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ABSTRACT

Introduction: problem-based learning (PBL) is a student-centered pedagogical approach based on self-
directed learning. It is increasingly used in medical education and there are contradictions about its
superiority with respect to traditional learning methods.

Objective: compare PBL with the traditional method in the development of competencies in students in the
health area

Method: systematic reviews and meta-analyses published in specialized databases such as Pubmed, Cochrane,
ERIC and Scielo were used. A search strategy based on Mesh terms and Boolean operators was used. Free
access publications were selected, up to 10 years old, with a level of compliance with the PRISMA checklist
>95 %.

Results: 446 eligible articles were identified, of which only 13 were selected, of which 10 were systematic
reviews with meta-analyses. Students from various medical disciplines were included. No statistically
significant differences were reported between both study methods in 3 articles (p>0,05); while, in 10 articles,
it was concluded that the PBL method is superior to traditional learning methods (p<0,05). Although most
authors agree that PBL is superior to traditional methods, they also conclude that it is necessary to provide
more evidence in this regard.

Conclusions: PBL appears to be superior to traditional learning methods in medical education; However,
there is not enough evidence to support this approach. It is necessary to deepen the comparative study of
both learning methods.

Keywords: Medical Education; Learning; Problem-Based Learning.
RESUMEN

Introduccion: el aprendizaje basado en problemas (ABP) es un enfoque pedagogico centrado en el
estudiante y basado en el aprendizaje autodirigido. Es cada vez mas utilizado en educacion médica y existen
contradicciones sobre su superioridad con respecto a los métodos tradicionales de aprendizaje.

Objetivo: comparar el ABP con el método tradicional en el desarrollo de competencias en estudiantes del
area de salud.

Método: se utilizaron revisiones sistematicas cualitativas y revision sistematicas con metaanalisis cuantitativas
publicados en bases de datos especializadas como Pubmed, Cochrane, ERIC y Scielo. Se utilizo una estrategia
de blsqueda basada en términos Mesh y operadores booleanos. Se seleccionaron publicaciones de libre
acceso, con hasta 10 anos de antigliedad, con un nivel de cumplimiento de la lista de chequeos de PRISMA
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>95 %.

Resultados: se identificaron 446 articulos elegibles, de los cuales, 13 fueron seleccionados, 10 eran articulos
de revision sistematica con metaanalisis. Se incluyeron estudiantes de varias disciplinas médicas. No se
reportaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos métodos de estudio en 3 articulos (p>0,05);
en 10 articulos, se concluyé que el método de ABP es superior a los métodos tradicionales de aprendizaje
(p<0,05). Aunque la mayoria de los autores coinciden en que el ABP es superior a los métodos tradicionales,
también concluyen que es necesario aportar mas evidencia al respecto.

Conclusiones: el ABP parece ser superior a los métodos de aprendizaje tradicionales en la educacion médica;
sin embargo, no hay pruebas suficientes para respaldar este planteamiento. Es preciso profundizar en el
estudio comparativo de ambos métodos de aprendizaje.

Palabras clave: Educacion Médica; Aprendizaje; Aprendizaje Basado en Problemas.

INTRODUCCION

Durante las Ultimas cinco décadas, han surgido diversos enfoques en la educacion universitaria que
han tratado de armonizar la ensefanza con el proceso de aprendizaje, enfatizando la nocion de que los
estudiantes deben desempenar un papel central en su propio proceso de adquisicion de conocimientos. Uno
de los enfoques que se ha destacado como particularmente exitoso es el llamado “aprendizaje basado en
problemas” (ABP), originado en el contexto de habla inglesa. Si bien existen multiples descripciones del ABP
en la literatura, en la practica, existe una notable variabilidad en la interpretacion que las personas hacen
de esta metodologia.™

La concepcion inicial del aprendizaje basado en problemas (ABP) como enfoque educativo en el campo
de la educacion médica tuvo su origen en la Universidad McMaster, ubicada en Canada, en el afo 1969.?%
Este enfoque marcé un quiebre con la metodologia tradicional, que a menudo se basaba en la realizacion
de conferencias, y en su lugar, introdujo la nocidon de centrar el proceso de aprendizaje en el estudiante.
La nueva perspectiva sobre la educacion médica propuesta no establecié una separacion rigida entre las
ciencias basicas y las ciencias clinicas, y también redujo parcialmente la dependencia de las clases teoricas,
que solian dictarse después de la presentacion de un problema concreto.®

En su formulacion original, el ABP se presenta como un enfoque educativo en el que el punto de partida es
un problema o una situacion que plantea desafios. Esta situacion brinda a los estudiantes la oportunidad de
desarrollar hipotesis y de identificar las areas de conocimiento que necesitan para comprender en profundidad
el problema y alcanzar los objetivos de aprendizaje establecidos. El objetivo de las sesiones grupales es
identificar un problema o escenario, definir los conceptos clave identificados, intercambiar ideas y discutir
objetivos clave de aprendizaje, investigarlos y compartir esta informacion entre si en sesiones posteriores.
Los tutores se utilizan para guiar a los estudiantes, de modo que se mantengan al dia con los objetivos de
aprendizaje de la tarea.®

Durante la implementacion de ABP, los estudiantes forman grupos después de encontrar problemas en
escenarios de casos y trabajan juntos para encontrar materiales relevantes. Durante las discusiones, expresan
sus opiniones y se esfuerzan por resolver las cuestiones en disputa. En este proceso, mejora la capacidad
comunicativa de los estudiantes y se amplian sus conocimientos. Esta estrategia cultiva las habilidades
de los estudiantes en autoaprendizaje, aprendizaje permanente, resolucion de problemas, pensamiento
practico, innovacion, colaboracion y comunicacion. En este sentido, el ABP es un tipo especial de proceso de
aprendizaje porque organiza conscientemente el entorno de aprendizaje y utiliza la aplicacion adecuada de
las herramientas de ensefianza.®

Por otra parte, los métodos tradicionales en el ambito de la educacion médica tipicamente implican la
utilizacion de conferencias y métodos de enseianza didactica. Este enfoque ha sido objeto de criticas debido
a su percepcion de ser monétono y poco estimulante, lo que puede dificultar la retencion de la informacion
por parte de los estudiantes. A pesar de estas criticas, se ha constatado que este abordaje tradicional
también puede ser efectivo para facilitar el aprendizaje.®

En términos generales, aunque los métodos de enseiianza tradicionales siguen siendo ampliamente
empleados en la educacion médica, se estd observando un cambio hacia la promocion de técnicas de
aprendizaje activo, basadas en problemas, que incluye la realizacion de talleres, mddulos en linea, sesiones
grupales de debates y trabajo en equipo”. Esto busca maximizar la participacion de los estudiantes,
fomentar el aprendizaje autodirigido y la adquisicion de habilidades de aprendizaje continuo. Aunque la
evaluacion de los métodos de aprendizaje basado en problemas en el ambito de la educacién médica ha
generado resultados mixtos, se ha demostrado que las técnicas de ABP pueden llevar a una adquisicion de
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conocimientos comparable a la obtenida con los métodos tradicionales.®

En este contexto, surge la necesidad de sintetizar la informacion sobre los resultados de ambos métodos,
de forma comparativa, en la educacion médica. Para esto, se partio de la pregunta: ;Es superior el aprendizaje
basado en problemas (ABP) que el método tradicional en el desarrollo de competencias en estudiantes del
drea de salud? El objetivo de esta revision sistematica fue comparar el aprendizaje basado en problemas
(ABP) con el método tradicional en el desarrollo de competencias en estudiantes del area de salud. Con
esto, se espera contribuir a la mejora de los procesos docentes en la educacion médica, a partir de la mejor
evidencia disponible de la ultima década.

METODO
Se realizd una revision sistematica.® Como fuentes de informacion se tomaron fuentes secundarias,
publicadas en bases de datos especializadas como Pubmed, Cochrane, ERIC y Scielo. Se siguio una estrategia
de blsqueda basada en términos Mesh (Medical Subject Headings, 2022) y operadores booleanos, que se
describe a continuacion:
(“Education, Medical/methods”[Mesh]) AND “Problem-Based Learning”[Mesh]
- (“Problem-Based Learning”[MeSH] OR “Problem-Based Learning/methods”’[MeSH]) AND
(“Education, Medical”[MeSH].
(“Problem-Based Learning”[MeSH] AND (“Education, Medical”[MeSH]

Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos cientificos, con disefio de revision sistematica con y sin metaanalisis, publicados
en los ultimos 10 afos (2013-2023). Que realicen una comparacion sobre los resultados de ambos métodos
educativos, en cuanto a desarrollo de competencias y conocimientos. Desarrollados con estudiantes de
cualquier disciplina de las ciencias médicas, a nivel de pregrado o postgrado y, publicaciones en idioma
castellano, inglés o portugués.

Criterios de exclusién

Se excluyeron articulos con solo resumen disponible. Investigaciones con baja calidad metodolégica:
nivel de cumplimiento de la lista de chequeos de PRISMA < 95 % vy, publicaciones con disefo descriptivo,
observacional, tesis de grado, actas de conferencia, articulos editoriales y cartas al editor.

Evaluacion de la calidad de los articulos y riesgo de sesgo
Los articulos seleccionados fueron evaluados con la lista de chequeos de PRISMA.®

Resultado de interés
- Desarrollo de competencias.
- Adquisicion de conocimientos.

Procedimiento de seleccion y andlisis de la informacion

A partir de la estrategia de busqueda descrita, se seleccionaron los articulos elegibles, que tuvieran en
su titulo o resumen los términos de busqueda. Se descargaron los de acceso completo para una segunda
lectura analitica, con la que se extrajo la informacion que permitio responder a la pregunta de investigacion.
Siguiendo la metodologia PRISMA,(% se extrajo y sintetizd la informacion disponible. Adicionalmente, se
extrajeron los datos de trazabilidad de las investigaciones seleccionadas.

Siguiendo la estrategia de busqueda descrita se identificaron 446 articulos elegibles, de los cuales, se
eliminaron 21 por su fecha de publicacién, 12 por estar duplicados, 5 por tener disponible solamente el
resumen, 310 por su disefo y 85 por no aportar informacion relevante para el tema. Al finalizar este proceso,
quedaron 13 articulos, con diseio de revision sistematica y revision sistematica con metaanalisis, que fueron
incluidos en esta revision. En la figura 1 se muestra el diagrama de seleccion de articulos.

RESULTADOS
Descripcion de los articulos seleccionados

Las investigaciones seleccionadas, por cumplir con los criterios de seleccion establecidos, fueron 13.
Todas tuvieron un disefo de revision sistematica de estudios controlados aleatorizados (ECA) y, de estas 10
(76,9 %) eran metaanalisis (revisiones sistematicas cuantitativas) 7:&111213,14151617.18) y tres eran revisiones
sistematicas cualitativas (23,1 %).%'%2 Todos los articulos incluidos tuvieron un nivel de cumplimiento con
la lista de chequeos de PRISMA (%2 superior al 95 %. En la Tabla 1 se describen los articulos seleccionados.

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024.601



Salud, Ciencia y Tecnologia. 2024; 4:.601 4

| Identificacion de estudios en bases de datos y registros

% Registros eliminados antes de cribar:
S ; Duplicados (n=12)
g Registros identificados de Fecha de publicacién (n = 21)
= Bases de datos (n =446) Disefio (n = 310)
] Solo resumen disponible (n=5)
= No relacionado con el tema (n=85)
—
Repistros cribados (n=13)
3
]
;

— Registros evaluados para elegibilidad (n=13)

Estudios incluidos en la revision (n=13)

Incluidos

Figura 1. Diagrama de seleccion de articulos
Fuente: Basado en PRISMA. Transparent Reporting of Systematic Reviews And Meta-Analyses.

Investigaciones que no reportaron diferencias entre ambos métodos de aprendizaje

No se reportaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos métodos de estudio en tres
articulos: 71 Zheng et al.?” en China observaron que el aprendizaje basado en problemas (ABP) es mas eficaz
para mejorar la competencia clinica y la satisfaccion de los estudiantes de medicina en comparacion con el
aprendizaje basado en conferencias (LBL). Esto significa que los estudiantes a quienes se les enseio utilizando el
enfoque ABP mostraron una mejora significativa en sus habilidades clinicas y satisfaccion general. Sin embargo,
no hubo diferencias significativas en el conocimiento teoérico entre los dos enfoques de aprendizaje. Por lo
tanto, los hallazgos sugieren que el ABP puede ser un método preferido para mejorar las habilidades clinicas y
la satisfaccion general entre los estudiantes de medicina.

Por su parte, Naser et al."™ no lograron establecer evidencia que respalde la superioridad del ABP sobre la
ensefanza didactica en términos de mejorar el rendimiento académico, la satisfaccion y la motivacion de los
estudiantes de medicina, ya que los estudios informaron resultados contradictorios.

En otro articulo, Li et al.® concluyeron, de forma cautelosa, con un nivel de evidencia bajo, que el método
ABP era superior al método tradicional. Estos autores establecieron que ABP contribuye a resolver la barrera de
comunicacion entre enfermeras y pacientes. La formacion ABP sobre conocimientos en situaciones especificas
logro reducir el malestar y la incertidumbre de los estudiantes y enfermeros de enfermeria al comunicarse
con pacientes que sufrieron situaciones adversas. Estas competencias de comunicacion profesional se pueden
mejorar hasta cierto punto.

El uso del ABP también mejord las habilidades de comunicacion de los estudiantes de enfermeria y de las
enfermeras, como la expresion del lenguaje, la comprension entre enfermera-paciente, las habilidades de
comunicacion, la capacidad de escuchar, la capacidad de reconocer expresiones faciales, la capacidad de
reconocer el lenguaje corporal, la capacidad de identificar el sonido y tono, modo de comunicacion, capacidad
de tension, efecto de comunicacion y etiqueta. Estos autores concluyeron que la evidencia es limitada para
afirmar que el ABP es mas efectivo que el método de ensefanza tradicional para mejorar las competencias de
comunicacion profesional de los estudiantes.®
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Tabla 1. Descripcion de los articulos seleccionados

Autor/afho/pais

Titulo

Objetivo

Poblacion analizada

Resultados

Li et al.®
(2019). China

Naser et al.(™

(2017).

Barein
Pathmanathan
et al.®9 (2022).
Sri Lanka

Bi et al.®™

(2021) China

Car et al.
(2019). Singapur

Dong et al.("®
(2022). China

Estimar la efectividad del
aprendizaje basado en problemas
(ABP) en el desarrollo de las
competencias comunicativas
profesionales de estudiantes de
enfermeria y enfermeros

Evaluar estudios recientes que
comparan el aprendizaje basado
en problemas con la ensefanza
tradicional, centrandose en
el rendimiento académico, la
satisfaccion y la motivacion de
los estudiantes de medicina, vy
la retencion y el recuerdo del
conocimiento.

Determinar la efectividad del ABP
en comparacion con los métodos
tradicionales (TM) o utilizando otros
métodos.

Evaluar la eficacia del aprendizaje
basado en problemas (ABP) en
la educacion en ginecologia y
obstetricia en China.

Evaluar la eficacia del DPBL para
mejorar el conocimiento, las
habilidades, las actitudes y la
satisfaccion de los profesionales de
la salud

Evaluar la eficacia de los métodos de
aprendizaje basados en problemas
en la educacion dental china.

1065
de enfermeria

grados.

Grupo ABP:
estudiantes.
tradicional: 513

291 estudiantes
medicina

Grupo  ABP:
estudiantes.

Grupo
1511 estudiantes.

278 estudiantes

Grupo  ABP:
estudiantes
Grupo

1158 estudiantes

Grupo

tradicional:

tradicional:

estudiantes El ABP desarroll6 las habilidades comunicativas de los
de estudiantes de enfermeria o enfermeras, mientras que
diferentes carreras y

solo un articulo no revelo6 diferencias significativas entre
el ABP y el método tradicional.

No se establecid evidencia que respalde la superioridad
del ABP sobre la ensenanza didactica en términos de
mejorar el rendimiento académico, la satisfaccion y la
motivacion de los estudiantes de medicina, ya que los
estudios informaron resultados contradictorios.

El ABP fue efectivo en comparacion con el método
tradicional en términos de promover la practica temprana
basada en la evidencia (PBE).

El ABP facilita las estrategias de aprendizaje y la
preferencia de estudio fue alta por el ABP en comparacion
con la MT.

En comparacion con el grupo de ensehanza tradicional,
el grupo ABP aumento significativamente las puntuaciones
de conocimientos teoricos (SMD: 3,17, IC del 95 %: 2,28,
4,07), la satisfaccion de los estudiantes (indice de riesgo:
1,29, IC del 95 %: 1,16, 1,43), las operaciones clinicas
(SMD: 1,15, IC del 95 %: 0,93, 1,37) y practica clinica
(DME: 2,17, IC del 95 %: 3,63, 2,71).

El analisis combinado de tres estudios que compararon
el efecto de DPBL con el aprendizaje tradicional en los
resultados de conocimiento posteriores a la intervencion
favorecio a DPBL (DME 0,67; IC del 95 %: 0,14 a 1,19).

El ABP aumentoé significativamente las puntuaciones de
conocimientos (diferencia de medias estandarizada (DME)
=1,58, IC del 95 %: 0,95 a 2,20, p <0,0001), puntuaciones
de habilidades (DME = 1,22, IC del 95 %: 0,34 a 2,11, p
<0,0001), puntuaciones de capacidad integral (SMD=1,91,
IC del 95 %: 1,74 a 4,07, p<0,0001) y satisfaccion docente
(indice de riesgo=1,38; IC del 95 %: 1,15 a 1,65; p=0,01)
en comparacion con el modelo de ensenanza tradicional.

Respalda cautelosamente los resultados del ABP
en comparacion con el aprendizaje tradicional.

Se establecio evidencia limitada para respaldar
la superioridad del aprendizaje basado en
problemas para mejorar la retencion y el
recuerdo de conocimientos de los estudiantes de
medicina.

El ABP es eficaz en el desarrollo de diferentes
competencias, especialmente la promocion de
la PBE temprana, en estudiantes universitarios.
En el futuro sera necesario realizar estudios de
investigacion con alta calidad metodologica

ELABP es mas eficaz que la ensenanza tradicional
para mejorar el conocimiento teorico, la
satisfaccion de los estudiantes, las operaciones
clinicas y las puntuaciones de la practica clinica.

El ABP digital es tan eficaz como el ABP
tradicional y mas eficaz que el aprendizaje
tradicional para mejorar el conocimiento. Puede
ser mas efectivo que el aprendizaje tradicional
o el ABP tradicional para mejorar las habilidades

El método ABP en la educacion dental es una
forma eficaz de aumentar las puntuaciones
de conocimientos, habilidades, capacidades
integrales y satisfaccion docente.

La adaptacion exitosa de este modelo de
ensefanza podria resolver la escasez de
dentistas profesionales y altamente capacitados
en las escuelas y hospitales de odontologia de
toda China.
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Gao et al.("
(2020),
China

Jia et al.®
(2018) China

Luke et al.®
(2021).
India

Ma y Lu™
(2018) China

Yu et al.™®
(2023) China

Zheng et al.?
(2023). China

Comparar el aprendizaje basado en
problemas (ABP) y los métodos de
ensefanza tradicionales en términos
de su impacto en las puntuaciones
totales de los examenes de los
estudiantes.

Evaluar la eficacia de la
administracion combinada
de modelos de ensenanza de

aprendizaje basado en problemas
(PBL) y aprendizaje basado en
conferencias (LBL) en la educacion
médica china.

Comparar la efectividad del
aprendizaje basado en problemas
(ABP) y los métodos de ensehanza
tradicional (TT) para mejorar la
adquisicion de habilidades de
interpretacion radiografica entre
estudiantes de odontologia.

Evaluar la eficacia del aprendizaje
basado en problemas (ABP) en la
educacion médica pediatrica en
China.

Evaluar sistematicamente la
aplicacion de la ensefanza del
aprendizaje basado en problemas en
instituciones médicas.

Evaluar el impacto de los modelos
de ensenanza de aprendizaje basado
en problemas (ABP) y aprendizaje
basado en conferencias (LBL) en el

Se analizaron 551
casos y 496 controles.
La mayoria de los
participantes estaban
en medicina clinica y el
tamano de la muestra
oscilo entre 11 y 114
estudiantes en grupos
de PBL y grupos de
control

Grupo ABP +
conferencias: 1306
estudiantes

Grupo tradicional:
1283 estudiantes.

Grupo de ABP: 411
estudiantes.
Grupo tradicional: 424
estudiantes

Grupo ABP: 509
estudiantes Grupo
tradicional: 494

estudiantes

Grupo ABP: 1681 (48,8
%)

Grupo tradicional:
1,766 (51,2 %)

Grupo de ABP: 596
estudiantes. Grupo
tradicional: 659
estudiantes

Las puntuaciones totales de los examenes de los estudiantes
en el grupo de enfoque ABP fueron significativamente mas
altas en comparacion con los estudiantes en el grupo
de ensenanza tradicional basada en conferencias (g de
Hedges =1,510, 1C95 % 0,792-2,227, p<0,001).

ElmodelodeAPB+conferenciasaumentosignificativamente
las puntuaciones de conocimientos (IC 95 %, 2,85-5,78; p <
0,00001), las puntuaciones de habilidades (IC 95 %, 0,51-
3,71; p = 0,01), las puntuaciones de redaccion médica (IC
95 %, 1,04-4,04; P = 0,0009), puntuaciones de capacidad
integral (IC 95 %, 2,04-8,71; P = 0,002) y satisfaccion
docente (RR, 1,32; IC 95 %, 1,10-1,59; P = 0,003)

La diferencia de medias acumulada fue 0,54 (0,18,
0,90), 4,15 (-0,35, 8,65) y -0,14 (-0,36, 0,08) para las
habilidades de interpretacion radiografica, puntuaciones
de conocimiento y nivel de satisfaccion, respectivamente.

El modelo de ensenhanza ABP aumento significativamente
las puntuaciones de conocimientos teoricos (intervalo
de confianza [IC] del 95 %, 0,79-1,52; p < 0,00001), las
puntuaciones de habilidades (IC del 95 %, 0,87-2,25;
p < 0,00001) y las puntuaciones de analisis de casos (
P<0,00001, 12=88 %) en comparacion con aquellos que
utilizan solo el modelo de ensehanza LBL.

El grupo ABP mostré mejoras en las puntuaciones de las
pruebas, el interés por el aprendizaje, la capacidad de
autoaprendizaje y las habilidades de colaboracion de los
estudiantes (p<0,05).

No hubo diferencias significativas en el conocimiento
teorico entre los dos grupos. Sin embargo, la competencia
clinica y la satisfaccion de los estudiantes fueron mayores
en el grupo ABP en comparacion con el grupo LBL.

El enfoque ABP fue eficaz. Las puntuaciones
totales de los examenes de los estudiantes del
grupo ABP fueron significativamente mas altas
en comparacion con los estudiantes del grupo de
ensenanza tradicional basada en conferencias.

El modelo de APB+ conferencias es una forma
eficaz de aumentar las puntuaciones de
conocimientos, habilidades, redaccion médica
y habilidades integrales y de mejorar la
satisfaccion docente.

Los métodos de ABP fueron efectivos para
mejorar las habilidades de interpretacion
radiografica y los conocimientos durante un
periodo corto.

El ABP no fue eficaz para mejorar el nivel de
satisfaccion entre los estudiantes cuando los
hallazgos eran contradictorios.

ABP fomento la activacion del aprendizaje previo,
una alta motivacion para aprender y el desarrollo
de habilidades de aprendizaje autodirigido entre
los estudiantes de odontologia.

El ABP en la educacion médica pediatrica en
China parece ser mas eficaz que el método
de ensefanza tradicional para mejorar los
conocimientos tedricos, las habilidades y las
puntuaciones del analisis de casos. Sin embargo,
se necesita un disefio mas controlado de ECA
para confirmar las conclusiones anteriores en
trabajos futuros.

El método de ensenanza basado en problemas
mostré ventajas en términos de mejora del
conocimiento profesional y las habilidades clave
de aprendizaje de los estudiantes.

Con base en los resultados, se puede concluir
que el ABP es mas efectivo para mejorar la
competencia clinica y la satisfaccion de los
estudiantes de medicina en comparacion con
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Investigaciones que reportaron diferencias entre ambos métodos de aprendizaje

En diez investigaciones los autores consideran que el método de aprendizaje basado en problemas es superior
a los métodos tradicionales de aprendizaje ®'"1213,141516,17,18,19) en educacion médica.

En China, Gao et al." concluyeron que el enfoque de aprendizaje basado en problemas (ABP) fue eficaz.
Las puntuaciones totales de los examenes de los estudiantes del grupo ABP fueron significativamente mas altas
en comparacion con los estudiantes del grupo de ensenanza tradicional basada en conferencias. Los analisis
de subgrupos basados en la especialidad y el sistema escolar también mostraron resultados similares, lo que
respalda la aplicabilidad del enfoque ABP en la educacion en psicologia médica China.

En otra investigacion, Luke et al.® encontraron que hubo una diferencia en la evidencia recopilada que
muestra que existe una diferencia entre los enfoques de ABP y tradicional, e indica que los métodos de
aprendizaje basados en problemas fueron efectivos para mejorar las habilidades de interpretacion radiografica
y las puntuaciones de conocimiento durante un periodo corto. El ABP no fue eficaz para mejorar el nivel de
satisfaccion entre los estudiantes cuando los hallazgos eran contradictorios. Sin embargo, el ABP fomento
la activacion del aprendizaje previo, una alta motivacion para aprender y el desarrollo de habilidades de
aprendizaje autodirigido entre los estudiantes de odontologia.

En la consideracion de Pathmanathan et al.?” indican que el ABP fue efectivo comparado con el método
tradicional en términos de promover la practica basada en la evidencia temprana; El ABP facilita las estrategias
de aprendizajey la preferencia de los estudios fue alta por el ABP en comparacion con la ensefianza convencional.
Ademas, se informd que los estudiantes desarrollaron la naturaleza interactiva, colaborativa y experiencial de
la instruccion de ABP a practica basada en la evidencia. No se informaron resultados negativos en estos dos
articulos incluidos.

Adicionalmente, la evidencia indica que al comprar ABP con métodos tradicionales, el grupo ABP obtuvo
mejoras significativas en el examen de conocimientos tedricos en comparacion con el grupo de ensehanza
tradicional. Sin embargo, cuando interpretamos dicho resultado, cabe sefalar que hay muchos factores que
afectan las puntuaciones de los examenes. Los resultados mostraron mejoras significativas en el conocimiento
teorico, la satisfaccion de los estudiantes, la practica clinica y la operacion clinica en el grupo ABP.("?

En este sentido, Jia et al." encontraron que el modelo de ensefianza ABP + Aprendizaje basado en lectura
(ABL) puede aumentar significativamente las puntuaciones de conocimiento, las puntuaciones de habilidades,
las puntuaciones de redaccién médica, las puntuaciones de capacidad integral y la satisfaccion docente en
comparacion con la aplicacion del modelo de ensefanza ABL solo. Los analisis de subgrupos también mostraron
que las puntuaciones de conocimiento, las puntuaciones de redaccion médica y las puntuaciones de capacidad
integral entre los cursos practicos y tedricos fueron significativas, y que los efectos de ensenanza satisfactorios
en los cursos practicos fueron significativos. Ademas, un analisis de subgrupos del nivel de formacion mostré
que el modelo de ensenanza ABP + ABL también mejoro significativamente las puntuaciones de conocimiento
de los estudiantes de primer, segundo, tercer, cuarto y master.

En un metaanalisis de 2019, se determino6 que el modelo de ABP aument¢ significativamente las puntuaciones
de conocimientos teoricos (IC 95 %: 0,79-1,52; p < 0,00001), las puntuaciones de habilidades (IC del 95 %, 0,87-
2,25; p < 0,00001) y las puntuaciones de analisis de casos (p<0,00001, 1>=88 %) en comparacion con aquellos que
utilizan solo el modelo de ensenanza LBL. Concluyeron que el ABP en la educacién médica pediatrica en China
parece ser mas ventajoso que el método de ensenanza tradicional para mejorar los conocimientos teoricos, las
habilidades y las puntuaciones del analisis de casos. ¥

Mientras que Yu et al.(® observaron que el grupo de ABP mostré mejores puntuaciones en las pruebas de los
estudiantes, interés por aprender, capacidad de autoaprendizaje y habilidades de colaboracion en estudiantes
de las carreras de Epidemiologia y Estadistica de Salud. Los analisis de sensibilidad mostraron la estabilidad
de los metaanalisis ya que los resultados permanecieron sin cambios cuando se eliminé cualquier elemento del
modelo, enfatizando que no hubo ningln estudio que influyé dramaticamente en los resultados combinados.

En este contexto, se ha sugerido que la pedagogia ABP podria aumentar significativamente las puntuaciones
de conocimiento, las puntuaciones de habilidades, las puntuaciones de habilidades integrales y la satisfaccion
docente en comparacion con el modelo de ensefianza tradicional, basado en conferencias. Los analisis de
subgrupos también demostraron consistentemente que las puntuaciones de conocimiento y las puntuaciones
de capacidad integral entre los cursos practicos y teoricos fueron significativamente diferentes, y los efectos
de ensefnanza satisfactorios en los cursos practicos fueron significativos. Segln las encuestas realizadas a los
estudiantes, el ABP desperto su entusiasmo por el aprendizaje, los capacitd para mejorar su capacidad de
pensamiento critico, atrajo sus intereses hacia el trabajo en equipo y les permitio integrar y gestionar recursos
de aprendizaje de manera efectiva y activa, y promovié capacidad de autoestudio.(”

Por otra parte, Car et al."” demostraron que el ABP digital mejora los puntajes de conocimiento posteriores
a la intervencion de los estudiantes en comparacion con el aprendizaje tradicional. Ademas, el ABP digital a
distancia, impartido totalmente digitalmente, puede conducir a mejores puntuaciones de conocimiento en
comparacion con el ABP tradicional. El analisis combinado de tres estudios que compararon el efecto de ABP
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digital con el aprendizaje tradicional en los resultados de conocimiento posteriores a la intervencion favorecio
a ABP digital (Diferencia de medias estandarizada: 0,67; IC del 95 %: 0,14 a 1,19).

Por ultimo, Zhou et al."® incluyeron dieciséis ensayos controlados aleatorios. El metaanalisis reveld que
el ABP tuvo una asociacion positiva con puntuaciones tedricas mas altas (Diferencia de medias estandarizada
=1,17, 1C 95 % [0,77, 11,57], P<0,00001). Los resultados del cuestionario muestran que los métodos ABP son
superiores a los métodos de ensenanza convencionales para mejorar el interés de aprendizaje de los estudiantes,
las habilidades de analisis independiente, el alcance del conocimiento, el autoestudio, el espiritu de equipo
y la expresion oral. Estos autores concluyeron que el ABP es superior a la ensefanza tradicional basada en
conferencias en la educacion farmacéutica china.

DISCUSION

Con el objetivo de comparar el aprendizaje basado en problemas (ABP) con el método tradicional en el
desarrollo de competencias en estudiantes del area de salud se realizd esta revision sistematica, en la que se
realizo una sintesis de la mejor evidencia disponible sobre la comparacion de ambos métodos de aprendizaje.
El principal resultado de esta revision fue que el ABP demostro ser superior a los métodos tradicionales de
aprendizaje en la mayoria de las investigaciones consultadas, en las que se reportan resultados superiores en
la adquisicion de conocimiento, el desarrollo de competencias, la motivacion para estudiar y, la satisfaccion de
lOS estudiantes'(8,11,12,13,14,15,16,17,18,20)

Estos resultados han sido ampliamente descritos en la literatura especializada. Trullas et al.(" afirman
que el aprendizaje basado en problemas es muy valorado por los estudiantes de medicina, contribuyendo
positivamente tanto al conocimiento como a las habilidades profesionales. Adicionalmente, Maia et al.?» en
un metaanalisis reciente, encontraron que el aprendizaje basado en casos/problemas se asocidé con un mayor
interés y motivacion entre los estudiantes de medicina en comparacion con otros métodos de ensefianza,
especialmente en comparacion con métodos mas tradicionales como las conferencias y ensefianza basada
en lectura. Ademas, el aprendizaje basado en casos se asocia con un mejor rendimiento académico de los
estudiantes en comparacion con otros métodos de ensefianza, lo que aumenta el interés por este método.

Esto también coincide con los resultados de Chandran et al.?® que en un metaanalisis reciente determinaron
que los estudiantes prefirieron aprender medicina basada en la evidencia mediante casos problematicos de la
practica clinica directa, en equipo con sus companeros. El aprendizaje combinado, las actividades grupales, las
tareas, los talleres, discusiones de casos, el aprendizaje basado en tareas, la ensefanza didactica, el trabajo
en equipos, el aprendizaje basado en problemas, en casos, el aprendizaje combinado, el aprendizaje invertido
y el aprendizaje electronico fueron los enfoques pedagdgicos que los estudiantes prefirieron, en contraposicion
al método tradicional de largas horas de conferencias y clases teoricas para la ensefianza de la medicina basada
en la evidencia.

En otro metaanalisis, Joshi et al.? encontraron resultados que sustentan los hallazgos en esta revision.
Estos autores observaron que mas de dos tercios de los estudios incluidos informaron un mejor rendimiento
académico en términos de puntuaciones entre los matriculados en el aprendizaje en equipo en comparacion
con el conocimiento tradicional basado en conferencias. Este hallazgo fue consistente con diferentes disciplinas
de la medicina, incluidas la neurologia, la psiquiatria, la anatomia, la patologia y la pediatria. También
fue consistente entre los participantes con diversos niveles educativos, incluidos estudiantes de medicina,
residentes médicos, becarios y médicos tratantes.

Aunque la mayoria de los autores consultados coinciden en que el ABP es superior a los métodos tradicionales
de ensefnanza, se observo que también concluyen que es necesario aportar mas evidencia al respecto.
(8,11,12,13,14,15,16,17,18,20) Esto pudiera considerarse una limitacion a esta revision sistematica; ademas, también se
encontraron autores que sostienen que no hay diferencias significativas entre ambos métodos de aprendizajey,
gue su uso en conjunto podria ser mas beneficioso. >

Esto puede sustentarse en los resultados de Manuaba et al.® quienes establecieron que el ABP no es superior
al aprendizaje convencional para mejorar el pensamiento y el nivel de conocimiento critico, la resolucion de
problemas y el aprendizaje autodirigido en estudiantes de medicina de primer ano. Estos autores agregan
que varios factores pueden influir en la implementacion del ABP, como el nimero de afos de estudio de los
estudiantes, el material ensefado y el campo de conocimiento que persiguen los estudiantes.

Finalmente, puede decirse que el uso conjunto de los métodos de aprendizaje puede proporcionar ventajas
frente al uso independiente de uno u otro método en educacion médica; asi, el ABP pudiera ser mejor para la
retencion de informacion a largo plazo y el desarrollo de habilidades replicables, también pudiera mejorar las
actitudes de los estudiantes hacia el aprendizaje; pero, el método tradicional, es indispensable para organizar
el estudio y sistematizar los conocimientos teoricos.

CONCLUSIONES
La eficacia de la metodologia ABP en los programas de ensefianza médica de pregrado aln esta en
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discusion. La evidencia consultada demuestra de manera concluyente la superioridad de ABP sobre los métodos
tradicionales. Hay evidencia de que el ABP es popular entre sus estudiantes y se asocia con mejores habilidades
clinicas y de resolucion de problemas. Aunque es una metodologia efectiva y satisfactoria para la educacion
médica, es probable que su uso en combinacion con metodologias mas tradicionales incremente los beneficios
en la adquisicion de competencias y aprendizaje en estudiantes de ciencias médicas. Es preciso profundizar en
el estudio comparativo de ambos métodos de aprendizaje.
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