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RESUMEN 

Para resolver conflictos médicos, el Aprendizaje Basado en Problemas utiliza una 

variedad de disciplinas. Se sugiere realizar una evaluación de la estrategia pedagógica 

del aprendizaje basado en problemas en los internos de ginecología de una universidad 

de Guayaquil. La investigación básica, prospectiva, descriptiva y explicativa se llevaron 

a cabo mediante un enfoque cuantitativo y se utilizó un diseño de cohorte no 

experimental que se llevó a cabo durante un período de tiempo prolongado. afectar la 

neutralidad de los comportamientos y acciones de los sujetos que están conscientes de 

que están siendo observados.  

La comunidad cuenta con 500 estudiantes internados, incluyendo 150 estudiantes que 

cambiaban de ginecología y cumplían con los requisitos de inclusión. Se llevó a cabo la 

investigación en el hospital general los Ceibos de Guayaquil; se plantearon las 

situaciones problemáticas, y con la técnica de la observación se evidenció la 

participación con hipótesis y resolución del problema de los estudiantes. 

A pesar que los resultados de la encuesta fueron aceptada con una aprobación del 80%, 

no fueron estadísticamente significativo con una P de 0.177 y 0.0 respectivamente frente 

al sistema tradicional de enseñanza, considerando al ABP como una estrategia de apoyo 

para la formación del médico y no sería un reemplazo al sistema tradicional que por 

muchos años viene formando a los médicos en el mundo científico. 

Palabras clave: Aprendizaje, enseñanza, Medicina, Estrategia, Problemas, ABP 
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ABSTRACT 

To resolve medical conflicts, Problem-Based Learning uses a variety of disciplines. It is 

suggested to carry out an evaluation of the pedagogical strategy of problem-based 

learning in gynecology interns of a university in Guayaquil. Basic, prospective, 

descriptive, and explanatory research were conducted using a quantitative approach and 

a non-experimental cohort design was used that was conducted over an extended period 

of time. affect the neutrality of the behaviors and actions of subjects who are aware that 

they are being observed.  

The community has 500 boarding students, including 150 students who were changing 

gynecology and meeting inclusion requirements. The investigation was carried out at the 

Los Ceibos general hospital in Guayaquil; the problematic situations were raised, and 

with the observation technique, the participation with hypotheses and resolution of the 

problem of the students was evidenced. 

Although the results of the survey were accepted with an approval of 80%, they were not 

statistically significant with a P of 0.177 and 0.0 respectively compared to the traditional 

teaching system, considering PBL as a support strategy for the training of physicians and 

would not be a replacement for the traditional system that for many years has been 

training doctors in the scientific world. 

Keywords: Learning, teaching, Medicine, Strategy; Issues, ABP 
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I. INTRODUCCIÓN

Siguiendo el legado de Hipócrates, la formación del médico por tradición se ha visto 

enfocada a transmitir conocimientos empíricos o científicos de profesores a sus 

discípulos que son el auxilio del conocimiento adquirido en contacto con el paciente 

de manera precoz y permanente adquiriendo experiencia mediante la investigación 

científica sea esta epidemiológica o clínica, permitiendo así por años dotar de 

experiencias, conocimientos, aptitudes y destrezas que son necesarias para el 

ejercicio profesional. 

Esta profesión exige que seamos guardianes y secuaces de la vida del ser humano 

(Juan Pablo II S.S. 1995). La formación del médico tradicionalmente ha sido fructífera 

por muchos siglos y la expansión de conocimientos es tan grande que las ciencias 

han cuestionado los modelos de enseñanza – aprendizaje, generando polémicos 

debates en la formación del médico, por tal motivo muchas universidades proponen 

cambios curriculares en aspectos epistemológicos que mejoren el proceso educativo, 

con dicción práctica, metodológica con el trabajo directo de los estudiantes y docentes 

en sus clases (Prieto A & Santiago R, 2014) 

La estrategia Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) fue creada por John Evans en 

la década de los sesenta en la escuela de medicina de la Universidad de Mc Master 

de Canadá., junto a un grupo de profesores de medicina que se identificaron con la 

docencia y la investigación que tenían el perfil de educadores, que se extendió por el 

mundo dicha estrategia educativa(Pallie & Carr, 1987); Posteriormente se integró en 

un modelo educativo propuesto por Harden et al. (1984) y Bates (2003), quienes 

siguieron la guía SPICES (Profesor centrado en el estudiante, Problema centrado en 

la recopilación de información, Disciplina integrada, Hospital centrado en la 

comunidad, Uniforme opcional y sistemático); demostrando muchas ventajas en la 

preparación del médico con una concepción holística en la persona, integrando sus 

disciplinas en solución de conflictos y que estén relacionada con la sociedad, en la 

que el estudiante edifica estructuras cognoscitivas confiriendo un rol con la acción que 

interviene el docente. 

Para Reussi, (2018) en América Latina ha tenido la propensión de replantear la 

formación médica en el pre y post grado; siguiendo el clásico método de Flexner, 
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Vicedo 2002) que reside en: tener bases de ciencias básicas y clínicas en los primeros 

cuatros años; haber una estimulación en el aprendizaje activo; que evita el aprendizaje 

memorista en seminarios o simposios; los alumnos busca en solucionar los 

problemas, desarrollando el pensamiento crítico y no solo de hecho, y los docentes 

deben destacar que el aprendizaje es una tarea para siempre. 

Según Chicaiza & Cragno, (2018) consideró que la incitación es una herramienta clave 

del proceso de aprendizaje que debe ser abordado en los diseños de las carreras de 

medicina, la misma se traduce en actividades específicas de identificación promoción 

e intervención.  Obregón, (2016). 

Según Roque et al. (2021), en un estudio sistemático realizado en la Universidad de 

Chimborazo en 1235 estudiantes de diversas carreras de la Facultad de Ciencias de 

la Salud; demostraron que no había predominio de ninguna estrategia de aprendizaje 

en la población estudiada, observando ligero predominio las metas aprendizaje. 

En el año 2021, el Consejo de Educación Superior (CES) a través del Consejo de 

aseguramiento de la calidad de la educación superior evaluaron a 6.498 médicos, con 

una aprobación del 72% y los 2178 que no aprobaron, en una segunda presentación 

el porcentaje de aprobación fue del 32%. (CACES, 2021)  

Según el estatuto general del sistema académico de la Universidad de Guayaquil en 

el artículo 10 acerca del aprendizaje y su organización, planifica 3 componentes: La 

docencia; componente práctico o experimentación y el componente autónomo, de los 

cuales el componente docente se resalta las actividades de aprendizaje asistido por 

el profesor; como aprendizaje colaborativo, que están enfocados en actividades como 

la integración de saberes; reconstrucción de modelos y prototipos, solución de 

problemas con metodologías de aprendizaje que dan origen a la utilización 

de  técnicas de la investigación y comunicación (Universidad de Guayaquil, 2018). 

Observando los antecedentes que ocurren en nuestro medio no existen una estrategia 

de enseñanza definida en la facultades de medicina de las Universidades de 

Guayaquil, el sistema tradicional de enseñanza se viene aplicando desde la creación 

de la primera facultad de medicina en Guayaquil hace 155 años, el rol participativo lo 

establece el docente no hay construcción de estructuras cognitivas; que siguen un 

modelo  de aprendizaje basado en la memoria dirigido por el docente que no existe 
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participación del alumno,  provocando que los egresados en la medicina no tengan las 

destrezas, habilidades y conocimiento para enfrentarse a la comunidad, considerando 

que el ABP es una estrategia que permitió el razonamiento, resolución de problemas 

apoyado con la investigación y la interacción de los compañeros y el tutor. Este trabajo 

de investigación es un aporte académico para mejorar los métodos de enseñanza– 

aprendizaje en los estudiantes que realizan sus prácticas preprofesionales en la 

carrera de medicina de una universidad de Guayaquil. 

De acuerdo a esta realidad me he propuesto a plantear la siguiente interrogante: ¿Cuál 

fue el efecto del ABP como estrategia pedagógica en el aprendizaje de ginecología en 

los alumnos del internado de una universidad de Guayaquil, 2023? 

Planteándose preguntas de investigación basado a esta situación problemática: ¿Cuál 

sería la motivación de los estudiantes de medicina con la estrategia del APB en sus 

enseñanzas?; ¿Cómo se describiría la capacidad socio crítica en los estudiantes de 

medicina con la estrategia del ABP?; ¿Cómo analizó las habilidades y destrezas de 

los estudiantes de medicina con la estrategia del ABP?; ¿Cómo se compara la 

estrategia tradicional de enseñanzas con el ABP en los internos de medicina en una 

universidad de Guayaquil? y ¿Cómo se diseña un programa teórico-práctico con la 

metodología del ABP en el internado de ginecología? 

Es preciso puntualizar que esta estrategia de aprendizaje ayuda al egresado de 

medicina a desarrollar las competencias profesionales y resolver problemas que 

abordan en la formación médica. El impacto de esta investigación ayuda al egresado 

a resolver problemas que están vinculados con la sociedad. Las implicancias prácticas 

se traducen en sus destrezas prácticas y habilidades para resolver un problema. El 

valor teórico está basado en analizar los preceptos de la gestión del conocimiento, 

permitiendo a ser reflexivo y ser crítico con el crecimiento de la enseñanza-aprendizaje 

con el método tradicional de enseñanza. 

El valor metodológico de esta herramienta permite a los estudiantes y al tutor ser 

participativos, experimentando una o más situaciones problemáticas que mejoran el 

perfil profesional del egresado. En el contexto social ayuda al egresado a resolver 

problemas que afectan a un grupo social como el embarazo en adolescente, drogas y 

embarazo. Esta investigación no aporta gastos económicos al investigador ni a la 
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universidad, y es un aporte en la innovación académica en las facultades de medicina 

de las universidades de Guayaquil. 

El objetivo general es evaluar la aplicación del ABP como estrategia pedagógica en 

los internos de ginecología de una universidad de Guayaquil. Y como objetivos 

específicos está en evaluar la motivación en los internos de ginecología de una 

universidad de Guayaquil; describir la capacidad socio crítica en los internos de 

ginecología de una universidad de Guayaquil; analizar habilidades y destrezas en los 

internos de ginecología de una universidad de Guayaquil; Contrastar los niveles de 

enseñanza respecto al sistema tradicional en los internos de ginecología de una 

universidad de Guayaquil y por último elaborar un diseño teórico-práctico con la 

metodología del ABP en el internado de ginecología. 

El aprendizaje basado en problemas como estrategia educativa, según la hipótesis 

nula (Ho), tuvo un impacto significativo en el aprendizaje de los internos de ginecología 

de la carrera de medicina en una universidad de Guayaquil en 2023.El aprendizaje 

basado en problemas, como estrategia educativa, no tuvo un impacto significativo en 

el aprendizaje de los internos de ginecología de la carrera de medicina de una 

universidad de Guayaquil en 2023, según la hipótesis alterna (Ha). 
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II. MARCO TEÓRICO

Las estrategias de aprendizajes a pesar de tener un gran sustento teórico su 

aplicación es insuficiente en la educación superior particularmente en medicina; 

existen interrogantes que nos planteamos: ¿que son las estrategias de aprendizajes?; 

¿en qué se puede concebir la educación médica?, ¿qué se necesita para su aplicación 

didácticas?, ¿cómo se puede evaluar?, ¿serán ideales para para su formación eficaz 

del médico?  

Las estrategias de aprendizajes relacionada al ABP tenemos a Burgess et al., (2018) 

en Sydney-Australia; que desarrollaron un estudio con 275 estudiantes de 

demostraron que el aprendizaje basado en equipo (ABE) reemplaza al ABP 

proporcionando eficiencias de recursos de los aprendizajes activos que fomentan el 

aprendizaje individual que consolida el conocimiento, la practica discusión entre pares 

y la retroalimentación del plan de estudios en medicina, proporcionó un enfoque 

estandarizado para el aprendizaje en grupos pequeños a gran escala, y también 

proporcionó eficiencias de recursos. Los estudiantes percibieron beneficios 

relacionados con la estrategia de aprendizaje activo de ABE que fomentan el 

aprendizaje individual, la consolidación del conocimiento, la práctica de recuperación, 

la discusión entre pares y la retroalimentación. Sin embargo, se necesitan mejoras en 

términos de alineación en tareas previas a la lectura con es el caso del paciente ABE, 

y una mayor interacción con el facilitador durante las actividades de resolución de 

problemas. 

Zhao et al., (2020) en West China; realizaron un estudio con 254 participantes en el 

Medical College of Sichuan University con residentes del Departamento de cirugía 

tiroidea del West China Hospital of Sichuan University asignados aleatoriamente en el 

grupo de enseñanza combinado PBL-CBL (Aprendizaje basado en problemas - 

Aprendizaje basado en casos) con un grupo de aula tradicional basado en 

conferencias para asistir a un curso sobre nódulos tiroideos. La mejora del rendimiento 

del grupo PBL-CBL fue significativamente mayor que la del grupo tradicional 

(aumentando de 52,76 a 70,51 frente a 67,03 a 71,97). Concluyendo que el método 

combinado PBL- CBL es un método eficaz al mejorar el aprovechamiento de los 

estudiantes de medicina y residentes al mejorar así sus habilidades 
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Fernández & Fonseca, (2016) en Ecuador, en una revisión realizada con estudiantes 

de posgrado de medicina familiar sobre la importancia que los  profesores mejoren 

sus aptitudes en la responsabilidad, compañerismo, iniciativa personal, trabajo en 

equipo, respeto y la tolerancia; considerando que el ABP es una estrategia en que los 

alumnos adquirieron conocimientos y destrezas para solucionar un problema real,  

enriqueciendo el avance en la que estuvieron nutridos con las experiencias 

acumuladas en su actividad profesional..  

En Chile, Sepulveda et al. (2021) utilizaron ABP como método de aprendizaje en 

estudiantes de fisiatría, lo que facilitó y motivo la construcción e integración de 

conocimientos para lo cual utilizó estudio de caso clínico. Con esta estrategia los 

estudiantes desarrollaron habilidades genéricas que no fueron logradas con el sistema 

tradicional como ocurre el trabajo en equipo, el pensamiento crítico y aprende a 

aprender. Aquí los estudiantes se sintieron apoderados y protagonista del proceso 

educativo fundamentando el aprendizaje significativo. Existen factores que pueden 

influir en el desarrollo del trabajo en clase como ocurre con el mentor, los compañeros 

y el espacio que esta generado por grupos tutoriales. 

Vargas-Vera et al., (2023b) en Guayaquil Ecuador demostraron la satisfacción de la 

estrategia del ABP para lograr sus conocimientos y destreza en ginecología y 

obstetricia con 450 estudiantes del internado de la universidad de Guayaquil con 

problemas planteados, permitiendo que los estudiantes obtengan un conocimiento 

activo y compartido que están centrado en ellos.   

Luy-Montejo, (2019) en Lima-Perú evaluaron el progreso de la inteligencia emocional 

con el efecto del ABP en una universidad de Lima empleando el test de Bar-On (I-CE) 

en estudiantes del primer nivel con relación a la Inteligencia Emocional en una prueba 

de piloto, demostrando influencia positiva del ABP para la creación de la inteligencia 

emocional en los alumnos. 

Quispe & Quispe, (2016) en Lima-Perú determinaron la influencia positiva del ABP 

para la adquisición de competencias en una escuela de enfermería de una universidad 

peruana, comprobándose que la practicas en enfermería obtuvo una equivalencia de 

p < 0,05 (0,000) con la aplicación del ABP, el mismo fue corroborado con el estadígrafo 

Wilcoxon obteniendo un p < 0,05 (0,000) con una significancia del 5%.   
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La facultad de medicina de las universidades de Guayaquil en el programa de 

internado no tienen una estrategia de enseñanza establecido, siempre se ha 

manejado con el sistema tradicional, y con un modelo de copia en las próximas 

generaciones, particularmente en la rotación de ginecología y obstetricia que es una 

asignatura teórica práctica, en la cual no llena las expectativas para el completo 

aprendizaje y dejando a un lado el razonamiento y habilidades prácticas, que son las 

armas para el futuro profesional; un ejemplo claro es la atención de parto, legrado y 

no digamos procedimiento quirúrgicos como la cesárea que no son permitidos a los 

internos en muchos hospitales, lo cual es un problema para el desempeño, del futuro 

profesional, así como en la salud pública que no ayudaría a cumplir unas de las metas 

del milenio del año 2015 que es la reducción de la mortalidad materna, situación que 

se ven con los profesionales en el ejercicio de la medicina rural cuando se presenta 

casos de parto en su año rural.   

El ABP es una metodología activa de enseñanza-aprendizaje para la adquisición de 

saberes, progreso de habilidades, así como aptitudes que son significativos, el ABP 

se conforma un equipo pequeño de estudiantes con el tutor para discutir un problema 

señalado para el logro de las metas del aprendizaje. La cuestión no es solucionar 

problemas, sino trazar claves para la enseñanza. En otras palabras, se realiza planes 

para el estudio posterior que se lleva de forma individual o grupal. Durante este 

contenido de integración de los estudiantes para colegir y solucionar la problemática 

se lograría el aprendizaje de nuevos conocimientos más que la memorización, 

impulsando de esta manera el autoaprendizaje del estudiante o del profesional, 

logrando tener mayor conocimiento que lo caracteriza de lo más difícil, en lugar a la 

plasticidad; elaborando un diagnóstico propio de las necesidades del aprendizaje, de 

esta manera se comprende la importancia de trabajar en equipo que permitan 

desarrollar destrezas, conocimientos y conclusiones de la información antes de 

comprender el camino del aprendizaje(Galindo, 2012)  

Esta estrategia es positiva cuando se lleva a cabo en sesiones no muy numerosas: es 

importante recordar que esta metodología se trabaja con grupos de menos de 15 

estudiantes administrados por el profesor (Navarro Sada & Maldonado, 2007a). El 

profesor-tutor debe orientar; no es asunto de asignarle tareas, sino dejarlo que ellos 

definan las preguntas o el “problema médico” y estar con ellos durante el proceso. La 
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importancia de trabajar en grupos reducidos es porque facilitan el espectro de un 

efecto de colectividad entre los alumnos, quienes aprenderán a colaborar entre ellos 

y utilizar destrezas entre compañeros mientras se despliegan el contenido de la 

resolución del problema (Escribano & Del Valle 2008) 

El ABP es importante porque induce al estudiante a adquirir y desarrollar facultad de 

ser autónomo en el proceso, lo que le permite construir el conocimiento con las 

experiencias adquiridas y así tener la aplicación inmediata, de esta manera los 

alumnos retienen lo conocimientos por mayor tiempo lo que no permite la enseñanza 

tradicional haciendo hincapié en el curso del aprendizaje que en la trasmisión de 

conocimientos, proporcionando una práctica apreciable en el progreso de sus 

destrezas, análisis, demostración que son necesarias en medicina. (Galindo, 2012) 

Las dificultades se establecen en condiciones reales de importancia médica en bases 

a los problemas académicos de cada carrera. La investigación acerca del problema 

se presenta igual cuando un médico ejerza su profesión. Un pequeño consenso en el 

grupo decide si necesitan información adicional o si es suficiente para comprender el 

contenido académico programado. Quienes elaboran el problema deben tener en 

cuenta los objetivos del syllabus, para que el grupo vaya encaminado. Es importante 

que el problema que va a diseñar debe tener en cuenta los conocimientos previos del 

equipo, para que tengan la motivación en la investigación y el autoaprendizaje por lo 

tanto el problema debe contener los siguientes elementos: título, historia clínica y las 

indicaciones de los estudiantes; se debe hacer un breve descripción y neutra de los 

fenómenos para lo cual se requiere de una ilustración y agrupar la enseñanza en 

número de subtemas; demostrando realidades contrastadas, que se observará en la 

reacción de diferente manera frente al evento. En ocasiones la situación de la realidad 

resulta aprobada, por lo que el problema no será elaborado; el grado de exactitud y 

fuerza dependen de su eminencia del escenario (Olivares & Heredia, 2012( 

La aplicación de esta estrategia se establece en dos actividades contiguas, los 

estudiantes tendrán que investigar diversos puntos que aparecen en el debate de la 

primera clase; todas las acciones se trabajan metódicamente es decir gestionar un 

resultado definitivo, esta consecuencia no es la repuesta al problema sino la ganancia 

de conocimiento y entendimiento del área de estudio. (Vergara, 2015)  
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El desarrollo de la ejecución de la estrategia depende de tres etapas: Primera fase: El 

tutor mociona el problema a los alumnos, ellos elegirán a un líder y un secretario. El 

líder hace de árbitro quien examina el problema. El que hace de secretario fracciona 

el pizarrón en 4 secciones, donde coloca las hipótesis u opiniones que se presentan 

en la deliberación: Incidencias selectas, Complicación médica, Qué sabemos, Qué no 

sabemos. El tutor comienza con la depuración de los conceptos y argumentos para 

que todos los integrantes del equipo obtengan la misma información base; luego el 

líder o árbitro con el secretario asume el rol con el apoyo del docente. Con la dirección 

del líder y el secretario se agregan en el pizarrón los hechos relevantes o las hipótesis; 

posteriormente se da inicio a las lluvias de opiniones para encontrar la problemática 

médica que están involucrados y se van registrando de acuerdo al sitio que le 

corresponde. Si el tutor observa que faltan o sobran acontecimientos notables hace 

que los participantes pregunten para que lleven a cuestionarse por la necesidad de 

incluir o descartar información determinada. En caso que el grupo no encuentre 

problemas o no se ponen de acuerdo el docente lo guía para que revise el syllabus y 

vuelvan a revisar el tema del curso; si a pesar de todos los esfuerzos realizados por 

el tutor no lograsen identificar el problema médico, se puede atribuir que la situación 

estuvo mal programada; por lo que se recomienda pilotearla o navegar antes con 

delegado de la clase u otros alumnos ajenos al curso que cuenten con el nivel de 

conocimiento o comprensión del problema. Una vez detectado el problema o los 

problemas el equipo trata de explicar con los conocimientos previos y registrar con los 

acuerdos de la columna que conocemos. Si se presenta el problema, es el momento 

de discutir cualquier hipótesis o argumentar que se presente para que se aclare y se 

comprenda bien; el tutor también puede cumplir la función, pero lo ideal es que sean 

los alumnos quienes interpelen o discutan a los miembros (Biggs J., 2008)   

Es importante identificar que conocimiento hace falta para comprender el 

inconveniente, el mismo se registra en la columna que no conocemos o sabemos. Al 

culminar la reunión el profesor revisa la columna para encontrar visiblemente las 

metas de aprendizaje que el equipo considera necesario tomar durante la segunda 

etapa del desarrollo. Si alcanza al punto que el equipo y el docente deciden, la 

estrategia de investigación continua en obtener las metas de aprendizajes registradas 

(sean estos análisis de artículos y diagnósticos, investigaciones en página web, 

consejos de expertos, visitas a instituciones, etc.). Por último, el equipo evalúa el 
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trabajo y crea las recomendaciones para el mejor desempeño. El tutor realiza 

preguntas acerca la organización del trabajo, la planificación de tareas y depura los 

hechos y sucesos en otros aspectos; así mismo crea herramientas de autoevaluación 

como rubrica o lista de cotejo (Vergara., 2015) 

Segunda fase: esta fase se desarrolla entre la primera y segunda clases, es decir se 

desarrolla fuera del aula; en la misma los alumnos deben investigar o revisar lo que 

no sabían en la clase anterior siguiendo la metodología de la última clase, para 

continuar con la discusión del grupo en reunión siguiente. (Vergara., 2015)   

Tercera fase: Esta etapa continua en sala de clases, en la misma los alumnos 

regresan con conocimientos distintos, para debatirlos y hacer una síntesis y una 

evaluación grupal. En esta etapa se aclaran términos y conceptos obscuros, 

definiendo el problema; instituyendo opiniones, puntos de vistas y profundizar asuntos, 

por último, se obtiene las conclusiones sobre lo aprendido del grupo. Así se presenta 

medidas sobre el problema, que no siempre son indispensable. Hay que reiterar que 

en todas las sesiones el profesor-tutor actúa como meta, que interviene cuando lo 

considere necesario para apoyar en el conocimiento de conceptos nuevos, siendo 

importante preguntar antes de hacer afirmaciones. Al final el equipo autoevalúa de 

nuevo para comprobar si se cumplió con los propósitos generales y específicos que 

fueron planteados en el problema y al mismo tiempo fueron resueltos o hay situaciones 

de aproximar a una nueva situación problemática, o comenzar con un nuevo periodo 

de estudio independiente con otro grupo. Esta estrategia se repite a lo largo de todo 

el ciclo y cada problema ocupa un espacio de la reunión de grupo de estudio 

independiente del equipo (Vergara, 2015). 

Roles desempeñados. Para llevar adelante el ABP, el profesor como los alumnos 

deben asumir roles precisos. El profesor interroga a los alumnos brindándoles guías 

para para subsanar la consideración errada; facilitando recursos para la investigación 

y así mantener a los alumnos focalizado en la investigación, pero evita de ser una 

fuente de verdad. Los estudiantes asumen los siguientes roles: El líder da la palabra 

y comienza a hacer las preguntas que le permite avanzar, reúne la información que 

son consignada en la pizarra, concluyendo periódicamente lo tratado y marcando 

límites de tiempo y tareas que están completados en cada paso. El secretario 

estructura la pizarra en columnas sintetizando la definición de la problemática o 
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asuntos pedagógicos; ordena el conocimiento que ya saben y lo que falta aprender, 

es decir los objetivos de aprendizaje. El resto de estudiantes hacen de pares que 

aprenden de otros, que intervienen de forma activa en las disputas del equipo, que 

están instruidos para suministrar y admitir críticas productivas, preparados a aceptar 

sus carencias de conocimiento, si estas existan, y a cumplir meticulosamente el 

trabajo autónomo establecido como para favorecer efectivamente la actividad 

desarrollada por el equipo (Labra et al., 2011). 

¿Qué errores se debe evitar? Se debe evitar los siguientes errores en clases: No se 

debe elaborar problemas demasiado extensos; no entregar un título que exagere al 

alumno; no agregar preguntas centrales en el problema, porque se trata que el 

estudiante lo identifica y lo construya; no se debe proponer referencias bibliográficas 

al culminar el problema; no tratar temas que no permitan corear hipótesis en base a 

conocimiento previo; no dar resultados antes de tiempo. En el ABP el profesor siempre 

actúa como tutor, por lo tanto, antes de responder propuesta, contra pregunta, el 

alumno muestra cuales son los pasos del movimiento que lo llevo a la formulación; se 

debe obviar los silencios, así se permite que transcurra estos momentos que son 

importante para la deliberación personal ocultando lo que está diciendo o síntoma de 

algo; permitir que el secretario vaya escribiendo en la pizarra lo que él entiende y no 

lo que el grupo ha acordado; evitar que las columnas de hipótesis sean una “camisa 

de fuerza”, el seguimiento de la ideología es transversal; no debe intervenir más de lo 

preciso, antes de querer participar, debe preguntarse uno mismo: “¿Mi aporte ayudara 

a los alumnos a aprender?” y por ultimo nunca dejar a los alumnos solos, ellos 

necesitan orientación para que continúen en una orientación ineficaz(Paineán et al., 

2012) 

¿De qué manera se presenta un problema? En la primera etapa de la introducción de 

la problemática, se les pide a los alumnos que revise el programa de estudios para 

observar el tema de la semana, esta instrucción sirve para seguir los pasos y evitar 

que la discusión se desborde y que transcurra en los temas centrales de la 

planificación del curso. Se reparte la problemática a los alumnos al momento que el 

tutor lo revise. Así la demostración del problema puede ser el detalle de una situación 

de un gráfico, una fotografía, un reporte literario o la charla o cita de un artículo 

periodístico u otros elementos. Por ejemplo, un problema que se le puede entregar a 
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los alumnos del curso de obstetricia para comprender, entre otros temas, la 

justificación del uso del ácido fólico y su relación con el embarazo(Biggs J., 2008)   

Una vez presentado el problema, el trabajo consistirá en conducir la discusión. El 

principal mecanismo del aprendizaje en esta estrategia es la habilidad del profesor-

tutor para demostrar y despejar los obsesiones y percepciones que están presente en 

el conocimiento previo. Luego que se detecta el problema, se formula la pregunta que 

se retoma de los conocimientos previos, que va a resolver sin quedar en el prejuicio, 

activando un canal para opiniones de una situación acertada. Las preguntas o 

problemas médicos serán definidas por los estudiantes, y las repuestas se plantean 

de manera dicotómica (Branda, 2004)  

“¿Es justificable el uso de ácido fólico en el embarazo?”. Como observamos primero 

se propone el problema que ha implicado un esfuerzo en la síntesis de pensamiento. 

Después aparecen las repuestas que si son dicotómicas o se mueven a los extremos. 

(“sí” o “no”, por ejemplo), enmarcando el espectro existente entre ambos polos. 

Tercero, Aquí es la contribución del manejo clínico del beneficio de esta vitamina. 

(Branda, 2004)   

La evaluación del aprendizaje. - La valoración del ABP es diferente a la estrategia 

tradicional por algunas formas, dado que el conocimiento y el alcance del alumno son 

medidos con métodos de evaluación alternativos. La importancia radica en determinar 

el logro del alumno con relación a los objetivos. De esta manera la evaluación por 

logros nos permite dar una nota al estudiante, que, a pesar de tener notas bajas, nos 

muestra una evolución del proceso del aprendizaje, ósea logra conocer contenidos 

mínimos del curso, pero para los estudiantes que se detuvo se le hace promedio a la 

manera tradicional es decir notas parciales que se obtuvo en el transcurro del curso 

(Paineán et al., 2012)  

Cada equipo debe esperar que el docente-tutor observe la preparación, su 

organización, así como la contribución de cada alumno del pequeño grupo, así mismo 

los estudiantes debe retroalimentarse con el docente frecuentemente. Existen criterios 

que nos permitirá evaluar el desempeño en las sesiones del ABP de los alumnos, 

entre estos criterios para evaluar el desempeño del ABP es importante destacar: 

evaluación critica, el alumno podría depurar, precisar y estudiar la problemática, 
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estableciendo la inspección de la hipótesis e identificando las claves de aprendizaje; 

si el aprendizaje auto dirigido se utilizara fuentes de importancia, aplicando 

conocimientos previos a los problemas, demostrando decisión e investigación, de esta 

manera saber que esta instruido para las reuniones de grupo; si existe colaboración 

grupal, construyendo y favoreciendo proceso del equipo, se debe manifestar 

responsabilidad y trabajo en esta causa, favoreciendo la concordia del grupo y se debe 

existir cualidades humanísticas, siendo reflexivo en sus posiciones y restricciones; se 

completa las diferentes cualidades de cada situación problemática escuchando las 

explicaciones encontrados en lo suyo, así mismo ser tolerante ante los problemas de 

los otros integrantes. (Paineán, 2012)   

En resumen, el ABP muestra las sucesivas técnicas: cooperativo, colaborativo y 

descriptivo; permitiendo de esta manera las siguientes actividades: Inducir la 

participación activa de los estudiantes en la transformación del aprendizaje; reunir la 

autoridad que tienen los grupos para aumentar el nivel conocimientos con la 

interacción entre los compañeros; reducir el nivel de abandono en los estudiantes; 

trata de obtener los propósitos del aprendizaje y la enseñanza; promocionar un 

aprendizaje autodirigido de manera independiente; promocionar  el crecimiento de la 

capacidad en razonar de forma critica; Permitir el desarrollo de destrezas para 

redactar con claridad; permitir el crecimiento de la capacidad en comunicación oral; 

aumentar la satisfacción de los alumnos en experiencias de aprendizaje así como 

promover  cualidades más positivas al campo de estudio; admitir y ajustar los estilos 

de aprendizaje en los alumnos de hoy y mañana; proporcionar un mejor rendimiento 

escolar en temas de matemática, ciencias y tecnología; facilitar a la preparación de 

los alumnos como personas; ayudar a los estudiantes a desarrollar habilidades de 

liderazgo y prepararlos para el mundo del trabajo actual. Esto facilita el proceso de 

enseñanza-aprendizaje y la creación de actividades prácticas en escenarios de 

atención de salud.  

Castellano, (2020) presentó el cuestionario de ABP en educación media que es una 

opción que se presenta en la formación teórico-práctica, con una observación factorial, 

el mismo fue validado evaluando la formación del profesor y la ejecución del ABP en 

el trabajo del aula. Así mismo García & Núñez, (2021), evidenció un efecto significativo 
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con el ABP para lograr competencias en el curso de Base de Datos con habilidades 

genéricas y evaluación del aprendizaje 

En 1993, la escuela de medicina de la UNAM incluyó la metodología del ABP en su 

programa de pregrado y posgrado. Esto logró los objetivos educativos de la institución, 

que sigue el sistema del Instituto Tecnológico y de Estudios Superiores de Monterrey 

(ITESM) en las Ciencias Sociales, Humanistas y Medicina. Algunas instituciones han 

dado respaldo a esta estrategia de aprendizaje como la Federación Mundial de 

Educación Médica, la Asociación Americana de Educación Médica, la Asociación para 

la Supervisión y desarrollo curricular y el Consejo Nacional de Estudios Sociales, con 

competitividades de alta precisión del razonamiento interaccionando con otras 

disciplinas (Martínez & Melo, 2002)  

El ABP tiene raíces constructivistas que favorece los 4 aprendizajes para que se 

cumplan los mandatos en la educación superior: ayuda aprender a aprender; beneficia 

aprender a hacer; beneficia aprender a entenderse e informarse y ejecutar en equipo 

la ayuda a aprender a ser, que impulsa autonomía, reflexión y compromiso social 

(Carretero, 1993). 

El “Aprendizaje de Basado en Problemas en la bioética (ABPB)” fue propuesto por la 

universidad Nueva Granada de España, que lo diseñaron en siete niveles: la 

introducción enfocada en la educación y la enseñanza de la bioética; el progreso de 

las características; los elementos psicopedagógicos del ABP; razones principales; 

análisis de elementos epistemológicos; hay que tener en cuenta de cómo se crearía 

el diseño de un programa de bioética basado en problemas y competencias. Esto fue 

parte de un proyecto de bioética HUM-948, de la Universidad Militar Nueva Granada 

(Garzón & Zárate, 2015)  

Los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Botswana calificaron 

el proceso de ABP como "bueno" y la facilitación como "muy buena" a pesar que las 

sesiones no fueron de forma permanente (Tshitenge, 2017) La exigencia de 

perfeccionar el proceso educativo del ABP y la enseñanza por se articulan para 

enfatizar roles, que son asumidos por docentes y estudiantes para una futura 

aplicación (Travieso- & Ortiz, 2018) lo que le permite dar una calidad al apoyo 

institucional de los estudiantes 
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Meza et al., (2019) consideraron que el ABP es una metodología pedagógica que 

comienza con un problema real que promueven en los estudiantes un estado mental 

positivo, que da paso a iniciativas para mejorar el entendimiento y la destreza que son 

retribuido a la sociedad  

Por lo tanto, las estrategias de aprendizaje están dirigidas al desarrollo del alumno, en 

el cambio cualitativo, no solo en el uso de factores externos del asunto enseñanza-

aprendizaje como herramientas sino en la motivación, valores, crecimiento 

cognoscitivo; estos generarían autonomía y conexión íntima con procesos 

socializadores del pensamiento ante el aprendizaje de la personalidad que atienda el 

carácter complicado del proceso y del contexto, lo que permite tener una grado de 

satisfacción a la asignatura y el perfil del egreso 

Esta concepción está sustentada en la teoría de Vigostky, que se genera a través de 

las estrategias con un ambiente de cooperación y socialización garantizando la ayuda, 

el autocontrol, la autorregulación necesaria del estudiante demostrando su interés 

personal de aprender. Permitiendo al docente percibir las potencialidades de sus 

estudiantes, como los contenidos que requieren ser aprendidos, para plantear las 

estrategias con enfoque de integración de acciones. El docente está considerando 

enfoques históricos, cultural que los asocie a su práctica, siendo capaz de generar 

estrategias de aprendizaje que lleguen al campo educativo, desarrollando las 

adquisiciones de forma efectiva para aprender (González & Recino, 2013)  

Es así que esta observación formaría ejemplos metodológicos que auxiliaran al 

perfeccionamiento de las destrezas de la enseñanza en estudiantes de formación 

médica superior: produciendo un espacio para elaborar herramientas y estrategias 

educativas, analizando las instrucciones previas de los estudiantes; fortaleciendo las 

estrategias complejas que podría ayudar a aprender a otras complejas, estas 

exigencias estratégica no es una simple reproducción de programas; crean un espacio 

que ayude al diálogo, la perplejidad, la inexactitud, dirección de otras fuentes de 

sabidurías, discusión en "voz alta" acerca de especulaciones; proporcionar la 

metacognición como símbolo de autocontrol, ayuda a trabajar en espacios 

metodológicos con preguntas planteadas; la evaluación del origen del aprendizaje, 

consideran repuestas de fortaleza e incapacidades que se cometen en el aprender a 

aprender; ayudando a desarrollar la labor pedagógica que valora la enseñanza, la 
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calificación se acostumbra en armar formas de la acostumbrada y crear formas que 

expresa el nivel de avance de las destrezas y el progreso de los estudiantes y además 

permitirá el desarrollo del saber del estudiante sobre las disposiciones científicas  

necesarias para su trabajo.  

Diferentes autores definen las destrezas de aprendizaje desde la óptica del 

entendimiento como “conducta”, “pensamientos”, “habilidades”, “conciencias”, 

“capacidades”, etc. Según (Monereo. C., 1994), las estrategias de aprendizaje se 

definen como "el sistema de toma de decisiones sea consciente e intencional en que 

el estudiante las elige y las recupera de manera coordinada, con los conocimientos 

necesarios para completar un objetivo o demanda determinado, que son dependientes 

del sistema educativo donde se produce la acción". (Tabla1, por lo que se puede decir 

que el estudiante aumenta su concentración sea consciente o inconsciente a una 

repuesta automática que se desarrollaría a través de los años en caso que usara una 

estrategia de aprendizaje; así por ejemplo algunos estudiantes utilizan estrategias que 

no son consciente del uso estratégico como lo afirma (Nunan, 1999). Así mismo lo 

dice (Chamot, 2004) que los procesos mentales se identifican con autorreflexión dado 

que las estrategias no se pueden observar.  

Como observamos las estrategias deben cumplir funciones importantes cuando se 

trata de evaluar cantidades importantes de estudiantes, se aseguran la participación 

de ellos; en otras palabras, las estrategias del aprendizaje con llevan a aprender a 

aprender. En la tabla No 2 se presentan ejemplos de herramientas o cuestionarios 

elaborados y dirigidos. 

Estos cuestionarios que suelen ser económicos y de aplicación inmediata 

proporcionan las habilidades de aprendizaje que manejan los estudiantes, forman la 

población que le permite hacer una reflexión de su propio trabajo (Pozo, (2002); 

Edelstein, (2004). Pueden presentarse ventajas y desventajas de acuerdo al fin que 

se aplique; por ejemplo, el formulario CETA elaborado, diseñado y aprobado con 

argumento de universidad española; la escala LASSI tiene dos inconvenientes: que 

está diseñado para estudiantes estadounidenses y es antiguo. La encuesta EEMA 

presenta restricciones en la aprobación de errores en las muestras (López-Aguado, 

2010)  
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Como lo plantea Lev Vygotsky, (Ruiz & Rivera, (2010) los instrumentos de auto 

informe están inspirados en enunciados cognitivos para procesar la información y 

evaluar puntos de vistas y métodos de representación cognitivos que están basado 

en el problema socio-cognoscitivo, ABP, etc., tratando reformar la forma cognitiva; 

siendo importante entender la psicología cognitiva relacionada con el aprendizaje 

estratégico, la meta cognición y aspectos del constructivismo cognitivista  

El conductismo corriente que domino entre los años 20 al 60, que ha sido desplazado 

por el modelo cognitivo, porque el estudiante es calificado como un agente activo en 

el paso de la enseñanza (Sampascual, 2007); la psicología del conductismo en 

repuesta a las limitaciones toma la enseñanza como un paso y no como una 

consecuencia final, donde el sujeto de estudio son los sistemas cognitivos, 

estableciendo relaciones de conocimiento, proporcionando percepción, atención, 

memoria, procesos de representación y razonamiento. Para De Vega, (1984)), el 

aprendizaje es un paso previo no un producto final, el campo de estudio son los 

sistemas cognitivos comprendiendo los pasos psicológicos para el cual el sujeto 

entablan relaciones con el conocimiento proporcionando una percepción de niveles, 

caracteres, cuidado, evocación y razonamiento; por lo tanto esta corriente opera la 

analogía mente-ordenador, previendo que la mente sea un sistema de procesamiento 

de investigación que codifica, graba y ejecuta con signos y representaciones.. 

Existen varias reflexiones acerca de psicología educativa que dieron inicio al 

constructivismo cognitivista que fueron mencionadas por (Piaget, 1970), Lev 

Vygotsky(Moll, 1990); (Ausubel, 2002) y Jerome Bruner (García, 2020), (Araya, 2007) 

que hicieron cambiar el objeto de estudio y sus técnicas; por ejemplo Jean Piaget 

propuso que los individuos arme su conocimiento y alcance el mundo, a través de su 

experiencia y reflexión, por lo tanto el aprendizaje se produce cuando hay un 

desequilibrio o un conflicto cognitivo; en otras palabras hay una colación mental que 

percibe un estudiante con su formación fundada en un guía metodológico mediada en 

el educador y el inicio de nueva práctica metodológica que se ajusta en el estudiante 

(Ausubel, 2002), (Ontoria, 1997). El resultado de reciprocidad de trasmisión y el 

progreso que proporcionan la explicación social, didáctica e histórico de cada persona 

se da por la formación de las estructuras mentales con instrucción responsabilidad 

(Moll, 1990)  
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Para Ausubel, (2002), psicólogo y pedagogo, los conceptos poseen la persona y 

tiende a ser claros (organización cognitiva correcta), puesto que es fundamental unir 

conceptos futuros. De esta manera la teoría del aprendizaje significativo estudia 

conocimientos de juicio, almacenamiento, innovación y uso de investigación. Una de 

las destrezas que se puede conseguir con estos postulados es la capacidad del 

individuo guiar para crear andamiajes cognitivos.  

Algunas instituciones de educación superior de Norteamérica y de Suramérica 

particularmente Argentina manejan en sus planes de algunas carreras, procesos de 

educación y enseñanza como: educación encaminada, educación cooperativa, 

educación organizada en el conflicto socio-cognoscitivo, ABP, etc., que buscan 

“transformar la organización cognitiva”, (Lomagno & Llosa, 1999); (Davini, 1995) 

(Morales & Landa, 2004)  

Reiterando que el sistema de escuela tradicional que está vigente en muchas 

universidades que están enmarcada de una demostración corporativa histórica de 

cada institución. Para que exista una modificación del sistema de enseñanza implica 

resistencias que estarán plasmadas en las políticas institucionales  

Las enseñanzas de las instituciones universitarias se centran en el trabajo de los 

estudiantes según lo que se propone el proyecto de Bolonia, valorando la capacitación 

que éste adquiera; es así que la educación superior está empeñada en dar prioridad 

al aprendizaje estratégico que está basado en optimizar los programaciones y 

habilidades que acepten un enseñanza incesante a lo largo de la existencia por parte 

del alumno y no se solo instruirse contenidos; este alumno estratégico goza de 

instrumentos científicos para desarrollarse en el contexto inconstante del presente, en 

el presente caso la profesión médica (Gargallo., 2007), (Morales & Landa, 2004); 

(Davini, 1995)  

Unos de los propósitos institucionales de la Escuela de medicina de la Universidad de 

Guayaquil es normar las  demandas colectivas con respecto a la salud que están 

insertadas en la educación, investigación y extensión, que orientan las actividades de 

investigación para lo cual se está realizando ajustes del plan curricular y metodologías 

de enseñanzas, observando las metodologías de aprendizajes en nuestros alumnos 

que nos permite mejorar las prácticas docentes y motivando en los primeros años al 
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alumno universitaria que permita que haya un vínculo de comprensión más dinámico 

y productivo 

Muchos autores han buscado la mejor estrategia para la educación del médico en el 

ámbito de la ginecología, así observamos la propuesta de, (Gómez & Zárate, 2011) 

que el sistema de intercambio semanal es importante en los estudiantes, porque se 

despierta el interés e voluntad científica, fomentando de esta manera el razonamiento 

y entendimiento de los temas tratados, que le permite  mejor interacción con sus 

tutores en la consulta externa, en los pases de sala, así como en el campo operatorio. 

Rey et al., (2006) propusieron la utilización de simuladores como herramienta que 

permitirá adquirir destrezas en el área de gineco-obstetricia en alumnos de manera 

aleatoria frente a un grupo que no lo practicaron. 

En la formación de los profesionales médicos, el mecanismo más crucial es el avance, 

el aprendizaje y el adiestramiento. El objetivo no es acumular conocimientos y 

habilidades, sino fomentar la conciencia psicosocial, el humanismo y el compromiso 

social. Estos procesos no son solo responsabilidad del maestro o tutor y del interno 

de medicina, sino también de otros factores que influyen directa o indirectamente, 

como el entorno de los hospitales, el material de atención médica. El inicio de este 

proceso comienza con la adquisición de conocimiento en la educación y los roles de 

los profesores que son los orientadores en la motivación investigativa, auto formativa 

y critica de las decisiones tomadas de manera oportuna para su formación, dejando a 

un costado el sistema tradicional y la imitación de modelos en el curso, no 

considerando las características individuales y personales que se pueda presentar.  
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación. 

3.1.1Tipo de investigación. 

Esta investigación es considerada básica porque implica un trabajo creativo y 

sistemático para observar fenómenos, acciones, así como los factores que la 

constituyen, con el objetivo de incrementar el volumen de conocimiento (CONCYTEC 

(2018); para Hernández,(2015) esta investigación científica fue  descriptica y 

explicativa por la proporción de características del fenómeno a investigar; que explica 

el contexto por el cual se presentó las dimensiones e indicadores que brindaron el 

mejor entendimiento del fenómeno. El enfoque por la cual se llevó a cabo la 

investigación es cuantitativo que permitió la sistematización y el orden del proceso que 

responde al desarrollo del cumplimiento que siguen los procedimientos que podrían 

ser replicados para obtener similares resultados (C. Hernández, 2015).  

3.7.1 Diseño de la investigación. 

Según Hernández, (2015) , el investigador realizó la investigación en un solo periodo 

de tiemplo, utilizando instrumentos diseñados para este propósito y transversales. Por 

lo tanto, las variables no se manipularon en el estudio, que se consideró un diseño no 

experimental. En resumen, el enfoque de esta investigación fue cuantitativo de tipo 

básico y descriptivo, con un diseño de problemas y técnicas de análisis de contenidos; 

donde se reveló la aparición frecuente de factores de riesgo en la medicina que fueron 

aplicados en la enseñanza del estudiante de medicina; de esta manera estos factores 

de riesgos son importantes en las patologías ginecológicas que ayudan a la resolución 

de problemas que fueron mencionados en el marco teórico 

3.8 Variables y operacionalización.  

Variable 1. Aprendizaje basado en problemas. 

La variable dependiente es el aprendizaje basado en problemas (ABP o PBL en 

inglés). ABP es una estrategia de aprendizaje que se basa en el estudiante como el 

protagonista de su propio aprendizaje. Se describe como un proceso de información 

que resuelve dudas, interrogantes e incertidumbres sobre problemas complejos de la 

vida (Barell, 2007) Es un sistema educativo en el que el estudiante es el protagonista. 

Con esta metodología, los estudiantes adquieren conocimientos resolviendo 

problemas, lo que permite al grupo ABP desarrollar las habilidades y aptitudes 

necesarias. En pocas palabras, ABP es una estrategia activa de enseñanza-
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aprendizaje que ayuda a los estudiantes a adquirir conocimientos, habilidades y 

aptitudes críticas. En ABP, un grupo pequeño de estudiantes y un tutor se reúnen para 

discutir un problema señalado para lograr las metas de aprendizaje. 

La cuestión no es solucionar problemas, sino trazar para manifestar claves de 

enseñanza. El propósito de esta estrategia de aprendizaje es la búsqueda oportuna 

de estrategias y metas de aprendizajes en los alumnos que son elementos 

importantes para los profesores que desean planificar sus actividades académicas en 

la enseñanza, adquiriendo especial importancia en la formación del médico, este 

proceso trascurre en varios escenarios en la búsqueda del desarrollo de habilidades 

diversas que estarán vinculadas en la motivación que darán un éxito en el ámbito 

social (Pallie & Carr, 1987)  

Operacionalmente el ABP está centrado en armar pequeños grupos donde se 

plantearán un problema y cada estudiante elabora su hipótesis y luego hace la 

sustentación y resolución del problema en conjunto con todos los miembros del 

equipo. El desarrollo se llevará en el aula con grupo de estudiantes de 12 a 15 

miembros, formando un equipo 3 estudiantes: un líder, un secretario y otro moderador-  

Esta estrategia de aprendizaje se lo relaciona con la filosofía positiva o positivista, 

dado que posiciona una alternativa epistemológica del empirismo al racionalismo 

como lo plantea (Navarro Sada & Maldonado, 2007ª) dado que los conocimientos son 

genuino o bien positivo que es derivado de la experiencia de los fenómenos sean 

estos analítico, tautológico o de experiencia sensorial que se interpreta por la razón 

lógica, siendo su creador Auguste Comte (Navarro Sada & Maldonado, 2007b) 

Variable 2: Estrategias de aprendizaje en estudiantes del Internado en 

Ginecología- Obstetricia.  

El Internado Rotativo (IR) es un año de estudio y tiene el objetivo de consolidar las 

competencias del médico general, dentro de un campo hospitalario; que constituye la 

parte fundamental de la formación de los profesionales médicos, está conformada por 

5 rotaciones de 10 semanas cada una. La rotación de ginecología-obstetricia adquirirá 

la destrezas y habilidades para la atención de la mujer y su embarazo bajo la 

supervisión de los tutores y docente en el campo hospitalario (Amaya, 1968). En el 

internado los facultativos recién graduados ejercen bajo supervisión en determinados 

hospitales del país. Para Esquivel, (2009) la perspectiva teórica del aprendizaje del 

estudiante es postulado el entendimiento del aprendizaje que debe ser examinado a 
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través de las experiencias del aprendiz. En otras palabras, el Internado es un período 

de práctica preprofesional supervisado y destinado a mejorar las competencias, 

habilidades, destrezas y actitudes además de fortalecer, integrar y aplicar 

conocimientos clínicos y básicos.  

Operacionalmente las estrategias de aprendizaje del internado en ginecología y 

obstetricia estuvieron basadas en un instrumento utilizado para recolección de datos 

que es el cuestionario de ABP en Educación superior diseñado por (Castellano et al., 

2020b) elaborado previamente con parámetros de variables, así mismo las preguntas 

mantienen un orden específico y tipo abiertas una vez que haya recibido la aplicación 

del ABP en un tema específico en clases. Las técnicas para aplicar es la medición por 

medio de la observación, la entrevista y grupos focales. 

La variable ha sido asociada con la corriente pedagógica del constructivismo, que se 

basa en la teoría del conocimiento. Esta corriente sugiere que los estudiantes deben 

recibir las herramientas necesarias para crear sus propios procedimientos. Según este 

paradigma, la enseñanza del sujeto es un proceso dinámico, interactivo y participativo. 

Como resultado, el conocimiento se convierte en una construcción real y práctica. 

Jean Piaget y Lev Vygotski son maestros importantes de estas disciplinas.  Por lo 

tanto, según Jean Piaget, la inteligencia se compone de dos aspectos principales: 

experiencia y adaptación.(Hernández Rojas & Díaz Barriga, 2013)  

3.3 Población, muestra y muestreo. 

Población:  

En promedio, 500 estudiantes del internado de medicina que cursaron la rotación de 

ginecología entre 2023 y 2024 representaron a la población. Para la ejecución, se 

utilizarán los registros de matriculación de los estudiantes de medicina, así como la 

fecha de inicio y finalización de la rotación de ginecología y obstetricia en la facultad 

de ciencias médicas, siempre y cuando los estudiantes cumplan con los criterios de 

inclusión y exclusión.  

Criterios de inclusión: Estar matriculado en la carrera de medicina y cursando el 

internado de medicina obligatorio; no haber sido objeto de repetición ni traslado de 

otra universidad en la asignatura de ginecología y obstetricia; y no haber sido 
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sancionado por la facultad de medicina ni por la Universidad.  

Criterios de exclusión: Los estudiantes que se negaron a participar en la 

investigación  

Muestra: 

La muestra es censal representada por los estudiantes que están cursando la rotación 

de ginecología que corresponderá a un numero de 150 estudiantes 

Muestreo:  

Según López (1998), “la muestra censal es la porción que representa a toda la 

población”, ya que la encuesta se aplicó a toda la población de internos de ginecología. 

Ramírez (1997) afirma que todas las unidades de investigación son muestras 

censales. 

Unidad de análisis: 

La unidad de análisis involucra a los estudiantes que participaron en la investigación 

y al equipo que desarrolló el problema. Como sabemos, fue la parte principal del 

trabajo de investigación, lo que nos permitió analizar al grupo, cómo les afectó a los 

estudiantes esta experiencia curricular (Platow et al., 2012), por lo que se presentaron 

varias unidades de análisis en esta investigación, incluidos los promedios de 

rendimiento y las habilidades 

3.9 Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

La investigación se llevó a cabo utilizando una variedad de técnicas de recopilación 

de datos, lo que facilitó la comprensión de las variables. El uso de estrategias de 

aprendizaje, especialmente el aprendizaje basado en problemas, que comenzó con la 

observación y el uso de herramientas como la lista de cotejos, fue la base de esta 

investigación. La observación fue una de las técnicas más utilizadas en la 

investigación científica por su riqueza de información y su impacto en el aprendizaje 

de los estudiantes. Además, permitió sistematizar el desarrollo de la vida social. Sin 

ser manipulada ni modificada (Ruiz & Ispizua, 1989), por lo tanto, las técnicas de 

investigación fueron el medio a través del cual se desarrolló el método. Para lo cual 

se utilizaron instrumentos que validados y considerando la utilización del método del 

llamado juicio de expertos; quienes, basándose en su experiencia, examinaron 
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minuciosamente las dimensiones e indicadores de cada una de las variables; 

generando la aplicación de una ficha instrumental para tal efecto se detalla en la 

sección de anexos en el presente informe de investigación. Lo que brindó solución a 

problemas de orden práctico; considerando las variables de la investigación y 

atendiendo a las interrogantes: ¿por qué?; ¿para qué?; y ¿cómo se investiga? 

(Rekalde et al., 2014) señalando que la observación fue la técnica que facilitó la 

apreciación y el análisis de manera natural y espontaneo el comportamiento de los 

estudiantes en referencia a todas sus particularidades y manifestaciones.  

La lista de cotejo; de acuerdo con (Díaz Garcés et al., 2019); constituyó un listado de 

ítems o aspectos que fueron evaluados; adjuntándose también una valoración o 

escala para poder determinar si se logra la realización de la actividad o el trabajo 

asignado. Es importante destacar que el instrumento se utilizó durante todo el proceso 

de aprendizaje, ya que se utilizó para mostrar los niveles de progreso de los 

estudiantes en la realización de las actividades pendientes. Por lo tanto, la lista de 

cotejo ofreció una amplia variedad de usos y adaptabilidad, lo que permitió evaluar 

cualquier condición educativa real. El cuestionario ABP en educación superior fue 

creado por (Castellano et al., 2020) para recopilar datos.  

Respecto al instrumento que fue utilizado de forma personal permitiendo la 

observación de los estudiantes de medicina y al termino de los cuales se pudo calificar 

nuevamente a los participantes. Tal como fue mencionado, la aplicación de los 

instrumentos direccionados a los estudiantes de medicina pasó por la calificación de 

cinco validadores; especializados en el campo educación médica; que aplicaron as 

sugerencias y observaciones; que fueron oportunamente corregidas; asegurando que 

el instrumento se encuentra bien elaborado; como se expresan en las fichas de 

validación que se encuentran en la sección de anexos. La escala de calificación de la 

variable fue ordinal; basada en la categorización de Likert. 

Estos instrumentos que fueron utilizados para recolección de datos fueron las 

encuesta sobre la aplicación del método de aprendizaje aplicando la escala de Likert 

en la asignatura de ginecología y obstetricia del internado de medicina. A través de la 

formula α=(n/n-1) (1-∑Vi/Vt se obtuvo el alfa de Cronbach con un valor de 

0.9343213084. Con este resultado consideramos que la herramienta que se va a 

utilizar es confiable. 
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3.4  Procedimientos: 

El estudio se realizó en el Hospital General Los Ceibos de Guayaquil, donde los 

estudiantes realizaron su pasantía. El método de aprendizaje se basó en grupos de 

estudiantes de 12 integrantes, de los cuales 3 estudiantes actuaron como 

coordinadores, uno como líder, otro como secretario y el tercero como moderador; Se 

presentó una situación problemática y se decidió utilizar la técnica de observación 

para participar en hipótesis y resolver la tarea; luego se realizó una encuesta para 

evaluar el nivel de aceptación utilizando herramientas de recopilación de datos tanto 

primarias como secundarias, cuyos resultados se describen en los apéndices.. 

3.10 Método de análisis de datos. 

Para evaluar la preparación de la base de datos y el análisis estadístico se utilizó el 

paquete estadístico IBM SPSS Statistics. El análisis se preparó inicialmente con un 

plan de diseño muestral para muestras complejas, el cual se llevó a cabo de acuerdo 

con las sugerencias del cuestionario. Posteriormente se realizó un análisis descriptivo 

de las variables incluidas en el estudio para obtener frecuencias absolutas y estimar 

sus intervalos de confianza y sus correspondientes coeficientes de variación, los 

cuales se presentan en tablas de frecuencia y gráficos. Para el análisis bivariado se 

cruzó cada variable independiente y variable dependiente y se utilizó la prueba de chi 

cuadrado. Los resultados significativos se consideraron valor p. 

3.11 Aspectos éticos:  

En el desarrollo de la investigación fueron aplicado los principios éticos como la 

protección de las personas; dado que no se consignan nombres en los instrumentos 

sólo se asignó una codificación para el procesamiento estadístico. Así mismo se 

respetó el principio de confidencialidad; por la privacidad de los datos recogidos; en 

función de la información que brindó la lista de cotejo. Del mismo modo se aplicó el 

principio de beneficencia; bajo el cual la investigación presentó claros beneficios para 

los participantes y pudo mejorar el contexto educativo en el cual se desarrolló. Se tuvo 

en cuenta que para la participación en la investigación fue necesario el uso del 

consentimiento informado que fue dado a conocer a los estudiantes solicitando su 

participación (Anexo 3). 
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Como resultado, la evaluación realizada por un comité de ética no fue relevante 

porque el estudio actual utilizó una fuente de información secundaria y no se manipuló 

la variable directamente. La “Encuesta sobre el desarrollo de la actividad académica 

con ABP” se administró a cada participante antes de la aplicación del instrumento. Es 

importante tener en cuenta que el estudio y el informe actual cumplieron con los 

estándares establecidos por la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo; 

dado que se desarrolló en función de la Guía de Productos Académicos; así como 

también se tiene en cuenta el uso del software anti plagio Turnitin el cual fue menor al 

20% establecido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

IV. RESULTADOS 

4.1 Proceso metodológico del ABP 

El Proceso metodológico del ABP que se llevó a cabo en la catedra de ginecología y 

obstetricia del internado de la carrera de medicina se consiguió en tres momentos 

3. Primero, el docente organizó la sesión de trabajo, presentó el problema, estableció 

las reglas del trabajo e identificó los tiempos de intervención con ABP.  

4. Segundo, el maestro y los estudiantes llegaron a un acuerdo sobre qué hacer 

durante el trabajo, como presentar el problema. 

5. El tercer momento consistió en las actividades realizadas después de la sesión de 

trabajo, que incluyeron información, resultados, presentación de resultados y 

comentarios finales.  

Por lo que fue necesario reconocer algunos procesos que se hicieron efectivo con el 

ABP, por lo que se consideró un proceso abierto a cambios de acuerdo a la necesidad 

del docente en sus aulas de clases, así como las condiciones particulares de los 

estudiantes. Se establecieron ciertos cambios que dependió del grupo de estudiantes 

como del tiempo que disponían, objetivos que trababan alcanzar, recurso del docente 

y de la institución educativa(Morales Bueno P & Landa Fitzgerald V, 2004) 

Por lo que se consideró que antes de planificar la aplicación del ABP hay que tener 

dos aspectos fundamentales (Universidad Politécnica de Madrid, 2008).  

1.- Conocimientos previos de los estudiantes que ayudaron a construir los nuevos 

aprendizajes que proporcionaron el problema.  

2.- El entorno ayudó a los estudiantes a trabajar en equipo de manera autónoma, lo 

que les permitió comunicarse con los maestros, acceder a fuentes de información, 

tener espacios para caminar, etc.  

Priorizando la selección de objetivos que se encontraron en las habilidades o 

competencias que se desarrollaron dentro de la asignatura de ginecología que fue 

sometida a la estrategia, con el objetivo de que los estudiantes lo alcancen. Se planteó 

la situación problemática donde trabajaban los estudiantes con los objetivos 

seleccionados por el maestro. ¿Cuál fue el contenido?  
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• Relevante para el trabajo de los internos.

• Desafiante (pero no imposible) para los estudiantes. Como resultado, la motivación

aumentó y demostró que estaba bien orientado en sus tareas.

• Amplio, permitiendo que los estudiantes formulen preguntas y aborden la

problemática desde una perspectiva conjunta sin desmotivar o generar ansiedad.

No hubo tensión, falta de coordinación o malestar entre los integrantes porque el 

docente debía dirigir reglas de trabajo y trabajo en equipo para controlar y gestionar 

el aula. Cuando se maneja adecuadamente, el conflicto beneficia el crecimiento del 

grupo. Cada estudiante desempeñó estos roles y participó activamente en el trabajo 

grupal. Dé tiempo a los estudiantes para resolver y organizar el problema. 

Dependiendo de la magnitud del problema, el tiempo puede ampliarse durante 

determinadas horas, días o incluso semanas. Finalmente se crearon lecciones 

individuales y grupales para que los estudiantes pudieran discutir sus inquietudes, 

decisiones, logros, argumentos, etc. con un supervisor. Este espacio brindó al 

supervisor la oportunidad de comprobar de primera mano cómo avanzaba la actividad 

y poder orientarle, animarle a continuar con su investigación, etc. Los materiales de 

estudio brindaron una excelente oportunidad para intercambiar ideas, discutir 

problemas y avanzar en la resolución de problemas.  

4.2 Desarrollo del proceso del ABP 

El trabajo con ABP demostró que la actividad se centró en la discusión de un 

problema. Por lo tanto, esta estrategia fomentó el autoaprendizaje y permitió a los 

estudiantes practicar en situaciones reales e identificar sus deficiencias de 

conocimiento. Figura 1 (Guevara, 2010).  

Este método permitió el desarrollo de conocimientos y habilidades que los alejaron de 

su conciencia y autodesarrollo. La información se presentó junto con el problema, no 

aislada ni fragmentada, seleccionando la necesidad de aprendizaje y agrupando los 

contenidos que necesitaba el estudiante. Gracias a esto logró resultados de 

aprendizaje en el ciclo de estudios (Guevara, 2010). El trabajo de ABP no comenzó 

de manera fácil ni urgente, pero brindó a estudiantes y docentes la oportunidad de 

cambiar las perspectivas de la enseñanza y el aprendizaje asumiendo responsabilidad 
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y realizando actividades que no eran habituales en un entorno de aprendizaje 

tradicional (Guevara, 2010).  

El problema se planteó con un conflicto cognitivo retador, interesante y motivador para 

que el estudiante demuestre interés en buscar la solución porque era necesario tener 

constancia e interés en el trabajo realizando resolución de problemas para encontrar 

una solución. (Morales Bueno P & Landa Fitzgerald V, 2004) 

El problema se plantea a través del trabajo en equipo y autónomo para lograr los 

objetivos en un plazo establecido (Universidad Politécnica de Madrid, 2008), lo que 

permite que la estrategia no pierda su sentido, recordando que esta estrategia se 

centra en el estudiante en su proceso de aprendizaje. Los estudiantes se concentraron 

en tareas y actividades auténticas en el ambiente utilizado durante el ABP (Savery & 

Duffy, 1996). 

En sus investigaciones, varios autores, entre ellos (Morales & Landa Fitzgerald 

Victoria, 2004) (Vera Giménez, 2013)(Romero et al., 2008)(B. Hernández et al., 

2009),. coincidieron en que el ABP general es una propuesta metodológica estructural 

es emocionante porque divide el desarrollo del proceso de ABP en ocho pasos 

esenciales:1. Lea el escenario del problema. En esta primera etapa, el estudiante 

intentó confirmar su comprensión del escenario. El escenario representó una situación 

real problemática, pero estaba tan desestructurada que era difícil distinguir el 

problema fundamental.  

Ejemplo: 

¿Es apropiado tomar ácido fólico durante el embarazo?  

Es ampliamente conocido que se administra ácido fólico a las pacientes embarazadas 

o que están planificando un embarazo tres meses antes y tres meses después de 

quedar embarazadas.  

El objetivo era que los estudiantes comprendieran el argumento del grupo de trabajo 

a través de la discusión. Todos los miembros del equipo debían entender el problema, 

por lo que el facilitador estaba atento en las discusiones grupales y si algún tema 

necesitaba atención especial, se realizaba con todos los grupos. 
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1. Después de comprender el escenario con el que se trabajaría, se llevó a cabo una 

lluvia de ideas en la que los estudiantes presentaron teorías o hipótesis sobre el 

problema e ideas para solucionarlo. Según avanzaba la investigación, estas fueron 

ordenadas y aceptadas.  

Ejemplo: 

Análisis de lo que se conoce. Se realizó un análisis de todo lo que el equipo conocía 

del problema o de la situación, haciendo que muchos acudieran a la consulta de los 

conocimientos que disponen y que podrían ayudar a la resolución del problema 

Ejemplo:  

Lo que se conocía 

Previene enfermedades cromosómicas 

Previene los defectos del cierre del tubo neural. 

Contribuye a fortalecer el sistema inmunológico de madre y feto.  

Ayuda a prevenir la anemia megaloblástica en la mujer embarazada.  

Previene los trastornos cardiacos. 

El déficit de ácido fólico puede causar mutaciones en el feto.  

Previene el trastorno hipertensivo en el embarazo. 

1. Se realizó un análisis de lo que se desconocía del problema. Se realizó un 

análisis de lo que se desconocía con respecto al ácido fólico y lo que el equipo 

consideraba para poder resolver el problema, este proceso permitió que los 

estudiantes estén conscientes de lo que no se sabe y lo que fue necesario hacer para 

resolver el problema. 

Ejemplo: 

Si, ya que previene la formación de enfermedades cromosómicas. 

Sí, ya que ayuda a prevenir las fallas en el cierre del tubo neural.  

Sí, ya que fortalece el sistema inmunológico de la madre y el feto. 

 Sí porque ayuda a prevenir la anemia megaloblástica en las mujeres 

embarazadas.  

Sí, ya que ayuda a prevenir enfermedades cardíacas. 

Sí, ya que la falta de ácido fólico puede provocar mutaciones en el feto. 
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 Sí, ya que ayuda a prevenir la hipertensión durante el embarazo.  

Lo que se desconocía  

 

✓ ¿Previne la anemia megaloblástica? 

✓ ¿Previene anemia ferropénica?  

✓ ¿Causa el desprendimiento de placenta?  

✓ ¿Es causante de aborto espontaneo?  

✓ ¿Es factor de riesgo de hemorragia durante el embarazo? 

✓ ¿Previene la preeclampsia? 

2. Se creó una lista de acciones requeridas para resolver un problema. El grupo 

desarrolló estrategias de investigación y una lista de pasos necesarios para resolver 

el problema planteado. 

Ejemplo: 

¿Que se necesitó para resolver el problema? 

✓ Realizar charlas comunitarias 

✓ Charlas en colegio y en la consulta externa de las unidades 

materno infantil 

✓ Atención preconcepcional 

✓ Control prenatal 

✓ Asesoramiento nutricional 

En todos los momentos el ABP tuvo como principio los objetivos planteados, así el 

profesor y los estudiantes, presentaron una parte importante de lo que son las 

necesidades del aprendizaje. 

3. Estas necesidades de aprendizaje involucraron a los estudiantes que 

debieron encontrar una solución al problema planteado, que coincidió con los 

objetivos del programa y los del tutor. De esta manera, el estudiante lo hizo suyo y 

se avocó a obtenerlas por su propia voluntad, no porque el profesor las propuso. 

4.  Definir el problema. La definición del problema consistió en un par de 

declaraciones que explicaron de forma clara lo que el equipo resolvió, con la 
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finalidad de definir concretamente el problema resuelto en lo que se centró su 

investigación. 

Ejemplo: 

Definición del problema 

demostrando que la falta de ácido fólico fomenta las enfermedades 

cromosómicas  

Se ha demostrado que la deficiencia de ácido fólico causa defectos del tubo 

neural.  

El ácido fólico fortalece la inmunidad de la madre y del feto.  

El ácido fólico ayuda a prevenir la anemia megaloblástica en mujeres 

embarazadas.  

El ácido fólico ayuda a prevenir enfermedades del corazón. 

Esta falta de ácido fólico puede provocar mutaciones en el feto. 

Este ácido fólico previene la hipertensión durante el embarazo. 

5. Obtener información. El grupo localizó, almacenó, organizó, y analizó la 

información de las diferentes fuentes, el mismo se centró en el trabajo 

individual, de esta manera cada miembro del equipo llevó la tarea asignada.   

6. Es importante reconocer que en ABP creó el proceso de investigación y 

persiguió la búsqueda en la construcción del conocimiento. Investigar va más 

allá de la búsqueda o recopilación de información. El objetivo de la 

investigación era requerir y promover el desarrollo de estrategias y 

habilidades de pensamiento, en lugar de la asimilación.  

7. 8. Evaluación de la hipótesis. Finalmente, el equipo se reunió para llegar a un 

consenso y luego presentaron el reporte de los resultados al retomar los 

conocimientos y las soluciones del problema, creando un documento que 

aborda lo más importante del trabajo de investigación. Este escrito describió el 

proceso de pensamiento del estudiante para evaluar los resultados del proceso 

final de ABP. (Tabla 4-1) 

Además, se presentaron los resultados de los miembros del equipo de forma 

simultánea, lo que fue sometido a crítica de los compañeros y del tutor. Los 

estudiantes tuvieron la posibilidad de reconocer su investigación y abordar los 
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resultados de otro miembro, evaluando como sustentaron y que soluciones 

plantearon, permitiendo enriquecer sus conocimientos y afrontar las soluciones 

en un mismo escenario. 

Tabla 4.1 Análisis de las hipótesis y sus conclusiones 

Previene enfermedades 
cromosómicas. 

El ácido fólico ayuda a que los cromosomas se separen de los centrómeros en tiempo y forma 
como corresponde, va ayudar a la disyunción de los cromosomas. 

Previene defectos en el 
cierre del tubo neural. 

El ácido fólico por medio de la enzima metiltetrahidrofolatoreductasa (MTHFR), va a actuar sobre 
la notocorda, actuando como inductora en la formación de la placa y el surco neural, hasta 
formarse el tubo neural. Cuando hay déficit de ácido fólico la homocisteína se eleva y no se 
presenta la inducción, apareciendo así las malformaciones del tubo neural. 

Previene los trastornos 
cardiacos. 

El corazón se forma por medio de los tubos endocárdicos el mismo se pliega forma el asa 
cardiaca. Se forma un pliegue que permite que el miocardio forme el tabique interventricular.  Los 
tabiques membranosos se forman a partir del mesodermo de la cresta neural que migran y se 
encuentran con el asa cardiaca y forma la estructura membranosa del corazón. El ácido fólico 
actúa como un coadyuvante para que se forme el tabique del corazón. Las cardiopatías 
congénitas tienes una etiología multifactorial 

Promueve el fortalecimiento 
del sistema inmunológico de 
la madre y el feto. 

Se ha demostrado que el ácido fólico ayuda a la madre y al feto a fortalecer su sistema 
inmunológico. 

Prevenir la anemia 
megaloblástica en la mujer 
embarazada 

La anemia megaloblástica causada por deficiencia de folato y vitamina B12 se puede prevenir 
mediante la suplementación de ácido fólico durante el segundo y tercer trimestre del embarazo. 

El déficit de ácido fólico 
puede causar mutaciones 
en el feto 

La deficiencia de ácido fólico tiene un efecto teratogénico bien establecido, lo que permite al 
aumento del riesgo de defectos congénitos 

Previene el trastorno 
hipertensivo en el embarazo 

El descenso de ácido fólico genera incremento de la homocisteína destruyendo el endotelio que 
se está́ formando en la placenta y la circulación uteroplacentaria, que trae como consecuencia 
trastornos hipertensivos durante el embarazo. 

Fuente: Vargas Vera (2024) 

 
 

El proceso se desarrolló de manera eficaz recordando que el ABP fue esencial para 

que los estudiantes aprendieran mucho:  

Los conocimientos que los estudiantes desarrollaron en ABP no fueron fragmentados 

ni aislados, sino que estuvieron directamente relacionados con el problema. Los 

estudiantes identificaron sus necesidades de aprendizaje y crearon sus propios 

métodos de adquisición de conocimiento como parte del proceso de interacción para 

comprender y resolver el problema(Romero et al., 2008).  

El proceso se desarrolló de manera eficaz recordando que el ABP fue esencial para 

que los estudiantes aprendieran significativamente:  

Los conocimientos que los estudiantes desarrollaron en ABP no fueron fragmentados 

o aislados, sino que estuvieron directamente relacionados con el problema. Los 

estudiantes determinaron sus necesidades de aprendizaje y crearon sus propios 

métodos de adquisición de conocimiento como parte del proceso de interacción para 

comprender y resolver el problema.  
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Una vez que recibieron las clases con la estrategia del ABP se realizó una encuesta 

de carácter anónimo, se tomó en consideración las siguientes variables:  

El 80% de las personas que respondieron que estaban muy satisfechas al sentir que 

los profesores constituían un buen modelo de profesional para su formación como 

médico. Gráfico 1) 

En la Figura 2, el 80% respondió que estaban muy satisfechos con la forma en que 

los docentes entendieron las dificultades presentadas (Figura 2) 

Por lo tanto, durante el proceso de aprendizaje, los docentes monitorearon y 

corrigieron las habilidades de los procedimientos prácticos de la asignatura, y el 80% 

El % de los estudiantes respondió que estaban muy satisfechos. (gráfico 3) 

Los docentes enseñaron el uso sistemático y extensivo de métodos clínicos y 

epidemiológicos en el tratamiento de pacientes con un 80% de satisfacción como se 

muestra en el gráfico 4. (Figura 4). 

En la tabla 4.2 se muestra la desviación estándar 7.79 en la variable de siempre y de 

casi siempre de 5.59 con una P de 0.177 y 0.0 respectivamente, considerando que no 

fue estatistamente significativo la enseñanza del ABP frente a la enseñanza tradicional 

 

 

Fuente: Vargas Vera, (2024) 

 

80%

20%

Grafico 4.1. Sentí que los profesores eran buenos 

modelos profesionales para mi formación médica..

muy satisfecho

 satisfecho

 poco satisfecho

muy poco
satisfecho

nada
satisfecho
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Fuente: Vargas Vera, (2024) 

 

 

 

Fuente: Vargas Vera, (2024) 
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muy satisfecho  satisfecho  poco satisfecho…muy poco… nada…

Gráfico 4.2: Los profesores entendieron las 
dificultades de aprendizaje de los estudiantes.

120

30

muy
satisfecho

 satisfecho

 poco
satisfecho

muy poco
satisfecho

nada
satisfecho

Grafico 4.3: Los profesores me observaron y corrigieron 
en el proceso de aprendizaje de la materia y 

procedimientos prácticos.
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Fuente: Vargas Vera, (2024) 

 

 

Tabla 4.2: Análisis estadístico de la encuesta 

  Media 

ST 

Desviación 

estándar 

Media 

ABP 

Desviaci

ón 

estándar 

Diferencia 

de medias 

Desviació

n estándar 

Media de 

error 

estándar 

t Sig. 

(bilateral

) 

siempre 135,22 12,42 137,72 7,79 -2,500 14,65 1,83 -1,36 0,177 

casi siempre 41,50 7,84 32,97 5,59 8,531 9,77 1,22 6,99 0,000 

algunas veces 14,41 7,10 13,84 3,83 0,563 8,18 1,02 0,55 0,584 

casi nunca 2,53 2,74 7,94 3,56 -5,406 4,37 0,55 -9,89 0,000 

nunca 0,34 0,84 1,53 1,74 -1,188 2,13 0,27 -4,46 0,000 

Fuente: Vargas Vera, (2024) 

 

En el análisis estadístico observamos que la media en la consigna siempre fue de 

135.22 frente a 137.72 de la estrategia tradicional y el ABP respectivamente con una 

desviación estándar de 12.42 y 7.79, lo que indica que las media están muy lejos de 

los datos, y un error estándar de 1.83 y una p de 0.177 lo que demuestra que la 

estrategia no es estadísticamente significativa 
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nada
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Grafico 4.4: Siguiendo su ejemplo, los profesores me 
enseñaron a utilizar de forma sistemática e integral 

métodos clínicos y epidemiológicos en el tratamiento de 
pacientes..



37 
 

V. DISCUSION 

Para cumplir con el objetivo de la investigación de evaluar la aplicación del ABP como 

estrategia pedagógica en los internos de ginecología de una universidad de 

Guayaquil, se analizaron los resultados de la investigación en profundidad y se 

encontró que el aprendizaje de los internos de ginecología tiene una relación 

significativa con la resolución de problemas médicos relacionados con las mujeres. 

Esto demuestra la eficacia de una formación adecuada para introducir la investigación.  

En base al objetivo específico 1; evaluar la motivación en los internos de ginecología 

de una universidad de Guayaquil.- La evaluación de la motivación de los internos de 

ginecología, se observó en su cumplimiento; la motivación es un componente esencial 

en el proceso del aprendizaje, observando el impulso de los estudiantes a aprender 

ayudando a los educadores a adaptar sus estrategias de enseñanza para involucrar 

mejor a sus estudiantes; la motivación de los estudiantes puede ser intrínseca como 

extrínseca; la autoeficacia y la orientación a metas, estuvieron diseñadas para 

identificar las fortalezas y debilidades de los estudiantes en cuanto a la motivación, 

permitiendo  crear planes educativos personalizados que satisfagan las necesidades 

únicas de cada estudiante. Hubo el deseo inherente por aprender, como obtener la 

mejor calificación; demostrar por igualdad entre todos, autonomía sobre el proceso 

que garantizaron el éxito de sus estudios. Este enfoque implicó un ambiente inclusivo 

en el aula sintiéndose valorados y apoyados tanto por compañeros como por el 

profesor. Los profesores pudieron incorporar enfoques de aprendizaje activo, en el 

trabajo de grupo o el aprendizaje basado en problemas, en sus lecciones. 

En el objetivo 2; describir la capacidad sociocrítica de estudiantes de ginecología de 

la Universidad de Guayaquil. - Esta investigación brindó a los estudiantes una 

oportunidad para la crítica social; con carácter autorreflexivo, construyendo el 

conocimiento por intereses y necesidades del grupo con autonomía racional y 

liberadora mediante la capacitación para la transformación social. Como lo plantea 

Bórquez Bustos, (2006) siguieron las vertientes de la nueva sociología como es la 

fenomenología y el interaccionismo que estuvo enfocado en los procesos del trabajo 

desarrollado con la producción y construcción del conocimiento en el grupo. 
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El grupo se destacó en la criticas sociológica como lo dice Mc Laren P, (1994)   tratan 

de ejercer poder en una sociedad determinada con la organización de los debates e 

hipótesis que fueron socializadas dentro de las clases. A pesar que para muchos 

autores estas posturas han fracasado, pero en nuestra investigación demostraron un 

valor significativo esta interacción sociocrítica según lo plantea Freire P, (1975) 

considerando que estos aspectos teóricos dejan formulada una problemática que fue 

desarrollada de una manera no lineal ni instrumental; al referimos a la relación entre 

cultura y poder. 

El objetivo 3; analizar habilidades y destrezas en los internos de ginecología de una 

universidad de Guayaquil. - Se sabe que las personas no triunfan en la vida porque 

no saben hacia dónde quieren llegar, pero sabemos que todos tenemos una serie de 

talentos y habilidades importantes que sobresalen en el ámbito profesional. Muchas 

de estas habilidades y capacidades son innatas, y otras comienzan a desarrollarse en 

la niñez y continúan desarrollándose durante toda la vida; para identificar las 

habilidades y destrezas e identificarlas de lo que más le guía y ¿qué elegimos hacer 

durante nuestro tiempo libre?, se pudo demostrar que los estudiantes por medio de 

estas estrategias se sintieron motivados a emprender y conocer muchas habilidades 

y destrezas en las sala de parto, quirófano, servicios de sala y en las tareas 

investigativas.  

La variable está relacionada con la tendencia pedagógica del constructivismo, que se 

basa en la teoría del conocimiento, según la cual se debe dar a los estudiantes las 

herramientas necesarias para que construyan sus propias formas de trabajar 

(Carretero, 1993). Este paradigma ve el proceso de enseñanza como un proceso 

temático dinámico, participativo e interactivo que transforma el conocimiento en una 

construcción auténtica y funcional. Lev Vygotsky y Jean Piaget son personas clave en 

estas corrientes. Por tanto, según Jean Piaget, la inteligencia se compone de dos 

cosas principales: experiencia y adaptación (Hernández Rojas & Díaz Barriga, 2013) 

Su fundamento científico ante los resultados alcanzados en este estudio se centra en 

el sociocontructivismo por Vygotsky es un proceso donde interactúa el individuo y el 

entorno, basado en la sociedad y cultura, obteniendo un aprendizaje por 

descubrimiento, experiencia y realidades, comunicación y enfoque real para construir 

el saber. La teoría del constructivismo tiene su origen con Piaget, que permite la 
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identificación de una problemática y buscar respuestas ante ese conflicto; sin 

embargo, la realidad de una educación tradicional o memorística centrada en 

contenidos o mallas curriculares disminuye la participación del educando y coloca 

límites en su aprendizaje. 

Esta estrategia de aprendizaje también se lo relaciona con la filosofía positiva o 

positivista, dado que posiciona una alternativa epistemológica del empirismo al 

racionalismo como lo plantea (Navarro Sada & Maldonado, 2007a) dado que los 

conocimientos son genuino o bien positivo que es derivado de la experiencia de los 

fenómenos sean estos analítico, tautológico o de experiencia sensorial que se 

interpreta por la razón lógica, siendo su creador Auguste Comte (Navarro Sada & 

Maldonado, 2007) Por consiguiente, existen varias factores en la construcción 

fundamental dentro de la formación académica: el ambiente del aula, saberes previos 

del estudiante, detallar los objetivos de la clase, situar a los internos en grupo, 

manifestar coherentemente la situación problemática a realizar y su estructura, 

monitorear la efectividad grupal para obtener la solución del problema. 

En el cuarto objetivo, comparar los niveles educativos con el sistema tradicional en el 

caso de los estudiantes de ginecología de la Universidad de Guayaquil, se puede 

demostrar que el modelo de formación tradicional vuelve más pasivos a los 

estudiantes de medicina, porque los docentes dan conocimiento y el estudiante, es el 

receptor. De este modo la creatividad del alumno se reduce porque el profesor 

proporciona todo lo necesario, la evaluación se califica y se centra en el resultado de 

la calificación, se enfatiza en la autodisciplina y el aprendizaje mecánico, el mismo ha 

sido cuestionado por la tecnología actual; lo que no ocurrió con el ABP, aquí los 

internos se sintieron muy motivados, buscaban la solución de los problemas con los 

medios tecnológicos y estuvieron siempre guiados por el docente. 

En el análisis estadístico observamos que la media en la consigna siempre fue de 

135.22 frente a 137.72 de la estrategia tradicional y el ABP con una desviación 

estándar alta de 12.42 y 7.79 respectivamente, lo que indica que las media están muy 

lejos de al valor, y un error estándar de 1.83 y una p de 0.177 lo que demuestra que 

la estrategia no es estadísticamente significativa (Tabla 4.2). Lo cual indica que el ABP 

es un apoyo al sistema educativo tradicional, no se lo considera en forma de desplazar 

al sistema mencionado. 
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En el quinto objetivo está en elaborar un diseño teórico-práctico con la metodología 

del ABP en el internado de ginecología. - Para este objetivo se diseñó un programa 

de estudio aplicando el ABP, el mismo se siguió en el desarrollo de la tesis de este 

doctorado, está conformado por 4 unidades y 15 subunidades con una duración de 10 

semanas, que fueron dictadas 12 horas por semanas, cada subunidad tenía un 

problema de discusión en clases (Ver propuesta) 

En síntesis, la universidades ecuatorianas particularmente la facultades de medicina 

deben intercambiar estrategias de aprendizaje como lo hizo la universidad Mc Master 

con la innovación del sistema del ABP, que ha permitido que los médicos de varias 

universidades del mundo apliquen el sistema académico, permitiendo que los futuros 

médicos no vean al paciente como un enfermo sino conocer y estudiar todo su entorno 

problemático Por lo tanto una formación teórica adecuada en el individuo por medio 

del ABP, en las facultades de medicina de Guayaquil estarán centrada en innovar sus 

recursos, infraestructura, currículo, formación docente y tecnología. Basado en estos 

factores, el educando podrá utilizar los recursos de manera óptima permitiendo 

obtener competencia, destrezas y habilidades para su ejercicio profesional.  
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VI. CONCLUSIONES  

En resumen, el planteamiento del internado de medicina en ABP ofrece una serie de 

imágenes, documentos, casos clínicos y artículos de publicación para que los 

estudiantes tengan una comprensión previa del campo de estudio. De manera similar, 

es capaz de generar una variedad de inquietudes, aunque solo uno de ellos se refiere 

a la resolución. La ginecología ha sido utilizada como excusa para introducirse en el 

conocimiento del internado de medicina, algo que se puede encontrar en muchas 

disciplinas. Aprender a resolver nuevos problemas que fomentan el pensamiento 

crítico a partir del conocimiento nos permite hacer juicios razonables sobre nuestro 

entorno. 

Tomando en consideración estas reflexiones, se realiza la siguiente conclusión: 

Primero: La formación del médico ha seguido un sistema tradicional de enseñanzas 

por muchos siglos, y que la enseñanza en el internado de medicina o practicas 

preprofesionales es una formación teórica-practica, donde es estudiante es el gestor 

de su propio aprendizaje.  La metodología de aprendizaje basada en la aplicación de 

problemas responde a los desafíos que enfrenta el estudiante y le permite desarrollar 

habilidades sociales, trabajo colaborativo, pensamiento crítico y habilidades sociales 

en una variedad de campos disciplinares. La didáctica de la enseñanza-aprendizaje 

prioriza estrategias del contexto social que están directamente relacionadas con la 

metodología del aprendizaje basado en problemas. Estas estrategias de aprendizaje 

deben ser incluidas en el currículo del internado de medicina, siendo crucial capacitar 

a los docentes para adaptarse a la metodología ABP. 

Segundo: La enseñanza – aprendizaje actualmente tiene un nuevo constructo teórico-

practico en la formación del médico, que están mediadas por el avance tecnológico, 

por lo que se estructuran nuevas estrategias de enseñanzas como el ABP que se 

aplica en la presencialidad demostrando sus habilidades que permita desarrollar 

destrezas para enfrentarse al mundo real en su formación integral; los estudiantes 

están involucrados generando nuevas interacciones y regulaciones que le permite 

generar su propia autonomía acompañado del docente o tutor, como lo plantean 

Quispe & Quispe, (2016). 

Tercero: El constructo teórico de ABP implica que todos los estudiantes deben 

esforzarse por participar y enfrentar los desafíos que los llevan a plantear problemas 
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relacionados con una patología. El conocimiento de la planificación ayuda a los 

maestros a capacitarse en la organización mediante la creación de propuestas, 

especialmente en el campo de la ginecología, adaptándolas y contextualizándolas de 

tal manera que se planteen desafíos que les permitan ser competentes y movilizar las 

capacidades que se requieren para construir aprendizajes utilizando estrategias 

didácticas y pedagógicas que tienen un impacto directo en la construcción de 

aprendizajes. 

Cuarto: Es necesario capacitar a los docentes del internado de medicina para utilizar 

la metodología adecuada, ya que es necesario crear un problema y una estrategia que 

responda al enfoque por competencias que está implementando el consejo de 

educación superior. 

Quinto: Se ha llegado a la conclusión de que la estrategia ABP brinda a los estudiantes 

una educación integral. Permite relacionar los conocimientos adquiridos a lo largo de 

su carrera en su formación con el entorno, lo que le permite dar respuesta a un 

problema de una patología, promoviendo de esta manera el aprendizaje significativo 

de las patologías relacionadas a la mujer. 

Sexto: Esta estrategia de aprendizaje se basa en la filosofía positiva o positivista, que 

se opone al empirismo al racionalismo (Navarro Sada & Maldonado, 2007a). Se basa 

en la teoría del conocimiento y aplica a los estudiantes la necesidad de recibir las 

herramientas necesarias para desarrollar sus propias habilidades (Carretero, 1993)  

Se plantea un equilibrio entre los aprovechamientos actuales de los conocimientos 

adquiridos en los primeros semestres, donde se tiene conocimiento teórico. El 

aprendizaje basado en problemas demostró ser una técnica que fomenta la discusión, 

el razonamiento, la discusión y la evaluación desde el conocimiento, siempre 

respetando y valorando las perspectivas de los demás. El interno apoya los procesos 

cognitivos que fomenta, como la observación, la identificación y la asociación.  

Los escenarios clínicos reales de la carrera son excelentes situaciones de aprendizaje 

para el desarrollo de ABP. De manera similar, los internados comparten otros rasgos 

de ABP, como la interdisciplinariedad y el aprendizaje por descubrimiento significativo. 

El internado crea situaciones de aprendizaje entre iguales mediante una dinámica 

flexible de pequeños grupos que fomenta el trabajo en equipo. Por lo tanto, incluir ABP 
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en la programación de los internos de ginecología podría ser una situación educativa 

apropiada. 

A pesar que los resultados de la encuesta fueron aceptada con una aprobación del 

80%, no fueron estadísticamente significativo frente al sistema tradicional de 

enseñanza, se considera que el ABP sería un apoyo más para la formación del 

médico, y no una forma de desplazar al sistema tradicional que por muchos años viene 

formando a los médicos en el mundo científico. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primero: Es importante que los docentes de medicina conozcan diferentes estrategias 

de enseñanzas que le permita innovar aprendizajes en los estudiantes de prácticas 

preprofesionales con diversas hipótesis, el ABP es una estrategia alternativa e 

innovadora del sistema tradicional como se demostró en la investigación 

Segundo: Las universidades y las carreras de medicina y deberían introducir estas 

estrategias de aprendizajes en los planes de estudios, el ABP le permite una 

planificación ordenada y grupal, demostrando el interés por la investigación y ser un 

trabajo colaborativo buscando solución a los problemas, permitiendo reforzar el 

aprendizaje. 

Tercero:  En el internado de ginecología y obstetricia, establece grupos de 

interaprendizaje de temas especializados para intercambiar experiencias de 

aprendizaje, metodologías y utilidades. Discuta los beneficios de la estrategia ABP. 

buscando fortalecer las competencias de los maestros para que los estudiantes 

aprendan. 

Cuarto: Es importante socializar estas estrategias en diferentes cátedras y carreras 

de medicina u otras áreas de salud, tratando de dar el valor de los problemas para 

llegar a un diagnóstico y terapéutica apropiada que va a estar direccionada al 

aprendizaje de los estudiantes 
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VIII.  PROPUESTA 

La estrategia del Aprendizaje Basado en Problemas busca fortalecer en los 

estudiantes y docentes en el aprendizaje de los problemas vinculados en la mujer.  

Para ello se trabajó en un syllabus, en el mismo se plantea un problema a resolver en 

cada unidad temática para que será discutido en clases, previo al seminario que es 

expuesto por los estudiantes. 

INTRODUCCIÓN 

En la asignatura de Ginecología y Obstetricia del Internado Rotativo el estudiante 

inicia aprendiendo a observar lo que ocurre en la mujer desde la fecundación hasta el 

momento de la reproducción. Así, elabora hipótesis continuas y sacar conclusiones 

precisas, con fijación permanente de lo aprendido. Esto permite, además, que 

desarrolle su capacidad de investigación u observación, pues el proceso de 

aprendizaje tiene como base implícita el seguir el método científico con toda 

rigurosidad.  

Finalmente, los estudiantes aprenderán a reconocer e identificar los determinantes 

físicos, biológicos, humanos y sociales que ayudan a evaluar la salud sexual y 

reproductiva de las mujeres. . Así adquirirá los conocimientos sobre embriología, 

epidemiología, genética, clínica, ginecología, obstetricia, pediatría, diagnóstico, 

terapéutica, prevención y control, construyendo las competencias necesarias en cada 

capítulo, y, en último término respecto a todas las patologías de la mujer y el 

embarazo.          

FUNDAMENTACIÓN 

Aportes Teóricos; El curso de Ginecología y Obstetricia del Internado es una 

asignatura de formación pre-profesional, que se desarrolla de manera teórica y 

práctica; proporciona al alumno conocimientos y destrezas para el cuidado de la 

mujer, prevención del cáncer de mamas y cervico-uterino, salud reproductiva, control 

prenatal, diagnóstico, conducción, evaluación y atención del embarazo, parto normal 

y anormal, realizar la identificación del recién nacido y la madre. 

Contribución metodológica: En 2002, el London Council of General Practitioners 

recomendó revisar y fortalecer los planes de estudio de las facultades de medicina 
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con teorías educativas modernas que promuevan la curiosidad a través del 

autoaprendizaje, la integración de la teoría con la práctica, la capacidad de búsqueda 

de información y la capacidad. para encontrar información. para autoevaluar lo 

aprendido. El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es el mejor sistema porque 

permite a los estudiantes observar lo que sucede en su entorno, formular hipótesis 

continuas y sacar conclusiones rápidas mientras se concentran en lo que están 

aprendiendo.  Además, permite desarrollar su capacidad de investigación u 

observación, pues el proceso lleva implícito seguir el método científico con toda 

rigurosidad. En el ABP la autoevaluación juega un rol muy importante 

OBJETIVO GENERAL 

El estudiante de internado estará en condiciones de identificar y resolver los diversos 

procesos patológicos de la mujer y el embarazo, los múltiples factores que determinan 

su morbi-mortialidad materno-fetal y las medidas de control y prevención. 

PRESUPUESTO 

COSTOS DIRECTOS 

TIPO DE COSTO IMPORTE EXPLICACION DE LOS COSTOS COSTO 

TOTAL 

DOCENTE 1500.00 POR MES TRABAJO DE 20 HORAS DE DOCENCIA 

SEMANAL 

4500.00 

SOFTWARE 100.00 POR MES DE CONSUMO 250.00 

COMPUTADORA 800.00 USO EN LA DISERACION 800.00 

INFOCUS 500.00 USO EN LA DISERACION 500.00 

MATERIAL DIDACTICO 300.00 MATERIALES UTILIZADOQ EN LOS PROBLEMAS 

DURANTE EL CURSO 

300.00 

TOTAL 6080.00 

CONCLUSIÓN 

Esta propuesta académica en el ciclo de ginecología del internado de medicina 

permitirá a que los futuros profesionales de la medicina aprendan a reconocer las 

patologías dentro del enfoque clínico y abarcando el entorno donde esa involucrada 

la mujer, por lo tanto, el ABP propondrá el aprendizaje de una secuencia de imágenes, 

documentos, casos clínicos y artículos de publicación permitiendo al estudiante ser 

autónomo, critico en su aprendizaje y en la toma de decisiones. 
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ACCIONES CURRICULARES 

UNIDAD SUBUNIDAD CASO PROBLEMA (ABP) TIEMPO 

UNIDAD #: 1 
DESCRIPCIÓN: EL 
EMBARAZO Y SUS 
REPERCUSIONES  
 

SUBUNIDAD 1.- CONTROL 
DEL EMBARAZO 

¿Es apropiado dar suplementos de hierro y ácido fólico a las mujeres 
embarazadas? 

4 HORAS 

SUBUNIDAD 2.- LA CONSULTA 
MEDICA DE LA MUJER 

María tiene 43 años y hace cuatro años que no ha visitado a su 
ginecóloga. 

4 HORAS 

SUBUNIDAD 3.- ATENCIÓN DE LOS 
PROBLEMAS VINCULADOS AL 
EMBARAZO: 

¿Cuáles son los cambios que ocurren en el cuerpo de una mujer 
embarazada que aumentan el riesgo de desarrollar hipertensión y/o 
diabetes? Discusión internacional 

4 HORAS 

UNIDAD # 2. 
ATENCION DEL 
PARTO 

SUBUNIDAD 4.- ATENCION DEL 
PARTO 

¿Qué sucede cuando el bebé no progresa?  4 HORAS 

SUBUNIDAD 5.- PUERPERIO 
NORMAL Y PATOLOGICO 

La relación entre el manejo adecuado de la placenta durante el parto En un 
puerperio, se produce una leucocitosis de 25.000 ml. 

4 HORAS 

UNIDAD # 3 
COMPLICACIONES 
DEL EMBARAZO 

SUBUNIDAD  6.- SALUD SEXUAL Y 

REPRODUCTIVA Principal causa de muerte materna en nuestro país 4 HORAS 

SUBUNIDAD 7.- COMPLICACIONES 
DEL EMBARAZO. 

Desde el quinto mes de embarazo, Teresa ha sido despedida de su trabajo 
debido a sangrados frecuentes. 

4 HORAS 

SUBUNIDAD 8.- INFECCIONES Y 
TÓXICOS DE RIESGO 
FETOMATERNO 

HIV: Resulta positivo. No sabe con quién hablar ni lo que esto significa. 4 HORAS 

UNIDAD #: 4 
DESCRIPCIÓN: 
TRASTORNOS 
GINECOLOGICOS 
VINCULADOS A LA 
MUJER 
 

1. SUBUNIDAD 9.- INFECCIONES DE 
TRANSMISSION SEXUAL 

Desde hace una semana, el flujo de Cumandá tiene un olor desagradable. 4 HORAS 

SUBUNIDAD 10.- UROGINECOLOGIA 
Rosa ha tenido ocho hijos en su hogar, todos de parto normal. Se le 
escapan chorritos de orina cuando se esfuerza. 

4 HORAS 

2. SUBUNIDAD 11.- PROBLEMAS NO 
ONCOLÓGICOS PROPIOS DE LA 
MUJER 

Caso: Verónica tiene un bulto en el pecho que le duele. 4 HORAS 

SUBUNIDAD 12.- CÁNCERES EN LA 
MUJER 

Caso: A Luisa se le informó que tiene un SIL de alto grado, pero ella no 
está familiarizada con el significado de esto.  

4 HORAS 

SUBUNIDAD 13.- TRASTORNOS 
MENSTRUALES? 

3.  
Caso: ¿Una mujer con anorexia que ha dejado de menstruar? ¿Por qué? 4 HORAS 

1. ABORDAJE DE LA PAREJA INFÉRTIL Caso: Víctor y Anabel buscan embarazarse hace más de un año. 4 HORAS 

SUBUNIDAD 15.- GÉNERO Y SALUD  
¿En qué momento toma sus vacaciones una mujer que es ama de casa o 
madre de familia? 

4 HORAS 
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DIAGRAMA DE GANTT 

UNIDAD 

SUBUNIDAD 

2-5-09

2024

9-12-09

2024

16-19-09-

2024

23-26-09-

2024

30-3-10-

2024

7-10-10-

2024

14-17-

2024

21-10-

2024

28-31-

2024

04-07-11-

2024

I 

SUBUNIDAD 1.- CONTROL 
DEL EMBARAZO

SUBUNIDAD 2.- LA CONSULTA 
MEDICA DE LA MUJER

SUBUNIDAD 3.- ATENCIÓN DE LOS 
PROBLEMAS VINCULADOS AL 
EMBARAZO

II 

SUBUNIDAD 4.- ATENCION DEL 
PARTO

SUBUNIDAD 5.- PUERPERIO 
NORMAL Y PATOLOGICO

II 

SUBUNIDAD  6.- SALUD SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA

SUBUNIDAD 7.- COMPLICACIONES 
DEL EMBARAZO

SUBUNIDAD 8.- INFECCIONES Y 
TÓXICOS DE RIESGO 
FETOMATERNO

IV 

4. SUBUNIDAD 9.- INFECCIONES DE 
TRANSMISSION SEXUAL 

5. SUBUNIDAD 10.- UROGINECOLOGIA 

6. SUBUNIDAD 11.- PROBLEMAS NO 
ONCOLÓGICOS PROPIOS DE LA 
MUJER 

SUBUNIDAD 12.- CÁNCERES EN LA 
MUJER 

SUBUNIDAD 13.- TRASTORNOS 
MENSTRUALES? 

2. ABORDAJE DE LA PAREJA INFÉRTIL 

3. SUBUNIDAD 15.- GÉNERO Y SALUD 

4. EVALUACION DE DESTREZA Y 
HABILIDADES 

5. EVALUACION FINAL 
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EVALUACIÓN DE LOS APRENDIZAJES 

Sistema de 
evaluación de 

los aprendizajes 
en función de: 

Actividades. 

Gestión 
formativa 

33% 

a) participación en clase   
b) talleres e informes grupales colaborativos  

c) gestión de lectura,  

Gestión 
práctica y 
autónoma 

33% 

a) presentaciones individuales y grupales  

b) demostración de uso directo de la biblioteca o colecciones 
en línea 

 

c) trabajo de laboratorio, talleres, seminarios,  

d) ejercicios orales y escritos de tecnología jurídica  

e) Prácticas diversas, incluidos laboratorios,  

f) Trabajo de campo  

g) Lectura individual, análisis y trabajos aplicados  

h) Uso creativo y orientado de las nuevas TIC y multimedia,  

i) Lectura crítica y análisis comparativo de casos  

j) Participación en eventos académicos y reportajes  

Acreditació
n y 

validación 
34% 

a) Exámenes teóricos orales y escritos  

b) Exámenes prácticos orales y escritos  

Apoyo de proyectos de investigación y casos prácticos.  

Evaluación 
diagnóstic

a 
- 

a) Test de preguntas  

b) Cuestionario de preguntas  

c) Entrevistas  
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ANEXOS 
ANEXO 1 Tabla 3.1 Variables y operacionalización 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Aprendizaje 
Basado en 
Problemas  

 
 

El aprendizaje basado 
en problemas (ABP) 
es una estrategia 
activa en que los 
alumnos intervienen 
reflexionando, 
investigando y  
discutiendo de forma 
grupal a partir de un 
problema que es 
propuesta por el 
profesor – tutor, que 
no transmite datos 
sino permite que los 
pasos del aprendizaje  

Encuesta estructurada 
elaborada previamente con 
parámetros fijos, así mismo 
las preguntas mantienen un  
orden específico y tipo 
cerradas.  

Aspectos generales del 
proceso de enseñanza-
aprendizaje 

Método de enseñanza aprendizaje  
Técnicas 
Enseñanza 
Inteligentes  
 

Ordinal 

 

Siempre (5) 

Casi siempre (4) 

Algunas veces 

(3) 

Casi nunca (2) 

Nunca (1) 

Desarrollo de las actividades 
prácticas en los escenarios 
de atención de salud 

Conocimiento  
Habilidades  
Actitudes  
Críticos  

Aplicación de los contenidos 
de otras disciplinas 

Analíticos  
Capaces de resolver problemas competentes 

Naturaleza de la evaluación 
del aprendizaje 

Saber conocer 
Saber hacer 
Saber ser 

Estrategias de 
aprendizaje en 
estudiantes del 
Internado en 
Ginecología-
Obstetricia  
 

 

Estudiante del último 
nivel en Ginecología-
obstetricia que realiza 
su practicas pre 
profesionales en 10 
semanas (Amaya-
León, Hernando, 
1969)  
 

Encuesta estructurada 
elaborada previamente con 
parámetros variables, así 
mismo las preguntas 
mantienen un orden 
específico y tipo abiertas. 

Desarrollo de habilidades 
genéricas 
 

 

Distribución del tiempo para actividades de la investigación 
y el aprendizaje 
Interés  
Creatividad  
Vocación 

 
Ordinal 

 

Siempre (5) 

Casi siempre (4) 

Algunas veces 

(3) 

Casi nunca (2) 

Nunca (1) 

Calidad del apoyo institucional 
a los estudiantes 
 
 

Frecuencia con que utiliza las fuentes de información.  
Oportunidad con que plantea nuevas ideas, conocimientos 
y proyectos  
Satisfacción personal  
Nivel de organización y participación en clase  
contenido científico receptado en clase  

Calidad del apoyo institucional 
a los estudiantes 

Intensidad con que actualiza los conocimientos. 
Presencia física en el proceso del aprendizaje  
Investigación científica  

Grado de satisfacción global 
con la asignatura y el perfil de 
salida 

 

Grado de iniciativas para solucionar problemas.  
Grado de Autoproducción del conocimiento y la 
socialización.  
Grado de vinculación entre la profesión elegida y la 
vocación profesional  
Grado de criticidad con el contenido que obtiene en clase  
Grado de actitud critica  
Grado de dedicación al estudio 

Fuente: Vargas Vera (2024) 
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ANEXO 2 

TABULACION DE RESULTADOS 
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I- DIMENSION:  ASPECTOS GENERALES DEL 
PROCESO DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE 

 5 4 3 2 1 - 5 4 3 2 1 -  5 4 3 2 1  5 4 3 2 1  

Recibe información sobre los objetivos de la 
asignatura y actividades docentes con suficiente 
tiempo, a través del programa, del profesor o de 

ambos 

1 42 12 1 0 0 55 39 12 3 1 0 55 1 35 4 2 1 0 42 37 5 0 0 0 42 

Tuve desde el inicio una buena información acerca de 
cómo se me evaluara en la asignatura. 

2 32 19 4 0 0 55 45 7 3 0 0 55 2 32 6 3 1 0 42 32 7 2 1 0 42 

Los profesores me explicaron claramente la 
necesidad de tener en cuenta los objetivos para 

orientarme en el estudio de la asignatura. 
3 30 17 7 1 0 55 40 8 7 0 0 55 3 39 3 0 0 0 42 33 6 3 0 0 42 

Los profesores me motivaron para realizar mejor mis 
actividades docentes. 

4 30 13 10 2 0 55 41 8 4 2 0 55 4 38 4 0 0 0 42 37 5 0 0 0 42 

Sentí que los profesores constituían un buen modelo 
de profesional para mi formación como médico. 

5 33 12 5 4 1 55 34 12 5 4 0 55 5 34 6 2 0 0 42 38 1 2 1 0 42 

Tuve una idea clara de cómo iba marchando en el 
curso y que se esperaba de mí. 

6 20 15 15 3 2 55 37 13 3 2 0 55 6 34 6 2 0 0 42 37 3 2 0 0 42 

Me sentí estimulado por mis profesores para que 
hiciera bien las cosas durante el desarrollo de la 

asignatura. 
7 26 15 12 2 0 55 32 11 7 5 0 55 7 32 7 3 0 0 42 33 6 2 1 0 42 

Al terminar cada actividad docente con el profesor, 
este me anunciaba, con orientaciones precisas, la 

siguiente actividad. 
8 24 19 8 3 1 55 35 14 4 2 0 55 8 35 5 1 1 0 42 32 8 2 0 0 42 
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Los profesores mostraron comprensión con las dificultades que 
los estudiantes pudiéramos tener en el aprendizaje. 

9 19 22 12 2 0 55 31 16 4 4 0 55 9 32 7 2 1 0 42 35 5 2 0 0 42 

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

10 22 25 7 1 0 55 28 13 7 6 1 55 10 35 5 2 0 0 42 34 6 2 0 0 42 

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

11 26 13 12 4 0 55 35 10 5 5 0 55 11 37 4 1 0 0 42 37 3 2 0 0 42 

Realice, por indicación del profesor, actividades de búsqueda 
bibliográfica, discusiones de casos u otras actividades 

docentes utilizando el idioma ingles 
12 28 12 11 3 1 55 30 15 8 2 0 55 12 32 7 3 0 0 42 35 4 2 1 0 42 

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

curso. 
13 26 17 10 2 0 55 27 16 6 5 1 55 13 32 7 2 0 1 42 37 3 2 0 0 42 

Los profesores me fueron informando durante el curso sobre la 
marcha de mi aprovechamiento docente. 

14 25 16 13 1 0 55 34 14 4 3 0 55 14 35 4 2 0 1 42 33 7 2 0 0 42 

Me resulto fácil percatarme que se esperaba como resultado 
de mi formación en la asignatura 

15 33 17 5 0 0 55 28 15 6 5 1 55 15 35 6 1 0 0 42 36 4 1 0 1 42 

II- DIMENSION:  DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PRÁCTICAS EN LOS ESCENARIOS DE ATENCIÓN DE SALUD  

Durante la realización de actividades prácticas en la sala 
hospitalaria u otros escenarios de atención de salud, he 

contado con el acompañamiento de mis profesores. 
16 21 19 11 3 1 55 30 10 7 7 1 55 16 37 2 2 1 0 42 36 5 0 1 0 42 

Antes de la realización de actividades prácticas en la sala 
hospitalaria u otros escenarios de atención de salud, recibe 

preparación suficiente por parte de mis profesores para 
establecer relaciones interpersonales adecuadas con las 

personas que reciben los servicios de salud. 

17 29 19 7 0 0 55 32 13 5 3 2 55 17 37 3 2 0 0 42 37 3 2 0 0 42 

Antes de la realización de acciones que forman parte de 
método clínico en cualquiera de sus componentes, pude 

presenciar demostraciones de mis profesores 
18 25 23 6 1 0 55 36 10 4 5 0 55 18 35 5 2 0 0 42 36 5 1 0 0 42 

El tiempo que le dedican los profesores a cada actividad 
practica en los escenarios de atención de salud es suficiente 

para que los estudiantes podamos desarrollar, exponer y 
discutir nuestro razonamiento clínico. 

19 23 24 7 1 0 55 33 8 5 7 2 55 19 37 4 1 0 0 42 39 3 0 0 0 42 

Antes de la realización de acciones que forman parte del 
método clínico en cualquiera de sus componentes, me 

asignaron tareas independientes para desarrollar destrezas 
relacionadas con dichas acciones. 

20 26 18 9 2 0 55 39 11 4 1 0 55 20 32 8 2 0 0 42 37 4 1 0 0 42 
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Los profesores controlaron el resultado de mi cumplimiento de 
las actividades independientes que me indicaban para el 

desarrollo de habilidades clínicas. 
21 39 11 5 0 0 55 30 12 8 5 0 55 21 32 7 2 0 1 42 35 6 0 1 0 42 

Durante el desarrollo de la asignatura, los profesores me 
asignaron responsabilidades individuales que tenían alguna 
incidencia en la calidad del servicio de salud que reciban las 

personas. 

22 32 15 8 0 0 55 35 13 3 4 0 55 22 34 6 2 0 0 42 35 5 2 0 0 42 

Durante el desarrollo de la asignatura los profesores 
controlaron el cumplimiento de las responsabilidades 

individuales que me asignaron y que tenían alguna incidencia 
en la calidad del servicio de salud que recibían las personas. 

23 34 19 2 0 0 55 32 16 5 2 0 55 23 39 3 0 0 0 42 38 4 0 0 0 42 

Tuve la oportunidad de contribuir al aprendizaje de otros 
estudiantes durante las actividades prácticas. 

24 40 10 5 0 0 55 28 18 4 3 2 55 24 37 3 2 0 0 42 39 2 1 0 0 42 

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

prácticas. 
25 35 12 7 1 0 55 31 15 6 2 1 55 25 35 5 2 0 0 42 37 4 0 0 1 42 

Los procedimientos utilizados por el profesor en las actividades 
prácticas contribuyeron al desarrollo de mis habilidades en la 

asignatura. 
26 31 16 8 0 0 55 29 10 9 5 2 55 26 37 5 0 0 0 42 37 4 0 1 0 42 

Los profesores me informaron el número de repeticiones de 
procedimientos y técnicas que yo deba realizar en mis 

actividades prácticas para adquirir las habilidades necesarias. 
27 30 17 8 0 0 55 30 12 8 4 1 55 27 34 7 1 0 0 42 39 3 0 0 0 42 

Me informaron claramente los objetivos de las actividades 
prácticas antes de su ejecución. 

28 36 15 4 0 0 55 35 14 4 2 0 55 28 36 5 1 0 0 42 37 3 0 1 1 42 

Los profesores me observaron y corrigieron durante el proceso 
de aprendizaje de habilidades y procedimientos prácticos de la 

asignatura 
29 38 10 5 2 0 55 30 11 7 6 1 55 29 34 4 3 1 0 42 38 4 0 0 0 42 

Cuando los instrumentos u otros recursos necesarios para la 
adquisición de habilidades practicas estuvieron ausentes de los 
escenarios docentes, el profesor busco opciones alternativas. 

30 34 18 3 0 0 55 25 16 8 5 1 55 30 36 5 1 0 0 42 38 4 0 0 0 42 

Durante la asignatura tuve oportunidades para desarrollar las 
habilidades profesionales que correspondían a los objetivos del 

programa docente. 
31 28 19 7 1 0 55 34 13 6 2 0 55 31 37 5 0 0 0 42 35 6 1 0 0 42 

Los profesores, con su ejemplo me enseñaron a hacer un uso 
sistemático e integral de los m todos clínico y epidemiológico 

en la atención de los pacientes. 
32 36 11 5 3 0 55 30 9 9 5 2 55 32 35 6 0 1 0 42 38 4 0 0 0 42 
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III- DIMENSION:  APLICACIÓN DE LOS CONTENIDOS DE OTRAS DISCIPLINAS 

Los fundamentos morfo-fisiológicos eran retomados por los 
estudiantes, los profesores o ambos en las actividades de 

atención de salud. 
33 36 16 3 0 0 55 29 11 7 6 2 55 33 36 6 0 0 0 42 37 4 0 1 0 42 

Apliqué en las actividades teóricas y prácticas de esta 
asignatura los conocimientos adquiridos de Embriología, 

Microbiología y Parasitología Médicas. 
34 35 18 2 0 0 55 31 15 5 4 0 55 34 34 5 3 0 0 42 34 7 0 0 1 42 

Apliqué en las actividades teóricas y prácticas de esta 
asignatura los conocimientos adquiridos de Anatomía 

Patológica. 
35 28 17 9 1 0 55 35 11 4 3 2 55 35 35 5 2 0 0 42 38 3 1 0 0 42 

Apliqué al aprendizaje del método clínico, los conocimientos 
sobre el método científico aprendidos en asignaturas 

precedentes. 
36 30 19 6 0 0 55 32 12 6 4 1 55 36 36 5 1 0 0 42 35 7 0 0 0 42 

Apliqué en la práctica conocimientos de la Medicina Natural y 
Tradicional aprendidos en esta o en otras asignaturas 

precedentes. 
37 38 15 2 0 0 55 32 16 5 2 0 55 37 35 4 3 0 0 42 38 3 0 1 0 42 

IV- DIMENSION:  NATURALEZA DE LA EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE 

En mis actividades de evaluación los profesores mostraron m s 
inter s en la comprensión y la aplicación de los conocimientos 

que en su memorización 
38 34 15 6 0 0 55 36 8 6 3 2 55 38 36 5 0 1 0 42 37 4 1 0 0 42 

En las evaluaciones de la asignatura se incluían contenidos de 
Medicina Natural y Tradicional. 

39 32 17 3 3 0 55 31 11 10 2 1 55 39 34 5 2 1 0 42 37 4 0 1 0 42 

Los m todos de evaluación utilizados en la asignatura 
contribuyeron al desarrollo de las habilidades prácticas. 

40 38 15 2 0 0 55 28 14 8 3 2 55 40 39 3 0 0 0 42 35 5 1 1 0 42 

Existe correspondencia entre los m todos de enseñanza-
aprendizaje que utilizaron mis profesores y las características 

de las evaluaciones. 
41 32 15 8 0 0 55 26 16 5 7 1 55 41 37 4 1 0 0 42 37 5 0 0 0 42 

Para la evaluación de mis habilidades prácticas, los profesores 
tuvieron en cuenta la cantidad y calidad de repeticiones de las 

técnicas y procedimientos realizados durante la asignatura. 
42 34 16 5 0 0 55 34 10 7 3 1 55 42 35 6 1 0 0 42 38 4 0 0 0 42 

Esta asignatura contribuyo a que aprendiera a autoevaluarme y 
a evaluar a otros estudiantes. 

43 29 18 7 1 0 55 30 12 5 7 1 55 43 37 5 0 0 0 42 32 8 0 1 1 42 
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Los profesores fueron justos con las calificaciones de mis 
evaluaciones teóricas y prácticas. 

44 38 12 2 2 1 55 27 14 9 5 0 55 44 36 4 2 0 0 42 39 3 0 0 0 42 

V- DIMENSION:  DESARROLLO DE HABILIDADES GENÉRICAS 

La asignatura contribuyo a desarrollar habilidades para trabajar 
en equipo. 

45 31 20 4 0 0 55 29 11 6 6 3 55 45 35 4 3 0 0 42 38 4 0 0 0 42 

La asignatura contribuyo a desarrollar habilidades para 
planificar mis actividades personales 

46 32 19 1 3 0 55 32 8 9 6 0 55 46 37 4 1 0 0 42 39 3 0 0 0 42 

La asignatura contribuyo a mejorar mis habilidades en la 
comunicación escrita. 

47 35 17 3 0 0 55 34 10 6 4 1 55 47 35 6 1 0 0 42 36 5 1 0 0 42 

La asignatura contribuyo a desarrollar mis habilidades para la 
adecuada comunicación interpersonal. 

48 34 15 6 0 0 55 32 14 7 2 0 55 48 35 6 0 1 0 42 38 4 0 0 0 42 

La asignatura contribuyo a perfeccionar mis habilidades 
analíticas 

49 33 13 8 1 0 55 35 12 5 3 0 55 49 37 5 0 0 0 42 37 4 1 0 0 42 

La asignatura contribuyó a desarrollar mis habilidades para 
solucionar problemas. 

50 36 14 5 0 0 55 28 16 6 4 1 55 50 36 5 1 0 0 42 37 4 1 0 0 42 

La asignatura contribuyó a mejorar mis habilidades para la 
integración de los conocimientos 

51 28 20 7 0 0 55 37 9 7 2 0 55 51 35 7 0 0 0 42 38 3 1 0 0 42 

La asignatura contribuye a elevar mi capacidad de 
razonamiento lógico. 

52 28 24 1 2 0 55 35 10 5 5 0 55 52 38 4 0 0 0 42 36 5 1 0 0 42 

La asignatura contribuye al desarrollo de mis habilidades para 
la investigación científica. 

53 34 13 8 0 0 55 29 14 9 3 0 55 53 35 6 1 0 0 42 38 2 2 0 0 42 

VI- DIMENSION:  CALIDAD DEL APOYO INSTITUCIONAL A LOS ESTUDIANTES 

He tenido oportunidad de interactuar personalmente con los 
profesores y/o autoridades académicas cuando lo he 

necesitado y solicitado. 
54 37 15 2 1 0 55 33 12 6 4 0 55 54 33 7 1 1 0 42 39 3 0 0 0 42 

He tenido a mi disposición el apoyo psicológico de mis 
profesores y/o de la Unidad de Orientación Estudiantil para 

cuando lo necesitara. 
55 33 11 8 3 0 55 30 13 8 4 0 55 55 37 4 1 0 0 42 37 4 1 0 0 42 

VII-  DIMENSION:  DESARROLLO DE LAS CUALIDADES DEL FUTURO GRADUADO 

La asignatura contribuyó a desarrollar mi concepción científica 
del mundo. 

56 41 10 4 0 0 55 31 11 7 5 1 55 56 35 6 0 1 0 42 37 5 0 0 0 42 

Las experiencias adquiridas en esta asignatura me hicieron 
más solidario y sensible 

57 39 10 5 0 1 55 34 14 4 3 0 55 57 36 5 1 0 0 42 36 5 0 1 0 42 
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Fuente: Castellano, R., Rodríguez, J. , & Ortiz, A. M. (2020ª)

El ejemplo de mis profesores de la asignatura contribuyó a 
desarrollar la honestidad en mi futuro trabajo profesional. 

58 34 16 3 2 0 55 37 10 5 3 0 55 58 38 4 0 0 0 42 36 5 1 0 0 42 

La asignatura estimula mi entusiasmo para la adquisición de 
nuevos aprendizajes. 

59 41 10 4 0 0 55 25 13 9 6 2 55 59 37 4 1 0 0 42 38 4 0 0 0 42 

Aprendí a aplicar principios generales incorporados en esta 
asignatura a nuevas situaciones. 

60 28 16 8 3 0 55 30 10 11 4 0 55 60 35 6 0 1 0 42 36 4 0 1 1 42 

La asignatura contribuyó a formarme una visión de mi futura 
profesión orientada hacia la atención integral de salud. 

61 38 15 2 0 0 55 28 9 11 5 2 55 61 37 4 1 0 0 42 38 3 1 0 0 42 

VIII-  DIMENSION:  GRADO DE SATISFACCIÓN GLOBAL CON LA ASIGNATURA Y EL PERFIL DE SALIDA 

En general, estoy satisfecho(a) cn la calidad de esta 
asignatura. 

62 37 12 4 2 0 55 31 12 7 3 2 55 62 38 4 0 0 0 42 37 5 0 0 0 42 

En general, estoy satisfecho(a) con la calidad de esta 
asignatura. 

63 42 10 3 0 0 55 36 13 4 2 0 55 63 38 4 0 0 0 42 38 2 2 0 0 42 

En general estoy satisfecho(a) con el perfil de salida de la 
carrera como médico general. 

64 34 14 5 2 0 55 33 14 6 2 0 55 64 37 5 0 0 0 42 39 2 1 0 0 42 

TOTAL               35 5 1 1 0 42 35 7 0 0 0 42 
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Anexos 3. 

Formato del Consentimiento Informado aplicado a los docentes 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación: “El Aprendizaje Basado en Problemas como 

estrategia de aprendizaje en los internos de Ginecología en una 

Universidad de Guayaquil 2023” 

Investigador (a): VARGAS VERA, RAMON MIGUEL CALIXTO 

Propósito del estudio: 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “El Aprendizaje Basado en 

Problemas como estrategia de aprendizaje en los internos de Ginecología en 

una Universidad de Guayaquil 2023”; cuyo objetivo es: proponer una estrategia de 

Aprendizaje Basado en Problemas para mejorar el proceso de enseñanza aprendizaje 

en los estudiantes de medicina en el internado de ginecología de una Universidad de 

Guayaquil, en el año académico 2023. Esta investigación es desarrollada por un 

estudiante de posgrado de DOCTORADO EN EDUCACIÓN, de la Universidad César 

Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad 

y con el permiso de la institución. 

Procedimiento: Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente 

(enumerar los procedimientos del estudio): 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerá datos personales y

algunas preguntas sobre la investigación titulada: “El Aprendizaje Basado en 

Problemas como estrategia de aprendizaje en los internos de Ginecología en 

una Universidad de Guayaquil 2023”. 

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 25 minutos y se

realizará en los ambientes del hospital donde realizan el internado. Las respuestas al 

cuestionario o entrevista serán codificadas usando un código de identificación y, por 

lo tanto, serán anónimas. 

___________________________________ 

FIRMA DEL ESTUDIANTE 
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Anexos 4. 

 

 

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS 

Respetado juez: Ud. ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario sobre 

el Aprendizaje Basado en Problemas como estrategia de aprendizaje en los internos de 

Ginecología en una Universidad de Guayaquil 2023”. La evaluación de los instrumentos es 

de gran relevancia para lograr su validez y confiabilidad de los resultados que se obtengan de 

la investigación titulada: “APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS COMO ESTRATEGIA 

DE APRENDIZAJE EN LOS INTERNOS DE GINECOLOGÍA EN UNA UNIVERSIDAD DE 

GUAYAQUIL 2023”, los resultados aportan al quehacer educativo. De antemano 

agradecemos su importante colaboración. 

1. Datos generales del juez 

Nombre del Juez: Castro Chávez Narcisa Cecilia 

Grado profesional: Licenciada en Ciencias de la Educación. 
Especialización lenguas extranjera 

Área de formación académica: PhD en Educación 

Área de experiencia profesional: Universidad de Guayaquil. Docente a tiempo 
completo Facultad de Filosofía, Letras y Ciencias 
de la Educación. Carrera: Pedagogía de las 
ciencias experimentales de la Química y Biología 

Institución donde labora: Universidad de Guayaquil. 

Experiencia en investigación 30 años 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos de escala de (LIKERT) 

Autor: Vargas Vera, Ramón Miguel Calixto 

Procedencia: Ecuador 

Tiempo de aplicación: 30 minutos 

Ámbito de aplicación Estudiante Universitario 

4. Soporte teórico 

VARIABLE Definición  

Aprendizaje 
Basado en 
Problemas  
 

El aprendizaje basado en problemas (ABP) es una estrategia 
activa en que los alumnos intervienen reflexionando, 

investigando y discutiendo de forma grupal a partir de un 
problema que es propuesta por el profesor – tutor, que no 
transmite datos sino permite que los pasos del aprendizaje 

Estrategias de 
aprendizaje en 
estudiantes del 
Internado en 
Ginecología-
Obstetricia  
 

Estudiante del último nivel en Ginecología-obstetricia que 
realiza su practicas pre profesionales en 10 semanas (Amaya-
León, Hernando, 1969)  
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Anexos 4. 

 

 

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS 

Respetado juez: Ud. ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario sobre 

el Aprendizaje Basado en Problemas como estrategia de aprendizaje en los internos de 

Ginecología en una Universidad de Guayaquil 2023”. La evaluación de los instrumentos es 

de gran relevancia para lograr su validez y confiabilidad de los resultados que se obtengan de 

la investigación titulada: “APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS COMO ESTRATEGIA 

DE APRENDIZAJE EN LOS INTERNOS DE GINECOLOGÍA EN UNA UNIVERSIDAD DE 

GUAYAQUIL 2023”, los resultados aportan al quehacer educativo. De antemano 

agradecemos su importante colaboración. 

1.- Datos generales del juez 

Nombre del Juez: Maridueña Arroyave Milton Rafael 

Grado profesional: Ing. En Sistemas de Comunicación 

Área de formación 
académica: 

PhD Ciencias Pedagógicas y Ciencias 
Técnicas 

Área de experiencia 
profesional: 

Gestor de Centro de Investigación y Desarrollo 
de la Facultad de Ciencias Matemáticas y 
Físicas – Miembro del Comité Editorial de la UG 

Institución donde labora: Universidad de Guayaquil. 

Experiencia en investigación 20 años 
2.- Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3.- Datos de escala de (LIKERT) 

Autor: Vargas Vera, Ramón Miguel Calixto 

Procedencia: Ecuador 

Tiempo de aplicación: 30 minutos 

Ámbito de aplicación Estudiante Universitario 

4.- Soporte teórico 

VARIABLE Definición  

Aprendizaje 
Basado en 
Problemas  
 

El aprendizaje basado en problemas (ABP) es una estrategia 
activa en que los alumnos intervienen reflexionando, 

investigando y discutiendo de forma grupal a partir de un 
problema que es propuesta por el profesor – tutor, que no 
transmite datos sino permite que los pasos del aprendizaje 

Estrategias de 
aprendizaje en 
estudiantes del 
Internado en 
Ginecología-
Obstetricia  
 

Estudiante del último nivel en Ginecología-obstetricia que 
realiza su practicas pre profesionales en 10 semanas 
(Amaya-León, Hernando, 1969)  
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Anexos 4. 

 

 

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS 

Respetado juez: Ud. ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario sobre 

el Aprendizaje Basado en Problemas como estrategia de aprendizaje en los internos de 

Ginecología en una Universidad de Guayaquil 2023”. La evaluación de los instrumentos es 

de gran relevancia para lograr su validez y confiabilidad de los resultados que se obtengan de 

la investigación titulada: “APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS COMO ESTRATEGIA 

DE APRENDIZAJE EN LOS INTERNOS DE GINECOLOGÍA EN UNA UNIVERSIDAD DE 

GUAYAQUIL 2023”, los resultados aportan al quehacer educativo. De antemano 

agradecemos su importante colaboración. 

1.- Datos generales del juez 

Nombre del Juez: Viteri Gómez Giomar Rebeca 

Grado profesional: Médico Pediatra 

Área de formación académica: PhD en Educación. Magíster en atención 
primaria y clínica infantil 

Área de experiencia profesional: Hospital Universitario de Guayaquil. Gestor de 
Docencia e Investigación 

Institución donde labora: Hospital Universitario  

Experiencia en investigación 30 años 

2.- Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3.- Datos de escala de (LIKERT) 

Autor: Vargas Vera, Ramón Miguel Calixto 

Procedencia: Ecuador 

Tiempo de aplicación: 30 minutos 

Ámbito de aplicación Estudiante Universitario 

4.- Soporte teórico 

VARIABLE Definición  

Aprendizaje 
Basado en 
Problemas  
 

El aprendizaje basado en problemas (ABP) es una estrategia 
activa en que los alumnos intervienen reflexionando, 

investigando y discutiendo de forma grupal a partir de un 
problema que es propuesta por el profesor – tutor, que no 
transmite datos sino permite que los pasos del aprendizaje 

Estrategias de 
aprendizaje en 
estudiantes del 
Internado en 
Ginecología-
Obstetricia  
 

Estudiante del último nivel en Ginecología-obstetricia que 
realiza su practicas pre profesionales en 10 semanas (Amaya-
León, Hernando, 1969)  
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Anexos 4. 

 

 

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS 

Respetado juez: Ud. ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario sobre 

el Aprendizaje Basado en Problemas como estrategia de aprendizaje en los internos de 

Ginecología en una Universidad de Guayaquil 2023”. La evaluación de los instrumentos es 

de gran relevancia para lograr su validez y confiabilidad de los resultados que se obtengan de 

la investigación titulada: “APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS COMO ESTRATEGIA 

DE APRENDIZAJE EN LOS INTERNOS DE GINECOLOGÍA EN UNA UNIVERSIDAD DE 

GUAYAQUIL 2023”, los resultados aportan al quehacer educativo. De antemano 

agradecemos su importante colaboración. 

1. Datos generales del juez 

Nombre del Juez: Mera Velásquez Francisco David 

Grado profesional: Lcdo. En ciencias de la educación especializado 
en lenguas extranjera idioma ingles 

Área de formación académica: PhD en Educación 

Área de experiencia profesional: Profesor de Inglés en la Facultad de Ciencias 
Médicas y Filosofía y Letras de la Universidad de 
Guayaquil 
 

Institución donde labora: Universidad de Guayaquil Facultad de Filosofía y 
letras 

Experiencia en investigación  25 años 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos de escala de (LIKERT) 

Autor: Vargas Vera, Ramón Miguel Calixto 

Procedencia: Ecuador 

Tiempo de aplicación: 30 minutos 

Ámbito de aplicación Estudiante Universitario 

4. Soporte teórico 

VARIABLE Definición  

Aprendizaje 
Basado en 
Problemas  
 

El aprendizaje basado en problemas (ABP) es una estrategia 
activa en que los alumnos intervienen reflexionando, 

investigando y discutiendo de forma grupal a partir de un 
problema que es propuesta por el profesor – tutor, que no 
transmite datos sino permite que los pasos del aprendizaje 

Estrategias de 
aprendizaje en 
estudiantes del 
Internado en 
Ginecología-
Obstetricia  
 

Estudiante del último nivel en Ginecología-obstetricia que 
realiza su practicas pre profesionales en 10 semanas (Amaya-
León, Hernando, 1969)  
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Anexos 4. 

 

 

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS 

Respetado juez: Ud. ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario sobre 

el Aprendizaje Basado en Problemas como estrategia de aprendizaje en los internos de 

Ginecología en una Universidad de Guayaquil 2023”. La evaluación de los instrumentos es 

de gran relevancia para lograr su validez y confiabilidad de los resultados que se obtengan de 

la investigación titulada: “APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS COMO ESTRATEGIA 

DE APRENDIZAJE EN LOS INTERNOS DE GINECOLOGÍA EN UNA UNIVERSIDAD DE 

GUAYAQUIL 2023”, los resultados aportan al quehacer educativo. De antemano 

agradecemos su importante colaboración. 

1. Datos generales del juez 

Nombre del Juez: Ojeda Landirez Elvia Margarita 

Grado profesional: 
Licenciada en Ciencias de la Educación. 
Especialización Informática 

Área de formación académica: PhD en Educación 

Área de experiencia profesional: Rectora del Colegio Nacional Imbabura  

Institución donde labora: Colegio Nacional Imbabura 

Experiencia en investigación 24 años 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos de escala de (LIKERT) 

Autor: Vargas Vera, Ramón Miguel Calixto 

Procedencia: Ecuador 

Tiempo de aplicación: 30 minutos 

Ámbito de aplicación Estudiante Universitario 

4. Soporte teórico 

VARIABLE Definición  

Aprendizaje 
Basado en 
Problemas  
 

El aprendizaje basado en problemas (ABP) es una estrategia 
activa en que los alumnos intervienen reflexionando, 

investigando y discutiendo de forma grupal a partir de un 
problema que es propuesta por el profesor – tutor, que no 
transmite datos sino permite que los pasos del aprendizaje 

Estrategias de 
aprendizaje en 
estudiantes del 
Internado en 
Ginecología-
Obstetricia  
 

Estudiante del último nivel en Ginecología-obstetricia que 
realiza su practicas pre profesionales en 10 semanas (Amaya-
León, Hernando, 1969)  
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Anexo 5  

Resultado del Alfa de Cronbach  

ANÁLISIS DE FIABILIDAD 

Notas  

Salida creada 30-DIV-2023  00:30:10 

Comentarios  

Entrada Conjunto de datos activo ConjuntoDatos0 

Filtro <ninguno> 

Ponderación <ninguno> 

Segmentar archivo <ninguno> 

N de filas en el archivo de 
datos de trabajo 

63 

Entrada de matriz  

Manejo de 
valores 

perdidos 

Definición de perdidos Los valores perdidos definidos 
por el usuario se tratan como 

perdidos. 

Casos utilizados Las estadísticas se basan en 
todos los casos con datos válidos 

para todas las variables en el 
procedimiento. 

 

 

 N % 

Casos Válido 63 100.0 

Excluidoa 0 0.0 

Total 63 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 

0.9343213084 63 

 

Rangos de Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach Consistencia interna 

α > 0.9 Excelente 

0.8 < α < 0.9 Buena 

0.7 < α < 0.8 Aceptable 

0.6 < α   < 0.7 Cuestionable 

0.5 < α   < 0.6 Pobre 

α < 0.5 Inaceptable 
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V DE AKIN PARA CUESTIONARIO DE ABP COMO ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE 

  Claridad Coherencia Relevancia Pro
me. 
Glo
bal 

V. 
A
ki
n 

 No. J. 
1 

J. 
2 

J. 
3 

J. 
4 

J. 
5 

P. V. 
Ak 

J. 
1 

J. 
2 

J. 
3 

J. 
4 

J. 
5 

P. V. 
Ak 

J. 
1 

J. 
2 

J. 
3 

J. 
4 

J. 
5 

P. V. 
Ak 

D
1 

1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

2 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

3 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 
4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 
5 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 
6 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 
7 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 
8 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 
0 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 
10 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 
11 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

12 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

13 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

14 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

15 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

D
2 

16 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

17 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

18 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

19 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

20 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

21 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

22 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

23 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

24 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

25 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

26 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

27 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

28 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

29 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

30 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

31 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

32 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

D
3 

33 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

34 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

35 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

36 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

37 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

D
4 

38 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

39 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

40 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

41 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

42 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

43 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

44 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

D
5 

45 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

46 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

47 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

48 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

49 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

50 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

51 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

52 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

53 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

D
6 

54 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

55 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

D
7 

56 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

57 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

58 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

59 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

60 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

61 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

D
8 

62 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

63 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 

Fuente: Vargas Vera (2024) 
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Anexo 6 

TABLAS 

Tabla 2.1. Evolución del concepto de estrategias de aprendizaje según años. 

Estrategia como Aparece durante Bajo un enfoque Con una didáctica 
centrada 

Un algoritmo de 
aprendizaje 

Años 20-25 Conductista Prescripción y repetición 
de cadenas de repuestas 

Un procedimiento general 
de aprendizaje 

Años 50-70 Cognitivista (simulación 
ordenadora) 

Entrenamiento en 
operaciones mentales 

Un procedimiento 
especifico de aprendizaje 

Años 70-80 Cognitivista (expertos vs. 
Novatos) 

Modelos expertos 

Una acción mental 
mediada por instrumentos 

Años 80 Constructivista Cesión gradual de los 
procesos de 
autorregulación 

Fuente; Monereo. C. (1994). 

Tabla 2.2. Cuestionarios para evaluar estrategias de aprendizaje (EDA) 

Autores Año Tipo de Cuestionario 

Weinstein, Schulte y Cacallar 1983 Escala de estrategias LASSI: The Learning and Studies 
Strategies Inventory 

Pintrich, Smith, García y McKeachie 1991 Motivated Strategies for Learning Questionair (MSLQ) 

Román Sánchez y Gallego Rico 1994 Escala de estrategias de aprendizaje ACRA (Adquisición, 
Codificación, Recuperación y Apoyo). 

Alonso Gallego y Honey 1999 Cuestionario Honey-Alonso de estilos de aprendizaje 
(CHAEA) 

De la Fuente y Justicia 2003 Escala de estrategias de aprendizaje ACRA-abreviada para 
alumnos universitarios 

Suarez y Fernández 2005 Escala de estrategias motivacionales del aprendizaje 
(EEMA). Explora tres áreas de las estrategias motivacionales 
de los estudiantes universitarios: expectativas, valor y afecto 

López-Aguado 2010 Cuestionario de Estrategias de Trabajo Autónomo (CETA) 
para estudiantes universitarios 

Fuente: Nunan, (1999). 

Tabla 4.1 Análisis de las hipótesis y sus conclusiones 

Previene enfermedades 
cromosómicas. 

El ácido fólico ayuda a que los cromosomas se separen de los centrómeros en tiempo y forma 
como corresponde, va ayudar a la disyunción de los cromosomas. 

Previene los defectos del 
cierre del tubo neural 

El ácido fólico por medio de la enzima metiltetrahidrofolatoreductasa (MTHFR), va a actuar sobre 
la notocorda, actuando como inductora en la formación de la placa y el surco neural, hasta 
formarse el tubo neural. Cuando hay déficit de ácido fólico la homocisteína se eleva y no se 
presenta la inducción, apareciendo así las malformaciones del tubo neural. 

Previene los trastornos 
cardiacos. 

El corazón se forma por medio de los tubos endocárdicos el mismo se pliega forma el asa 
cardiaca. Se forma un pliegue que permite que el miocardio forme el tabique interventricular.  Los 
tabiques membranosos se forman a partir del mesodermo de la cresta neural que migran y se 
encuentran con el asa cardiaca y forma la estructura membranosa del corazón. El ácido fólico 
actúa como un coadyuvante para que se forme el tabique del corazón. Las cardiopatías 
congénitas tienes una etiología multifactorial 

Contribuye a fortalecer el 
sistema inmunológico de 
madre y feto 

Se ha demostrado que el ácido fólico contribuye a fortalecer el sistema inmunológico de madre y 
feto 

Prevenir la anemia 
megaloblástica en la mujer 
embarazada 

La suplementación de ácido fólico durante el segundo y tercer trimestre del embarazo previene la 
anemia megaloblástica secundaria a la deficiencia de vitamina B12 y folato 

El déficit de ácido fólico 
puede causar mutaciones 
en el feto 

La deficiencia de ácido fólico tiene un efecto teratogénico bien establecido, lo que permite al 
aumento del riesgo de defectos congénitos 

Previene el trastorno 
hipertensivo en el embarazo 

El descenso de ácido fólico genera incremento de la homocisteína destruyendo el endotelio que 
se está́ formando en la placenta y la circulación uteroplacentaria, que trae como consecuencia 
trastornos hipertensivos durante el embarazo. 

Fuente: Vargas Vera (2024) 
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Anexo 7 

GRÁFICOS Y FIGURAS 

Fig. 4.1   Fases de Aprendizaje Basado en Problemas 

  Fuente: García de la Vega Alfonso, (2012) 
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