Slempre

® Casi sempre
© A veces

® Cos nunca
® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréfico 16. Pos-test Aclaré terminologia médica.

® Sempre

® Cas sempre
® A voces

@ Casi nunca
® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019
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En el siguiente item: ¢Acepto/acepté sugerencias sobre mi desempefio
académico? En el pos-test se denota una disminucion del 7.2% en la respuesta
siempre, la cual se ve reflejado en la respuesta casi siempre, denotando que con
forme el curso se fue dando menos estudiantes aceptaban sugerencias sobre su
desemperfio académico. (Ver grafico 17 y 18)

Gréfico 17.
Pre-test Acepto sugerencias sobre mi desempefio académico.

® Sempre
. Can sampre

2 A vecos
® Caw nunca
® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréfico 18.
Pos-test Acepté sugerencias sobre mi desempefio académico.

. Sampre

® Cosi siompre
} A veces

® Cas nunca

® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Al preguntar ¢Acepto/acepté las decisiones tomadas en consenso por el grupo?
en los resultados comparativos de estas graficas se denota en el pos-test una
pérdida del 7.1% de la opcidon siempre, misma que se ve reflejada en un aumento
de la opcidn a veces, lo que nos enmarca como los estudiantes se les dificulta la

toma de decisiones en consenso. (Ver grafico 19 y 20)
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Gréfico 19.
Pre-test Acepto las decisiones tomadas en consenso por el grupo.

@ Siempre

@ Casl ssampre
® A veces

@ Casi nunca

@ Nunca

Fuente: Elaboracién propia 2019

Gréfico 20.
Pos-test Acepté las decisiones tomadas en consenso por el grupo.

B resnue

® Siempre

@ Casisiempre
® A veces

@ Casinunca
® Nunca

Fuente: Elaboracién propia 2019

En la pregunta siguiente ¢Me adapto a los diferentes roles de trabajo en el
grupo? En los gréficos 21 y 22 se denota en el comparativo que la opcion a veces
desaparece y aparece un casi siempre con un 7.1% mas que el obtenido del pretest,
mientras la opcion siempre, presenta una disminucion del 3.6% lo que se traduce
en, pese a ver casi siempre como respuesta, se denota una habilidad por parte del

grupo para adaptarse en los diferentes roles de trabajo.
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Gréfico 21.
Pre-test Me adapto a los diferentes roles de trabajo en el grupo

@® Slempre

@ Casl siempre
® A veces

@ Casinunca
@ Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréfico 22.
Pos-test Me adapté a los diferentes roles de trabajo en el grupo.

respus

® Sempre

® Cas sompre
® A veces

® Cows nuncs

@ Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

En el item ¢ Escucho/ escuché con atencion a los miembros de equipo y grupo?
En los graficos 23 y 24 se denota mayor atencién hacia los miembros del grupo en
las actividades que se realizaron, con un aumento del 7.1% a la opcién casi siempre

y la desaparicion de la opcion a veces por parte del pos-test.
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Gréfico 23.
Pre-test Escucho con atencién a los miembros de equipo y grupo.

! U

® Sempre

©® Casi sempre
2 A vecos

® Cow nunca
@ Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréfico 24.
Pos-test Escuché con atencién a los miembros de equipo y grupo.

westa

® Sempre

® Casi siempre
© A veces

@® Cas: nunca
@ Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

¢ Trato/traté con respeto a mis comparieros? Es el siguiente cuestionamiento en
el instrumento. Se puede observar en los graficos 25 y 26 las respuestas de los
alumnos que muestran un minimo descenso del 3.6% de la opcién siempre, para la
opcidén casi siempre, se denotd aun asi la alta tendencia al respeto a nivel grupal en
el pos-test.
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Grafico 25. Pre-test Trato con respeto a mis comparieros.

® Siempre

©® Cosi slomprs
® A voces

@ Casi nunoa

@ Nunoa

Fuente: Elaboracion propia 2019

Grafico 26. Pos-test Traté con respeto a mis compafieros.

1
)

® Sismpre

® Casi sismpre
© A veces

® Casl nunca
® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

¢ Expreso/expresé con claridad mis puntos de vista? En el siguiente item se

obtuvieron los siguientes resultados, Ver grafico 27 y 28 donde en el pos-test se

denota una leve declinacion hacia la opcion siempre pasando a ser 3.6% y

disminuyendo el mismo porcentaje de la opcidn a veces.

Gréfico 27. Pre-test Expreso con claridad mis puntos de vista.

o Iespuest

® Sempre

® Casi sompre
® A veces

@ Casi nunca
@ Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019
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Grafico 28. Pos-test Expresé con claridad mis puntos de vista.

respuesta

P

® Siempra

® Cas sompre
® A veces

® Cow nunoca

® Nunca

Fuente: Elaboracién propia 2019

En el item ¢ utilizo/ utilicé los recursos disponibles para obtener la informacién

necesaria (biblioteca, web, entre otras). Se puede observar en graficos 29y 30 que

en el pos-test se hace notar un leve aumento de 3.6% en la opcién siempre, en la

utilizacion de recursos para la busqueda de informacion.

Gréfico 29.

Pre-test Utilizo los recursos disponibles para obtener la
informacion necesaria (biblioteca, web, entre otras).

® Sorpre

©® Cov swompre
® A vetes

@ Casi nunca
® Nunca

Fuente: Elaboracién propia 2019

Gréafico 30.

Pos-test Utilicé los recursos disponibles para obtener

la informacion necesaria (biblioteca, web, entre otras).

® Siempre

©® Casl slompre
® A veces

@ Conl nunca

@ Nunca

Fuente: Elaboracién propia 2019
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En la siguiente pregunta ¢ Utilizo/utilicé referencias adicionales a las sugeridas
en el programa? En los gréaficos 31 y 32 se resalta en el pos-test el predominio de
la opcién casi siempre con un 21.5% mas, mostrdndose una disminucion de la

opcion siempre del 17.9% y 3.6% de la opcidn a veces.

Gréfico 31.
Pre-test Utilizo referencias adicionales a las sugeridas en el programa.

® Slemprs

@ Casi siampre
¥ Aveces

® Casinunca

@® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréficos 32.
Pos-test Utilicé referencias adicionales a las sugeridas en el programa.

. Slempre

® Cosl siomgre
9 A veces

@ Caslnunca
@ Nunca

Fuente: Elaboracién propia 2019

En el item ¢Muestro/mostré curiosidad por ampliar mis conocimientos? En las
respuestas vertidas por los alumnos se denota en el pos-test un descenso por tratar
de ampliar sus conocimientos, con una disminucion del 25% sobre la opcion
siempre, asi como el aumento de 14.3% de la opcién casi siempre, de igual forma

se manifiesta un aumento del 10.7% de la opcion a veces. (Ver gréaficos 33 y 34)
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Gréfico 33
Pre-test Muestro curiosidad por ampliar mis conocimientos.

® Sempre

@ Casi sempre
¥ A veces

@ Casi nunca

® Nuncs

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréfico 34.
Pos-test Mostré curiosidad por ampliar mis conocimientos.

® Swuogre

© Casl sioerprn
P A voces

@ Casi runca
® rirca

Fuente: Elaboracion propia 2019

¢ Soy/fui perseverante en el estudio del caso. En la representacion grafica 35 y
36 se presenta en el pos-test un aumento del 7.2 en la opcion casi siempre, una
disminucién del 14.3 de la opcién siempre, un aumento del 3.6% para la opcién a
veces ademas de la aparicion con un 3.6% de la opcién casi nunca. Lo que denota
gue en el desarrollo del curso ser perseverante al estudio de caso, fue una habilidad

gue no se desarroll6.
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Grafico 35. Pre-test Soy perseverante en el estudio del caso.

® Slempre

@ Cas sempre
® A veces

® Cosi nunca

® Nunca

Fuente: Elaboracién propia 2019

Gréfico 36. Pos-test Fui perseverante en el estudio del caso.

® Sempe

. Las eampre
@ A veces

@ Cas nunca
® vunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

En el cuestionamiento de si ¢desarrollo/desarrollé actividades tendientes al
logro de los objetivos de aprendizaje? en los graficos 36 y 37 del pre-test y pos-test,
desaparece la opcion casi nunca, al igual que disminuye en un 14.3 la opcion
siempre con referencia a los datos del pre-test, asi mismo aumenta en un 7.1% la
opcién a veces, con un marcado aumento del 10.7% de la opcién casi siempre,
aunque es un buen porcentaje de aumento se plasma una baja en el desarrollo de

actividades que desarrollen los objetivos.
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Graéfico 36. Pre-test Desarrollo actividades tendientes al logro de los
objetivos de aprendizaje.

® Siompro

@ Casi siempre
@ A veces

@® Casi nunca
@ Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréfico 37. Pos-test Desarrollé actividades tendientes al logro de los
objetivos de aprendizaje.

® Sempre

©® Cas sempre
9 A veces

® Cas nunca
® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

En relacion a la pregunta ¢Demuestro/demostré iniciativa en el estudio del
caso? En el gréafico 38 y 39 que muestran la relacién entre el pre-test y pos-test, en
este Ultimo se denota un descenso en la frecuencia de la opcion siempre de 35.8%,
ademds de un aumento de las opciones a veces y casi siempre, del 3.6% y del
32.1% respectivamente, expresando por los alumnos un poco menos de iniciativa

por realizar el estudio de caso.
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Grafico 38. Pre-test Demuestro iniciativa en el estudio del caso.

J e nwjent

® Siompre

® Casi stompre
9 A veces

® Casi nunce
@ Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréafico 39. Pos-test Demostré iniciativa en el estudio del caso.

B respuesta

® Siempre

@® Casi siempre
© A veces

@ Casinunca
@ Nuncs

Fuente: Elaboracion propia 2019

El siguiente cuestionamiento correspondi6 a ¢ Demuestro/demostré iniciativa en
la busqueda de informaciéon? Las respuestas se representan de los estudiantes se
muestran en los graficos 40 y 41 se manifiesta en el pos-test un descenso del 32.2%,
asi como un aumento del 7.1% en la opcién a veces y 25% mas en la opcién 25%

denotando un declive en cuanto a la iniciativa sobre la busqueda de informacion.
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Gréfico 40.
Pre-test Demuestro iniciativa en la basqueda de informacién.

I I |

® Slompra

® Cow siempre
9 A veceos

® Caosi nunce

® Nunca

Fuente: Elaboracién propia 2019

Gréfico 41.
Pos-test Demostré iniciativa en la basqueda de informacion.

28 respuesta

@ Siempre

® Casi siemprs
® A veces

® Casi nunca
® Nunca

Fuente: Elaboracién pro

En el item ¢Presento/presenté de manera organizada la informacion
relacionada con el caso? Como respuestas obtenidas de la aplicacion del
instrumento encontramos en los graficos 42 y 43, en el pos-test se mostraron la
presencia de la opcién nunca con un 3.6%, asi mismo un descenso del 7.1% de la
opcién a veces, 7.1% de la opcion siempre, siendo la opcion casi siempre la mas

alta, con un 10.8% mas que los resultados mostrados en el pos-test.
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Graéfico 42. Pre-test Presento de manera organizada
la informacién relacionada con el caso.

® Sempre

©® Cas sempre
2 A voces

@ Casi nunca
@ Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Grafico 43. Pre-test Presenté de manera organizada
la informacion relacionada con el caso.

. Slﬂmwﬂ

® Cosl slampre
® A veces

® Coasi nunca
. Nunca

Fuente: Elaboracién propia 2019

¢ Participo/patrticipé y ayudo/ayudé a mis compafieros en el estudio de caso? Fue
el siguiente item. A lo cual los alumnos respondieron. En los graficos 44 y 45 se
muestra algunas variantes, si bien la opcion siempre no muestra cambios, la
aparicion de la opcién nunca con un 3.6, el aumento de un 3.6% de la opcion casi
nunca, el descenso de 10.7% de la opcidn a veces, y el aumento del 3.6% sobre la
opcién casi siempre, lo cual marca una evidente area de oportunidad en cuanto al
trabajo colaborativo.
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Gréfico 44.
Pre-test Participo y ayudo a mis comparieros en el estudio de caso.

® Sempre

® Cosi siemgre
0 A veces
®Cm 2
@ Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréafico 45.
Pos-test Participé y ayudé a mis compafieros en el estudio de caso

® Siempre

® Caslslempre
9 A veces

® Caosl nunca
® Nunon

Fuente: Elaboracion propia 2019

¢, Comparto/comparti mis conocimientos con el grupo? Fue la siguiente pregunta
en las respuestas (Ver gréafico 46 pre-test y 47 pos-test ) Se aprecia un descenso
del 3.6% de la opcion siempre, un aumento de 7.2% en la opcion casi siempre,
disminucién del 14.2% de la opcion a veces y la aparicion de la opcién casi nunca
con un 7.1% y de la opcion nunca con un 3.6%, lo que denota la falta de

socializacion del conocimiento por parte de los estudiantes.
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Grafico 46. Pre-test Comparto mis conocimientos con el grupo.

Fuente: Elaboracion propia 2019

Graéfico 47. Pos-test Comparti mis conocimientos con el grupo.

® Sempre

@ Cas sempre
P A vecss

©® Casi nunca
® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

En los grafico 48 y 49, se muestran los resultados de la pregunta
¢, Retroalimento/retroalimenté al grupo con reflexiones y sugerencia?, a través de
ellos se denota nula variacién en la opcion siempre, un leve aumento del 10.7% en
la opcidn casi siempre, la disminucion del 14.3% de la opcién a veces, descenso de
la opcion casi nunca de un 3.6% asi como la aparicion de la opcién nunca con un
7.1% en el pos-test mostrando asi, la falta retroalimentacion en equipos, por parte

de los mismos estudiantes.
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Grafico 48.
Pre-test Retroalimento al grupo con reflexiones y sugerencias.

Sampre
Cas sampre
A vecas

Cas nunca

..\..

Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréfico 49.
Pos-test Retroalimenté al grupo con reflexiones y sugerencias.

® Semoee

Casi siempre
0 o
D A vecss

® Casinuncs

Fuente: Elaboracion propia 2019

V.1.3 Grupo experimental

Los datos que se presentan a continuacion fueron obtenidos del diario de
campo del grupo experimental utilizado por el investigador, al realizar el desarrollo

de triple salto como estrategia de ensefianza-aprendizaje-evaluacion.

V.1.3.1 Desarrollo de triple salto como estrategia de enseflanza-aprendizaje-
evaluacion

Para el desarrollo de clases en el grupo experimental se realizé en un principio

el encuadre del curso, para el cual fueron necesarias dos sesiones (ver anexo 8).
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Durante la primera se compartieron experiencias previas y expectativas sobre el
nuevo curso, ademas, se presentd el programa académico con las unidades
tematicas que incluyeron: saberes teoricos, practicos y actitudinales, las horas
tedricas y practicas, asi como la ponderacién de las notas aprobatorias y no
aprobatorias, concluyendo en una segunda sesion de encuadre con la elaboracién
de un reglamento para el momento de clase, asi como los acuerdos y desacuerdos,
todo ello en consenso con el grupo, (ver anexo 9) ademas, se les explicé que se
realizaria un proyecto de investigacion con ellos, se procedié a tomar su opinién lo

cual aceptaron mediante la firma de un consentimiento informado (ver anexo 6).

En la siguiente sesidn se explico a detalle lo que es el ejercicio triple salto como
estrategia de ensefianza-aprendizaje-evaluacion. De manera expositiva el docente
abord6 sus origenes y la relacion que guarda con el Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP), las ventajas y desventajas, asi como la forma en que se
desarrollaria la estrategia, también se explicé a detalle como se llevaria el proceso
de evaluacion. Al terminar la tematica se explico la necesidad de trabajar en equipos
de aprendizaje colaborativos, siendo estos integrados por seis comparieros (ver
anexo 10) teniendo cada integrante un determinado rol, se describieron las

funciones:

Lider Coordinaria y moderaria la resolucion del caso.

Secretaria (0) Deberia toma nota, recibir el caso, recolecta la
informacion y entrega la resoluciéon del caso con
evidencias.

Vocal Hace uso de la voz para compartir avances,
opiniones, dudas o preguntas por parte del equipo

Juez del tiempo Organiza y coordina los tiempos para la entrega de
los avances, resultados.

Abogado del Diablo Contradice o pone en duda los avances a fin de

mejorar o ampliar la informacién.
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Recolector de evidencias Toma fotos, textos audios o videos con el propdsito
de mostrar como se desarrollé el proceso de

resolucién de problemas.

Se destaca que, por acuerdo grupal, los equipos fueron organizados por afinidad,
al igual que, al paso de cada tematica se haria cambio de roles, tomando en cuenta
gue todos pudieran ejercer cada rol. Ademas, se distribuy6 la forma en que los
equipos socializarian la tematica a tratar. (Ver anexo 11)

Las tematicas que contemplo la unidad de aprendizaje Propedéutica con
Préactica Clinica Il fueron ocho, sin embargo, por cuestiones ajenas a la planeacion
(tiempo y suspensiones de clases) se trabajaron solo siete con triple salto y la Ultima
en modalidad diferente, ademas, el primer tema se realiz6 a manera de ejemplo con
el docente, siendo un total de seis ejercicios de triple salto trabajados en el grupo

por equipos colaborativos.

Al momento que se abordo el tema de la primera unidad, el docente envié a los
estudiantes via red social la liga de acceso para poder realizar el pre-test siendo el
mismo que se usO en ambos grupos (control y experimental), validado como
previamente se comento y difundido por WhatsApp utilizando la herramienta digital
formularios de Google.

El proposito de la aplicacién de dicho test fue identificar la manera como los
estudiantes analizan situaciones, buscan informacion y trabajan en equipo. Los
resultados que se obtuvieron en el pre-test se utilizaron para contrastar los
resultados de un pos-test, sin embargo, la diferencia radic6 que en el grupo
experimental se desarrollaron la unidad de aprendizaje utilizando la herramienta
ejercicios de triple salto como estrategia de ensefianza-aprendizaje-evaluacion,
(més adelante se describe como se desarrolld la misma) para comparar si la

estrategia genera un efecto en los estudiantes que lo utilizan y poder analizarlo.

En la implementacion, pese a que el formulario contaba con propédsito e
instrucciones, se explicé a los estudiantes a manera presencial el porqué del mismo,

asi como realizarlo, con la finalidad de evitar sesgos por errores o dudas durante el
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proceso. Obteniendo que un total de 37 estudiantes respondieron el test en tiempo

y forma siendo la muestra con la que se procedio6 a trabajar.

Coincidentemente al momento de la realizacion del test hubo algunas
problematicas cuyas causas fueron ajenas al mismo, dificultades como el medio
electrénico con que trabajaron los estudiantes, wifi insuficiente para abastecer las
demandas, dudas en las instrucciones al momento de realizar el test, problemas
con el uso del tiempo, entre otros. Ademas, se expresaron algunos estudiantes la
similitud del test con un examen, por lo cual en un principio se mostraron resistente
a la elaboracion del mismo. Asi bien los resultados que se obtuvieron de este primer
test se mostraron al finalizar la intervencion didactica en comparaciéon con los

obtenidos del pos-test.

Posteriormente se procedio a iniciar con la clase. A manera de problema clinico,
el docente compartié en una proyeccion el cuadro clinico de un paciente con un
padecimiento respiratorio, se leyeron los componentes de la historia clinica con los
gue cuenta, detallando minuciosamente cada apartado. Durante el desarrollo el
maestro observo en los estudiantes gestos de aseveracién, confusion, dudas, pero
pese a ello permanecieron atentos, una vez concluida la lectura, pidi6 la
participacion de los alumnos con dudas, preguntas y comentarios, los estudiantes
participaron de manera asertiva, comentando sobre términos que conocian, que no
conocian, expresando a su vez desconocimiento sobre métodos de exploracion
fisicay semiologia de sintomas. El docente invitd a realizar lecturas al respecto para
la siguiente sesion, donde se continuaria con base a los términos que se conoceny

no se conocen a fin de desarrollar el tema y poder dar solucién al problema.

Al inicio de la sesién el docente entrego a los alumnos una lista de apreciacion
(anexo 4), instrumento que les permitiria evaluar su desempefio durante el
desarrollo de los tres saltos de la estrategia didactica, el primero consistid6 en
formulacién de hipétesis y planteamiento del problema; en el salto dos se desarrolld
la bausqueda de informacion; asi mismo, el salto tres radico en la resolucion del

problema y retroalimentacion.
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Al inicio de la siguiente sesion el docente se preparé con material didactico en
power point, utilizando los datos comentados en el problema clinico, (se les solicitd
a los estudiantes que se reunieran en equipos colaborativos con sus respectivos
roles) con lluvia de ideas se formularon impresiones diagnosticas (salto uno), las
cuales se reforzaron después de analizar los datos que se conocian con los que no
se conocian (salto dos), se fueron desarrollando y descartando las impresiones
diagnésticas y finalmente se cerrd la sesion con el diagndstico clinico que fue més
compatible con el descrito en el problema clinico, resaltando que partiendo del caso
clinico, mas los datos conocidos y la busqueda de los datos, se pudo llegar a la
resolucion del caso (salto tres), asi mismo por medio preguntas se solicitd hacer
una reflexion sobre las fuentes de informacion detallando la necesidad de realizar
busquedas en sitios confiables, a su vez, a manera de autoevaluacién se les solicitd
contestar tres preguntas ¢Qué conocia? ¢Qué no conocia? ¢Qué aprendi? Se
concluyo la unidad en tres sesiones para comenzar la siguiente temética sin apoyo

del docente.

Cabe resaltar que en el periodo de resoluciéon de la primera tematica los
estudiantes mostraron inseguridad, sin embargo, el hecho estar organizados en
equipos y discutir los datos les permitio estar con una participacion adecuada y
armonica, ademas, el docente siempre con ellos fungiendo como un guia en las

dudas presentadas.

En las dos sesiones siguientes correspondientes al ejercicio triple salto térax
pulmonar y ejercicio triple abdomen se realiz6 la misma estrategia, se entrego el un
problema al alumno designado, con lluvia de ideas al respecto, formulacién de
hipo6tesis 0 sospechas diagnosticas (salto uno) por parte del equipo, busqueda de
informacion, organizacion para los roles del equipo, asi como la elaboracion de un
producto para compartir informacion (salto dos) de dos maneras: primero el
desarrollo del caso y segundo la organizacion para la misma, estas fueron
asignados al azar, todo ello en el lapso de cuatro sesiones para cada unidad
tematica, se les especifico a los alumnos (con base en el programa de la unidad de

aprendizaje) que los datos clinicos tenian que ser de tal profundidad que
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contemplaran, factores de riesgo, anamnesis (interrogatorio o preguntas que se le
efectla al paciente para construir su historia clinica), métodos de exploracion fisica,
pruebas complementarias, y en caso necesario los sindromes mas frecuentes en

cada caso.

Cabe aclarar que en las primeras sesiones en los equipos se presento
confusién y malos entendidos al momento de organizar los roles, de igual manera
algunos estudiantes presentaban liderazgo y otros mostraron inseguridad. Una vez
organizados se observo apatia al trabajar la cual desaparecié durante el desarrollo
e interaccion consecutivo en el proceso del curso. Asi mismo, a cada estudiante se
le entreg6 una lista de apreciacion a fin de coevaluar a su equipo y autoevaluar su

desemperio durante el desarrollo de las unidades tematicas. (Ver anexo 4)

Una vez que se finalizdé cada una de las tematicas mencionadas en la dltima
sesion se solicito al secretario (a) entregar las evidencias correspondientes (lista de
apreciacion, resolucion del problema, trabajo colaborativo, resumenes, mapas
mentales, presentacion, imagenes y cronograma de trabajo) al docente por medio
de la herramienta digital de Google Classroom que fue utilizada como repositorio de
evidencias. Cabe aclarar que en la socializacion de la resolucién del problema un
equipo al azar expone y los deméas alimentan, cuestionan o apoyan, llegando entre

todos a la resolucién acertada.

Se prosigue con la siguiente unidad tematica ejercicio triple salto genitales
masculinos y se trabaja de la misma manera, sin embargo en ese momento se
denota un bajo interés al realizar el desarrollo del proceso, se destac6é un poco de
monotonia al momento de explicar las tematicas y un poco de apatia al realizar el
producto de difusion que fue muy expositivo, se concluy6 la teméatica en tres
sesiones, con la entrega de resolucion del problema y las evidencias, la realizacion
de la coevaluacion y autoevaluacion, sin embargo, se llevd a cabo una cuarta
sesion para tener un acercamiento con cada estudiante y poder resolver las

cuestiones previamente presentadas.

En la sesion, registrada como realimentacion del proceso, el docente se tomo el

tiempo para escuchar detenidamente las problematica, inconformidades o
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distractores que podria haber afectado su desempefio en clase, donde los
estudiantes detallaron que la desmotivacion, monotonia y distracciones fue la
coincidencia de la aplicacion de exdmenes parciales en otras materias, ademas, la
mayoria refiri6 estar conformes con la manera diferente de trabajar porque los
invitaba a buscar méas alld y ser mas criticos y analiticos como estudiantes. Sin
embargo, cabe destacar que se tomo el punto de vista de comparieros de clases de
los cuales, uno por cuestiones de inasistencias no lograba integrarse en su totalidad
al ritmo de la estrategia, mientras que otra estudiante compartié que se volvia muy
aburrida la clase debido a la monotonia que se estaba presentando, para lo cual se
realiz6 a manera de consenso grupal la propuesta de trabajar el siguiente problema
fuera del aula de clase (utilizando las instalaciones deportivas) incluyendo

actividades ludicas.

De tal manera que para la unidad temética cinco ejercicio triple salto genitales
femeninos se entrego el problema clinico, en la primera sesion se trabajé con lluvia
de ideas, ademas que se realizé formulacion de hipétesis y/o planteamiento del
problema (salto uno), asi mismo, para la segunda sesién se llevd a cabo la
busqueda de informaciéon (salto dos) pero a diferencia de las tematicas pasadas
donde por azar se escogia a equipos para exponer su producto de difusion, en esta
ocasion todos los equipos participarian, realizando una actividad ludica donde, con
base a la informacién buscada se daria solucion al problema (salto tres) en este
momento se realizé la actividad lGdica una diferente por equipo. Esta se realiz6 en
las areas deportivas mediante un rally educativo, un equipo anfitrion entrego un
problema para resolver, cada equipo realizo los tres pasos y todos los compartieron
a manera de juego (unos utilizando el domino, Jenga, juego de aros, dardos, otras
competencias deportivas) cada equipo tenia un diagnéstico, la finalidad del rally fue
ganar impresiones diagnosticas de otro equipo, en la Ultima etapa se compararon
los resultados de todos los equipos y determinando si estaban en lo correcto
estableciendo el diagnostico definitivo. Todos los alumnos refirieron que
aprendieron y se divirtieron. finalizando con la entrega del caso resuelto a la

plataforma Classroom por parte del secretario (a) y responder a la lista de
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apreciacion acorde al desarrollo del tema en la resolucion del caso por medio de la

estrategia ludica.

Para la siguiente sesion correspondiente a la unidad tematica seis ejercicio triple
salto mamas, se inicié con una realimentacion sobre la temética pasada, refiriendo
los estudiantes que aprendieron de tal manera que les permitié relajarse y continuar
motivados, de igual forma por decision grupal se optd por volver a desarrollar la
tematica en el salén de clase, a lo que los estudiantes comentaron que no fue
porque les pareciera mejor estar en aula que realizando una actividades ludicas, sin
embargo, consideraron que el tiempo era insuficiente para el desarrollo de las
mismas, ademas, tomando en cuenta que hay clases antes y después lo que llevaria
a un mal uso del tiempo. A continuacion, se entregé el caso al secretario, se dio
tiempo para en analisis, se solicitd que establecieran un planteamiento e
impresiones diagnostica, y un plan de desarrollo para resolver el caso, se asignaron
de manera aleatoria los grupos expositores con la resolucion del caso y como se
llegé a ello. Sin embargo, se observé por parte del investigador que en esta etapa
los estudiantes llevaron todos los pasos mencionados en un lapso de 30 minutos y
al revisar los avances todos fueron realizados de manera asertiva, lo que denoto a
vista del espectador un aumento de habilidades, destreza y razonamiento, ademas,

de que cada integrante desarrollaba de la mejor manera el rol asignado.

Para la sesion dos y tres del siguiente problema se observd a gran escala la
mejora en la seleccién de informacion, el razonamiento critico y el juicio clinico por
parte de los equipos, ademas, la buena organizacion, los tiempos de presentacion
y abordaje por cada uno de ellos al momento de compartir su material de trabajo
con sus compafieros, denotando una marcada mejoria en el equipo y resolucién del
caso. En la sesién cuatro se dio el proceso de realimentacion del tema, finalmente
en consenso se llegd a la resolucion mas compatible con el problema,
posteriormente se realiz0 la asignacion del tiempo para que cada integrante
participara en la presentacion, durante todo el proceso se mostraron las evidencias
y en el desarrollo de la clase se observé motivacion, cooperaciéon, competitividad,

armonia y seguridad. Finalmente se concluy6 la unidad con su respectiva entrega
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de resolucién del problema y evidencias en el repositorio en Classroom con su

respectiva auto y coevaluacion.

Continuando en el desarrollo de una unidad seis de aprendizaje ejercicio triple
salto sistema musculoesquelético, se detalld6 por parte de los alumnos la
problematica de exdmenes parciales que se realizaban a la par que la actividad
triple salto. En respuesta a ello estaba la propuesta de concluir con la estrategia
didactica y regresar a la forma clasica de ensefianza por el docente, sin embargo,
a manera de peticion por un equipo y consenso grupal, se decidi6é continuar con la
misma forma mediante la resolucion de problemas, Posteriormente se entregd el
caso al secretario (a) de cada equipo para trabajar en andlisis, lluvia de ideas,
planteamiento de problema, impresion diagnostica y plan de resolucién, en esta fase
del proceso, se redujo el tiempo a 25 minutos y en la revision por parte del docente
se coincide con asertividad sobre los avances de cada equipo, se concluyé la sesién

y se invitd a la participacién de los compafieros para la siguiente sesion.

Asi bien, en la sesion dos, tres y cuatro se compartié por parte del equipo
expositor, su forma de trabajar, asi como los detalles al momento de la resolucién
del problema clinico, durante las sesiones en el grupo se realizan preguntas y
respuestas de manera aleatoria, ademas, al ser un tema comun y practico el grupo
expositor se apoy6é con simulacion (que consistié en ejercicios de exploracion)
dentro de clase, también se empleé el video didactico a fin de reforzar lo compartido,
se concluy6 el tema de manera efectiva, con un notable avance en las habilidades
y destrezas por parte del equipo asi como también del grupo, al coincidir en las
impresiones diagnosticas y resoluciéon del problema. Dando termino a la sesion con
una retroalimentacion de todo el proceso usando la estrategia triple salto, las
ventajas y desventajas por parte de los estudiantes, las conformidades e
inconformidades por parte de los mismos y opiniones acerca de otras estrategias

gue les hubiesen gustado entre otras.

Entre las opiniones vertidas los alumnos manifestaron que les agrado mucho
analizar problemas, mencionaron que les hubiera gustado elaborar videos de

algunas tematicas, las actividades ludicas les gustaria repetirla o bien utilizarlas en
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otras materias, les parecio adecuado e incluso refirieron que no necesitaron realizar
examen ya que la lista de apreciacion les aportaba lo que deberian aprender, una
alumna que al principio de la estrategia mencioné estar aburrida al finalizar comento
gue le agrado la flexibilidad de la forma de trabajar y el resultado que se logré al

terminar.

Ademas, se mostraron con animos, por la capacidad de razonamiento, con sus
avance en cuanto a la adquisicion de conocimientos, la manera de ser criticos al
momento de buscar informacion, asi como el trabajar areas de oportunidad como lo
fueron, inseguridad, miedo a hablar en publico, temor a equivocarse, falta de
liderazgo o desorganizacién, los alumnos enfatizaron que gracias al trabajo en
equipo pudieron atenderlas, superarlas y potencializar sus actitudes, destrezas y
habilidades en el ambito académico, por parte del docente se agradecieron las
aportaciones de cada estudiante, y se concluyé con la respectiva entrega de
evidencias, autoevaluacion y coevaluacién, ademas, se anuncio que para la ultima

unidad temética se explicara la manera de trabajar en la siguiente sesion.

Para finalizar la unidad de aprendizaje Propedéutica con Practica Clinica Il, se
abordo el tema de exploracion neuroldgica, el cual al inicio de la primera sesion
comenzo la clase el docente, utilizando lluvia de ideas, preguntas y respuestas, asi
como aportaciones para integrar una introduccion sobre la tematica, se tocaron
parte de la anamnesis y algunos estudios complementarios que se utilizan en dicho
apartado. Sin embargo, al momento de llegar a las técnicas y métodos de
exploracion de manera especifica, se decidid organizar subtemas para que se
desarrollaran por equipos, se pidi6 que los equipos fueran de dos compafieros
organizados por afinidad, para trabajar los temas de exploracion neurolégica con

videos realizados por ellos mismo, donde las tematicas a desarrollar fueron:

Exploracién de estado mental
Exploracién de funciones cerebelosas
Exploracion de reflejos

Exploracion de pares craneales
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A cada equipo se le solicité cuatro videos de los cuales cada integrante debia
ser dos como explorador y dos como paciente se entregd una rubrica de manera
digital para evaluar los videotutoriales y se concluye la unidad después de tres

sesiones con la revision de los videos.

V.1.3.2 Datos obtenidos de la lista de apreciacion

Una de las cualidades del ejercicio triple salto como estrategia de ensefanza-
aprendizaje-evaluacion es la posibilidad de realimentar durante todo el proceso, por
lo cual en la presente investigacion, para realizarlo de manera ordenada y metddica,
se decidio aplicar una lista de apreciacion (anexo 4) al terminar cada unidad
tematica, ello con el propdsito que los alumnos se coevalUaran y autoevaluaran,
logrando asi tener evidencia de la situacion como se encontraban los estudiantes
durante el uso de la estrategia, los resultados obtenidos permitieron contrastar y

determinar una situacion al final de la intervencion.

Asi mismo para la aplicacion y recoleccion de datos se adapto el instrumento
(conservando sus caracteristicas) a formato digital con la herramienta Formularios
de Google, sin embargo por cuestion estadistica la escala de plante6 de manera
numérica en Excelente=4, Bueno=3, Regular =2, Insuficiente=1, en dicho formulario
cada estudiante debia evaluar a sus compafieros de equipo, atendiendo asi una
coevaluacion, de igual forma cada estudiante se evaluaba a si mismo cumpliendo

con el proceso de autoevaluacion.

En el instrumento, lo que se buscé evaluar fue el estudio independiente, trabajo
en equipo y razonamiento critico presentado durante el proceso de resolucion del
problema, y se expresa en sus resultados mejorias en algunos items, por ello a
continuacion, con un total de 209 respuestas se muestran los resultados de cada
uno de los items correspondientes a la primera coevaluacion (resultado en color

rosa) y a la ultima correspondientes al curso (resultado en color marrén).

En el primer item ¢tiene conocimientos previos sobre el tema?, en la primera
gréfica (rosa) se visualiza un predominio en la respuesta siempre con un 67.9%, la
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respuesta bueno con un 30.1%, las respuestas regular con 1.4% e insuficiente con
.5%, sin embargo, en ultima grafica (marron) de manera final los resultados nos
muestran aumento en la respuesta excelente con 84.2%, bueno con un 14.8 y
regular e insuficiente con 0.5% cada una, concluyendo que, a percepciéon de los
estudiantes hubo mejoria en cuanto a los conocimientos previos con que contaban

los estudiantes posterior al desarrollo de la intervencion. (Ver grafico 50)

Gréfico 50. Lista de apreciacion: ¢ Tienen conocimientos previos sobre el tema?
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Fuente: Elaboracion propia 2019

En el item dos: ¢Elige los datos mas relevantes para definir el problema?, al
realizar la comparativa con la primera gréfica (rosa) se visualiza la respuesta
siempre con un 80.4%, la respuesta bueno con un 16.3%, las respuestas regular
con 3.3% e insuficiente con 0% respectivamente, en la Ultima grafica (marrén) de
manera final los resultados mostraron aumento en la respuesta excelente con 89%,
la respuesta bueno con 9.6 y regular con 1.4% e insuficiente con 0%, determinando
que los estudiantes observaron mejoria en cuanto a los datos que utilizaban para

resolver problemas posterior al desarrollo de la intervencion. (Ver gréfico 51)
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Gréfico 51. Lista de apreciacion: ¢ Elige los datos mas relevantes para definir el problema?
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Fuente: Elaboracion propia 2019

Continuando con el item tres: ¢ Identifica el (los) problema (s)?, como resultado
al inicio de la estrategia se muestra en la siguiente gréafica (rosa), con la respuesta
siempre como mas frecuente con un 79.4%, la respuesta bueno con un 17.7%, las
respuestas regular con 2.4% e insuficiente con 0.5% asi mismo, en la siguiente
grafica (marrdn) se recabd los resultados en la respuesta excelente con 88.5%, la
respuesta bueno con 10% y regular con 1% e insuficiente con 0.5%, entendiendo
gue de manera general los equipos destacan la mejoria de en el proceso de
Identificar el (los) problema (s) posterior al desarrollo de la intervencién. (Ver gréafico
52)

Gréfico 52. Lista de apreciacion: ¢ ldentifica el (los) problema (s)?
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Fuente: Elaboracion propia 2019
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De manera similar el item cuatro: ¢ Tiene facilidad para tomar decisiones? dio
como resultado lo plasmado en la gréfica (rosa), con la respuesta siempre como
més frecuente con un 68.9%, la respuesta bueno con un 27.3%, las respuestas
regular con 3.3% e insuficiente con 0.5% mientas que en contra parte los resultados
de la grafica final (marrdn) resultd en la respuesta excelente con 81.3%, la respuesta
bueno con 17.2% y regular con 1.4% e insuficiente con 0%, corroborando la mejoria

en la facilidad de tomar decisiones, posterior a la intervencion. (Ver gréfico 53)

Gréfico 53. Lista de apreciacion: ¢ Tienen facilidad para tomar decisiones?
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Fuente: Elaboracion propia 2019

De igual forma el item cinco: ¢justifica sus decisiones?, se obtuvieron los
siguiente datos, grafica inicial (rosa), respuesta siempre como mas frecuente con
un 78%, respuesta bueno con un 19.6%, las respuestas regular con 1.4% e
insuficiente con 1%, posterior a la intervencion con triple salto se obtuvo la siguiente
grafica (marrén) con la respuesta excelente en un 85.6% de frecuencia, la respuesta
bueno con 12.4% y regular con 1% e insuficiente con 1%, lo cual plantea que tras
el proceso de preparacion y evaluacion mejoré la justificacion de las ideas por parte

de los estudiantes. (Ver grafico 54)
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Grafico 54. Lista de apreciacion: ¢ Justifica sus decisiones?
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Fuente: Elaboracion propia 2019

En el item seis: ¢ Muestra interés en el desarrollo de la practica?, los datos fueron

recolectados y plasmados en grafica (rosa), obteniendo como resultados la

respuesta siempre como mas frecuente con un 78.9%, respuesta bueno con un

18.7%, las respuestas regular con 1.9% e insuficiente con 0.5%, al finalizar la

intervencion se contrastd con la grafica resultante y obteniendo los datos plasmados

en la gréfica (marrdn), la respuesta excelente en un 91.9% de frecuencia, la

respuesta bueno con 6.7% y regular con 1% e insuficiente con 0.5%, Pese a

resultados similares en otras respuestas, en la correspondiente a excelente hubo

un claro aumento que denota que al trabajar con la estrategia triple salto aumento

el interés durante la practica de los estudiantes. (Ver gréafico 55)

Grafico 55. Lista de apreciacion: ¢ Muestra interés durante el desarrollo de la practica?
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Fuente: Elaboracion propia 2019
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En el item siete: ¢ participa activamente?, muestra un cambio de dimension del
instrumento donde se mide el trabajo colaborativo, puesto que la intervencion triple
salto fomenta este tipo del trabajo, al hacerlo en equipos de aprendizaje, se realiza
la coevaluacion y se registran los siguientes resultados: en la primera aplicacion
gréfica (rosa), la respuesta siempre como mas frecuente con un 80.9%, bueno con
un 15.3%, regular con 3.8% e insuficiente con 0%. Una vez terminada la
intervencién se aplico el instrumento y se recolecta la informacion mostrando en la
gréfica (marrén), con la respuesta excelente en un 87.1% de frecuencia, la bueno
con 12.4% y regular con 0.5% e insuficiente con 0%, Cabe destacar que el grupo
experimental como caracteristica ya realizaba trabajo en equipo, sin embargo, a
pesar de ello, también se denota una mejoria significativa en la participacion activa

con sus compairieros. (Ver gréafico 56)

Gréfico 56. Lista de apreciacion: ¢ Participa activamente con sus compafieros?
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Fuente: Elaboracion propia 2019

Continuando con la dimensién de trabajo en equipo el item ocho: ¢ Consulta al
profesor para aclarar sus dudas? Se obtuvieron los siguientes resultados: la
respuesta siempre con un 72.7%, bueno con un 22%, regular con 4.3% e
insuficiente con 1%. En su contraparte los resultados al final de la intervencion
denotan lo siguiente, la respuesta excelente en un 76.6% de frecuencia, la bueno
con 20.1% vy regular con 2.4% e insuficiente con 1%, lo que refiere que los
estudiantes presentaron un poco mas de la interaccion con el docente para aclarar

sus dudas y poder resolver los problemas. (Ver gréafico 57)
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Gréafico 57. Lista de apreciacion: ¢ Consulta al profesor para aclarar sus dudas?
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Fuente: Elaboracion propia 2019

Siguiendo con la recopilacion de resultados, el item nueve: ¢ Consulta la literatura
para complementar informacién? Como primer momento detall6, como resultados,
a la respuesta siempre como mas frecuente con un 78.9%, bueno con un 18.7%,
regular con 2.4% e insuficiente con 0%. Y, asi mismo al finalizar la intervencion los
datos obtenidos muestran a la respuesta excelente en un 83.3% de frecuencia, la
bueno con 15.3% y regular con 1% e insuficiente con 0.5%. Lo datos refieren que
los estudiantes durante el uso de esta estrategia tuvieron un aumento en la revision
de literatura para complementar informacién y responder sus problemas. (Ver

gréfico 58)

Grafico 58. Lista de apreciacion: ¢ Consulta la literatura para complementar informacion?
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Fuente: Elaboracion propia 2019
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Al analizar los datos correspondientes al item diez: ¢ Revisa medios electronicos
como complementos? Se observé que los estudiantes ya utilizaban la tecnologia y
pese a ello en la primera coevaluacién se obtuvo en la respuesta siempre como la
mas frecuente con un 87.6%, bueno obtuvo 10.5%, regular con 1.4% e insuficiente
con 0.5%. Asi mismo, los resultados de la ultima evaluacién mostraron la respuesta
excelente en un 85.2% de frecuencia, bueno con 13.9% vy regular con 1% e
insuficiente con 0%. De manera tal que los datos mostraron un descenso en el uso
de la tecnologia al utilizar la estrategia triple salto, se podria agregar que, por esta
modalidad de trabajo, los estudiantes realizaron mas las revisiones de manera fisica

gue electronica. (Ver grafico 59)

Gréfico 59. Lista de apreciacion: ¢ Revisa medios electrénicos como complementos?
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Fuente: Elaboracion propia 2019

Los datos en el item once: ¢Usa bibliografia actualizada y pertinente? Los
resultados mostraron en un inicio, la respuesta siempre como la mas frecuente con
un 83.7%, bueno obtuvo 14.8%, regular con 1.4% e insuficiente con 0%. Asi mismo
al finalizar el proceso, los datos mostraron en la respuesta excelente en un 83.3%
de frecuencia, bueno con 15.3% y regular con 1% e insuficiente con 0.5%. Pese al
descenso en un item, se puede observar el uso de bibliografia actualizada y

pertinente no tuvo modificacion alguna. (Ver gréafico 60)
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Gréfico 60. Lista de apreciacion: ¢ Usa bibliografia actualizada y pertinente?
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Fuente: Elaboracion propia 2019

En el item doce: ¢Realiza satisfactoriamente las actividades propuestas?
organizados en sus respectivas graficas, encontrando que, en un inicio, respuesta
siempre como la mas frecuente con un 85.2%, bueno obtuvo 13.4%, regular con 1%
e insuficiente con 0.5% mientras que los datos de la Ultima sesibn mostraron la
respuesta excelente en un 90% de frecuencia, la respuesta bueno con 9.6% y
regular con 0% e insuficiente con 0.5%. Concluyendo que usando la modalidad triple
salto, los estudiantes realizan satisfactoriamente las actividades propuestas. (Ver

grafico 61)

Gréfico 61. Lista de apreciacion: ¢ Realiza satisfactoriamente las actividades propuestas?

B52IW)

Fuente: Elaboracion propia 2019
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Otra de las dimensiones contemplo la capacidad de razonamiento, iniciando en
el item trece: ¢Sefiala los resultados expresados en valores y/o en forma
descriptiva?, a manera de valorar dicha capacidad se recopilaron los siguientes
datos. La respuesta siempre como la mas frecuente con un 81.3%, bueno obtuvo
16.3%, regular con 2.4% e insuficiente con 0% en un principio, posterior a la
intervencion con el ejercicio triple salto, los datos fueron los siguientes, la respuesta
excelente en un 87.1% de frecuencia, bueno con 11.5% y regular con 1.4% e
insuficiente con 0%. Observando que dicha estrategia si mejora la capacidad de
sefalar los resultados expresados en valores y/o en forma descriptiva. (Ver grafico
62)

Grafico 62. Lista de apreciacion: ¢ Sefiala los resultados expresados en valores y/o en forma
descriptiva?
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Fuente: Elaboracion propia 2019

ftem catorce: ¢Los resultados corresponden con la pregunta de investigacion y
objetivos?, mostraron a consideracion de los estudiantes, la respuesta siempre
como la mas frecuente con un 83.7%, bueno obtuvo 14.8%, regular con 1% e
insuficiente con 0.5% y de igual manera al finalizar la intervencion, la respuesta
excelente en un 89% de frecuencia, bueno con 10% vy regular con 0.5% e
insuficiente con 0.5%. de acuerdo a ello, sus resultados correspondieron con la

pregunta de investigaciéon y objetivos. (Ver grafico 63)
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Gréfico 63. Lista de apreciacion:
¢ Los resultados corresponden con la pregunta de investigacion y objetivos?
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Fuente: Elaboracion propia 2019

Asi mismo los resultados mostrados por el item quince ¢la discusion es
congruente con los antecedentes sefialados? Los resultados en un primer momento
mostraron, la respuesta siempre como la mas frecuente con un 81.8%, bueno con
16.3%, regular con 1.9% e insuficiente con 0%, una vez que se finaliz6 el proceso
se mostro la respuesta excelente con un leve aumento al 88.5% de frecuencia, la
bueno con 10.5%, regular con 0.5% e insuficiente con 0.5%. Enfatizando una
mejoria relativa en cuanto a la congruencia entre la discusion y los antecedentes

sefalados. (Ver grafico 64)

Graéfico 64. Lista de apreciacion: ¢ La discusion es congruente con los antecedentes sefialados?
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Fuente: Elaboracion propia 2019
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Continuando asi con el siguiente item dieciséis ¢Analiza sus resultados y
objetivos contrastandolos con otros estudios semejantes?, en un inicio al realizar la
primera coevaluacion los resultados mostraron a la respuesta siempre como la mas
frecuente con un 79.4%, a bueno con 19.6%, a regular con 0.5% e insuficiente con
0.5%, mientras que la coevaluacién al finalizar la intervencién en este item mostré
la respuesta excelente con un leve aumento al 81.3% de frecuencia, a bueno con
16.3%, regular con 2.4% e insuficiente con 0%. Considerando que los estudiantes
durante la discusién analizan los resultados y objetivos contrastandolos con otros

estudios semejantes. (Ver grafico 65)

Gréfico 65. Lista de apreciacion: ¢ En la discusion analiza sus resultados y objetivos
contrastandolos con otros estudios semejantes?

794N

Fuente: Elaboracion propia 2019

Como penultimo item el diecisiete: ¢Sefala alcances y limites de la
investigacion? En la primera aplicacion se mostrg a la respuesta siempre como la
més frecuente con un 78.1%, a bueno con 18.7%, a regular con 5.3% e insuficiente
con 0.5%, mientras que la coevaluacion al finalizar la intervencion en este item
mostro la respuesta excelente con un leve aumento al 87.6% de frecuencia, bueno
con 11%, regular con 1% e insuficiente con 0.5%. Observando que los estudiantes
al final de la intervencion podian sefialar alcances y limites de la investigacion. (Ver

gréfico 66)
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Gréfico 66. Lista de apreciacion: ¢ Sefiala alcances y limites de la investigacién?
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Fuente: Elaboracién propia 2019

Terminando este apartado con el item dieciocho, ¢Logra relacionar
correctamente la teoria con la practica? A los que los estudiantes en primer
momento determinaron como resultado a la respuesta siempre como la mas
frecuente con un 84.2%, bueno con 12.4%, regular con 2.9% e insuficiente con
0.5%, por otra parte, como evaluacion final, la coevaluacion de los estudiantes
detallo un notable aumento al 91.4% a la respuesta siempre, bueno con 8.1%,
regular con 0.5% e insuficiente con 0%. Observando de manera grupal que los
estudiantes con la estrategia triple salto logran relacionar correctamente la teoria

con la préactica. (Ver gréafico 67)

Grafico 67. Lista de apreciacion: ¢Logra relacionar correctamente la teoria con la practica?
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Fuente: Elaboracion propia 2019

129



Asi bien se puede visualizar como al realizar la comparativa de la escala de
desempeiio que se muestra en las graficas anteriores, se visualiza una mejoria en
cuanto a la excelencia en cada item, lo cual se puede corroborar con la observacion

durante el desarrollo de la unidad de aprendizaje.

V.1.3.3 Pre-test versus pos-test

Una vez finalizada la aplicacion de la estrategia de ensefianza-aprendizaje-
evaluacion triple salto, se procedio a la aplicacion del pos-test a los estudiantes del
grupo experimental, se recopilan los resultados se grafican cada una de las
preguntas, con su correspondiente pregunta comparativa con el pre-test obteniendo
los siguientes datos:

Con base al item ¢Formulo/é preguntas relacionadas con el caso? Realizando
una comparacion del pre-test y pos-test se puede destacar una mejora tomando en
consideracion un aumento en la frecuencia de la respuesta siempre de un 40.5%
del pre-test a un 64.9% en el pos-test, asi como un descenso del 16.2% en la
respuesta casi siempre y un descenso del 8.1% en la respuesta a veces. (Ver gréfico
68y 69)

Gréfico 68. Pre-test: ¢ Formulo preguntas relacionadas con el caso?

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréfico 69. Pos-test: ¢ Formulé preguntas relacionadas con el caso?
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Fuente: Elaboracion propia 2019

En el item namero 2 ¢ Acepto/é o rechazo/é con fundamento la(s) hipétesis? se
denota un aumento en el pos-test del 8.1% sobre la respuesta siempre, atendiendo
gue hubo un aumento significativo en los estudiantes, coherente con la baja que
sufre la respuesta casi siempre de 40.5% a 24.3%, asi mismo de conservan en el
mismo porcentaje la respuesta a veces y siempre con un 2.7% cada una. Sin
embargo, cabe destacar la aparicion de la respuesta casi nunca con una frecuencia

del 8.1% la cual no se especifico la causa. (Ver grafico 70y 71)

Gréfico 70.
Pre-test: ¢ Acepto o rechazo con fundamento la(s) hipotesis?

Fuente: Elaboracion propia 2019
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Gréfico 71.
Pos-test: ¢ Acepté o rechacé con fundamento la(s) hipotesis?

Siempre
@ Cas: stlempre
9 A veces
@ Casinunca
® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

El item ¢Analizo/é adecuadamente los elementos del caso? En el comparativo
se destaca un aumento del 2.7% en la respuesta siempre, la disminucion de 5.4%
en la respuesta casi siempre y la aparicion de 2.7% con la respuesta a veces, lo que
nos habla de una neutralidad en el mismo, puesto que el aumento y descenso fueron
proporcionales, lo que amerita una corroboracién con los datos observados. (Ver
grafico 72y 73)

Grafico 72. Pre-test ¢ Analizo adecuadamente los elementos del caso?
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Fuente: Elaboracion propia 2019
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Gréafico 73. Pos-test ¢ Analicé adecuadamente los elementos del caso?
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Fuente: Elaboracion propia 2019

En el item namero 4 ¢aclaro/é hechos? En la comparacion se visualiza un
aumento del 2.7% en la respuesta siempre respecto si los estudiantes aclararon
hechos, asi también disminuye 5.4% la respuesta casi siempre y de igual forma
hubo un aumento del 2.7% en la respuesta a veces, lo que denota de la misma
manera que la respuesta anterior una neutralidad, debido a los cambios

proporcionales en las respuestas. (Ver grafico 74y 75)

Gréafico 74. Pre-test ¢ Aclaro hechos?

Fuente: Elaboracion propia 2019
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Gréafico 75. Pos-test ¢ Aclaré hechos?
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Fuente: Elaboracion propia 2019

En el item 5 ¢ Aclaro/é conceptos? se identifica un aumento del 13.5% en la
respuesta siempre, con un respectivo descenso del 5.4% de la respuesta casi
siempre y del 8.1% en la respuesta a veces, detallando una mejora satisfactoria por

parte de los estudiantes al aclarar conceptos. (Ver gréafico 76 y 77)

Grafico76. Pre-test ¢ Aclaro conceptos?
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Fuente: Elaboracion propia 2019

Grafico77. Pos-test ¢ Aclaré conceptos?
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Fuente: Elaboracién propia 2019
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El item 6 correspondiente a ¢Aclaro/é terminologia médica? En el pos-test se
enmarca un ascenso del 18.6% en la respuesta siempre, asi mismo un descenso
de 10.8% en la respuesta casi siempre, también un descenso del 5.4% en la
respuesta a veces y la desaparicion en la respuesta casi nunca, lo que denota un
aumento en la habilidad de los estudiantes para aclarar terminologia médica. (Ver
gréafico 78 y 79)

Gréfico 78. Pre-test ¢ Aclaro terminologia médica?

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréfico 79. Pos-test ¢ Aclaré terminologia médica?

Fuente: Elaboracion propia 2019

Respecto al item numero 7 ¢Acepto/é sugerencias sobre mi desempefio
académico? En la comparacién del instrumento se observa que disminuye la
frecuencia del 2.7% en la respuesta siempre con un ascenso en la respuesta casi
siempre del 2.7% lo que sugiere una menor aceptacion de sugerencias sobre el

desempefio académico por parte de los estudiantes. (Ver gréfico 80 y 81)
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Gréfico 80. Pre-test
¢Acepto sugerencias sobre mi desempefio académico?
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Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréfico 81. Pos-test
¢Acepté sugerencias sobre mi desempefio académico?
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Fuente: Elaboracion propia 2019

En el item 8 ¢ Acepto/é las decisiones tomadas en consenso por el grupo? se
denota una conservacion en la frecuencia de la respuesta siempre con un 83.9% en
el pre-test y pos-test, y un aumento del 2.7% en la respuesta casi siempre, siendo

eliminada la respuesta a veces al no aparecer en el pos-test. (Ver grafico 82 y 83)
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Gréfico 82. Pre-test
¢Acepto las decisiones tomadas en consenso por el grupo?
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Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréfico 83. Pos-test
JAcepté las decisiones tomadas en consenso por el grupo?
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Fuente: Elaboracion propia 2019

En el item 9 ¢ Me adapto/é a los diferentes roles de trabajo en el grupo? del pos-
test se obtiene un aumento del 8.1% en la respuesta siempre, ademas, se observa
una disminucién del 10.8% en la respuesta casi siempre, sin embargo, también se
reporta un aumento del 2.7% en la respuesta a veces, en comparacion al pre-test,
lo que pese al aumento a la respuesta casi siempre, se denota un mayor aumento
en la respuesta siempre lo que permite destacar una mejora en el trabajo en equipo

al adaptarse a los diferentes roles de trabajo en el equipo. (Ver gréafico 84 y 85)
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Graéfico 84. Pre-test
¢Me adapto a los diferentes roles de trabajo en el grupo?

Fuente: Elaboracién propia 2019

Gréfico 85. Pre-test
¢Me adapté a los diferentes roles de trabajo en el grupo?

@ Siempre

©® Casl slempre
9§ Aveces

@ Casi nunca

® Nurca

Fuente: Elaboracion propia 2019

ftem 10 ¢ Escucho/é con atencion a los miembros de equipo y grupo? En el pos-
test se denota un descenso del 2.7% en la respuesta siempre, mismo porcentaje
gue se ve reflejado en el aumento de la respuesta casi siempre, con lo que se
observa en comparacion con el pre-test un descenso en el escuchar con atencién a

los miembros de equipo y grupo. (Ver grafico 86 y 87)
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Graéfico 86. Pre-test
¢ Escucho con atencion a los miembros de equipo y grupo?

® Swempre

@ Casl siemgre
® A veces

@ Casinunta
. Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Graéfico 87 Pos-test
¢ Escuché con atencion a los miembros de equipo y grupo?

respuests

® Siempre

® Casl siempre
9 A veces

® Casinunca
® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

En el item 11 ¢ Trato con respeto a mis compafieros? En el pos-test se denota
un descenso del 5.4% de la respuesta siempre, con la respectiva aparicion de la
respuesta casi siempre con un 5.4%, en comparacion con el pre-test se enmarca un

area de oportunidad como lo es el respeto entre compafieros. (Ver gréfico 88y 89)
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Grafico 88. Pre-test ¢ Trato con respeto a mis compafieros?

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréfico 89. Pos-test ¢ Traté con respeto a mis comparieros?

@ Siempre

® Caslslempre
P Aveces

@ Casinunca

@ Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

En el item 12 ¢ Expreso/é con claridad mis puntos de vista? En la comparacion
del instrumento, se obtuvo un aumento sustantivo del pre-test al pos-test, ya que se
observa de un 32.4% a un 62.2% lo que destaca un aumento del 29.8% en la
respuesta siempre, y un descenso del 32.5% de la respuesta casi siempre y un
aumento del 2.7% en la respuesta a veces lo que denota pese a un pequefio
descenso, el aumento de la habilidad para expresar con claridad los puntos de vista
de los estudiantes. (Ver gréafico 90 y 91)
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Grafico 90. Pre-test ¢ Expreso con claridad mis puntos de vista?

® Sempre

@ Casl siempre
9 A veces

@ Casi nuncs
® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréfico 91. Pos-test ¢ Expresé con claridad mis puntos de vista?

® Siempre

® Casl slempro
® A veces

® Casinunca
® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

En el item 13 ¢Utilizo/é los recursos disponibles para obtener la informacion
necesaria (biblioteca, web, entre otras)? En el pos-test se destaca un aumento del
5.4% en la respuesta siempre, ello aunado a un descenso de 8.1% en la respuesta
casi siempre, asi como la aparicion de la respuesta a veces con una frecuencia de
2.7%, lo cual denota en comparacion al pre-test una mejora en cuanto a la utilizacion

de recursos disponibles para obtener informacion. (Ver gréafico 92 y 93)
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Grafico 92. Pre-test
¢ Utilizo los recursos disponibles para obtener la informacién necesaria
(biblioteca, web, entre otras)?

® Sempre

@ Casi siempre
¥ A veces

® Cas nunca
® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréfico 93. Pos-test
¢ Utilicé los recursos disponibles para obtener la informacion necesaria
(biblioteca, web, entre otras)?

® Siempre

©® Casi siempre
P Avecss

® Casinurnca
® Nurca

Fuente: Elaboracion propia 2019

En el item 14 ¢ Utilizo/é referencias adicionales a las sugeridas en el programa?
en el pos-test se denota un cambio del 75.7% en comparacion con el pre-test lo cual
denota un aumento significativo de 40.6%, con un descenso del 24.3% en la
respuesta casi siempre, un descenso del 16.2% en la respuesta a veces y la
respuesta casi nunca se conserva igual que el pre-test con un 2.7%, demostrando
gue los estudiantes si utilizaron referencias adicionales a las sugerida en el

programa durante la unidad de aprendizaje. (Ver gréafico 94 y 95)
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Gréfico 94. Pre-test
¢ Utilizo referencias adicionales a las sugeridas en el programa?

@ Siempre

® Cast slempre
® Aveces

@ Casinunca

® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréfico 95. Pos-test
¢ Utilicé referencias adicionales a las sugeridas en el programa?

® Sempre

@ Casi sempre
® Aveces

@ Casi nunca
® s

Fuente: Elaboracion propia 2019

En el item 15 ¢ Muestro curiosidad por ampliar mis conocimientos? del pos-test se
observa un 83.8% que en contraste al 62.2% que presento en el pre-test se
determind un aumento del 21.6% en la respuesta siempre, con un notable descenso
del 18.9%en la respuesta casi siempre, sin embargo también se denot6 un leve
ascenso del 5.4% en la respuesta a veces, lo que denota el aumento de la curiosidad

por ampliar los conocimientos por parte de los estudiantes. (Ver gréafico 96 y 97)
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Grafico 96. Pre-test
¢ Muestro curiosidad por ampliar mis conocimientos?

@ Swrrgre

® Casl siomrpre
P A veces

@ Casl nunca
® rurca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréfico 97. Pos-test
¢Mostré curiosidad por ampliar mis conocimientos?

® Slempre

. Lol slempre
P Aveces

@ Casi nunca
® runea

Fuente: Elaboracion propia 2019

Continuando con el instrumento en el item 16 ¢Soy/fui perseverante en el
estudio del caso? del pos-test se muestra un 70.3% obtenido en comparacion con
el 43.2% obtenido el en pre-test lo que destaca un notable aumento del 27.1% en la
respuesta siempre con un notable descenso en la respuesta casi siempre del 18.9%
y la desapariciébn de la respuesta a veces, lo que denota una mejoria en la
perseverancia en el estudio del caso por parte de los estudiantes. (Ver grafico 98 y
99)
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Gréfica 98. Pre-test: ¢ Soy perseverante en el estudio del caso?

® Swempe

® Casl slempre
B A veces

@ Casi nunca
@ Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Grafico 99. Pos-test: ¢ Fui perseverante en el estudio del caso?

® Siompre

® Casl slempre
9 A veces

® Casl nunca
® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

En el item 17¢Desarrollo actividades tendientes al logro de los objetivos de
aprendizaje? se visualiza una considerable mejora de un 40.5% obtenido en el pre-
test a un 70.3% obtenido en el pos-test de denota un aumento del 29.8% de la
respuesta siempre, con un descenso notable en la respuesta casi siempre del 13.5%
y un descenso de 16.2% en la respuesta a veces, lo que denota que los estudiantes
desarrollaron actividades tendientes al logro de los objetivos de aprendizaje en
mayor parte. (Ver grafico 100y 101)
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Grafico 100. Pre-test
¢ Desarrollo actividades tendientes al logro de los objetivos de aprendizaje?

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréfica 101. Pos-test
¢,Desarrollé actividades tendientes al logro de los objetivos de aprendizaje?

® Sempre

® Cas sempe
P A veces

® Cas nunca
® Nunca

Fuente: Elaboracién propia 2019

En el item 18 ¢ Demuestro/demostré iniciativa en el estudio del caso? del pos-
test se muestra un 70.3% obtenido en comparacion con el 54.1% obtenido el en pre-
test lo que destaca un notable aumento del 16.2% en la respuesta siempre con un
notable descenso en la respuesta casi siempre del 10.8% y la desaparicion de la
respuesta a veces, lo que denota una mejoria en la iniciativa por parte de los

estudiantes en el estudio del caso. (Ver grafico 102 y 103)
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Grafico 102. Pre-test ¢ Demuestro iniciativa en el estudio del caso?

2 A veces

. Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Grafico 103. Pos-test ¢ Demostré iniciativa en el estudio del caso?

® Siempre

@ Casl slempre
® Aveces

@ Casinunca

® runca

Fuente: Elaboracion propia 2019

En el item 19 ¢Demuestro/demostré iniciativa en la busqueda de informacion? del
pos-test se muestra un 81.1% obtenido en comparacion con el 56.8% obtenido el
en pre-test lo que destaca un notable aumento del 24.3% en la respuesta siempre
con un notable descenso en la respuesta casi siempre del 13.5% y la desaparicion
de la respuesta a veces, lo que denota una mejoria en la iniciativa para realizar la

busqueda de informacion por parte delos estudiantes. (Ver gréafico 104 y 105)
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Grafico 104. Pre-test
¢ Demuestro iniciativa en la blisqueda de informacion?

@ Siempre

©® Casi slempre
@ A veces

@ Casl nunca

@ Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Grafico 105. Pos-test
¢Demostré iniciativa en la busqueda de informacion?

® Sempre

® Ccay sempre
P A veces

@ Casi nunca

@ Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

En el item 20 ¢ Presento/é de manera organizada la informacion relacionada con el
caso? del pos-test se visualiza una mejora de 10.8% en la respuesta siempre, con
un descenso en la respuesta casi siempre del 8.1% y un descenso del 2.7% en la
respuesta a veces, lo que denota que los estudiantes presentaron es su mayoria de
manera organizada la informacién relacionada con el caso. (Ver grafico 106 y 107)

148



Grafico 106. Pre-test
¢ Presento de manera organizada la informacién relacionada con el caso?

® Slempre

@ Casi siempre
P A veces

@ Casinunca
® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréfico 107. Pos-test
¢ Presenté de manera organizada la informacion relacionada con el caso?

@ Semgpre
@ Casl sermpre
P A veces
@ Casl nunc
@ Nunca

Fuente: Elaboracién propia 2019

En el item 21 ¢ Participo y ayudo a mis compafieros en el estudio de caso? del
pos-test se muestra un 75.7% que en comparacion con el 67.6% del pre-test se
destaca un aumento del 67.6% en la respuesta siempre, con un ademas de un
incremento del 2.7% en la respuesta casi siempre y la desaparicion de la respuesta
a veces, lo que denota una mejoria en el trabajo en equipo debido a la participacion

y ayuda entre compafieros para el estudio del caso. (Ver grafico 108 y 109)
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Graéfico 108. Pre-test
¢ Participo y ayudo a mis compafieros en el estudio de caso?

® Slempte

@ Casi slernpre
P A veces

® Casl nunca
@ Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Graéfico 109. Pos-test
¢ Participé y ayudé a mis compafieros en el estudio de caso?

® Semywe

® Cas slempre
P Avaces

@ Casi nurca
® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

En el item 22 ¢;Comparto/i mis conocimientos con el grupo? del pos-test se
visualizé mejoria, pasando de un 51.4% obtenido en el pre-test a un 59.5% lo que
denota un aumento del 8.1% en la respuesta siempre, asi mismo se obtiene un
aumento del 2.7% en la respuesta casi siempre y un descenso de 10.8% en la
respuesta a veces, lo que denota que los estudiantes mejoraron la colaboracién al

compartir sus conocimientos con el grupo. (Ver graficol10y 111)
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Graficol110. Pre-test ¢ Comparto mis conocimientos con el grupo?

@ Sempre

@ Casl slempre
9 A veces

@ Casi nunca

® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréficolll. Pos-test ¢ Comparti mis conocimientos con el grupo?

® Siempre

® Casi siempre
P A veces

® Casinunca
® Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2019

En el item 23 ¢ Retroalimento/é al grupo con reflexiones y sugerencias? del pos-
test se denota un cambio del 29.7% obtenido en el pre-test a un 51.4% lo cual
denota un aumento significativo del 21.7% de la respuesta siempre, asi mismo un
descenso del 5.4% en la respuesta casi siempre, de igual forma se destaca un
descenso del 16.2% en la respuesta a veces y la respuesta casi nunca se conserva
igual que el pre-test con un 8.1%, lo cual mostr6 un notable aumento en la
retroalimentacion al grupo con reflexiones y sugerencias por parte de los
estudiantes. (Ver gréafico 112 y 113)
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Graficoll2. Pre-test
¢ Retroalimento al grupo con reflexiones y sugerencias?

Fuente: Elaboracion propia 2019

Gréficoll3. Pos-test
¢ Retroalimenté al grupo con reflexiones y sugerencias?

Fuente: Elaboracion propia 2019

V.2.Enfoque cuantitativo

Continuando con el andlisis de resultados de la presente investigacion, se retoma
la parte correspondiente al método, como ya se detallé en capitulos anteriores, se
utilizé un método mixto con un disefio cuasi experimental, aplicando un pre-test y
pos-test a dos grupos (control y experimental) elegidos a conveniencia del
investigador, la aplicacion de la estrategia ya comentada previamente, teniendo
como resultados una serie de eventos de los cuales se describieron desde una parte

cualitativa y una parte cuantitativa que centra en los aspectos observables
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susceptibles de cuantificacion, utilizando la estadistica para el analisis de los datos,

la cual se detalla a continuacion.

Retomando el parrafo anterior, en este apartado se detallan los resultados
obtenidos de la recoleccion de datos, validacion de instrumento, analisis
estadisticos transversal en los grupos comparativos y longitudinal para los grupos

de manera individual, asi mismo, el porqué de las pruebas elegidas.

Como primera instancia se concluy6 el proceso de intervencién de la estrategia
triple salto con la aplicacion del pos-test, posterior a ello se comenz6 con la
recoleccion de los datos en el programa Excel, a su vez las respuestas se les dio
formato numérico con el propésito de migrarlo a el paquete estadistico SPSS,
guedando organizado de la siguiente manera: siempre=5, casi siempre=4, a
veces=3, casi nunca=2 y nunca=1. Como total se obtuvo una poblacion de 65
estudiantes con sus respectivos instrumentos con respuestas tanto en el pretest
como en el pos-test, 28 de ellas correspondieron al grupo control y 37 al grupo

experimental.

V.2.1 Promedios de las variables

Andlisis Pre-test

Una vez organizados los datos se promediaron las respuestas acordes a la
variable correspondiente, siendo 3 para cada grupo los promedios se mostraron de

la siguiente manera. (Ver tabla 5)

Tabla 5. Promedios de las variables

Variable/grupo Control Experimental
Variable 1 4.4 4.5
Variable 2 4.8 4.9
Variable 3 4.4 4.4

Fuente: Trabajo de campo 2019
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Como primer resultado se pudo observar similitud en el grupo control y
experimental. Asi bien, se procedié a migrar los datos al paquete estadistico IMB
SPSS stadistics version 25. Parte del andlisis incluyo la validacién del instrumento,
la cual se realizd con los datos obtenidos del pretest, estos datos se pueden ver en
el apartado de instrumentos (pag. 70) Una vez validado las variables de los
instrumentos se procedid a determinar que cada dimensién contara con una
distribuciéon normal, y asi poder determinar el tipo de prueba (paramétrica 0 no

paramétrica) para el analisis del pre-test y pos-test.

V.2.2 Test de normalidad

De igual manera tomando como referencia que los grupos estaban conformados
por una cantidad menor de 50 estudiantes, se utilizaron los datos de referencia del

al Test de Normalidad Shapiro Wilk mostrando lo siguientes valores:

El test de Normalidad Shapiro Wilk establece como hipotesis nula que la
poblacion esta distribuida normalmente cuando el valor de significancia es mayor al
nivel de alfa (p>0.05), sin embargo, cuando resulta en un nivel de significancia
menor a esta, se rechaza la hipotesis nula, entendiendo que es una suposicion que
se utiliza para negar o afirmar un suceso en relacion a algun o algunos parametros
de una poblacién o muestra, en este caso se buscaba que la poblacién contara con
una distribucion normal sin embargo, resulté que la poblacidn no muestra una
distribucion normal (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010; Hernandez
Fernandez, Baptista, Méndez y Mendoza 2014). Entonces bien, al analizar los
niveles de significancia que resultaron tras el analisis del pretest, debido a la
heterogeneidad entre mayores y menores al nivel de referencia (p>0.05) se rechaza
la hipétesis nula estableciendo que los grupos control y experimental no cuentan

con una distribucion normal. (Ver tabla 6)
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Tabla 6. Test de Normalidad pre-test

Variable Grupo Sig.
Variable 1 Control 0.039
Experimental 0.002
Variable 2 Control 0.000
Experimental 0.000
Variable 3 Control 0.151
Experimental 0.034

Fuente: trabajo de campo 2019

Retomando el parrafo anterior se procedi6 a realizar el analisis del pos-test. Que,
como primer momento, se organizaron los datos en el programa Excel para

posteriormente migrarlos al paquete estadistico IBM SPSS stadistics version 25.

Una vez organizados y exportados se procedid a determinar el test de
normalidad para las dimensiones con que cuenta el instrumento, para determinar la
prueba estadistica mas adecuada para el caso. De manera similar tomando como
referencia que los grupos estaban conformados por una cantidad menor de 50
estudiantes, se utilizaron los datos de referencia del al Test de Normalidad Shapiro
Wilk mostrando lo siguientes valores. (Ver tabla 7)

Tabla 7. Test de Normalidad Pros-test

Variable Grupo Sig.
Variable 1 Control 0.096
Experimental 0.001
Variable 2 Control 0.000
Experimental 0.000
Variable 3 Control 0.025
Experimental 0.000

Fuente: trabajo de campo 2019
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El test de Normalidad Shapiro Wilk mostr6 como resultado niveles de
significancia heterogéneos, lo que significa que los resultados de los pos-test
realizados por el grupo control y experimental no cuentan con una distribucion

normal.

V.2.3 Analisis longitudinal control vs experimental

Una poblaciébn cuya muestra representativa es amplia y cuenta con una
distribucion normal segin Hernandez, Fernandez, Baptista, Méndez y Mendoza
(2014), el tipo de andlisis mas apropiado son las pruebas paramétricas, lo que
permite un menor riesgo de error, es mas eficiente, los calculos son, mas exactos y
son perceptibles a las caracteristicas de la informacién obtenida. En caso contrario,
donde se trata de poblaciones pequefias 0 que las mismas no cuenten con una
distribucion normal, el analisis mas apropiado se realiza con el uso de las pruebas
no parameétricas, también conocidas como pruebas de distribucidon libre,
generalmente las pruebas no paramétricas contienen resultados estadisticos que

provienen de su ordenacion, lo que las vuelve mas dificiles de comprender.

Dentro de las pruebas no paramétricas, la prueba mas apropiada para la
presente investigacion fue, la prueba de la U de Mann-Whitney, ya que es una
prueba estadistica para evaluar si dos muestras independientes difieren entre si de
manera significativa respecto a sus medidas en una variable (Hernandez et al.,
2010; Hernandez et al., 2014), es la prueba no paramétrica equivalente a la prueba

t de Student de los analisis paramétricos.

De tal manera que, posterior al analisis estadistico del pre-test utilizando la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney se obtuvo como resultado que las tres
variables de ambos grupos (control y experimental) no mostraron diferencias

significativas entre si. (ver tabla 8)
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Tabla 8. Prueba no paramétrica U de Mann-Whitney de pre-test

Hipodtesis Prueba no paramétrica Nivel de
significancia

La variable 1 entre los grupos Prueba U de Mann-Whitney
control y experimental no para muestras 0.500
muestra diferencias independientes.
estadisticamente significativas
La variable 2 entre los grupos Prueba U de Mann-Whitney
control y experimental no para muestras 0.340
muestra diferencias independientes.
estadisticamente significativas.
La variable 3 entre los grupos Prueba U de Mann-Whitney
control y experimental no para muestras 0.770
muestra diferencias independientes.
estadisticamente significativas

Fuente: trabajo de campo 2019

Asi bien, se pudo visualizar que estadisticamente tanto el grupo control como el
grupo experimental, en todas las Variables que evalla el pre-test tienen similitud

estadistica, en sus tres variables.

En el Pos-test, de igual manera por las particularidades de los resultados
obtenidos en el test de normalidad resulta viable el uso de pruebas no paramétricas,
siendo la prueba mas apropiada la U de Mann-Whitney. Asi mismo, una vez

realizada la prueba se obtuvieron los siguientes resultados. (ver tabla 9)
Tabla 9. Prueba no paramétrica U de Mann-Whitney de pre-test

Hipotesis Prueba no paramétrica Nivel de
significancia

La distribucion de la variable 1 | Prueba U de Mann-Whitney
entre los grupos control y para muestras independientes. 0.005
experimental muestra
diferencias estadisticamente
significativas.

La distribucién de la variable 2 | Prueba U de Mann-Whitney
entre los grupos control y para muestras independientes. 0.251
experimental es similar.
La distribucion de la variable 3 | Prueba U de Mann-Whitney
entre los grupos control y para muestras independientes. 0.000
experimental muestra
diferencias estadisticamente
significativas.
Fuente: trabajo de campo 2019
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Retomando que una diferencia menor al valor de alfa (p>0.05) se interpretd
como una diferencia estadisticamente significativa, se pudo observar que solo la
variable 2 mostro similitud en ambos grupos, sin embargo, por el caso contrario, las
variables 1 y 3 mostraron una diferencia, estadisticamente significativo al presentar
un nivel de significancia menor a alfa, que complementado que el analisis cualitativo
previamente realizado, se da como resultados que el grupo experimental, mostré

mejoria en dichas areas.

V.2.4 Analisis transversal pre-test vs pos-test

Como parte de los resultados que se obtuvieron con la aplicacién de estos
instrumentos se realizé un andlisis longitudinal para cada grupo comparando los
datos obtenidos en el pre-test y contrastdndolo con los nuevos datos referidos por
el pos-test, como ya previamente se mencion6 con la realizacion de los test de
normalidad, se determind que la mejor prueba para realizar el analisis de las
variables fue con el andlisis no paramétrico, con la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon para muestras relacionadas, dicha prueba se utiliza para comparar dos
muestras relacionadas, en este caso la relacion se basa en el grupo de estudiantes
de la materia Propedéutica Clinica Il y una prueba pre-test y pos-test, a fin de
determinar si existe una diferencia significativa entre el antes y después de una

intervencion.

Cabe destacar como caracteristica que el grupo control utilizo una estrategia de
ensefianza basada en método tradicional expositivo (clasico), como resultado del
analisis, se detalla que no se muestra una diferencia estadistica con relacion al nivel
de significancia (p>0.05) entre los resultados obtenidos en el pre-test y los obtenidos
por el pos-test. (Ver tabla 10)
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Tabla 10. Relacion al nivel de significancia Pre-test, Pos-test grupo control

Hipotesis Prueba Nivel de sig.
La mediana de las diferencias Prueba de rangos con signo
entre la variable 1 del pre-testy | de Wilcoxon para muestras 0.193
pos-test del grupo control es relacionadas.
iguala 0
La mediana de las diferencias Prueba de rangos con signo
entre la variable 2 del pre-testy | de Wilcoxon para muestras 0.356
pos-test del grupo control es relacionadas.
iguala 0
La mediana de las diferencias Prueba de rangos con signo
entre la variable 3 del pre-testy | de Wilcoxon para muestras 0.159
pos-test del grupo control es relacionadas.
iguala 0

Fuente: trabajo de campo 2019

Asi mismo, se procedi6 con la realizacién del andlisis longitudinal para las
variables del pre-test y pos-test que mostro el grupo experimental, el cual al realizar
el contraste mostraria si dentro del grupo hubo diferencias estadisticamente
significativas, de igual manera teniendo la referencia del test de normalidad, se
determind que la mejor prueba para realizar el analisis de las variables este grupo
fue un analisis no paramétrico, con la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para
muestras relacionadas, de igual forma que el grupo control a fin de determinar si

existe una diferencia significativa entre el antes y después de una intervencion.

Cabe destacar como caracteristica que, el grupo experimental utiliz6 una
estrategia de Ensefianza-Aprendizaje-Evaluacion Triple salto cuya base procede
del uso de problemas con evaluacién durante el proceso de solucion. Como
resultado del analisis, se observo que la variable 1y la variable 2 no muestran una
diferencia estadistica con relacién al nivel de significancia (p>0.05), sin embargo, el
resultado obtenido de la variable 3 al ser menor que el nivel de referencia muestra
gue los estudiantes si presentaron diferencia entre los resultados mostrados en el
pre-test contra los obtenidos en el pos-test, ello corroborado con en analisis

cualitativo previamente descrito. (Ver tabla 11)
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Tabla 11.
Relacién al nivel de significancia Pre-test, Pos-test grupo Experimental

Hipotesis Prueba Nivel de
sig.

La mediana de las Prueba de rangos con
diferencias entre la variable 1 | signo de Wilcoxon para 0.083
del pre-test y pos-test del muestras relacionadas.
grupo control esigual a0
La mediana de las Prueba de rangos con
diferencias entre la variable 2 | signo de Wilcoxon para 0.866
del pre-test y pos-test del muestras relacionadas.
grupo control esigual a0
La mediana de las Prueba de rangos con
diferencias entre la variable 3 | signo de Wilcoxon para 0.003
del pre-test y pos-test del muestras relacionadas.
grupo control es
estadisticamente significativa

Fuente: trabajo de campo 2019

V.3 Discusion

En este apartado, se examinan e interpretan los resultados obtenidos en la
investigacién con el marco conceptual de referencia a su vez, se discute la
coherencia y las contradicciones fundamentales de los datos obtenido, Se evalla y
califica las implicaciones de los resultados en funcion de lo que establecen las
hipbtesis originales o preguntas de investigacion, como es un estudio m-ixto

(cuali/cuanti) por lo que se muestran ambos.

V.3.1 Resultados cualitativos

1. El presente estudio obtuvo como resultado una mejoria en las habilidades como
fueron: el estudio independiente, trabajo en equipo y razonamiento critico esto
por parte de los estudiantes, todo ello justificado por la observacion del
investigador y respaldados por los datos de la coevaluacion que realizaron los
estudiantes al finalizar cada unidad de aprendizaje, encontrando similitud con los

resultados obtenidos con Oviedo (2015) quien desarrollé el ABP como estrategia
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didactica con la finalidad de lograr en los estudiantes un aprendizaje activo,
cooperativo, autbnomo Yy dirigido al desarrollo de competencia y obtuvo como
resultados que los estudiantes mostraron mayor habilidad para la disposicion de
trabajo en equipo, deseo de investigar de manera independiente y buen liderazgo
en los grupos, asi mismo McTiernan, Leahy, Walsh, Sloane y Smith, (2007) en
otra investigacion detallaron que la profundidad del conocimiento sobre el
enfoque del tema que se obtiene a través del salto triple y la practica en la
aplicacion de habilidades de resolucién de problemas es una combinacion Gnica
e invaluable de los resultados de aprendizaje asociados con este método de
evaluacion.

2. Otro resultados mostrado es el trabajo en equipo, ello visto desde la perspectiva
gue en un principio mostraron inseguridad y miedo pero posteriormente en el
avance de la estrategia mejoraron su aprendizaje, participacién y trabajo
colaborativo, apoyados en fortalezas como equipo, por su parte McTiernan,
Leahy, Walsh, Sloane y Smith, (2007) refieren que en reacciones retrospectivas
de los estudiantes al triple salto han sido abrumadoramente positivas y es comun
cierta cantidad de aprensiéon antes de cualquier forma de evaluacién v,
ciertamente, en el caso de la evaluacion de triple salto, los estudiantes pueden
estar algo preocupados por este nuevo método. Pero tanto los estudiantes como
el personal coinciden en que la profundidad del conocimiento sobre el enfoque
del tema que se obtiene a través del salto triple y la practica en la aplicacion de
habilidades de resolucién de problemas es una combinacién Unica e invaluable
de los resultados de aprendizaje asociados con este método de evaluacién, de
igual manera Castro (2016),en una investigacion encontr6 que el uso de
estrategias colaborativas y de entre ellas el ABP mejora el aprovechamiento
académico y la motivacion.

3. Otro apartado del trabajo en equipo se detalla al momento de recopilar datos del
pre-test y pos-test donde se denota un aumento considerable de la participacion
y ayuda entre comparieros en el estudio del caso, pasando de un 67.6% a 75.7%,
ello propone que la modalidad evaluativa del triple salto es un factor para este

proceso, Torres (2017) de forma similar en un estudio donde utilizé el ABP como
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estrategia de intervencion a lo que concluy6 que la evaluaciéon formativa diaria
permite la adquisicion de competencias clinicas expresadas en la mejoria
comparativa de los resultados.

Un proceso importante es la evaluacion, dentro de ellos la estrategia triple salto
cuenta con evaluacién durante cada fase y al finalizar todas ellas se prosigue el
proceso de retroalimentacion que en este caso el pos-test se muestra un
aumento de un 29.7% a un 51.4% lo cual denota que esta cualidad mejora la
formacion del estudiante, Cerrillo (2017) propuso un sistema de evaluacion para
el ABP en alumnos de Nutricion, a lo que concluyé que la auto evaluacion esta
mas vinculada con la autodireccion, que es mas apropiada que otros
instrumentos, y debe ser de tipo integral, incluyendo a los actores del fendmeno
educativo, tratAndose no solo de una evaluacion formal sino también de una con
un caracter informal, objetivo que se logra con la estrategia triple salto y su
proceso de retroalimentacion. A su vez Navarro et. al (2010) menciona que salto
triple ademas de evaluar conocimientos, permite a los estudiantes desarrollar las
etapas del ABP y considerar el trabajo en equipo para el logro de los
aprendizajes, haciendo de esta forma de evaluar una forma grata para los
estudiantes, lo que se representa como un proceso que no les provoca mayor
estrés y concluye que el salto triple grupal es un buen instrumento para evaluar
el proceso del ABP, permitiendo ademas contribuir al desarrollo de la
competencia genérica de trabajo en equipo.

Otra de las resultantes del presente proyecto es el desarrollo de la habilidad de
busqueda de la informacion, ello se refleja en que los estudiantes mostraron un
aumento de la capacidad de aclarar conceptos, en el principio habia
desconocimiento, posteriormente en la busqueda y consulta de varias fuentes de
informacion adicionales a las sugeridas por el programa, eran cada vez mas los
conceptos que los estudiantes aclaraban lo cual se respald6 por el aumento
mostrado en el pos-test de 13.5% mayor que en el pre-test en la respuesta a
dicho item. Por su parte Flores, Contreras y Martinez (2012) realizaron una
investigacibn donde concluyeron que es importante enfatizar sobre los

conceptos fundamentales en el desarrollo teérico y metodolégico, asi como los
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alcances de la evaluacion educativa en el nivel superior, para lo cual es
necesario el uso de estrategias que favorezcan la discriminacion en la busqueda
de informacién. Sin embargo, en contraparte a lo mencionado por los autores
Rangachari (2002) y Nastos & Rangachar, (2013) refieren que el uso de la
metodologia triple salto limita el tiempo de busqueda de informacion limitando
sus habilidades para resolver problemas.

Ademas del trabajo en equipo y estudio independiente se otra de las cualidades
gue detall6 este estudio fue la cuestidén actitudinal donde muestra un aumento
de la perseverancia por parte de los estudiantes en el estudio del caso en un
27.1%, el desarrollo de actividades tendientes a la resolucién del problema,
reflejado con un aumento en la respuesta siempre del y 29.8% y un aumento del
24.3% en la iniciativa para buscar informacion, concluyentemente estos
resultados resulta viable apoyados por Manterola, Cartes-Velasquez y Otzen
(2018) quienes refieren que el triple salto es una evaluacion que es util en la
educaciéon, porque es mas practico y rentable, ademas, es mas relevante
clinicamente para los estudiantes que estan actualmente o trabajaran en el
campo de la salud debido a que evalla por competencias profesionales, siendo
un ejemplo de evaluacién de la calidad a considerar por los programas de
posgrado. Y este tipo de resultados son validos ya que como menciona Carrion,
Soler y Aymerich (2015) quienes mencionan en su investigacion que el uso de
un instrumento cuestionario estandarizado para evaluar el desempeiio de los
estudiantes en las sesiones de ABP descubrieron que una manera viable para
evaluar la formacion integral del estudiante es por medio de instrumentos tipo
test que consideren un aumento de frecuencia después de la intervencion con
cualquier estrategia.

Como Uultima cualidad detectada en la parte cualitativa de los estudiantes de
medicina que utilizaron estrategia triple salto se menciona el aumento del
razonamiento y juicio clinico al momento de resolver los problemas, esto desde
el punto de vista del investigador, de la coevaluacion grupal y de los valores
obtenidos en el pos-test tomando de referencia en pretest de los mismos.

Coincidiendo con lo establecido con Chapman, Westmorland, Norman, Durrell y
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Hall (1993) quienes resaltan la importancia del razonamiento clinico y las
habilidades de resolucidon de problemas para los clinicos esta bien establecida,
podemos decir que el triple salto es una evaluacion disefiada para evaluar la
capacidad de resolucién de problemas de los estudiantes, las habilidades de
aprendizaje autodirigido, el nivel de conocimiento y la capacidad de
autoevaluacion, demostrado en los resultados de dos afios concurrentes de
recopilacion y analisis de datos. Asi mismo Molano y Valderrama (2016) detallan
gue el uso de modelos de gestion del aprendizaje como lo son las estrategias
constructivistas evidencian diferencias positivas en las medias de desempefio
académico ya que demostraron un aumento en dichas habilidades, de igual
manera Olivares, Heredia, (2012) nos habla de la técnica didactica del ABP
busca promover el pensamiento critico, esto posterior a una comparaciéon entre
un grupo con ABP y otro con otra estrategia de ensefianza donde encontraron
como resultados un mayor balance en desarrollo de un pensamiento inductivo y
deductivo en los estudiantes formados con la técnica didactica de ABP. Dando
énfasis a la formacién de un pensamiento critico y la modalidad del ABP como

un estimulante se apoya la idea como una buena estrategia de ensefanza.
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Cuadro X. Resultados, discusion cualitativa

Triple salto Otros
Resultados como
estrategia
de E-A-E Similar Contrarios
Mejoria en las habilidades Oviedo (2015)
como fueron: el estudio
independiente, trabajo en Positivo McTiernan, Leahy,
equipo y razonamiento critico Walsh, Sloane vy
esto por parte de los Smith, (2007)
estudiantes
Participacion y trabajo Castro (2016),
colaborativo, motivacion Positivo McTiernan, Leahy,
debido al equipo Walsh, Sloane vy
Smith, (2007)
Aumento considerable de la
participacion y ayuda entre Positivo Torres (2017)
compafieros en el estudio del
caso
Proceso formativo del Positivo Cerrillo (2017)
estudiante Navarro et. al (2010)
Mejora en la habilidad de
busqueda de informacion, Rangachari
aumento de la capacidad de Positivo Flores, Contreras y | (2002) y Nastos &
aclarar conceptos, consulta Martinez (2012) Rangachar,
de fuentes de informacion (2013)
adicionales.
Actitudinal muestra un Manterola, Cartes-
aumento de perseverancia Velasquez y Otzen
por parte de los estudiantes, (2018)
desarrollo de actividades Positivo Carrion, Soler vy
tendientes a la resolucion del Aymerich (2015)
problema y aumento de la
iniciativa para buscar
informacion.
Chapman,
Westmorland,
Aumento del razonamiento y Norman, Durrell y
juicio clinico al momento de Positivo Hall (1993)
resolver los problemas Olivares, Heredia,
(2012)
Molano
Valderrama (2016)

Fuente: Elaboracién propia 2019
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V.3.2 Resultados cuantitativos

1.

Dentro de los resultados cuantitativos se analizaron los datos obtenidos en
un pre-test y pos-test de los grupos control y experimental con triple salto,
mediante la realizacion de un analisis no paramétrico con el programa SPSS
stadistic version 25, utilizando la Prueba de U Mann-Whitney se obtuvo un
valor p- de 0.005 que representa una mejoria estadisticamente significativa
en la habilidad de estudio independiente. Prado (2015), comenta la
necesidad de elaborar una estrategia didactica, fundamentada en la
metodologia del ABP, para el mejoramiento del proceso ensefanza-
aprendizaje también actia como proceso desarrollador habilidades,
favoreciendo la autorregulacion y al estudio independiente de los estudiantes.
Olaveascoechea, Buzzeta, Valsecchi, Antelo, Mango, Montero, & Calvet,
(2014) que es necesario poner a prueba estrategias educativas ya sea en
revision o comparacion con el proposito de visualizar los valores de referencia
sobre si hay una mejoria 0 no en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

De igual manera en el mismo analisis estadistico la variable razonamiento
critico, al realizar la comparativa con la prueba de U Mann-Whitney mostré -
un valor p de 0.000 lo que se interpreté como una diferencia estadisticamente
significativa entre el grupo control y el grupo experimental en dicha variable,
lo que da peso al triple salto como una estrategia que mejora el aprendizaje,
asi mismo Mészaros, Barnett, McDonald, Wehring, Evans, Sasaki-Hill y
Knapp (2009), enfatizan la necesidad de pruebas integrales, formativas y
sumativas del aprendizaje basado en la capacidad. De igual manera Macias
(2017), refiere que el ABP, mejora del conocimiento el personal médico y
aumenta sus capacidades de estudio independiente y razonamiento critico,
por lo cual el presente estudio se corrobora dichos resultados.

Culminando el analisis cuantitativo se denota en el grupo experimental que
en comparativa con el pre-test aumento su capacidad de razonamiento
critico, ello referido por los resultados obtenidos del andlisis estadistico no
paramétrico al usar la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras

relacionadas obteniendo como resultados una p de 0.003 lo que se interpreta
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como como una diferencia estadisticamente significativa. Tales datos apoyan
a Zenteno, Constenla y Araya (2015) quienes utilizaron el triple salto como
examen de grado en ciencias de la salud, comentan ellos que sus resultados

permitieron validar este tipo de evaluacién como prueba adecuada, asi bien

los resultados que aqui se muestran detallan el porqué.

Cuadro X. Resultados, discusion cuantitativa

Triple salto como Otros
Resultados estrategia de E-A-E
Similar Contrarios
Prado (2015)
Positivo Olaveascoechea,
Habilidad de estudio Prueba de U Mann | Buzzeta,
independiente Whitney con un valor | Valsecchi,
(Longitudinal) p de 0.005 Antelo, Mango,
Montero, &
Calvet, (2014)
Macias (2017)
Mészaros,
Habilidad de Positivo Barnett,
razonamiento clinico Prueba de U Mann | McDonald,
(Longitudinal) Whitney con un valor | Wehring, Evans,
p. de 0.000 Sasaki-Hill y
Knapp (2009)
Positivo
Capacidad de Prueba de rangos | Zenteno,
razonamiento critico con signo de Constenla y
(Transversal) Wilcoxon con un Araya (2015)
valor p de 0.003

Fuente: Elaboracion propia 2019

V.4 Conclusién

Con base a los resultados obtenidos en el presente estudio se realizan las
siguientes conclusiones.

Referente a la pregunta de investigacion después de triangular lo datos
cualitativos y cuantitativos que se obtuvieron en el transcurso de la investigacion,

se afirma que;

o Existe un efecto positivo en los estudiantes que utilizan el triple salto como

estrategia de ensefianza-aprendizaje-evaluacion,
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o Mejorando el estudio independiente, el trabajo en equipo y el razonamiento
critico.
Mientras que los estudiantes que utilizan una metodologia tradicional no

muestran un cambio significativo en dichas areas.

Lo correspondiente a la hipétesis la estrategia evaluativa triple salto si genera un
efecto en el aprendizaje de los estudiantes de Propedéutica Clinica Il quienes la
utilizan como estrategia de ensefianza-aprendizaje-evaluacion; que en comparacion
a aquellos que utilizan un método tradicional de ensefianza, el triple salto resulta
positivo para el aumento del razonamiento critico con una significancia por la prueba
de Mann-Whitney de p. 0.000

Como respuesta al objetivo de investigacion se concluye que el uso del triple
salto como estrategia de ensefianza-aprendizaje-evaluacion, causa una mejora en
las habilidades de estudio independiente, trabajo en equipo, razonamiento critico y
actitudinal, siendo més notorio cuando se contrasta con un grupo control

(tradicional) antes y después de su intervencion.

Respondiendo a los objetivos especificos, se aplico la estrategia evaluativa triple
salto como estrategia de ensefianza-aprendizaje-evaluacion en estudiantes de
segundo afio, se analizaron los efectos en el aprendizaje que obtuvieron los
estudiantes obteniendo resultados favorables, a la par se desarroll6 en un grupo
control donde se utiliz6 un método tradicional y al realizar la comparativa entre los
grupos, de detalla que el uso del triple salto mejora, el razonamiento critico, el
estudio independiente asi como el trabajo en equipo, por lo que se puede
recomendar debido a las mejoras significativa, como una estrategia viable y
adecuada para su uso en estudiantes de medicina 0 escuelas en ciencias de las

salud.

Hallazgos

Es importante destacar que, aunque no fue objeto de nuestra investigacion se

obtuvieron los siguientes hallazgos:
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1. Se encontrd que debido a la modalidad del triple salto, aumenta el trabajo en

equipo, ello visto desde el punto de vista cualitativo, sin embargo, desde un

punto cuantitativo no se muestran cambios significativos.

2. Como parte de la etapa de busqueda de informacion, los estudiantes

mostraron hacer mas uso de las TICs demostrado por los test y corroborado

lo cual desde el punto de vista cualitativo desde la observacion, asi como

cuantitativo con la Prueba de U Mann-Whitney.

3. En el grupo control, dentro de la variable trabajo en equipo, se mostré un

aumento en el respeto hacia sus comparfieros, mayor que en el grupo

experimental, pese a que no fue significativo estadisticamente, desde un

punto de vista cualitativo muestra importancia.

V.5 Recomendaciones

a) Institucion

Con base a la investigacion desarrollada en-este-fapse, se recomienda a
la institucion educativa, promover capacitacion en docencia a sus
diversas areas en especial a las ciencias de la salud, asi como realizar
incentivos o0 propuestas para que la mayor cantidad de docentes
participen y se actualicen en diversas tematicas referentes a la
ensefianza-aprendizaje-evaluacion.

Promover programas permanentes que permitan la capacitacién en areas
como evaluacion, para los docentes y hacer obligatorios cursos de
actualizacion en docencia para los mismos cada determinado tiempo,
sugiriendo como maximo cada 3 afios.

Continuar con los programas de maestrias, doctorados, diplomados y
cursos que realiza, asi como aumentar los apoyos hacia la investigacion

en educacion.

b) Docentes
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Actualizacion, con base al modelo educativo y académico institucional, a
fin de que comprender y aplicar las diversas estrategias de ensefianza
gue proponen dichos modelos.

Indagar en el tema de evaluacion y hacer uso de la mayoria de ellas a fin
de encontrar una manera mas acorde al programa de estudios y lo que
se busca desarrollar en los estudiantes.

Realizar investigacion en docencia, con el objetivo de desarrollar més el
proceso de ensefianza-aprendizaje-evaluacion.

Hacer uso del triple salto como una estrategia de ensefianza-
aprendizaje-evaluacion y realizar comparativas con otras estrategias a fin
de descubrir mas bondades y fortalezas, asi como también, areas de

oportunidad para mejorar dicha estrategia

Estudiantes

Hacer uso de estrategias que les permitan aprender y administrar su
tiempo.

Proponer formas de evaluacion a docentes en el momento del encuadre
del curso a desarrollar.

Trabajar en equipo, realizar autoevaluacion y coevaluacion porque ello
les permitira afrontar las dificultades sobre el proceso de aprendizaje,
ademas de monitorizar su aprovechamiento personal y desde el punto de

vista de sus compaferos.
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Anexos

Anexo 1 Instrumento de Durante et al. Original
FVATUHEION T FRTgEm e

n iantes en las sesiones
Evaluacion del desempeno de los estudian
tutorales de Aprendizaje Basado en problemas (ABP)

Institucion sducative

Asignatura Facha
Estudiante a evaluar Flrma
Profesor que evalua Flrman

) e N 0 Huy
Al final de la sasion tutarial, por favor complote ssta forena de avalunclon Ineligu cah que frocuencia sl estudiants hace (P

Gl on la catogoria do acuerdo can la pacala siguinnte

1. Hebllidades de razonamiento
Capacidad para alaborar y fundamentar hipotesis, asi como aclarar conceptos

1.1 identifica sus necesidades do aprandizaje 1 | '-7 N
1.2 F la preguntas 1 Jecionad :u:nl caso— ' - ___Il;_? | —_ 5
1.3 Acepta o rechaza con fundarmento lals) hipatesis 1 2 3 |. a E
14 Analiza los elementos del caso =~ P!ﬂ 2 l a | a | 5
15 Aclara hechos 1 T 2 l 3 —Tl 4 i
1.6 Aclara conceptos 1 l 2 \ 3 | —4 5
1.7 Aclara terminclogia 1 ] 2 3 | 4
aeCio grupo
pre
2.1 Acepta Sugerencias con respecto a su desempeno 1 2 3 \ 4 | 5
2.2 Acepta las decisiones tomadas por el grupo 1 1 2 1 3 -[ 4 | c
us.oﬂm a los diferentes papeles en el grupo 1 2 a A\ 4 5
24 Escucha con atencion a los miembros del grupo 1 2 3 l s | s
2.5 Trata con respeto @ Sus COMPANeros 1 2 3 1 ol =
2.6 Expresa can claridad sus puntos de vista 1 2 3 l 4 l'l 5
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8 2 los sugeridas on ol programa ] z 2 . L3
e —— $— - ———— & i
y por ampliar sus conocimientos 1 7 3 s 5 |
——— e N —r———————
‘en el estudio del caso ' : 3 . T
2 e ————————————— ‘.——q-—-—-
5 tendientes al logro de 10s abjetives de sprendasyy 1 2 2 4 S
- ————— *—— e ———————————————
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~ —_—— +—— —_———————— —
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| Comentarios
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Anexo 2 Pre-test

L .,
ot -y

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE MEDICIMNA
Licenciatura en Médico General
Pretest de aprendizaje
Proposito: identificar/comparar aprendizaje en estudiantes de Medicina

Asignatura:

Estudiante{s) a evaluar: Firmia:
Profesor que evalua: Fecha:
Lugar de Procedencia: Ano escolar;
Edad y gensro

IMETRUCCIINES: Lee defenidamente v marque con una X s casilla que corresponda a cada enunciado
tormanda en cuenta 2l valor 3 su respussta con base al cuadro que se presenta a continuacian,

Casi Casi
nunca nunca & yeces siempre Siempre
] 1 2 3 4

Mo | Enunciado ofifz2|3]a4
Farmiulo preguntas relacionadas con el caso.

Acepio o rechazo con fundamento la(s) hipoiesis.

Analizo adecuadamente bos elementas del caso.

Aclaro hechos.

Aclare concaptos.

Aclara terminclopgia medica.

Acepio sugersncias sobre mi desempeno academico.

Acepio las decisiones tomadas en conssnsa por gl grupo.

We adapto 3 los diferenies roles de trabajo en =l grupo.

Escucho con atencion a los miembros de equipo ¥ grupo.

Trato con respets @ mis companeros.

Expreso con claridad mis puntos de vista.

13 | Utilize los recursos disponibles para obtener la informacion necesania
{bibliot=ca, web, entre otras).

14 | Utilizz referencias adicionales a las sugeridas en el programa.

15 | Muestrz curiosidad por amipliar mis conacimisntos.

16 | Soy perseverante en el estudio del caso.

17 | Desarrolle actividades tendientes al logro de los objetivos d= aprendizajs.
18 | Demuestra inicistiva en el estudio del caso.

A | O e | | LA e | | B =

[
=

[
=Y

[
L=

19 | Demuesira inicistiva en ks busgueda de informacion.

20 | Presento de maners organizada la informacion relacionada con el caso.
21 | Participo y ayudo 3 mis compansros en 2l estudio de caso.

22 | Cormparto mis conocimientos con 2l grupo.

2% | Retroaliments al grupo con reflexiones y sugerencias.

183



Anexo 3 Pos-test

-
o -
I L

oy %
= g, T, A

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE MEDICINA
Licenciatura em Médico General
Pretestipostest de aprendizaje
Proposito: identificaricomparar aprendizaje en estudiantes de Medicina

Asignatura:

Estudiante(s) a evaluar: Firma:
Profesor que evalua: Fecha:
Lugar de Procedemcia: Afo escolar:

Edad y genero

IMSTRUCCIOMNES: Lee detenidamente y rmargus con una X la casilla gue corresponda a cada enunciado
tomando en cuenta el valor 3 su respuesta con base al cuadro que s= presenta a continuacion.

Casi Casi
nunca nunca A vecss siempre Siempre
0 1 2 3 4
Ho | Enunciado T EIE
1 | Formulze preguntas relacionadas con 2l caso
: | Acepts o rechace con fundamenta la(s) hipotesis
3 | Analice los elementos del caso
4 | Aclare hachos
5 | Aclare concepios
& | Aclars terminologia madica
7 | Acepté sugerencias sobre mi desempano
8 | Acepte [as decisiones tomadas por 2l grupo
9 | Me adspte a los diferentes papeles en el grupo
10 | Escuche con atencion a los miembros del grupo
11 | Trate con respete a mis companerncs
12 | Express con claridad mis puntos de vista
13 | Utilice kos recursos disponibles para obtener |a informacion necesaria

{biblintecs, web, entr= otras)

14 | Lkilice referenciaz adicionales a las sugeridas en 2l programa

15 | Mastre curicsidad por ampliar mis conocimientos

16 | Fui perseverante en el estudio del caso

17 | Desarrcllz aclividades tendientes al lagro de ks objetivos de aprendizaje
1& | Demastre iniciativa en el estudic del caso

19 | Demaostre iniciativa en la busgueda de informacion

20 | Presents de mansra organizada |a informacion relacionada con el caso
21 | Farticipe y ayude a mis companeros en el estedio de caso

22 | Comparti mis conocimiantas con el grupo

2% | Refroalimente al grupo con refleziones y sugerencias.
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Anexo 4 Lista de apreciacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE MEDICINA
Licenciatura en Medico General
Propedéutica con Practica Clinica Il
Lizta de Apreciacion para desarrollo de ejercicio triple salto
Docente: Firma:
Equipo: Facha:

Instrucciones: Lee detenidamenie v posterorments anota los nombres de los integrantes de equipa en |3 numerscion
del 1 al 5, dentro del primer cuadro, d= igual forma escribe tu nombre en casilla con letra A Postenomments con base a
Is tematica v &l desarrollo del ejercicio triple salo, margue con una sefa el nivel de desempena que muesira cada

integrante del eguipo.
Insuficiente | Suficiente Bien Excelenta

Mombre completo de los integrantes del equipo

Pe| bA| f= kM) pd| =

Elementos de la revision 1 2 31 4 5 A
. Tiene conocimientos previos sobre el tema.
. Elige los datos mas relevantes pars definir 2| problema.
. ldentifica el {los) problemas (5]
. Tienen facilidad para tomar decisiones.
. Muestra interas durante el desarrollo de |la practica.
. Participa activamente con sus companeros.
. Consulta al profesor pars aclarar sus dudas
. Consulta la literatura para complementar informacicn.
10. Revisa medios elecironicos como complementos.
11. U=sa bibliografia aciualizada v pertinente.
12. Realiza safisfactoriamente las actividades propuestas.
13. Seriala los resultados expresados en valores yio en forma descriptiva.
14. Los resultados comesponden con la pregunta de investigacion y objetivos.
15. La discusion es congruenta con los antecedentes sanalados.
18. En la discusion analiza sus resultados v objetives contrastandolos con ofros
estudios semejantes.
17. Seniala alcances y limites de 3 invesfigacion.
18. Logra relacionar correctamente |a teoria con la practica.

| 0o = & & $e| La| R =
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Anexo 5 ejercicios triple salto

Ejercicio triple salto torax pulmonar
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE MEDICINA.
Licenciatura en Médico General
Unidad 1 Térax Pulmonar: Ejercicio triple salto
Propdsito: Identificar y analizar la problematica mencionada

Asignatura:

Equipo: Firma:
Lider:

Secretario:

Vocal:

Juez del tiempo:

Abogado del diablo:

Evidencias:

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente el siguiente caso clinico e inicie el analisis,
planteamiento del problema, formulacion de hipdtesis para busqueda de informacion
pertinente.

Caso clinico:

referir un dolor punzante a la inspiracion, menciona que su dolor mejora cuando se
acuesta de lado y empeora con el decubitc supino, comeo antecedente de
importancia refiere tos de 1 semana de evolucién que no mejora con mucoliticos,
estando en el area de urgencia realiza una expectoracién con unas leves estrias de
sangre.

Durante la exploracidn fisica se ausculta silencio respiratorio en la base del
pulmén derecho e hipersonoridad en los apices pulmonares, se solicita realizar una
exploracion mas amplia para posteriormente tomar muestras de esputo vy la
realizacion de una tomografia.

i Qué tiene el paciente?
i Qué datos conozco y que datos no conozco?

7 Cual es la impresion diagnostica del paciente?
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Ejercicio triple salto torax cardiaco
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE MEDICINA
Licenciatura en Médico General
Unidad 2 Torax Cardiaco: Ejercicio triple salto
Propodsito: ldentificar y analizar la problematica mencionada
Asignatura:
Equipo: Firma:
Lider:
Secretario:
Vocal:
Juez del tiempo:
Abogado del diablo:
Evidencias:

INSTRUCCIOMES: Lea detenidamente el siguiente caso clinico e inicie el andlisis,
planteamiento del problema, formulacion de hipdtesis para busgueda de informacion
pertinente.

Caso clinico:

Un paciente masculino de 45 afios acude a consulta por presentar vertigo
acompariado de cefalea, nduseas, astenia, adinamia, pirosis y anorexia de 4 dias
de evolucidn, ademas, refiere que un dolor precordial intermitente, que mejora con
el reposo. A la inspeccidn se visualiza torax con pecius excavatum, con lesiones
violaceas sugerentes de traumatismo (paciente refiere que él se las ocasiond), a la
auscultacion en el foco mitral se detecta un soplo mesgsistdlico. v no se refieren
mas ruidos agregados, a la palpacion se detecta el punto de choque de punta o
punto de maximo impulso (PMI) para la cual se hacen maniobras de exploracion
clinica. Percusion ruidos mates en silueta cardiaca sin mas datos referencia.

Se suman dolor precordial, disnea, irradiacion de dolor a brazo y cuello en lado
izquierdo
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Ejercicio triple salto abdomen

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE MEDICINA
Licenciatura en Médico General
Unidad 3 Abdomen: Ejercicio triple salto

Propésito: identificar y analizar la problematica mencionada
Asignatura:
Equipo: Firma:
Lider:

Secretario:

Vocal:

Juez del tiempo:

Abogado del diablo:

Evidencias:

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente el siguiente caso clinico e inicie el analisis, planteamiento del
problema, formulacién de hipétesis para busqueda de informacion pertinente.

Caso:

Paciente femenino de 24 afios de edad acude al servicio de urgencias por presentar un dolor vago tipo cdlico en
el abdomen, refiere que inicic en un sitio a nivel periumbilical y posteriormente se desplazd a la parte inferior y
a la region de la escapula signe de rebote (+), signo de murpphy (+/-), no se revisaron puntos dolorosos; la paciente
comenta también que hace 1 afio se le detecto una piedra en la vesicula biliar de 1 cm, Ia paciente opta por una
actitud en gatillo con facie de dolor, comienza con vomito de contenido liquido, ya que la paciente a estado en
anorexia, y en la auscultacién se detectan datos de obstruccion intestinal.

éQué datos del caso clinico conoce?
¢Qué datos del caso clinico no conoce?
¢Cual es su impresion diagndstica?

PN

¢Qué necesita buscar?
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Ejercicio triple salto genitales masculinos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE MEDICINA
Licenciatura en Médico General
Unidad 4 Genitales Masculinos: Ejercicio triple salto
[+Propésito: identificar y analizar la problematica mencionada
Asignatura:
Equipo: Firma:
Lider:
Secretario:
Vocal:
Juez del tiempo:
Abogado del diablo:
Evidencias: -
L
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente el siguiente caso clinico e inicie el analisis,
planteamiento del problema, formulacién de hipétesis para blsqueda de informacion
pertinente.

Caso:

consulta por presentar hematuria el dia de ayer en la noche en solo una ocasion, refiere que
ademas tiene inflamacion de escroto, muy doloroso que limita la movilidad, ha tomado analgésico
sin mejoria, se solicita revaloracién por usted

éCual es el abordaje clinico mas apropiado?
éCuales son sus impresiones diagnostica?

¢Qué manejo les darias?
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Ejercicio triple salto genitales femeninos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE MEDICINA
Licenciatura en Médico General
Unidad 5 Genitales Femeninos: Ejercicio triple salto
Propésito: identificar y analizar la problematica mencionada

Asignatura:
Equipo: Firma:
Lider:
Secretario:
Vocal:
Juez del tiempo:
Abogado del diablo:
Evidencias:

INSTRUCCIOMES: Lea detenidament2 el siguiente caso clinico e inicie el analisis,
planteamiento del problema, formulacion de hipotesis para busgqueda de informacion
pertinente.

Caso:

Paciente Femenino de 22 afios, estudiante universitaria, consulta a urgencias por
presentar intenso prurito yulyar de 24 horas de evolucion. Refiere que los sintomas
comenzaron hace dos dias, incrementandose hasta hacerse insoportable. Ademas,
siente un ardor intenso al orinar y en los dltimos dias, noté un aumento en el flujo
genital, que es blanco y espeso. Cuando se le pregunta sobre otros sintomas
urinarios, como urgencia y dificultad para orinar, comenta que, salvo un ardor inicial,
luego orina normalmente. Durante la anamnesis informa que su dltima menstruacion
fue hace casi un mes, que usa pasfillas anticonceptivas y preservativos en sus
relaciones sexuales, y que en las ultimas semana tomaé un antibiético, que le indica
su odontélogo para una infeccion dental. En el examen ginecolégico, se observa

una intensa vulvitis y se realiza una gspeculoscopia.

£ Cudl es el abordaje clinico mas apropiado?
£ Cudles son sus impresiones diagnostica?

£ Qué manejo les recomendarias?
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Ejercicio triple salto mamas

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE MEDICINA
Licenciatura en Médico General
Unidad & Mamas: Ejercicio triple salto
Propésito: identificar y analizar la problemdtica mencionada
Asignatura:
Equipo: Firma:
Lider:
Secretario:
Vocal:
Juez del tiempo:
Abogado del diablo:
Evidencias:

INSTRUCCIOMES: Lea detenidamente el siguiente caso clinico e inicie el analisis,
planteamiento del problema, formulacion de hipotesis para bisqueda de informacion
pertinente.

Caso:

Paciente Femenino de 54 afios, enfermera jubilada, llega al servicio de urgencias
donde es interrogada por el interno en turno, Refiere como motive de consulta
revision de mamas, ya que en el transcurso de esta semana presencic la secrecion
de un liguido espeso y sanguinolento de su pezdn izquierdo, refiere que hace un
mes en su unidad de medicina familiar, se le realizo una exploracién fisica por parte
de medicina preventiva donde se le comentd la presencia de una masa en el
cuadrante inferior externo de la mama izquierda, como datos de importancia destaca
su menarca a los 9 afios de edad y menopausia a los 45 afios. Usted es el médico
tratante por lo cual se refiere a la paciente para su revisién, diagnostico y tratamiento
o referencia oportuna.

i Cual es el abordaje clinico mas apropiado?
i Cudles son sus impresiones diagnostica?

i Qué manejo les darias?
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Ejercicio triple salto sistema musculoesquelético

1_irl

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE MEDICINA
Licenciatura en Médico General
Unidad 7 Sistema Musculoesquelético: Ejercicio triple salto

Proposito: identificar y analizar la problematica mencionada
Asignatura:

Equipo: Firma:
Lider:

Secretario:

Vocal:

Juez del tiempo:

Abogado del diablo:

Evidencias:

INSTRUCCIOMES: Lea detenidamente el siguiente caso clinico e inicie el analisis,
planteamiente del problema, fermulacion de hipotesis para blsqueda de informacion
pertinente.

Caso:

Mujer de 49 afios, sin alergias medicamentosas, exfumadora desde hace 10 afios,
con etilismo positivo, presenta antecedentes de gonalgia v lumbalgia la cual se ha
tratado con AINES tipo ibuprofeno a libre demanda. Acude el dia de hoy a consulta
por presentar, poligriralgias (refiere su origen desde hace un mes) que afecta a Ia
articulacion  metacarpofalangica de mano derecha con  sensacion  de
entumecimiento. Gopalgja bilateral con episodio de demrame articular. Refiere
episodios de lumbalgia v rigidez matutina 2-3 horas con repercusion funcional.

Se realiza exploracion fisica donde se detalla, columna vertebral con Hiperlordosis
lumbar, dolor con la extension del segmento lumbar, nddulos de Heberden, dolor a
la palpacion de la articulacion carpometacarpiana del primer dedo. Cepillo en ambas
rodillas, dolor a la palpacion plantar de la cabeza de metatarsianos. Maniobras

sacrolliacas positivas.
Laboratorio: Glucosa de 113 mg/dl, anticuerpo gniipéptide citrulinade 13 (normal
hasta &), factor reumatoide 16 (normal hasta 14). Resto sin alteraciones.

Radiologia; Signos artrosicos en columna cervical v lumbar. Resto sin hallazgos
patologicos.
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Anexo 6 consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALDA

et
FACULTAD DE MEDICINA {

- q -
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE
INVESTIGACGION EN DOCENCIA

Por medio de la presente Yo

alumno  {(a); profesor (a) [subrayar wunoc u  olro] del curso  de:
acepto de manera voluntaria participar en

el proyecto de investigacion titulado:

registrado ante el comité de la Maestria en Docencia en Ciencias de la Salud de la
Universidad Autdnoma de Sinaloa, Maestria avalada ante el Conacyt con referencia
001004. El objetivo del estudio es:

, 32 me ha explicado
que mi participacion consistira en: .
Declaro que luego de haber conocido y comprendido en su totalidad la informacion sobre
dicho proyecto, los riesgos si los hubiera y beneficios directoz e indirectos de mi
participacion en el estudio, y en el entendido de que:

* Mi parficipacion como alumno no repercutird en mis actividades ni evaluacicnes
programadas en el curso, o en mi condicion de profesor, no repercutira en mis
relaciones con mi institucion de adscripcian.

* Mo habra ninguna sancion para mi en caso de no aceptar la invitacion.

+  Puedo refirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando
el investigador responsable no lo solicite, informando mis razones para tal decision en
la Carta de Revocacion respectiva si lo considero pertinente.

* Mo haré ningin gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la paricipacion en el
estudic

* Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi
participacian, con un nimero de clave que ocultard mi identidad.

*  Sien los resultados de mi participacion como alumno o profesor se hiciera evidente
algin problema relacionado con mi proceso de ensefianza — aprendizaje, se me
brindara orientacion al respecto.

*  Puedo solicitar, en el tranzcursoe del estudio informacion actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable.

Lugar y fecha:

MNombre y firma del participante:
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Anexo 7 Organizacidn para exposiciones de grupo control

Universidad Auténoma de Sinaloa
Facultad de Medicina
Licenciatura en Médico General
Equipos para exposicion de Propedéutica con Préactica Clinica Il control
Docente: Cuauhtémoc Pérez Marcos
Grupo: IV-4
Numero de Equipo Unidad a presentar

Equipo 1

Bastidas Arredondo Rodrigo IV. Genitales Masculinos
Castro Gaxiola Francisco

Castro Ureta Jonathan Atannel

Gastélum Gastelum Yessenia

Mascarefio Higuera Kassandra Guadalupe

Sotomayor Leyva Paul Michell

Zamora Mezta Guadalupe

Equipo 2
Aleman Vargas Isabel Margarita
Astorga Ramirez lankiano V. Genitales Eemeninos
Caro Aramburo Maryemilia
Franco Marin Saul Alberto
Ocampo Tenorio Fernando Javier
Revilla L6pez Daniel Guillermo

Villavicencio Gonzalez Elder de Jesus

Equipo 3
Beltran Pérez Diosela Isaura
Castro Corona Carlos César V.1 Exploracién de Mamas
Gastélum Casanova Angel Ricardo
Ramos Wong Paola
Ruiz Castro Iris Stephania

Torres Ojeda Tania Fabiola

Equipo 4
Avila Lépez Irlana Carolina
Buelna Lopez Osiel
Castro Serrano Johana Paola. VI. Exploracion musculoesquelética
Félix Flores Lilian Stephany
Felix Salazar Brianda Lorena
Guerrero Dominguez Nancy Joseline
Lopez Urias Luis Angel
Sandoval Beltran Diana Alejandra
Equipo 5

Aldeco Felix Maria Lourdes
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Béaez Salazar Montserrat Guadalupe.

Burgos Valdéz Natalia.

Elizalde Lopez José Mario

Manriquez Avendafio Sergio

VIl. Exploracion Neuroldgica

Pérez Urquiza Airam Montserrat.

Salazar Sainz Jorge Octavio

Sarabia Hernandéz Janmarco

Caracteristicas:

Las diapositivas pueden tener texto a manera de parrafos o lineas que no deben de propasar la regla
7 palabras x 7 renglones.
Se pide al menos una imagen por diapositiva, algoritmos, cuadros, tablas, mapas u otro organizador
grafico.
Se solicita usar contraste de colores adecuado para presentacion, evitar colores chillantes o fondos y
letras que no permitan la visualizacion.
Debe contar con:
o Diapositiva de Presentacion (institucion, Facultad, Licenciatura, Materia, docente, integrantes
de equipo, grupo y fecha
Segunda diapositiva con las competencias mas relevantes a desarrollar
Introduccion
Anamnesis del apartado
Inspeccion
Palpacién
Percusion
Auscultacion
Opcional, desarrollo de caso clinico enfocado a la teméatica
Conclusién
o Referencias bibliogréficas.

O O O 0O 0O O O O O

Previo a la exposicion

Debera enviar su trabajo de exposicién al docente a fin de retroalimentar el mismo, correcciones,
fondos, letras, cuadros entre otros, de no se asi no podré presentar.

Tanto a expositores como integrantes del equipo se solicita portar uniforme completo, gafete y bata, o
en caso de que lo amerite la vestimenta que decida el equipo.

Contaran con el lapso de 3 sesiones como maximo para desarrollar la tematicos, se pide organizacion
de los tiempos.

La presentacién debe inicial a los 5 min de iniciada la hora de clase

Tolerancia para los expositores 10 min como maximo en el primer dia de exposicion.

Ponentes:

Se les solicita la debida preparacion para la presentacion (dominio de tema)

El equipo debe trabajar de manera colaborativa, por la cuestién de ausencia de cualquier ponente, en
su resolucién otro miembro del equipo debera presentar el tema.

Se pide voz clara y lenguaje apropiado para la ponencia

El ponente puede delegar el uso de la voz para preguntar a sus compafieros, aclarar dudas o retomar
el tema.

7 minutos antes de terminar cada sesion se haran aclaraciéon de dudas y respuestas.
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Anexo 8 Planeacion didactica realizaciéon de encuadre

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA

PROPEDEUTICA CON PRACTICA CLINICA

FACULTAD DE MEDICINA

PLANEACION SEMESTRAL

CARRERA: Licenciatura en Médico General
MATERIA: Propedeéutica con Practica Clinica Il (32 tedricos v 48 practicas)
SEMESTRE: Cuarto semestre
FACILITADOR: Mte. Cuauhtémoc Pérez Marcos

CLAVE: PM0424

CREDITOS 6

CICLO: 2018 — 2019

COMPETENCIA GENERAL: Establece diagnostico clinico para fundamentar acciones que favorezcan la salud
humana, con base al ana’]isis integral de historia y evidencia clinica
COMPETENCIA ESPECIFICA: Establece la hipotesis diagnostica con base en los datos de la historia clinica
COMPETENCIA DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE: Conoce y analiza la historia clinica aplicando las técnicas
de exploracion clinica estableciendo una relacion médico-paciente empatica para lograr un diagnostico oportuno y
correcto con base a la elaboracion de la historia clinica del paciente tomando en cuenta a la NOM del expediente

METODO:

Constructivista — humanista

clinico.
Fecha SABERES O ESTRATEGIAS O PRODUCTOS
UNIDAD Horas TEMA COMPETENCIAS TECNICAS DE DE HERRAMIENTAS | EVALUACION
ESPERADOS ENSENANZA DESEMPERIO
. Presentacion 1. Presentaciones en
de los cadena (estudiantes-
participantes. docente)
. 2. compartir
14/1/2019 ’ Qggggzggs Con lafinalidac de | Verbaimente las
1hora realizar la expectativas del curso.
presentacion reglas y e
Encuadre 17/1/2019 manera de trabajo 3. exposicion del
Tiioes . programa del curso
. Presentacion y
del programa 3. Power Point

4. construccion de
oficion digital sobre
reglamentos, acuerdos,
deberes. obligaciones
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Anexo 9 Lista de acuerdos, desacuerdos y reglamento del grupo

experimental

Acuerdos y Desacuerdos:

Inasistencias:

v" Cada estudiante podrd tener una inasistencia sin necesidad de
justificacion (regalo), a partir de la segunda falta sera descontada 1
centésima de la calificacion final.

¥ 80% de asistencia para aprobar

¥ Menos de 80% y mas 60% de asistencia y se ird a extraordinario

+" Menos del 60% de asistencia el estudiante no acredita el curso y se va a
recursar.

v Se podran justificar las faltas en los casos donde presentes notas o
recetas de insfituciones IMSS, ISSSTE, Secretaria de Salud y H. Civil,
papa y mama copia IFE con su respective motivo.

Evaluacion:
B0% Teoria
20% Participacion en clase
20% Exposicion
10% Tareas y trabajo
10% Formativo

40% Cubiculo de propedéutica

En caso de que no se entregase la calificacion en tiempo se
ponderara como calificacion final la obtenido en teoria

Trabajos en clase:
Exposicion 7 x 7 x 1, presentacion y referencias Minimo 2 libro, formato APA.

Fara entregar trabajos sera necesario plasmarla en una hoja opalina, maximo
dos paginas por hoja y en caso necesario se pediran las hojas con base al
trabajo.
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Reglas:
v

>

LA AR

44

Reglamento y acuerdo con grupo |1-6

Propedeutica con practica clinica |l

Indiciplina. (dormido, falta de atencion o alborotoc en clase) sera
amonestada, sacarlo de clase previo aviso. (falta)

Salon este limpio, roles para mantenerlo limpio, en caso de no cumplir,
cooperacion (voluntario/forzada) para convivio posterior.

Recursos didacticos (cafon, extension, computadora, plumones y
borrador) tarea y 15 sentadillas en caso de no estar.

Telefono en silencio.

Salidas para el bario y llamas telefonicas a libre demanda.

Maximo 15 min posterior a una salida o se queda fuera con su respectiva
falta.

Hora de entrada posterior a la llegada del Docente 10 min de tolerancia.
Salida posterior a la salida del docente.

Se puede comer en el aula, siempre y cuando, no sea Agresivo para el
olfato ni dejen sucio.

Miercoles de reforzamiento una vez al mes.

Se puede salvar a un compariero al responder una pregunta, pero en caso
de no responder correctamente se salen los dos.

Para tomar la palabra, levantar la mano, si no se amonestara, con un
resumen y bailar la pelusa.
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Anexo 10 Organigrama de equipos y roles de equipo

1. Bastidas Castro

2. Cabanillas Zacariaz

3. Bauirre Sanchez

4. Majera Gonzalez

5. Higuera Chavez

6. Gastelum Gamez v Pineda Valenzuela

EQUIPDO 2

1. Alvarez Veqga

2. Camacho Heredia
3. Inzunza Raodriguez
4. Castro Hermandez
2. Martinez Palafox
B. Sarabiza Malina

EQUIPO 3

1 Gamez Yerduzco
2. Blvarez Fojano

. Bizpura Serrano
. Soza Guerrero

. Melarde Beltran

. Coronada Mdhez

moan B L

EQUIPDO 4

Sanchez Pubio

. Fuvalcaba Maszcorra
. Beve:z Millan

. Rivzs Mantion

. Walenzuela Carvaijal

. Malenzuela Gonzalez

[ R R N R N )

EQUIPO 5

Lucasz Lapez

. Moraila Garsia

. Bernal £atarain

. Bztorga Mareno
. Flares Gutiérrez

. Troncoso Avalos

[ a Ry R R N )

| EQUIPO 6

Castafieda Ceballos
Malenzuela Meza

. Gonzales Grave

. Bwilez Almodovar

. WMargas Avalos

. Fonseca Quiroz

[ R ) I g R N )

—_

1.Lider

2. Secretario

3. Yocal

4. Juez del tiempao

5. Abogada del diablo
. Evidencias

1. Lider

2. Secretario

3. Vocal

4. Juez del tiempao

2. Abogada del diablo

G. Evidencias

1. Lider

2. Secretario

3 Vocal

4. Juez del tiempao

5. Abogada del diablo
6. Evidencias

1. Lider

2. Secretario

3. Vocal

4. Juez del tiempao

2. Bbogado del diablo

B. Evidencias

1. Lider

2. Secretario

3 Vocal

4. Juez del tiempao

5. Abogada del diablo
6. Evidencias

1. Lider

2. Secretario

3. Vocal

4. Juez del tiempao

2. Bbogado del diablo

B. Evidencias
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Anexo 11 Lista de temas para desarrollar en clase (resolucion del problema)

Docente: Cuauhtémoc Pérez Marcos

Universidad Autbnoma de Sinaloa

Facultad de Medicina

Licenciatura en Médico General
Equipos para exposicion de Propedéutica con Préactica Clinica ll

Grupo: IV-6

Numero de Equipo

Unidad a presentar

~No o~ WODN PP

Equipo 1

. Bastidas Castro

. Cabanillas Zacarias
. Aguirre Sanchez

. Njera Gonzalez

. Higuera Chavez

. Gastelum Gamez
. Pineda Valenzuela

2. Exploracién de Térax Cardiaco

O O A WDN PP

Equipo 2

. Alvarez Vega

. Camacho Heredia
. Inzunza Rodriguez
. Castro Hernandez
. Martinez Palafox

. Sarabia Molina

4. Exploracion de Genitales Masculinos

o g s~ wbd R

Equipo 3
Gamez Verduzco

Alvarez Rojano
Aispuro Serrano
Sosa Guerrero
Velarde Beltran
Coronado Nufiez

6. Exploracién de Mamas

o g s~ bR

Equipo 4
Sanchez Rubio

Ruvalcaba Mascorro
Reyes Millan

Rivas Montién
Valenzuela Carvajal
Valenzuela Gonzélez

7. Exploracién Musculo esquelética

ogkrwhE

Equipo 5
Lucas Lépez
Moraila Lépez
Bernal Zatarain
Astorga Moreno
Flores Gutiérrez
Troncoso Avalos

3. Exploracién de Abdomen
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Castafieda Ceballos
Valenzuela Meza
Gonzales Grave
Aviléz Almodovar
Vargas Avalos
Fonseca Quiroz

Equipo 6

5. Exploracién de Genitales Femeninos

Organizacion:

1.

N

Para el desarrollo del problema cada equipo trabajara en la solucién del mismo, en
la primera sesion se buscara plantear el problema y realizar una impresion de lo que
pudiera tener el paciente.

Se tomara nota de los datos conocidos y los no conocidos para buscar y definirlos
Para la difusién en el grupo se realizara a manera de sorteo en el grupo y se tomaran
a dos equipos, el primer equipo presentara el caso, explicara su hipotesis y el porque
de ella con base a la busqueda de informacién realizada por el mismo, tomando
siempre en consideracion el programa de la unidad en desarrollo.

El segundo equipo, posterior a la presentacidon del primer equipo, mostrara el
proceso de organizacion, la busqueda de informacion, la discusién, asignaciéon de
roles de trabajo y el trabajo que realizaron junto con sus evidencias para presentar
ante el grupo.

En cada unidad se hard mismo sorteo tomando en cuenta que todos los equipos
participen de la misma manera.

Caracteristicas:

Las presentaciones de manera libre sin embargo de ser diapositivas muestran
algunas recomendaciones.
Las diapositivas pueden tener texto a manera de parrafos o lineas que no deben de
propasar la regla 7 palabras x 7 renglones.
Se pide al menos una imagen por diapositiva, algoritmos, cuadros, tablas, mapas u
otro organizador grafico.
Se solicita usar contraste de colores adecuado para presentacion, evitar colores
chillantes o fondos y letras que no permitan la visualizacion.
Debe contar con:

o Diapositiva de Presentacion (institucion, Facultad, Licenciatura, Materia,

docente, integrantes de equipo, grupo y fecha

o Segunda diapositiva con las competencias mas relevantes a desarrollar
acorde a la unidad a desarrollar
Resumen de datos importantes del caso
Datos conocidos y no conocidos
Tematica a desarrollar acorde al programa
Conclusion
Referencias bibliograficas.

o O O O O

Previo a la exposicion
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- Debera enviar su trabajo de exposicion al docente a fin de retroalimentar el mismo,
correcciones, fondos, letras, cuadros entre otros, de no se asi no podra presentar.

- Tanto a expositores como integrantes del equipo se solicita portar uniforme
completo, gafete y bata, o en caso de que lo amerite la vestimenta que decida el
equipo.

- Contaran con el lapso de 3 - 4 sesiones como maximo para desarrollar la tematicos,
se pide organizacion de los tiempos.

- La presentacion debe inicial a los 5 min de iniciada la hora de clase

- Tolerancia para los expositores 10 min como maximo en el primer dia de exposicion.
Ponentes:

- Se les solicita la debida preparacion para la presentacién (dominio de tema)

- El equipo debe trabajar de manera colaborativa, por la cuestion de ausencia de
cualquier ponente, en su resolucion otro miembro del equipo debera presentar el
tema.

- Se pide voz clara y lenguaje apropiado para la ponencia

- Elponente puede delegar el uso de la voz para preguntar a sus compafieros, aclarar
dudas o retomar el tema.

- 7 minutos antes de terminar cada sesién se haran aclaracion de dudas y respuestas.
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