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ntroduccion

En general, el tratar de innovar en el dmbito de la
educacion lleva a opiniones divididas, algunos consi-
deran que los métodos de ensefianza convenciona-
les son muy buenos y sugieren que no hay por qué
cambiarlos si hasta ahora han funcionado (Last et al.,
2001; Winning & Townsend, 2007). Otros reconocen
gue es necesario introducir mejoras, pero prefieren que
sean conservadoras y sin alejarse del modelo acos-
tumbrado (The International Dental Problem-Based
Learning Network, 2002; Katsuragi, 2005). Un ter-
cer grupo propone que sélo un cambio total en el
sistema de ensefianza puede proporcionar el tipo
de formacién que los estudiantes requieren actual-
mente y sostiene que es necesaria una modificacion
total del proceso de ensefanza-aprendizaje (Barr &
Tagg, 1995). Algunos investigadores en educacién
en el area de las ciencias de la salud sugieren que el
Aprendizaje Basado en Problemas es tal vez la mani-
festacién mas visible de los esfuerzos para lograr ese
fin (Ullmer, 1999).
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Cualquier sistema educativo que no incluye al estudian-
te como un participante activo esta condenado al fracaso fi-
nal, por mucho éxito que pudiera aparecer en el corto plazo.

En la ensefianza tradicional se hace uso reiterado en la
transmisién de conocimiento de hechos y de conceptos. Aqui
los maestros son la principal fuente de informacién y los estu-
diantes tienen pocas oportunidades de identificar individual-
mente sus necesidades de aprendizaje y de reflexionar sobre
su experiencia en el proceso (Norman & Schmidt, 1992). En
este caso, si los resultados son desfavorables, el estudiante es,
en general, el responsable por falta de habilidades o de moti-
vacion (Rozman, 2009).

Las practicas tradicionales de la educacién desde prees-
colar hasta la escuela profesional producen estudiantes que
estan desencantados y aburridos con su educacién. Se en-
frentan a una gran cantidad de informacién y a memorizar
mucho de lo que parece irrelevante para su futuro, porque no
son capaces de percibir su aplicacidn en la vida profesional.
Se olvidan de gran parte de lo que aprendieron y lo que se
recuerda no se puede aplicar a los problemas y las tareas a las
gue mas tarde se enfrentaran. Por ejemplo, al reflexionar so-
bre los cursos en la universidad en los que se aplicaron mucho
y obtuvieron las mas altas notas, es muy probable que mas
tarde no recuerden el contenido o casi nada de él (Di Carlo,
2009; Russell et al., 1984).

Numerosos estudiantes son incapaces de razonar de
manera eficaz. Ademas, después de la graduacion, muchos no
pueden asumir la responsabilidad de su propia educacién. Y
tampoco estan preparados para trabajar con otras personas
en situaciones de colaboracion en equipo (David et al., 1998).
A lo largo de su paso por los diferentes niveles educativos han
estado aburridos y desmotivados, mostrando un comporta-
miento perturbador en clase y ausentismo escolar. Con los
estudiantes mas motivados, los enfoques convencionales de
educacidn les llevan a ver la escuela como un derecho de paso,
una serie de obstaculos impuestos con poca relevancia para el
mundo real (Henzi et al., 2007).



Estos problemas con la educacién convencional han
sido mostrados en la universidad. A pesar de los intensos es-
fuerzos por parte de los estudiantes y profesores, la mayor
parte de la informacidn es olvidada (Levine & Forman, 1973)
y no se retoma para resolver problemas en la practica profe-
sional. Ademas, un gran nimero de egresados no es capaz de
continuar con una formacion profesional a lo largo de su vida
(David et al., 1998).
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Qué es el Aprendizaje
Basado en Problemas?

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) en el area
médica se inicié en la década de 1960 en la Universi-
dad McMaster en Canada, en donde se planted desa-
rrollar un modelo educativo centrado en el aprendi-
zaje y, por tanto, en los estudiantes, organizados en
grupos pequefios. El Aprendizaje Basado en Proble-
mas invadié lentamente otras instituciones duran-
te los afios 70 y 80. Sin embargo, durante la ultima
década del siglo xx, el aumento en la valoracién y
aprobaciéon de este método ha llevado a la opinidn
de que el ABP "[...] muestra signhos de convertirse en
un éxito de la innovacién" y constituye un auténtico
"cambio de paradigma" (Camp, 1996).

El ABP se explica como cualquier ambiente
educativo en el cual un problema dirige el aprendiza-
je. Esto es, antes de que los estudiantes profundi-
cen en algun nuevo conocimiento, se les plantea un
problema. Este problema se presenta de tal mane-
ra que los estudiantes se percatan de que es necesario
que adquieran algunos conocimientos, y es presen-
tado para que los estudiantes hagan evidente que



=
(&)
o
—
o
l_
=
o
o
o
©
9]
©
1%
o
=
=y
©
2
oS
w
o
=
<
v
S
@
b=
<
>
[N

necesitan aprender algunos conocimientos nuevos antes de
poder intentar resolver el problema que les ha sido planteado.

El Aprendizaje Basado en Problemas (PBL, por sus siglas
en inglés) representa otra forma de concebir la educacién. Se
puede usar como estrategia metodoldgica, a lo largo de una
ensefianza, o como una herramienta didactica, en el seno de
una asignatura o de una materia. Desde esta ultima perspec-
tiva, el ABP se podria definir como un método de aprendizaje
basado en problemas de la vida real. Este sistema se centra en
la persona del estudiante como individuo y como miembro de
un grupo (Bridges & Hallinger, 1992).

Beltran (1998) lo describe como la presentacion de un
problema para cuya solucién el alumno debe acopiar y domi-
nar un conjunto de saberes de distintas disciplinas, de modo
que la proposicidn de la respuesta sea el aprendizaje de los
contenidos de éstas, cuya ampliacion y profundizacion queda
a cargo del interesado en el aprendizaje, guiado por los obje-
tivos del programa del modulo o asignatura.

Barrows (1986) define el ABP como un método de apren-
dizaje basado en el principio de usar problemas como punto de
partida para la adquisicion e integracién de nuevos conocimientos.

Algunas de las propiedades, tanto de contenido como
de la estructura de los cursos, que utilizan la metodologia
planteada por el ABP pueden variar, pero los propésitos ge-
nerales y los objetivos de aprendizaje se dirigen de manera
semejante. Inicialmente al ABP se le designé como un tipo de
aprendizaje que ocurre como un proceso activo, integrado y
constructivo, que se encuentra mediado tanto por factores
sociales como contextuales (Barrows, 1998). En diversas pu-
blicaciones se afirma que el ABP se caracteriza por tener un
enfoque centrado en los estudiantes, en el cual los profeso-
res proceden mds como facilitadores que como preceptores
o profesores tradicionales. En esta metodologia se manejan
problemas de solucién abierta o sin una solucién sencilla o
Unica (en el ABP se les llama “de estructura incompleta”);
éstos ofrecen un estimulo inicial y marcan una pauta para



el aprendizaje. Algunas de estas caracteristicas se muestran
mas adelante.

Desde que fue propuesto en la Escuela de Medicina de
la Universidad de McMaster, el ABP ha ido evolucionando y
adaptandose a las necesidades de las diferentes areas en las
que fue adoptado, lo cual ha implicado que presente varia-
ciones con respecto a la propuesta original. Segun Barrows
(1996), sus caracteristicas fundamentales, que provienen del
modelo desarrollado en McMaster, son las siguientes:

El aprendizaje estd centrado
en el estudiante

Bajo la guia de un tutor, los estudiantes deben tomar la res-
ponsabilidad de su propio aprendizaje, identificando lo que
necesitan conocer o hacer para tener un mejor entendimien-
to y manejo del problema en el cual estdn trabajando, asi
como donde conseguir la informacién necesaria (libros, revis-
tas, profesores, internet, etc.). Los profesores de la facultad se
convierten en consultores de los estudiantes. De esta manera
se permite que cada estudiante personalice su aprendizaje,
concentrandose en las areas de conocimiento o entendimien-
to limitado y persiguiendo sus areas de interés. La fuente de
informacién no es el docente, el estudiante es quien realiza
las actividades dentro y fuera del aula, el docente es sélo un
guia que presenta el problema, cuida y orienta para que se
cumplan los objetivos de aprendizaje.

El aprendizaje se produce en grupos
pequeiios de estudiantes

En la mayor parte de escuelas de Medicina y Odontologia que
inicialmente han implementado el ABP, los grupos de traba-
jo fueron conformados por cinco a nueve estudiantes con un
tutor. Al finalizar cada unidad curricular los estudiantes cam-
biaban aleatoriamente de grupo y trabajaban con un nuevo
tutor. Esto les permitia adquirir practica en el trabajo intenso
y efectivo, con diferentes personas.
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Los profesores son facilitadores o guias

En el sistema de McMaster el facilitador del grupo se denomi-
na tutor. El rol del tutor se puede entender mejor en términos
de comunicacién metacognitiva. El tutor plantea preguntas a
los estudiantes, lo que les ayuda a cuestionarse y a encontrar
por si mismos la mejor ruta de entendimiento y de manejo
del problema. Eventualmente los estudiantes asumen este rol
entre sus pares, exigiéndose asi unos a otros.

Con el fin de inhibir el riesgo de que el tutor caiga en la
practica tradicional de ensefianza y proporcione informacion y
guia directa a los estudiantes, McMaster promovio el concepto
del tutor no-experto, esto significd que los profesores asu-
mieran la tutoria en unidades curriculares con contenidos en
los que no eran expertos. Actualmente se ha comprobado
gue los mejores tutores son aquellos que son expertos en el
area de estudio y ademas expertos en el dificil rol de tutor
(sabe qué preguntas hacer, porque conoce y correlaciona los
temas con los objetivos de la practica profesional, el plan de
estudios, y el programa especifico).

Como corolario a todas las caracteristicas antes descritas
(el curriculo centrado en el estudiante y el profesor como facili-
tador del aprendizaje), se espera que los estudiantes aprendan
a partir del conocimiento del mundo real y de la acumulacion de
experiencia obtenida de su propio estudio e investigacion.

Durante este aprendizaje autodirigido, los estudiantes
trabajan juntos, discuten, comparan, revisan y debaten per-
manentemente lo que han aprendido (Barrows, 1996).

Los problemas forman el foco de organizacién y estimulo
para el aprendizaje. En el ABP para medicina normalmente se
aborda un problema, ya sea de un paciente o sobre un tema de
salud comunitaria, y se presenta a los estudiantes en un deter-
minado formato, esto es, como un caso escrito, un paciente
figurado, una actividad simulada por computadora o un video.
El problema representa el desafio que los estudiantes enfren-
taran en la practica y proporciona la relevancia y la motivacion
para el aprendizaje. Con el propdsito de entender el problema,
los estudiantes identifican lo que ellos tendran que aprender



de las ciencias basicas. El problema asi les da un foco para inte-
grar informacion de muchas disciplinas. La nueva informacion
es asociada también con problemas de pacientes presentes.
Todo esto facilita que posteriormente ellos recuerden y apli-
guen lo aprendido en futuros pacientes.

Los problemas son un vehiculo para el desarrollo de ha-
bilidades de resolucion de problemas clinicos. En el contexto
de la educacidon médica, para que esto suceda, el formato del
problema tiene que presentar el caso del paciente de la mis-
ma manera que ocurre en el mundo real, en donde sélo se
tiene informacidn de las “dolencias” manifestadas. El formato
debe permitir también que los estudiantes formulen pregun-
tas al paciente, realicen exdmenes fisicos y ordenen andlisis
de laboratorio, todo en alguna secuencia. Los resultados de
estas indagaciones se van proporcionando conforme avanza
el trabajo a lo largo del problema.

Cuando la metodologia ABP se adapta a otras especiali-
dades, esta caracteristica se traduce en presentar un proble-
ma del mundo real o lo mas cercano posible a una situacién
real, relacionada con aplicaciones del contexto profesional,
éste es un requisito importante que lo acerca a situaciones lo
mas parecidas a la realidad en la que el estudiante se desem-
pefiara en el futuro.

Entre los atributos del ABP como estrategia educativa
estd el que permite desarrollar en el alumno el razonamien-
to y el juicio critico, y encontramos que esta metodologia no
se centra en la informacidon ni en la ensefianza. Asi el ABP
no es simplemente un método para facilitar el aprendizaje,
sino que representa una interpretacion particular del proceso
ensefanza-aprendizaje, diferente a la que se establece en la
didactica tradicional.

La actividad primordial recae sobre el que aprende (es-
tudiante), convirtiéndose en el soporte fundamental de la
formacion y fuente privilegiada de conocimiento, por lo que
para desarrollar el sistema de aprendizaje basado en proble-
mas se deberdan contemplar las reglas basicas que se mues-
tran en la figura 1.
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Figura 1. Reglas basicas para trabajar el ABP. 1. El problema se
presenta antes de toda actividad, II. El programa de aprendizaje esta
centrado en el estudiante, I11. El aprendizaje se realiza dentro del
contexto de pequefios grupos y IV. La evaluacion y retroalimentacion es

parte de cada sesion.



bjetivos del ABP

El término “aprendizaje basado en problemas” ha
sido interpretado de diversas maneras. En un sen-
tido amplio, el ABP puede ser considerado un mé-
todo pedagégico multimetodoldgico y multididacti-
co, encaminado a facilitar el proceso de ensefianza
aprendizaje y de formacion del estudiante. Muchos
programas educativos que manifiestan emplear una
pedagogia basada en el ABP presentan serias fallas
en el cumplimiento de los criterios necesarios para
ser considerados auténticos. Barrows y Kelson (1993)
refieren que un programa de ABP auténtico posee
seis objetivos educacionales que deben permitirle al
estudiante obtener una experiencia de aprendizaje
guiada mediante la utilizacion de escenarios reales
de su futura practica profesional:

1) Desarrollar un enfoque sistematico para la
solucion de problemas de la vida profesional,
utilizando las habilidades de pensamiento de
orden superior (resolucién de problemas, pen-
samiento critico y toma de decisiones).

2) Adquirir una base amplia de conocimientos in-
tegrados que se puedan recuperar y aplicar de
manera flexible en otras situaciones.
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3) Desarrollar habilidades efectivas para el aprendizaje au-
todirigido, identificando sus necesidades de aprendizaje,
localizar y utilizar los recursos adecuados, la aplicaciéon
de la informacién obtenida al problema, y reflexionar,
evaluar y ajustar su metodologia para lograr una mayor
eficiencia y eficacia.

4) Desarrollar las actitudes y habilidades necesarias para
un efectivo trabajo en equipo en la resolucion de las ta-
reas asignadas o problemas.

5) Adquirir el habito de abordar los problemas con inicia-
tiva y diligencia asi como la motivacidn para adquirir los
conocimientos y habilidades necesarias para una reso-
lucién efectiva.

6) Desarrollar habitos de autorreflexion y autoevaluacion
qgue permitan la evaluacién honesta de los puntos fuer-
tes y débiles para fijarse metas realistas.

Estos objetivos son aplicables tanto a la educacion mé-
dica como a la educacién odontoldgica.

Cuando se utiliza el ABP es importante dejar claro la
diferencia que existe entre ejercicios para resolver proble-
mas, los cuales con frecuencia e incorrectamente se reportan
como ABP, y el auténtico ABP en el sentido original que pro-
puso Barrows. La diferencia estriba, segiin Inman (1994), en
que la solucién de problemas no conduce necesariamente a
la comprensién; mientras que el ABP permite entender, aun-
que no necesariamente da soluciéon. Mas aun, el aprendizaje
resultado del ABP puede emerger de manera mas importan-
te de un problema que tiene multiples soluciones o de uno
gue no tiene solucidn.

Ademas de los objetivos anteriores, el ABP, a través del
trabajo grupal y la organizacién del trabajo del estudiante al-
rededor de los escenarios, la integracidén y presentacién de re-
sultados, promueve el desarrollo de competencias genéricas
o transversales (Banos y Pérez, 2005) como:

o Capacidad de analisis y sintesis
¢ Capacidad de organizacion y planificacién



Comunicacion oral y escrita

Capacidad de gestion de la informacion
Resolucién de problemas

Toma de decisiones

Trabajo en equipo

Habilidades en las relaciones interpersonales
Razonamiento critico

Compromiso ético

Aprendizaje auténomo

Adaptacidén a nuevas situaciones
Creatividad

Liderazgo

Iniciativa y espiritu emprendedor
Motivacion por la calidad.
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Por qué cambiar
las estrategias didacticas
en Odontologia?

Un curriculo odontoldgico que pretende ser coheren-
te con las teorias actuales del aprendizaje debe com-
prometer activamente a los estudiantes y enfocarse
en sus funciones y responsabilidades, contar con una
practica frecuente de las actividades que se realizan
en el ejercicio profesional. El curriculo debe proveer
a los estudiantes de contactos frecuentes con el co-
nocimiento, habilidades y conductas necesarias para
la practica odontoldgica competente (Crawford et
al., 2007).

Aunqgue existen numerosas variantes, cuando
se habla de los planes de estudios, cabe reconocer
tres modelos principales: 1) plan de estudios por
asignaturas o tradicional, 2) plan de estudios inte-
grado o modular y c) plan de estudios orientado a la
soluciéon de problemas (competencias).

El plan de estudios por asignaturas es el que
caracteriza la formacion tradicional. En éste, el alum-
no recibe grandes cantidades de informacion tedrica,
lo que implica Unicamente desarrollar su capacidad
de memorizar nombres, términos hechos o situacio-
nes, pero poca oportunidad de integrar las materias
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escasamente conectadas entre si. El centro de este modelo es
el profesor que, a medida que se produce el crecimiento de
los conocimientos, habitualmente intenta aumentar el tiem-
po dedicado a su materia, encargado de transmitir la informa-
cion a través de su clase magistral, con una limitada interaccion
con el estudiante. Por su parte, el alumno es un sujeto pasivo
gue acumula una gran dosis de hechos tedricos con el objeti-
vo de pasar los examenes (Rozman, 2009).

En la mayor parte de los casos, las explicaciones del pro-
fesor tienen escasa conexion con los problemas de la practica,
lo cual hace que este modelo, aparte de poco util, resulte abu-
rrido. Si a todas estas consideraciones se les anade la falta de
practica, resulta obvio que el dentista recibe una formacién
deficiente (Rozman, 2009).

La educacién odontoldgica se ha estructurado en los
curriculos tradicionales de tal forma que los estudiantes tie-
nen que aprender una gran cantidad de informacién que los
docentes han escogido para ensefiarles, en el supuesto que
cuando la necesiten podran recuperarla e integrarla, para en-
tonces darle sentido (Yip & Smales, 2000).

Barrows y Tamblyn (1980) encontraron que los estudian-
tes de Medicina que habian llevado de manera tradicional sus
cursos y habian tenido un desempeiio excelente en ellos no
fueron capaces de aplicar los conocimientos adquiridos en los
cursos anteriores a los problemas reales de los pacientes.

Los tedricos de la educacién repetidamente recuerdan
gue la informacion fuera de contexto no sdlo es tediosa sino que
su retencion es pobre. Los futuros dentistas necesitan desa-
rrollar un sistema de cuestionamiento y recuperacién de co-
nocimientos para usarlo cuando se enfrenten a los problemas
de su practica profesional (Katsuragi, 2005). Por otro lado, los
estudiantes de otras disciplinas que han sido alentados con
frecuencia para aplicar los conocimientos de diferentes dis-
ciplinas a los problemas reales o casos de su profesion, estan
mejor preparados para el puesto de trabajo que los estudian-
tes que han tenido poca experiencia directa de casos reales
(Heijke et al., 2005).



Actualmente la critica mds comun a los planes de estu-
dios de Odontologia es que poseen demasiados contenidos,
impartiéndose en numerosos cursos y con una importante car-
ga horaria. Esta densidad curricular es quiza la resultante de dos
diferentes enfoques que se enfrentan en el curriculo, uno que
hace énfasis en lo biomédico para que los odontélogos asuman
un papel aun mayor en el manejo de la salud del paciente y los
gue quieren mantener un enfoque técnico tradicional (Kasse-
baum et al., 2004).

Un plan de estudios basado en ABP parte de organizar
los objetivos y los temas de aprendizaje alrededor de situacio-
nes contextualizadas de la prdactica profesional (el escenario o
problema) y emplea un enfoque educativo centrado en el es-
tudiante, lo que proporciona condiciones que pueden promo-
ver el aprendizaje basado en los postulados siguientes (Kelly
et al., 1997):

1. El aprendizaje tiene un caracter reestructurante. Aqui
los conocimientos anteriores son utilizados para enten-
der la nueva informacién (aprendizaje significativo).

2. Las seiales de recuperacidn reactivan la informacién. Lo
gue mas se parece a la situacidn en la cual algo es aprendi-
do, es la situacion en lo que sera aplicado, la mejor ejecu-
cién y la mas facil es cuando algo se recuerda y se aplica.

3. La elaboraciéon de conocimiento. La informaciéon mejor
entendida, procesada y recuperada es aquella en la que
el estudiante tiene la oportunidad de dar detalles sobre
la informacidn.

Los estudiantes pueden dar detalles al contestar pre-
guntas acerca del tema, al elaborar notas, o ensefando a sus
compafieros lo que ellos ya han aprendido por si mismos, ha-
ciendo resimenes o al elaborar y criticar hipotesis acerca del
problema dado. El enfoque tradicional basado en la ensenan-
za no brinda estas condiciones de aprendizaje.

Entre las razones que se pueden argumentar para con-
vertir un curriculo o curso tradicional a uno sustentado en
ABP se pueden incluir (Fincham & Shuler, 2001):
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o La estructura y contenido de los cursos disefiados de
manera tradicional tienden a dirigirse hacia la memo-
rizacion de hechos y la adquisicion de habilidades técni-
cas, sin suficiente interés por la comprensién o el razo-
namiento clinico.

« Los curriculos tradicionales tienden a estar densamente
saturados, por lo que no dan el tiempo suficiente para
la reflexidn y el autoaprendizaje.

« La tradicional divisién entre lo preclinico y lo clinico
dentro del curriculo inhibe la integracién y produce en
el estudiante la vision de que la fase preclinica es un
obstaculo que hay que salvar.

o En el curriculo tradicional odontoldgico, la experiencia
clinica se retrasa como resultado de la falta de integra-
cién de los contenidos de los cursos.

o Los programas de las materias frecuentemente oscure-
cen la relevancia de las situaciones clinicas.

« No se enfatiza en atributos como la relacién paciente-
dentista, ni en la comunicacidn y el manejo de habili-
dades interpersonales.

o La estructura tradicional por departamentos o areas in-
hibe la integracién de contenidos.

o Los curriculos tradicionales fallan en enfatizar la res-
ponsabilidad del estudiante por su aprendizaje. En su
lugar se fomenta la responsabilidad de docente para
ensefar a sus estudiantes.

« Los estudiantes disfrutan su experiencia de ABP.

Por otro lado, Kho et al. (2008), a través de un me-
taanalisis encontraron que los estudiantes egresados de cu-
rriculos con formato de ABP en comparacidon con los egre-
sados de curriculos tradicionales (aprendizaje basado en
clases magistrales) tuvieron mejores competencias diagnds-
ticas y de comunicacién.



Como enfrentar
el ABP?

Lo primero que el profesor deberd tener en cuen-
ta al enfrentar el disefio de sus clases siguiendo la
metodologia ABP son los objetivos de aprendiza-
je que se pretenden alcanzar con la resolucion del
problema retador y complejo con el que se desafia-
ra a los alumnos.

Es claro que no existe una receta Unica para
el disefio del ABP, pero la mayoria de los autores
coinciden en que hay que seguir una serie de pa-
sos basicos que pueden sufrir algunas variaciones
dependiendo de: el nimero de alumnos, el tiempo
disponible, los objetivos que se quieren alcanzar, la
bibliografia util, los recursos con que cada profesory
entidad educativa cuentan, entre otros.

Una vez que el profesor tiene definidos los ob-
jetivos, el tiempo de duracion de la experiencia, la
forma de evaluar el problema y el proceso a seguir,
solo entonces podra comenzar a construir el proble-
ma retador. Concluido el problema, el tutor debera
disefiar las estrategias de aprendizaje que permiti-
ran al alumno adquirir los conocimientos necesarios
para darle solucién.
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El primer contacto con el grupo que va a entrar al pro-
ceso de ABP puede ser el modelo de las demas sesiones. Des-
pués de la introduccién, puede ser importante para el tutor
facilitar o desplegar las normas a seguir por el grupo. Una
forma util y amigable de empezar es invitar a los estudian-
tes a aportar sugerencias que hayan funcionado en trabajos
grupales previos. Ejemplos tipicos con frecuencia mencionan
la puntualidad, interrupciones, notificacion de faltas a clase,
entre otros. Los tutores pueden hacer sugerencias de como
sobrellevar estas faltas. Estas normas deben ser registradas
y revisadas de vez en cuando, en tanto el grupo comienza a
trabajar conjuntamente. Los estudiantes pueden desear de-
finir los roles de cada miembro del grupo, tales como el que
registra el tiempo o el que almacena los libros. Los tutores no
deben administrar las tareas del grupo. Los estudiantes con
experiencia en ABP pueden organizarse en corto tiempo. Al
empezar cada tutorial, es conveniente tomarse el tiempo ne-
cesario para las cuestiones de organizacidn. Una vez solucio-
nados los problemas de organizacion, es hora de empezar con
la resolucion del problema.

La ruta que siguen los estudiantes durante el desarrollo
del proceso ABP se puede sintetizar en ocho pasos:

Paso 1. Leer y analizar el escenario o problema

Se busca con esto que el alumno verifique su comprensién
del escenario mediante la discusidon del mismo dentro de su
equipo de trabajo, para establecer la relacién con los objeti-
vos planteados previamente.

Paso 2. Realizar una lluvia de ideas

Los alumnos usualmente tienen teorias o hipdtesis sobre el
problema (conocimientos previos) o ideas de cémo resolverlo.
Sin embargo, se debe hacer énfasis en que lo importante no
es la solucidn del problema, sino detectar las areas de conoci-
miento que estan involucradas en el escenario, con base en los
objetivos y su relacidn con la practica profesional.



Paso 3. Hacer una lista de aquello que se conoce

Se debe hacer una lista de todo aquello que el equipo conoce
acerca del problema o situacién.

Paso 4. Hacer una lista de aquello que se desconoce

Se debe hacer una lista con todo aquello que el equipo cree se
debe de saber para entender el problema. Existen diversos ti-
pos de preguntas que pueden ser adecuadas; algunas pueden
relacionarse con conceptos o principios que deben estudiarse
para abordar la situacion.

Paso 5. Definir el problema

La definicién del problema consiste en un par de declaracio-
nes que expliquen claramente lo que el equipo desea resol-
ver, producir, responder, probar o demostrar, de acuerdo con
los objetivos de la unidad o curso.

Paso 6. Plantear estrategia de investigacion

Hacer una lista de aquello que necesita hacerse para resolver el
problema de conocimiento. Planear las estrategias de investigacion.

Paso 7. Obtener informacion

El equipo localizara, acopiara, organizard, analizara e interpre-
tard la informacién de diversas fuentes.

Paso 8. Presentar resultados

El equipo presentard un reporte o hard una presentacion en
la cual se muestren las recomendaciones, predicciones, infe-
rencias o aquello que sea conveniente en relacidn con el pro-
blema o escenario.

De acuerdo con Moust, Van Berkel y Schmid (2005) de
la Universidad de Maastrich, los pasos involucrados en el pro-
ceso de ABP son:
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1. Aclarar las frases o conceptos presentes en la descrip-
ciéon del problema.

2. Definir el problema, lo que significa describir exactamente
qgué fendmenos necesitan ser explicados o comprendidos.

3. Lluvia de ideas: tratar de generar el mayor nimero de po-
sibles explicaciones.

4. Elaborar con base en las explicaciones: tratar de cons-
truir con detalle y con coherencia una teoria personal
de los procesos que subyacen al fenédmeno.

5. Formular temas para el aprendizaje autodirigido.

6. Tratar de llenar los vacios en el conocimiento a través
del estudio independiente.

7. Compartir los hallazgos en el grupo e intentar integrar
el conocimiento adquirido en una explicacién adecuada
para el fendémeno. Ademas verificar si el conocimiento
del fenédmeno es suficiente.

8. Evaluar el proceso de adquisicién del conocimiento.

=
(&)
o
—
(@)
'—
=
o
o
o
©
9]
©
(%)
o
=
=y
©
B
oS
w
o
=
=
o
S
©
b=
=
=]
it

Los propdsitos de organizar el aprendizaje de los estu-
diantes alrededor de un problema pueden resumirse en las
cuatro fases representadas en la figura 2.

1. Discusion al interior del
grupo pequefiozpara
identificar necesidades
de aprendizaje.

Problema 2. Investigacién

4 _Evaluacién de individual o grupal para

o

loaprendido. cubrir las necesidades
escenario de aprendizaje.

3. Discusion dentro del
grupo aplicando lo
aprendido para abordar
el problema.

Figura 2. Fases del trabajo grupal alrededor del problema.



| problema o escenario

En el aprendizaje basado en problemas, el escenario
o problema estd en el centro del todo el proceso, se
considera el detonante de la actividad del estudiante
y un medio para motivarlo en la busqueda de nueva
informacidn a partir de sus conocimientos previos para
construir conocimientos relacionados (Font, 2004).

Una de las reglas basicas de trabajo en el ABP
es que el problema antecede cualquier actividad
didactica, por esto es importante presentar el pro-
blema antes que el contenido; esto significa que el
primer encuentro de los estudiantes con un objetivo
educativo es a través del proceso de descubrimien-
to de un problema desarrollado por los organizado-
res del curso y facilitado por un docente. En otras
metodologias como en la presentacién de casos, el
contenido se revisa primero y después se utiliza la
informacion para resolver problemas (Barret, 2005;
Maudsley, 1999).

Ademas, es importante que el contenido no
sea presentado antes de establecer el compromiso
del grupo o del estudiante, sobre el pensamiento cri-
tico requerido para analizar el problema (Fincham &
Shuler, 2001).
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Dado que los problemas son el estimulo, foco o moti-
vo para que el estudiante dirija su aprendizaje, es importante
que describan un escenario de la vida real disefiado para de-
safiar a los estudiantes, y con él, promover la adquisicién de
conocimientos y fomentar el desarrollo de habilidades cogni-
tivas eficaces para la resolucién de problemas a través de la
colaboracidn con sus companieros (Weiss, 2003).

Los problemas deben ser pertinentes para incitar el in-
terés de los estudiantes y su deseo de resolver el problema y
mantener la motivacion. Normalmente, los escenarios se cen-
tran en eventos, noticias o tépicos de actualidad, la vida de los
estudiantes, el campo de estudio, una linea de trabajo, expe-
rimentos clasicos dentro de una disciplina o la aplicaciéon de
conceptos a la vida cotidiana, obviamente relacionados con
los objetivos o tematicas del drea curricular cuyos contenidos y
competencias se pretende sean revisados, discutidos maneja-
dos y aprendidos por los estudiantes (Harper-Marinick, 2001).

Es importante mencionar que los problemas mas efica-
ces son complejos, presentan una cantidad minima de infor-
macion y no tienen una solucién correcta Unica, por lo que los
estudiantes pueden intentar su solucidn o abordaje de diver-
sas maneras. Este tipo de problemas pueden lograr que los
estudiantes se comprometan en el proceso de andlisis, gene-
racion de hipétesis, investigacion, evaluacidén de datos y toma
de decisiones (Dolmans et al., 1993).

Un escenario o problema bien construido puede fun-
cionar como un "maestro sustituto". La mayoria de los casos
deben disefarse para permitir el descubrimiento progresi-
vo de la informacién. Las pistas presentadas y su secuencia
de presentacion, la inclusion de preguntas retadoras en rela-
cion con cada area de conocimiento debe conducir a los es-
tudiantes a descubrir el principal objetivo pretendido por los
escritores del escenario problema (Schmidt & Moust, 2000;
Hallinger et al., 2002).

Por otro lado, la construccién de un problema efectivo
para el ABP no es facil. Se requiere de un entrenamiento en
el desarrollo de problemas y una cantidad considerable de



tiempo para el disefio (Harper-Marinick, 2001). Dentro de las
caracteristicas que corresponden a un buen problema se con-
sideran las siguientes:

* Debe impulsar el desarrollo de un pensamiento flexible,
promover que los estudiantes resuelvan el problema,
pasando de una via de solucién a otra, de acuerdo con
las condiciones de los problemas y de los resultados
gue se van obteniendo a lo largo del proceso (Zaldivar
et al., 2006).

e Debe permitir la retroalimentacién de cada uno de los
pasos de la metodologia del ABP, para que los estudian-
tes reconozcan su capacidad para recordar informacion
(conocimientos previos) y la utilicen en elaborar pre-
guntas o establecer hipdtesis, evalten la efectividad de
sus estrategias de busqueda de informacion y su capaci-
dad de andlisis y sintesis para presentarla a sus compa-
feros (Melo-Silver, 2004).

» La necesidad de recopilar la informaciéon de diversas
fuentes permite a los estudiantes ver cémo el conoci-
miento es una herramienta util para resolver problemas.
Por esto, un buen problema fomenta las habilidades de
comunicacion mientras los estudiantes presentan su plan
de busqueda o los resultados de su investigacion a los
compafieros de su equipo (Dutch, 1999).

e El problema debe promover la argumentacién y la ela-
boracién de conjeturas; la solucion del problema debe-
rd ser tan compleja que se requieran abordar diferentes
tépicos para motivar en los estudiantes la necesidad de
conocer y aprender. Mientras los estudiantes generan
hipétesis y las defienden al interior de su grupo, mues-
tran su manejo y comprension actual del tema, expan-
diendo su construccién de conocimientos, dejando sen-
tadas las bases para futuros aprendizajes (Norman &
Schmidt, 1992).

* Ademas, un buen problema requiere con frecuencia
una solucion multidisciplinaria. Por ejemplo, un caso
de alergia a un medicamento o a materiales dentales
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involucra el manejo de conceptos de inmunologia, as-
pectos de farmacologia y manejo de urgencias médicas,
entre otros.

La comprension inicial de los problemas debe ayudar a
los estudiantes a comprometerse en el proceso de aprendiza-
je. Los problemas en un curriculo basado en el ABP pueden se-
leccionarse porque los conceptos subyacentes son revisados
mediante diferentes problemas en diferentes momentos a lo
largo del plan de estudios. Por ejemplo, en Adelaida (Mullins
et al., 2001) manejan un caso de amelogénesis imperfecta
(los dientes de Keith) en el que abordan aspectos de genética,
embriologia, histologia dental, traumatismo dental y fluoro-
sis, pudiendo incorporarse aspectos de materiales dentales y
odontologia restauradora, entre otros.

Los problemas que involucran diferentes areas del cu-
rriculo permiten que los estudiantes aprendan de manera
integrada, informaciéon que les ayudara a construir un conoci-
miento amplio y flexible (Melo-Silver, 2004).

En concreto, los problemas deben disenarse para alentar
a los estudiantes a considerar los conceptos fundamentales de
la disciplina en el contexto de situaciones clinicas reales, para
enfrentar los problemas como una serie de decisiones, utilizar
conceptos cientificos basicos para analizar un problema antes
de la formalizacion de una estrategia de gestion de informacién
y, por ultimo, para trabajar como un equipo (Kieser et al., 2002).

El problema debe plantearse dos caracteristicas esen-
ciales: la familiaridad (el estudiante ha observado alguna vez
o posee informacién cotidiana sobre el fendmeno descrito
como problema) y la contextualidad (los fendémenos se pre-
sentan dentro de un contexto facilmente identificable). La fa-
miliaridad, el contexto y el pensamiento cotidiano son ingre-
dientes de la motivaciéon. Con ellos, el estudiante identifica el
objetivo de su aprendizaje. Esto le permite descubrir lo que
sabe y lo que le falta por aprender. De ahi que se proponga
conocer mas y que comprenda la utilidad de la materia que se
somete a su juicio. Cuando se cierra el circulo el estudiante ha



alcanzado un grado de motivacién suficiente como para esti-
mular el proceso de aprendizaje. Y puesto que este finno es la
resolucidn del problema, sino la generacién del conocimiento,
el proceso se retroalimenta hasta el infinito. Necesita cono-
cer, quiere saber, empieza a formular hipétesis, desea resol-
ver el problema, aunque éste no sea el objetivo. Sin embargo,
la energia generada por el ansia de resolverlo es justo la que
precisa para seguir adelante y, en este contexto, se situa la
funcion del docente como el guia apropiado para conducirla hacia
un fin determinado (Font, 2004).

Aprender en contexto permite introducir en el problema
los objetivos de aprendizaje de forma inherente y provee la
apreciacion temprana de la aplicacién del contenido al cuidado
o tratamiento del paciente (Fincham & Schuler, 2001).

Construyendo los escenarios o problemas

Los casos o escenarios usualmente consisten en la descripcidon
de fendmenos observables o eventos que necesitan una expli-
cacion. En la educacién odontoldgica generalmente se pueden
integrar a partir de la descripcién de un paciente que requiere
atencion, el motivo de la consulta y la descripcion de los sig-
nos y sintomas. Estos escenarios pueden ser desarrollados a
partir de casos atendidos con anterioridad por los docentes en
la clinica de ensefanza, casos publicados, fotografias clinicas o
videos. Tomando en cuenta la recomendacién del Committee
on the Future of Dental Education (Field, 1995), en el que se
reconoce que el dentista del siglo xx1y, por tanto, el estudian-
te en formacién requiere adquirir un importante cuerpo de
conocimientos basicos médicos para integrarse a la medicina
y a los sistemas de salud, los casos que se utilizan en escue-
las de medicina que implementan el ABP pueden ser adapta-
dos de tal manera que sirvan para estimular y comprometer
al estudiante de Odontologia en el aprendizaje de los temas
biomédicos (Fincham & Schuler, 2001).

Dado que los casos pueden ser el punto de partida para las
actividades de aprendizaje de los estudiantes en la didactica de
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ABP, su tarea sera explicar el fendmeno descrito en el escena-
rio. Mientras que discuten estos fendmenos, algunas cuestio-
nes permanecen sin contestar. Estos temas subsecuentemen-
te son definidos como tépicos de aprendizaje y son la fuerza
que dirigird el autoaprendizaje (Dolman et al., 1993). La natu-
raleza del aprendizaje del estudiante en el ABP es en gran me-
dida dependiente de la calidad de los escenarios planteados.

El uso de problemas para revisar o cubrir el contenido
del curriculo o del curso a través de una técnica pedagdgica de
ABP requiere que el grupo que lo organice primero identifique
las intenciones educativas resultantes del programa y, segundo,
establezca la secuencia de problemas que cubran los conteni-
dos necesarios para conseguir los objetivos planteados.

Al escribir o disefiar los escenarios o problemas para
cualquier curso es pertinente hacerse las preguntas siguientes
(Rangachari, 2007):

a) éCuales son los objetivos generales del programa?
b) ¢Cuales son los objetivos especificos del curso, unidad

0 sesién?

c) éCudles son las estrategias de aprendizaje utilizadas por
los estudiantes que tomaran el curso?

d) éCudles son los contenidos?

e) éCémo se relacionan y se organizan los contenidos?

f) ¢Qué competencias del cirujano dentista se deben
promover?

Los objetivos deben conducir a la construccién de com-
petencias profesionales o al soporte tedrico (conocimientos
basicos) de las mismas. Considerando lo anterior, el progreso
y secuencia de los problemas es critico para proveer un con-
junto detallado de resultados educativos ordenados progresi-
vamente para el desarrollo de competencias. En la educacién
odontoldgica, la necesidad de identificar las competencias
finales y especificar su desarrollo o adquisicion a lo largo del
curriculo brinda un marco de trabajo para el desarrollo y la
secuencia de los problemas desde los cuales los estudiantes
aprenderan (Fincham & Schuler, 2001).



Basado en la investigacion sobre el aprendizaje y la cog-
nicién, Dolmans et al. (1997) recomendaron siete principios
para el disefio eficaz de los escenarios:

Primero. El contenido del escenario debe adaptarse a

los conocimientos previos de los estudiantes y a su ac-

tual nivel de estudio, lo que les ayudard a movilizar lo

que ya saben. La brecha entre el conocimiento previo y

el requerido para abordar el escenario y resolver el pro-

blema debe ser apropiado para el nivel del curso. Si esta
diferencia es sustantiva, puede conducir a la frustracién
cuando los estudiantes trabajan sobre el escenario.

Segundo. El escenario debe contener varias pistas que

estimulen a los estudiantes para aprender su aborda-

je, promover el debate y la busqueda de explicaciones.

El exceso de pistas o pistas irrelevantes puede generar

confusidn o distraccion.

Tercero. El escenario debe estar en un contexto relevan-

te y vinculado a la futura practica profesional, de lo con-

trario, no motivara a los estudiantes a aprender.

Cuarto. El escenario debe presentar los conceptos fun-

damentales de las ciencias basicas biomédicas en el

contexto de un problema clinico adecuado para favore-
cer la integracién de los conocimientos.

Quinto. El escenario debe estimular el aprendizaje au-

todirigido para animar a los estudiantes a generar sus

propias necesidades de aprendizaje y conducir a la bus-
gueda de informacién en diversas fuentes.

Sexto. El escenario elegido debe estimular en los estu-

diantes el interés en el area o materia, estableciendo dis-

cusiones acerca de las posibles soluciones y facilitando
que los estudiantes exploren alternativas.

Séptimo. El escenario debe coincidir con uno o mas

de los objetivos de la materia, mddulo, tema o unidad.

Los diferentes tipos de problemas pueden ser disefia-

dos para ajustarse al nivel de estudios y a los resultados

(Dolmans & Snellen-Balendong, 2000).
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Barbara Dutch (2001) establece, de manera practica,
cinco pasos para elaborar problemas o escenarios:

Paso 1. Escoja una idea central, concepto o principio que siem-
pre ensefie en sus cursos, y la imagen de un tipico problema
que se revisa al final de un capitulo, tareas o trabajos que usual-
mente asigna a los estudiantes para ayudarlos a aprender los
conceptos. Revise los objetivos de aprendizaje que guiaran el
trabajo de los estudiantes a través del problema.

Paso 2. Piense en un contexto real para los conceptos que
los estudiantes aprenderan, desarrolle una narracion de los
aspectos de un problema de final de capitulo o investigue un
caso actual que pueda ser adaptado, agregando algun comen-
tario motivador para los estudiantes en la resolucién del pro-
blema. Busque ideas en revistas, periddicos o articulos para el
guién de la narracion.

Paso 3. El problema necesita ser presentado y escenificado de
modo tal que los estudiantes sean capaces de identificar los
temas de aprendizaje que los conducirdn a investigar los con-
ceptos planteados en los objetivos. Las preguntas siguientes
pueden guiar este proceso:

¢Cual serd la impresidn inicial?

¢Qué preguntas abiertas se pueden plantear?

¢Qué temas de aprendizaje deben ser identificados?

¢Como debe ser estructurado el problema?

¢Qué tan extenso debe ser el problema?

éCudntas sesiones llevara su culminacion?

¢éSe les dara informacion conforme trabajen en el problema?

éQué recursos necesitara el estudiante?

éQué productos producira el estudiante al terminar o

completar el problema?

Paso 4. Escriba una guia para el docente detallando las secuen-
cias didacticas de la utilizacion del problema en el curso, si éste
posee un gran numero de estudiantes, es necesario evaluar



con frecuencia las actividades tales como: miniclases, discusio-
nes entre todo el grupo y el trabajo de los pequefios grupos.
La guia del docente puede indicar los planes de las sesiones u
opciones para moverse a través del problema intercalando di-
ferentes estrategias que tomen en cuenta los diferentes estilos
de aprendizaje.

Paso 5. Finalmente, hay que identificar los recursos de los es-
tudiantes. Ellos necesitan aprender a identificar y utilizar sus
propios recursos de aprendizaje y fuentes de informacidn, sin
embargo, puede ser Util indicarles al inicio unas cuantas fuen-
tes de informacidn.

Los problemas pueden ser secuenciados apropiadamente
para relacionarlos a otras actividades curriculares. Por ejemplo,
un escenario en el que el paciente reporta sangrado gingival
puede generar aprendizajes relacionados con la histologia de la
encia, aspectos clinicos de la periodontologia y la comprensién
de los fundamentos de la coagulacion sanguinea. Lo anterior ha
probado ser importante para mantener el registro detallado de
todas las necesidades de aprendizaje generadas por los estu-
diantes, que emergen de cada escenario o problema.

Después de la exposicion de cada escenario, el faci-
litador debe registrar en un documento las necesidades de
aprendizaje identificadas por los alumnos. Estos datos apoyan
la organizacidon del contenido curricular, esto es, qué materia-
les aprenderan los estudiantes y en qué secuencia sustentan
un programa de ABP (Fincham & Shuler, 2001).

La condiciéon fundamental para utilizar el ABP se rela-
ciona con la forma en que se construyen las experiencias pro-
blema. El disefio debe garantizar el interés de los estudiantes;
debe relacionarse con los objetivos del curso y con situacio-
nes de la vida real. Deben conducir al estudiante a tomar de-
cisiones 0 a hacer juicios basados en hechos, en informacién
l6gica y fundamentada bibliograficamente.

El problema mismo se convierte en motivacion, por el
reto que encierra y el intento por encontrar su solucién debe
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llevar a que los estudiantes busquen informacidn oportuna en
varias areas y tematicas disefiadas en el curriculo para el nivel
en el que se presenta el problema. La formulacién o plantea-
miento de un buen problema debe considerar, entonces, tres
variables, a saber:

e Relevancia

Los estudiantes deben identificar rdpidamente la importancia
del problema para discutir y aprender temas especificos del
curso y darse cuenta de la relacion e importancia en el contex-
to de su practica profesional.

e Cobertura

La construccion del escenario debe incluir pistas o preguntas
retadoras que guien a los estudiantes a buscar, descubrir y
analizar la informacién que en el curso, unidad o tema debe
ser revisada. El docente o el comité curricular deberdn en-
tonces identificar el tema central por ensefiar, para entrar a
formular un problema que sin lugar a dudas conduzca o guie
a los estudiantes a buscar, estudiar y aplicar dicha tematica.

e Complejidad

La tercera variable que se debe considerar al escoger y plan-
tear un problema es su complejidad. El problema complejo
no tiene una solucidn Unica, sino que demanda ensayar varias
hipotesis, que deben documentarse y probarse. Ademas, el
problema complejo debe demandar la participacién de varias
areas académicas o de conocimiento antes de ser abordado.
Se configura asi la interdisciplinariedad, que constituye otra
caracteristica del ABP (Restrepo, 2002).



equenos grupos
de aprendizaje

En un plan de estudios tradicional, esperas que tus com-
pafieros no estudien, para que asi puedas parecer brillan-
te; en el ABP, esperas que tus compafieros estudien, por-
que aprendemos unos de otros. Sélo poniendo en comun
sus hallazgos los estudiantes pueden explicar con todo
detalle los fenédmenos en estudio.

David A. Garvin (2003)

El funcionamiento de los pequefios grupos de aprendi-
zaje, en los que los integrantes abordan juntos el pro-
blema, es un elemento critico de los cursos con ABP.
La literatura indica que los grupos de seis a ocho es-
tudiantes son dptimos para asegurar la participacion
de todos sus miembros y eliminar la segregacion del
grupo en pequeiios subconjuntos (Moust et al., 2005).
El funcionamiento del grupo como organizacién de
aprendizaje puede cambiar con el tiempo. En el pri-
mer semestre de un programa con ABP, les puede lle-
var a los estudiantes cerca de dos meses ser altamen-
te efectivos en este tipo de pedagogia. El cambio en el
estilo de aprendizaje, la responsabilidad con los otros
miembros del grupo, la autoevaluacion y la evaluacién
de los pares, incluido el proceso, y los requisitos para
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el aprendizaje dirigido por el estudiante, son todos conceptos
nuevos para un estudiante de Odontologia recién inscrito.

En este sistema de aprendizaje se espera que el estu-
diante integrado en sus diferentes grupos realice actividades
tanto individuales como grupales (Petra et al., 2000) y que el
alumno aprenda a:

1) Identificar sus necesidades de aprendizaje

2) Dirigir su aprendizaje utilizando recursos adecuados

3) Proveer a los demas con muestras de su aprendizaje
4) Actuar en general en forma responsable

5) Participar como un miembro colegial del grupo tutorial.

El facilitador desempena un papel clave dentro de los
nuevos grupos para ayudarles a desarrollar el proceso de ABP
y para asegurar que el grupo en el proceso estd trabajando.
El grupo también provee de otro elemento crucial de norma-
lizacion del proceso de aprendizaje, ya que cada miembro tie-
ne expectativas con respecto del nivel de compromiso de los
otros miembros. Esto permite tener una medicidon en tiempo
real del compromiso del estudiante y previene que los otros
miembros del grupo tengan un bajo rendimiento. Los grupos pe-
guenos también proveen de un ambiente de aprendizaje segu-
ro, en el cual los estudiantes pueden admitir su falta de com-
prensién y recibir apoyo y motivacién de sus companeros; en
general, a los estudiantes no se les permite estar por detras
del nivel educativo alcanzado por el grupo, ya que el mismo
grupo interviene para ello.

Otro producto del aprendizaje en pequefios grupos es la
practica de las dinamicas que caracterizan a un grupo funcional.

El trabajo grupal dentro del ABP debe caracterizarse por:

e Una comunicacién efectiva para que las ideas se ver-
balicen y los miembros del grupo estén atentos a las
intervenciones de los demas, aceptando o escuchando
las ideas de los otros y, en su caso, después de debatirlas,
dejarse influenciar por ellas. Si hay entendimiento en-
tre los miembros del grupo, las dificultades en comuni-
cacién se minimizan.



 Las discusiones se deben realizar en un marco de cama-
raderia, diligencia y animo de minimizar los obstaculos.

e Para que la actividad del grupo sea altamente producti-
va, los miembros deben coordinar sus esfuerzos, dividir
el trabajo y orientar la actividad a la consecucion de
logros (en pos de objetivos grupales).

» Reconocer y respetar a los otros, asi como ser solidario
con sus necesidades.

o Comprometerse con la mejora de las competencias de
los otros miembros del grupo.

 Definir los conflictos como problemas mutuos que de-
ben resolverse de manera colaborativa.

Ademads de lo anterior, en el trabajo grupal se deben es-
tablecer reglas basicas de funcionamiento que se describen en
el cuadro 1:
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Cuadro 1. Reglas basicas del trabajo grupal

Puntualidad y asistencia obligatoria

El grupo debe registrar por escrito toda actividad

Los estudiantes deben expresar sus ideas en voz alta
dentro del grupo

No se deben saltar pasos del proceso

De manera regular cada grupo debe evaluar su proceso

No deben esperar que el facilitador les proporcione algun
material relacionado con el problema







uncionamiento del ABP
en la practica

La estructura organizativa es simple. De entre los es-
tudiantes se nombra un coordinador o moderador
encargado de dar la palabra y procurar que haya la
mayor participacién posible entre los integrantes del
grupo, y un relator que va elaborando el protocolo
de la produccion del grupo, toma nota sobre las solu-
ciones tentativas dadas por los participantes al pro-
blema o hipodtesis, que se lanzan después de clarificar
el problema, los objetivos de aprendizaje adicional
gue tienen que efectuar individualmente en la biblio-
teca u otros sitios de consulta, la responsabilidad de
cada miembro en el trabajo individual y condiciones
semejantes. El profesor permanece como un recurso
al margen de la actividad colectiva, con un perfil bajo,
interviniendo sélo si el grupo se desvia visiblemente
del objetivo, dando pistas para encarrilar nuevamen-
te la discusion. Inicialmente, y por bastante tiempo,
se pensod que el ABP no podia realizarse sino con gru-
pos de entre seis y 10 estudiantes. Hoy dia se han
desarrollado propuestas que permiten trabajar hasta
con 60 estudiantes (Woods, 2000), descartando tu-
tores de grupos pequenos y entrenando mas bien a
los estudiantes sobre los propdsitos y mecdnica del
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método para que éste sea puesto en marcha por grupos co-
laborativos, bajo la asesoria de un docente itinerante a través
de estos grupos.

Dindmica de las discusiones en grupo

Las discusiones en grupo se deben dar en un ambiente que pro-
picie que los estudiantes se sientan en libertad de cuestionar
cualquier informacién que se aporta por parte de ellos mismos
o por parte del tutor. Se espera que los estudiantes participen
en la discusidn, bien sea para presentar nuevos datos o para ge-
nerar nuevas interrogantes producto de la consulta de las fuen-
tes primarias de informacidn, en un ambiente donde el error
sea una oportunidad mas para aprender.

El ambiente centrado en el estudiante

Es por demas obvio que cualquier programa educativo debe
tener verdaderamente al estudiante como su foco de atencion,
y que todos los métodos de aprendizaje son en esencia centra-
dos en el estudiante. Sin embargo, con frecuencia esta premisa
queda olvidada por la manera en la que se entrega el conteni-
do educativo en las formas tradicionales, en las que los cursos
se disefian para beneficiar a los docentes y no a los estudian-
tes. Cuando las clases se estructuran para decirles a los estudiantes
en el inicio de los cursos todo el material que deben aprender
y el orden en el que lo deben de hacer, sin mostrar la rele-
vancia del contenido en relacidn con objetivos terminales de
la carrera, hace dificil apreciar el programa “centrado en el es-
tudiante”. Los estudiantes rapidamente identifican el mas bajo
denominador de aprendizaje, aprenden a manejar habilmente
(con maestria) el material relevante para pasar los examenes y
fallan en desarrollar el manejo de altos niveles de conocimiento
que les permitan su permanencia y aplicacion para diferentes
situaciones practicas. En un verdadero ambiente centrado en
el estudiante, el docente reconoce la importancia del proceso
de aprendizaje y entiende que el contenido debe ser apreciado
por el estudiante antes de que se motive a dominarlo.



La estructura inherente al ABP reconoce la importancia
del estudiante en el proceso de aprendizaje. El docente faci-
litador y los estudiantes en el grupo desarrollan un nivel de
respeto por los pensamientos e ideas de los otros y trabajan
para afinar y reforzar estos procesos de pensamiento para su
mutuo beneficio. De manera importante, en el ABP se reco-
noce que la investigacién de los estudiantes y el dominio del
contenido pueden ocurrir fuera del salén de clases, ya sea en
forma individual o en subgrupos. Este componente del ABP
necesita de tiempo asignado en el curriculo para que refleje
el compromiso del aprendizaje. Asi, se requiere de tiempo de
estudio suficiente en la programacion semanal, y se necesita
de esfuerzos para evitar que la programacion del tiempo se
vea erosionada por otras actividades.

El tiempo es un componente estructural esencial en un
curso o programa disefiado con ABP. Este tiempo de aprendi-
zaje es un compromiso clave en un ambiente centrado en el
estudiante, y es necesario que los actores del proceso reco-
nozcan este elemento para el dominio del contenido.

Entendiendo el proceso grupal en el ABP

La formacion de grupos es un componente clave en el ABP, y
es importante que los tutores estén enterados de las etapas
que normalmente ocurren en la conformacion de los grupos.

Etapa 1: Formacion

Cuando se convoca a la formacion inicial de los grupos, los miem-
bros usualmente no conocen sus roles ni su funcionamiento. El
trabajo del tutor incluye ayudar a construir la confianza y acep-
tacion entre los miembros, asegurandose de que las necesida-
des de orientacidn son resueltas.

Etapa 2: Tormentosa (conflictos)

Esta etapa es notable por el inicio de las actitudes competiti-
vas y los conflictos entre los miembros. Tras ello, se propicia
un desarrollo sano desde los individuos, para ajustarse a las
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necesidades del grupo. El tutor debe reconocer estos conflic-
tos, normalizarlos y asegurarse de que sean utilizados para el
funcionamiento del grupo, estimulandolos a escuchar activa-
mente para que todos sean tratados con justicia y comprensién.

Etapa 3: Normativa

Habiendo pasado a través de las aguas turbulentas de la se-
gunda etapa, los grupos caracteristicamente se mueven hacia
la cohesion y el sentido de identificacion entre sus miembros,
a traves de un activo intercambio de ideas y sentimientos. El
tutor no es requerido para facilitar el proceso grupal y los estu-
diantes son capaces de funcionar de manera independiente en
la consecucidn de sus tareas de aprendizaje. Sin embargo, es
importante para el tutor verificar que los estudiantes estan en
el camino correcto y funcionando adecuadamente como gru-
po y ofrecer retroalimentacion cuando sea necesario.

Etapa 4: Funcionando (operacion)

No todos los grupos son capaces de alcanzar esta etapa, en la
cual el grupo es mas que la suma de sus partes. Los miembros
trabajan juntos de manera armdnica, con un gran nivel de con-
fianza permitiendo actividades independientes. La energia del
grupo es dirigida primariamente a la tarea que se esta mane-
jando. Es un placer ser parte de tal grupo, lo que se demuestra
al resistirse a desmantelarse como tal al finalizar el curso.

Etapa 5: Luto o duelo

Como se menciond, los miembros del grupo se resisten a mo-
verse a otro nuevo y tratan de mantenerse en el mismo por
medio de interacciones sociales. El papel del tutor aqui es iden-
tificar qué esta pasando dentro del grupo y asesorarlos para
gue puedan formar parte de nuevos grupos productivos.



Estructurando la programacion
del tiempo en un curso con ABP

La experiencia con curriculos odontolégicos o médicos tradi-
cionales sugieren que la programacién de actividades siempre
se expande y llena todos los tiempos disponibles. También los
curriculos tradicionales asignan el tiempo de acuerdo con la
estructura curricular, generalmente de manera departamen-
tal. En los curriculos de ABP el tiempo es asignado a los pro-
blemas. Un escenario de ABP puede constar de varias partes
que se administran a los estudiantes sucesivamente y en pe-
riodos de una a dos semanas; esto motiva en los estudian-
tes la investigacion independiente y el estudio, por lo que
se vuelve esencial asignar el tiempo de estudio a la progra-
macion semanal. Tipicamente dos o tres horas de tiempo de
estudio se necesitan programar durante las sesiones de ABP.
Esta actividad es de vital importancia para tener resultados
exitosos. En la estructura curricular hibrida, que emplea cla-
ses, practicas de laboratorio y ABP, no se considera la progra-
macion de tiempo de estudio.

Dificultades comunes en los grupos de ABP

La mayoria de los grupos tutoriales requieren que el tutor re-
conozca y facilite el manejo de algunos problemas comunes.
Es importante que reconozca que el funcionamiento del gru-
po es su responsabilidad; sin embargo, se espera que el tutor
sea un experto que resuelva lo que se presente.

Los estudiantes pueden necesitar que se les ensefien
los principios de la retroalimentacion para poder manejar los
conflictos constructivamente. Para las principales dificulta-
des se debe solicitar ayuda a los profesores responsables de
los programas, en nuestro caso, el jefe de seccidon de materia
o0 moédulo.

En todas estas situaciones es importante que el tutor no
se coluda (o parezca que se colude) con un estudiante o grupo
de estudiantes, sino que trabaje para facilitar una solucion en
que todos ganen y se eviten rupturas en el grupo.

©
=
=
(<}
~©
o
o
i
<
o
o
[=a)
<
]
<
o)
=
<
v
IS
(1]
<
B
o
<
>
L



=
(&)
o
—
o
l_
=
o
o
o
©
9]
©
1%
o
=
=y
©
2
oS
w
o
=
<
v
S
@
b=
<
>
[N

A continuacidn se discuten algunas dificultades que sur-
gen entre los estudiantes:

El mudo inmovil

El miembro del grupo que es quieto y del que se percibe que no
estd activamente contribuyendo al aprendizaje de los demas
puede ser concebido como un problema en la sesion tutorial.
Es importante entender por qué no participa: éestd siendo in-
timidado por otros miembros del grupo? ¢No estd preparado
para el tutorial? O ¢prefiere participar al final una vez que to-
dos han hecho su contribucion? ¢ Los demas miembros del gru-
po no le conceden tiempo de participacion?

Los tutores pueden asistirlo, preguntandole su opinidn
0 que se exprese en las dreas en las que se siente experto.
Una vez que el tépico ha sido identificado, idealmente des-
pués de la evaluacidn tutorial, una discusion dentro del gru-
po puede solucionar el problema. Sin embargo, en ocasiones,
la falta de contribucidn al tutorial puede ser un signo de pro-
blemas o desdrdenes personales. Unas palabras tranquiliza-
doras por fuera del tutorial pueden permitir al tutor orientar
al alumno a acudir a alguno de los apoyos educativos con los
gue cuenta el programa. Asi también el estudiante poco par-
ticipativo puede sentirse incdmodo al comentar sus preocu-
paciones acerca de los otros miembros del grupo y puede ne-
cesitar alguna guia del tutor. En el recuadro se listan algunas
estrategias para abordar el problema.

Abordaje a los problemas que se presentan
en el proceso tutorial

e Escuchar con atenciéon a cada uno

* Escuchar un poco mas

 Aclarar los problemas con el grupo

* Buscar las causas subyacentes

¢ Facilitar las soluciones grupales

* Dar seguimiento a las decisiones tomadas




El miembro dominador del grupo

Contrario al caso anterior, algunos individuos tienen una ten-
dencia a hablar mucho en el tutorial, con lo que interrumpen el
funcionamiento del grupo. Otra vez, entender qué hay detras
de esta conducta es importante para poder manejarla.

El tutor puede preguntar a los otros miembros grupo con
el fin escuchar en orden a cada uno o puede intentar hacerlos
participar. Algunos advierten que se debe evitar hacer contac-
to con el miembro dominante del grupo.

El grupo que permanece con conflictos

Los conflictos interpersonales son una inevitable consecuen-
cia cuando la gente trabaja en grupos. Tiende a ocurrir de for-
ma temprana como parte normal del proceso de formacién
y es un paso necesario cuando se concede autonomia para
facilitar el trabajo.

Cuando los conflictos persisten o comienzan a interferir
con el funcionamiento, es importante poder manejarlos. Otra
vez, el final de la evaluacién del tutorial es un lugar natural
para empezar la discusioén. El tutor tiene un papel importante
en limar las asperezas y asegurandose de que las perspecti-
vas de todos los miembros sean escuchadas. También es im-
portante que facilite la toma de decisiones en el grupo para
el manejo de los problemas, previniendo ataques personales
y formacién de fracciones.

La resolucion de conflictos es un tdpico importante y
hay recursos para el tutor que busca una guia experimentada.
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| tutor, quia
o facilitador

La educacién alrededor de problemas le otorga al
profesor la no facil tarea de ser tutor del estudian-
te en su proceso de aprendizaje. Los tutores como
parte de la comunidad educativa son por definicién
los que facilitan el aprendizaje de los estudiantes.
Representan una pieza clave en el sistema, pues per-
miten a los estudiantes el aprendizaje de destrezas y
capacidades vitales que se podran usar no sélo en la
universidad, sino durante los 30 o 40 anos de la vida
profesional, tiempo en el que se enfrentaran a multi-
ples problemas, reconoceran sus deficiencias perso-
nales, buscardn informaciéon adecuada para aplicar-
la a la solucidn de los problemas de la manera mas
eficaz y, sobre todo, dentro de un profundo sentido
ético y humano. El tutor debe lograr que el aprendi-
zaje se centre en el estudiante en lugar de centrarlo
en el profesor; para ello, es vital que tenga un cono-
cimiento amplio y reflexivo del proyecto educativo y
del programa de la escuela, debe conocer diversos
métodos pedagdgicos (tutorias, seminarios, uso de
problemas, sesiones de grupo, otros) y los principios
y métodos de evaluacién formativa. En otro sentido,
debe promover en los estudiantes el pensamiento
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critico, la solucidn de problemas y la toma de decisiones aun
en situaciones de incertidumbre.

Caracteristicas de un buen tutor

Entre los atributos del docente apropiado para dirigir el ABP
se ha establecido:

Ser experto en el manejo del contenido para poder cues-
tionar constantemente los avances del grupo y contestar
las dudas con preguntas (mayéutica).

Ser especialista en métodos y metas del programa.

Ser experto en manejo de interaccién de grupos.

Tener habilidad para motivar, reforzar, estructurar, facili-
tar pistas y sintetizar informacion.

Mostrar flexibilidad frente al pensamiento critico de los
estudiantes.

Servir como coordinador de autoevaluacion significativa
y de otros métodos evaluativos adecuados para la solu-
cion de problemas y desarrollo de habilidades de pensa-
miento como mapas conceptuales y técnica del portafo-
lios, entre otros.

Conocer y manejar el método cientifico, manejo del des-
cubrimiento guiado.

Interés en conocer ampliamente al estudiante y sus
potencialidades.

Disponer de tiempo para atender inquietudes y necesi-
dades de los estudiantes, individualmente o en peque-
fos grupos.

Varios autores han sugerido recomendaciones sobre

cémo los tutores deberian dirigir un grupo de ABP (Cotrell et
al., 2004). Utilizando estas recomendaciones como guia, la
Universidad Médica de Virginia Oriental esbozé las respon-
sabilidades del docente para la experiencia de Aprendizaje
Basado en Problemas:

1.

Evitardn la explicacién y ofrecimiento de informacion
gue los estudiantes podrian recobrar por si mismos.



w

. Apoyaran al grupo para trabajar cooperativamente.
. Guiaran al grupo haciendo preguntas.
. Ayudardn a los estudiantes con la identificacion de acti-

vidades o preguntas de aprendizaje apropiadas.

. Contribuirdn a que los estudiantes identifiquen los es-

pacios en el conocimiento necesario para ser dirigidos.

. Lograran que el grupo desarrolle problemas de aprendi-

zaje que integren las ciencias basicas y clinicas.

b
o
=]
©
=
‘o
£
o
R
=)
>
[y
S
L
>S5
2
[






a evaluacion
en el ABP

La evaluacién es el proceso de obtener, procesar y
proveer informacidn valida, confiable y oportuna, que
permita juzgar el mérito o valia de programas, proce-
dimientos y aprendizajes, con el fin de tomar decisio-
nes para su mejora (Gonzdlez, 2002).

En una estrategia de Aprendizaje Basado en
Problemas, la evaluacion forma parte del mismo pro-
ceso, no es una actividad independiente, por lo que
deberd constituirse siempre en un medio y nunca
en un fin (Ahumada, 2001). Hoy mas que nunca la
evaluacion debe constituir un proceso mas que un
suceso y, por tanto, interesa obtener evidencias cen-
tradas en el proceso de aprender ademas de los re-
sultados o productos.

La evaluacion constituye una tarea extraordina-
riamente compleja. Dentro de un enfoque tradicio-
nal de la ensefianza se considera a los estudiantes
como receptores pasivos de la informacioén, en don-
de la memorizacién del contenido, narrado por el
profesor, es el objetivo principal del proceso de en-
sefanza. El aprendizaje y la ensefianza se consideran
procesos individuales con un profesor situado frente
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a un auditorio, compuesto por un conjunto de estudiantes
aislados que no trabajan en forma grupal (Dochy, Segers &
Dierick, 2002). Esta idea de evaluacién es un proceso que se
origina desde el profesor hacia el estudiante; en ella se en-
fatizan los resultados sobre procesos o los rendimientos y
desempeiios finales sobre el manejo de determinadas estra-
tegias. En consecuencia, los profesores han configurado una
manera particular de evaluar que privilegia el conocimiento
memoristico y el enciclopedismo sin que se evalule la capaci-
dad de utilizar la informacidon en contexto.

En una estrategia de aprendizaje basado en problemas,
tanto el equipo docente como los estudiantes deben tener
claro cudles son los fines del aprendizaje, qué habilidades y
competencias se pretenden desarrollar y con qué medios o
recursos se va a contar para alcanzarlos (Font, 2004).

La retroalimentacion

La informacién del desempeiio del estudiante obtenida a tra-
vés de diferentes instrumentos de evaluacién puede ser uti-
lizada para mejorar su aprendizaje y se le conoce como re-
troalimentacién. Una parte importante del proceso de ABP
incluye la oportunidad de brindar de manera regular retroali-
mentacién oportuna a todos los miembros del grupo.

Esta retroalimentacion formativa debe ocurrir al final
de cada tutorial. Aun si es de corta duracion, es una manera
importante de asegurar que el tutorial estd yendo por buen
camino y que los estudiantes la estan recibiendo regular-
mente. Sin esta actividad, es posible que los problemas en el
grupo se aplacen hasta que se magnifiquen y se vuelvan difi-
ciles de resolver. Basta con ir alrededor del grupo y pregun-
tarle a cada miembro por una reflexiéon de su contribucidn
al mismo, asi como los avances de su aprendizaje personal.

De manera clara, tanto los docentes como los estudian-
tes necesitan entender los principios de dar retroalimenta-
ciéon efectiva y oportuna.



En breve, la retroalimentacion debe:
 Ser especifica.
« Ser positiva o constructiva (en lo posible).
Incluir las cosas que deben ser reforzadas o modificadas.
Estar asociada a los objetivos de aprendizaje y a las ob-
servaciones actuales.
Emitirse en tiempo oportuno.
Ser construida para la autoevaluacion.

En la elaboracién de una evaluacién desde la perspecti-
va del ABP es importante mantener tres principios en mente:
1. Los estudiantes deben aprender del procedimiento.

2. El procedimiento debe estar en consonancia con los ob-
jetivos del programa.

3. Los estudiantes deben tener la oportunidad de mostrar
no soélo sus debilidades, sino también sus puntos fuertes.

Los cursos que implementan el ABP deben tratar de fu-
sionar la evaluacién del proceso y el contenido, qué se aprende
y como se aprende. Por tanto, cualquier procedimiento de eva-
luacion que estd en consonancia con los objetivos de un pro-
grama de ABP debe medir tanto el proceso como el contenido.

Debido a que los cursos de ABP establecen un énfasis en
el analisis, la recuperacion de informacién y el analisis critico,
es importante que se analicen estos elementos.

En los grupos de ABP también se debe hacer hincapié en
las capacidades para funcionar con eficacia dentro del grupo.

Asi, en la mayor parte de los cursos se debe fomentar y
promover la autoevaluacion y la evaluacién por pares. Aun-
que esto no es facil, es imperativo que se haga.

La autoevaluacion

La evaluacion es una habilidad cognitiva de alto nivel (Bloom,
1975) y, por tanto, debe ser aprendida y desarrollada también
por el estudiante. De ahi que éste debe tener la oportunidad
de reflexionar sobre su propio proceso de aprendizaje. Esta
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reflexion posee, ademads, un importante componente axio-
l6gico en la medida en que significa asumir un compromiso
consigo mismo y para con los demas.

La literatura educativa indica que la autoevaluacién no
es predictiva de las ejecuciones actuales; sin embargo, cuan-
do se provee la retroalimentacién, ésta permite al tutor elegir
la mejor manera de ayudar a los estudiantes.

Para llevar a cabo esta tarea se puede utilizar un for-
mato en el que se agrupan las categorias de evaluacion en
cuatro epigrafes (competencias, conocimientos, informacién
y objetivos) y se propone al alumno que indique la frecuencia
(nunca, siempre) con la que realiza la accién indicada en la
proposicién del “alumno ideal” contenida en el formato. Este
parametro de evaluacion pretende dar respuesta a la pregun-
ta de como se ve a si mismo (rubrica de autoevaluacion).

III

La evaluacidn por pares

Un componente importante de la evaluacion del trabajo gru-
pal es la heteroevaluacion, que consiste en la evaluacién en-
tre iguales, evaluacion por pares o evaluacidn reciproca. Fal-
chikov (1995) define evaluacion de iguales como el proceso
por el que grupos de individuos evalian a sus compafieros.

En este tipo de evaluacion se entrega un formato por
cada integrante del grupo que participa en la evaluacion con
el retrato de las habilidades y competencias del “alumno
ideal”. Los alumnos deben llenarlo de acuerdo con la misma
escala de frecuencias indicada anteriormente. Pero a diferen-
cia de la autoevaluacion, las habilidades y competencias que
se pretende evaluar se enfocan desde una perspectiva emi-
nentemente social, adquiriendo mayor relevancia las relativas
a las relaciones interpersonales, a las actitudes en funcién de
la tarea colectiva y a los procesos de adquisicion del conoci-
miento. En este caso, la evaluacion pretende dar respuesta a
la misma pregunta que el anterior parametro, pero desde la
perspectiva "del otro": ¢cdmo me ven mis compafieros? (Ru-
brica de la evaluacién por pares).



Estas dos visiones serian incompletas si no vinieran
acompafadas de una tercera categoria: la heteroevaluacién
a cargo del tutor, la cual se compone, a su vez, de dos piezas,
por un lado esta el informe que realiza el tutor, siguiendo la
misma técnica de plantilla descriptiva (rubrica) de las compe-
tencias del alumno ideal con escala de frecuencias, acompa-
fada de una breve explicacion de cada epigrafe en la que el
tutor trata de poner en evidencia, en relacién con el alumno
ideal, los puntos fuertes y débiles del “alumno real”. De esta
plantilla se entrega copia al alumno, el cual estampa su firma
y dispone de espacio para realizar los comentarios que estime
oportunos. Con ello se trata de dotar de mayor transparencia
al proceso evaluativo. Por otro lado, estan las pruebas gene-
rales, de las cuales se realizan dos, una a mitad del curso y
otra al final, con el objetivo de poder contrastar el progre-
so del alumno. El examen general evalia en qué medida los
estudiantes son capaces de analizar problemas y contribuir a
su solucién aplicando las herramientas relevantes. La prueba
general trata de reproducir el proceso que los alumnos siguen
en su estrategia de aprendizaje. Se les convoca a una reuniény
se les propone un problema (el mismo para todos) que deben
identificar, analizar y del cual deben extraer objetivos de apren-
dizaje y trazar el plan de trabajo adecuado para alcanzarlos.
Esta tarea se realiza individualmente. Los alumnos se prepa-
ran para ello y, en una segunda sesion, se comprueba hasta
qué punto se han cumplido los objetivos.

IH

El portafolios como instrumento de evaluacion

Podemos decir que en el campo de la educacién, el portafolios
se convierte en una metodologia de ensefanza y evaluacion
gue hace su aparicion como metodologia alternativa a aque-
llas de corte puramente cuantitativo. Se trata realmente de
un procedimiento de evaluacion de trayectorias de aprendi-
zaje que se basa en las ejecuciones y logros obtenidos por los
participantes en dichas trayectorias y que ademas incorpora el
valor afladido de su potencial de aprendizaje.
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La evaluacidn a través del portafolios utiliza la coleccién
cuidadosa de los trabajos del estudiante y cuenta la historia
de sus esfuerzos, su progreso o sus logros en determinadas
areas. Esta coleccion esta basada en las decisiones del estu-
diante sobre la seleccion del contenido del portafolios; las
pautas para la seleccidn, los criterios para juzgar el mérito y
la evidencia de autorreflexion. La carpeta o portafolios debe
tener una estructura minima, al respecto, Cole et al. (2000)
aconsejan que disponga de un indice, como pauta de orga-
nizacion, y que contenga como minimo tres tipos de eviden-
cias obligatorias: los mapas conceptuales, las evaluaciones y
el dietario (las cosas importantes o notables) de aprendizaje.
Con los mapas conceptuales los alumnos representan su ma-
nera particular o visién de su conocimiento y crecimiento cog-
nitivo a través de la creacién de relaciones légicas entre los
conceptos y su representacion grafica. La caracteristica mas
valiosa que aporta el portafolios frente a otros procedimien-
tos de evaluacidn es que suministra informacidn acerca del
proceso de aprendizaje y desarrollo del alumno, informacién
necesaria acerca del modelo de adquisicién de competencias,
sustentado en la denominada “ensefanza basada en compe-
tencias” (Solabarrieta y Villardén, 2003).

El dietario de aprendizaje pretende evidenciar la re-
flexion del alumno sobre su proceso de aprendizaje. Ambas
son herramientas muy poderosas para la construccién del co-
nocimiento puesto que permiten desarrollar capacidades de
alto nivel como la relacidn, la sintesis y la reflexién, instrumen-
tos necesarios para la generacidén de pensamiento sintético. A
estas evidencias obligatorias se les afiaden las evidencias volun-
tarias cuya seleccidn, eleccidn e inclusién no parten de un con-
sejo u opinion previa del equipo docente, sino de la decisién
absolutamente libre del estudiante. La carpeta es objeto de
varias revisiones por el tutor a lo largo del curso. El objetivo
de estas revisiones es proporcionar al alumno elementos de
juicio acerca del progreso de su aprendizaje planteandole una
reflexion conjunta. El portafolios establece un didlogo y la coo-
peracidon entre los estudiantes y el profesor, en los que los dos



colaboran en la evaluacion de los resultados y el futuro desa-
rrollo del estudiante en relacion con el curso.

Cada una de estas técnicas de evaluacion brinda piezas
de informaciéon que hay que corroborar mediante una ade-
cuada triangulacion. La evaluacion del ABP es considerada un
proceso a través del cual se recolectan, analizan, sintetizan e
interpretan datos relevantes de la actividad de los alumnos al-
rededor del problema, su interaccién en el grupo y con el tutor.
En el ABP, la evaluacion es definida como un proceso mads que
como un producto. Debe ser un didlogo mas que un monélo-
go, en el que los implicados puedan comentar su experiencia
contextual y reciban informacion de su hacer. Por ello es preci-
so culminar la tarea con una experiencia compartida y transpa-
rente, en la que participen nuevamente los estudiantes sujetos
a evaluacién. Dochy la denomina coevaluaciéon o evaluacidon
compartida, pues describe mejor la finalidad y la funcién de la
tarea. Se trata de que los alumnos, a través de una serie de
entrevistas personales con el experto y el tutor, realicen una
reflexion sobre su aprendizaje a la vista de los resultados que
arrojan las distintas evaluaciones (apéndices 1y 2).

El triple salto

El instrumento de tres componentes para evaluar a un grupo
de estudiantes con su tutor fue elaborado en la Universidad
McMaster, con el objetivo de conocer la manera en que los
estudiantes se relacionan al interior de los grupos de trabajo,
el grado de dominio de las habilidades cognitivas, sociales, de
comunicacion y el desarrollo de actitudes. La actividad se di-
vide en tres etapas:

1. A los estudiantes se les da un escenario con una canti-
dad minima de informacién, para que determinen cuales
son los componentes del problema y que establezcan,
de acuerdo a objetivos, cuales son sus necesidades de
aprendizaje para resolver sus dudas y definir el problema.

2. Los estudiantes deben establecer un plan de estudio y
seguirlo en las dos a tres horas siguientes, tiempo en
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el cual deben buscar la informacion en libros, revistas,
bibliotecas, sistemas electrdnicos o consultar expertos.

3. Al terminar la busqueda, el grupo regresa con la infor-
macién que ha adquirido, para analizarla y elaborar una
sintesis. Los estudiantes evallan su propio desempefio,
y el tutor mide la capacidad del grupo y de cada uno
de los integrantes para hacer preguntas, usar el conoci-
miento previo, buscar y sintetizar la informacion dentro
del tiempo programado para el ejercicio.

También es importante, tanto para profesores como
para los estudiantes, tener alguna medida de las capacidades
de estos ultimos, para funcionar de forma independiente. Para
ello es necesario desarrollar ejercicios que pueden evaluar el
rendimiento individual y también preservar, en cierta medida,
el cardcter abierto del proceso de aprendizaje, por lo que se
puede aplicar el triple salto a estudiantes en forma individual.

Por supuesto que es importante evaluar al tutor tam-
bién. Es claro que su conducta profesional contribuye al pro-
ceso y que el contenido se manifiesta en los grupos tutoriales.



scenarios para fundamentos
bioldgicos de la Odontologia

La Odontologia es una ciencia de la salud que posee
una sdlida base cientifica, que ademas de tener un
fondo eminentemente odontoldgico, como los aspec-
tos relacionados con materiales dentales y las técni-
cas especificas de la disciplina, involucra también nu-
merosas dareas de la biologia humana y la medicina,
que se relacionan con el diagnéstico asi como con las
actividades preventivas y terapéuticas de las enfer-
medades bucodentales o de las repercusiones en la
cavidad bucal de alteraciones sistémicas.

En los curriculos tradicionales generalmente se
abordan primero las dreas que competen a las cien-
cias basicas y que constituyen la base que fundamen-
ta el aprendizaje, desarrollo y practica odontolégica
y luego, en los afios posteriores, se revisan los temas
clinicos. Ademas, en este modelo curricular la eva-
luacidon se basa en exdmenes que tienden a centrarse
en el recuerdo de hechos, en general con poca exi-
gencia para la aplicacién de los conocimientos per-
tinentes en situaciones clinicas auténticas o en la de-
mostracion de una comprensién real en el contexto
del d@mbito clinico.
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Es por lo anterior que la ensefianza de las ciencias basi-
cas, utilizando formatos de aprendizaje basados en el alumno
y no en el profesor ha demostrado que cuando los estudiantes
aprenden los tépicos de las ciencias basicas en un contexto
relevante y utilizando problemas o escenarios de pacientes,
llegan a valorar la importancia de éstos para la practica clinica
y ello fomenta el interés por las ciencias basicas para poder
respaldar su actividad clinica, ademas les permite desarrollar
habilidades de aprendizaje de por vida.

El cirujano dentista de practica general tiene como fun-
ciones sustantivas la promocidn, prevencion, diagndstico y tra-
tamiento de las alteraciones y enfermedades de las estructuras
bucodentales. Para llevar a cabo estas funciones es importante
gue tenga conocimiento de los aspectos de etiopatogenia vy fi-
siopatologia de las enfermedades que son de su competencia.
El entendimiento de estos aspectos tiene como fundamentos
los conocimientos de la biologia bucal y, por tanto, los escena-
rios presentados pretenden motivar en el estudiante la nece-
sidad de revisar y comprender los conceptos basicos biomédi-
cos que fundamentan la practica clinica de la odontologia.

A continuacion se presentan diversos escenarios y se
ejemplifican algunos objetivos (que pueden ser modificados
o ampliados por los docentes) que es posible abordar duran-
te las actividades de aprendizaje del estudiante trabajando en
pequeiios grupos y siguiendo la metodologia diddactica del ABP.



scenario

Objetivo: comprender y utilizar en la clinica los as-
pectos relevantes de la morfofisiologia de los tejidos
blandos de la cavidad bucal.

La perforacion de Eliot y Carlos”

Eliot en compaiiia de sus amigos Carlos y Jorge, orga-
nizaron salir el fin de semana a escuchar un concierto
de rock de su banda favorita como premio por haber
terminado el bachillerato. Al llegar al bar donde se
presentaria el grupo de rock, vieron que en la barra
estaban preparando bebidas con licor de café, tequi-
lay brandy, a las cuales les prendian fuego y se toma-
ban con un popote para que no tuvieran contacto di-
recto con la lumbre que éstas despedian. Al paso de
la noche y de las copas, la exaltacién iba en aumento
y al salir de ahi, acudieron a un local de tatuajes y
perforaciones que estaba junto al bar, decidieron en-
tonces, hacerse la perforacidn que siempre habian
querido, Eliot se perford la lengua y Carlos el labio;
Jorge decidié no hacerlo. A la mafiana siguiente, a

* Elaborado por: CD Pabel Antonio Gémez Hernandez.
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Eliot le ardia la boca y el dolor en la lengua era insoportable.
Decidié tomar agua con bastante hielo para disminuir el ar-
dor. Al comentarle a Carlos lo que tenia, el refirié que sentia
el mismo ardor, sélo que mas intenso en la garganta que en
la boca; pero a Carlos, no le dolia en el labio, sélo estaba un
poco inflamada la zona alrededor de la perforacién; al tomar
el agua fria Carlos no sintid alivio, sino un fuerte dolor en los
dientes de enfrente y respondié con un grito y una maldicién.
Jorge, al ver el sufrimiento de sus amigos, se soltd a reir y
comentd que a él no le pasaba nada, que lo Unico que tenia
era la boca seca, mucha sed y el horrible sabor del tequila, al
lavarse los dientes, mird su boca en el espejo, pensando que
habia sido buena decisién no haberse puesto ningln piercing.
Pero al observarse se percatdé que sus encias sangraban vy, sin
embargo, sonrid ya que no sentia ningun dolor.

Lengua perforada (Piercing).
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Imagen de lengua normal.

Imagen histolégica en la que se observa el epitelio

del dorso de la lengua, la lamina propia y tejido muscular.






scenario

Objetivo: comprender y utilizar en la clinica los as-
pectos relevantes de la morfofisiologia de los tejidos
gue conforman los dientes.

Raul el lavacoches

Raul es originario del Estado de Hidalgo. Los prime-
ros afios de su vida residid junto con su familia en
Guanajuato; tiene 18 anos, actualmente no estudia 'y
se dedica a lavar coches. Al revisar su boca se obser-
van multiples lesiones de caries activas, la presencia
de fistulas, dientes de Turner, manchas pardas en el
esmalte, materia alba en las superficies dentales y la
encia inflamada.
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Imagen de la boca de Raul.

Fotografia cortesfa de: CD Victor Azuara Pavon.

Imagen de un corte longitudinal de un premolar superior.



scenario

Objetivo: comprender y utilizar en la clinica los aspec-
tos relevantes de la morfofisiologia del tejido dseo.

La sonrisa de Malena

Hola Malena, sigues sin hablar y para nada teries, éno
has pensado en hacer algo con tus dientes? Si, hace un
mes fui con el ortodoncista, me mandd a hacer unos
estudios, y hablé de algo que Ilamé discrepancias
dentoalveolares y, bueno, para no hacerla larga me
dijo que necesitaba cuatro extracciones y como dos
afios con brackets para mover mis dientes a través del
hueso y colocarlos en su lugar.
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Vista frontal de la boca de Malena.
Imagen clinica cortesfa de: CD Angeles Agramonte Rosales.

Radiografia panoramica de la boca de Malena.
Imagen radiografica cortesfa de: CD Angeles Agramonte Rosales.

Imagen histolégica de la zona interradicular de un molar en la que se
observan, entre otros, osteoclastos.



scenario

Objetivo: comprender y utilizar en la clinica los as-
pectos relevantes de la morfofisiologia de los tejidos
de la cavidad bucal.

La boca de Don Juan®

“No puedo masticar bien. Siento que mis protesis
se mueven y ademas los dientes de abajo, de donde
ellas se sostienen, estan flojos y me duelen”.

Don Juan tiene 74 afios, relata haber perdido
dientes desde muy temprana edad (aproximadamen-
te desde los 35 afios) en su mayoria por dolor y mo-
vimiento. Se realizo las proétesis (superior e inferior)
hace 15 afios. Aproximadamente hace dos afos co-
menzé a tener dolor y movilidad en algunas piezas
pilares de la protesis inferior. Este dolor desde hace
algunas semanas se ha intensificado lo cual motivé la
consulta y que no las esté utilizando. Agrega no tener
problema con la superior mas alld de que siente que
tiene los dientes artificiales muy cortos, y que se le
mueve un poco. El paciente relata no haber concurri-
do a controles periddicos indicados por su odontélo-
go luego de habérsele instalado la prétesis.

* Elaborado por: Dr. Alvaro Manglia Canzani, U. de la Républica, Uruguay.
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e
Limina propia

Cortes histologicos de tejidos normales relacionados con el escenario.



scenario

Objetivo: comprender y utilizar en la clinica los as-
pectos relevantes de la morfofisiologia de los teji-
dos periodontales.

Cambio de protesis

Tu paciente tiene 60 afios y acude a la clinica por
presentar dolor con la presencia de alimentos frios,
calientes, acidos y dulces. A la inspeccidn se observa
la presencia de protesis fijas en los dientes anterio-
res superiores e inferiores. Manifiesta su deseo de
eliminar la sensacion dolorosa y mejorar su estética.
Ademas expresa su temor de que una vez concluido
el nuevo tratamiento vuelva a "bajarse la encia" de-
jando descubiertas las raices y que aparezca nueva-
mente el dolor, ya que inicialmente su protesis no se
veia de esta manera.
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Imagen frontal que muestra la protesis y las dareas descubiertas.

Fotografia cortesfa de: CD Luis Flores Tornel.

Microfotogratia de encia marginal y epitelio de unién que ilustran los

tejidos relacionados con el escenario.



scenario

Objetivos: comprender y utilizar en la clinica aspec-
tos relacionados con la morfologia, la fisiologia y la
embriologia de los tejidos mineralizados de la boca.
Interpretar el efecto de los procesos patoldgicos y
los procedimientos clinicos en el nivel histolégico,
bioquimico vy fisiolégico, para preservar y restituir la
salud de los tejidos bucales.

Los restos epiteliales de Malassez

éQué ves en la radiografia? —observo que en la regidn
de molares y premolares superiores hay una zona ra-
dioldcida muy delimitada entre las raices de los pre-
molares, rodeada por una zona radiopaca, creo que
es un quiste, pero no sé como establecer si éste es
el diagnéstico correcto. El paciente presenta una fis-
tula en la mucosa vestibular localizada en la misma
zona. El diente 15 presenta una gran cavidad cariosa,
el paciente comentd que con frecuencia la mucosa se
inflama, ocasiondandole dolor, con la aparicién de un
“slobito” que después revienta.



Imagen radiolégica que muestra la lesion descrita en el escenario.
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scenario

Objetivos: comprender y utilizar en la clinica aspec-
tos relacionados con la morfologia, la fisiologia y la
embriologia de los tejidos mineralizados de la boca.
Interpretar el efecto de los procesos patoldgicos y
los procedimientos clinicos en el nivel histolégico,
bioquimico vy fisiolégico, para preservar y restituir la
salud de los tejidos de la boca.

La reunion de generacion

El Sr. Juan Godinez llega a una reunidén con sus ami-
gos, y comenta que la semana anterior no pudo dor-
mir una noche porque le dolié una muela, y que en
la mafiana siguiente le estorbaba para masticar y
con los dedos la desprendid, presumiendo ademas
el ahorrarse los honorarios del dentista. Alguno de
sus companferos le comenta que se ve muy bien, y
pregunta cémo le hizo para bajar de peso, a lo que él
responde que ha bajado 20 kilos durante los ultimos
tres meses y sin hacer dieta, ya que tiene un exce-
lente apetito, aunque ha notado que se cansa facil-
mente, tanto que se le seca la boca y tiene que beber



constantemente agua. Durante la reunién circulan las fotos
de la fiesta anterior, y él tiene que preguntar por las personas
gue aparecen en ellas.
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Imagen de un molar con alteracion de los tejidos periodontales.



scenario

Objetivo: comprender y utilizar en la clinica aspectos
relacionados con la morfologia, la fisiologia y la em-
briologia de los tejidos de la boca.

El blanco paladar

El Sr. Roberto de 55 afios, tiene seis meses que no
utiliza su prétesis debido a que ésta se fracturd, acu-
did a la clinica odontoldgica de Iztacala para que le
elaboraran otra protesis, a mitad del tratamiento los
alumnos se percataron de que su mucosa no era co-
mun y debido a que el paciente no mostraba ningun
sintoma esta caracteristica habia pasado inadvertida,
los alumnos se preguntaron si habia diferencia en-
tre la mucosa bucal de este paciente y la de otro, al
llamar al docente de la clinica, les indicé que le des-
cribieran las caracteristicas de la mucosa bucal y si le
podian decir la diferencia entre los tipos de mucosa
gue la componen, les menciond que recordaran las
caracteristicas clinicas de ésta para poder diagnosticar
si es normal o anormal.
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Fotografia en la que se observa el blanco paladar.



scenario

Objetivos: comprender y utilizar en la clinica aspec-
tos relacionados con la morfologia, la fisiologia y la
embriologia de los tejidos mineralizados de la boca.
Interpretar el efecto de los procesos patoldgicos y los
procedimientos clinicos en el nivel histoldgico, bio-
quimico y fisiolégico, para preservar y restituir la sa-
lud de los tejidos mineralizados de la boca.

Dientes milenarios

Dientes sanos, el periodonto no tanto. Los trastor-
nos bucales proporcionan un registro permanente,
ya que una vez instalada la enfermedad, ésta queda
“grabada” en las estructuras éseas y dentales. Dado
gue en éstas estructuras calcificadas queda una evi-
dencia fisica perdurable mucho tiempo después de
la muerte, puede mostrar aspectos de la existencia
de los individuos y permite obtener informaciéon que
puede ser Util para estudiar el desarrollo de la enfer-
medad a lo largo de la historia evolutiva del hombre.
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Imagen de craneo donde se observan los dientes

y las estructuras éseas adyacentes.



scenario

Objetivo: describir las caracteristicas morfoldgicas
y funcionales de las glandulas salivales y explicar
los cambios que se presentan ante las agresiones
medioambientales.

Sin saliva

La sefiora Guadalupe llega a la clinica de especialidad
en endoperiodontologia, comenta que le molestan sus
dientes, que desde hace dos afos presenta, reseque-
dad en boca y ojos, Ulceras nasales, dolor en huesos,
artralgias, pérdida de peso y resequedad cutdnea. Ac-
tualmente toma los medicamentos siguientes: lubri-
cantes orales, oculares y nasales. Ledertrexate® (me-
totrexato, 4 tabs. cada sabado), Farmacetina® (1 tab.
por la noche), Ac. Félico (1 tab. Martesy 1 tab. Jueves).
Destamén® (1 amp. cada mes).
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Imagen histolégica de una glandula parétida normal.



scenario

Objetivo: describir las caracteristicas morfoldgicas
del periodonto y explicar los cambios que se presen-
tan ante las agresiones medioambientales.

Y édonde estan los dientes?

La Sra. Emilia tiene 65 afios de edad, acude al con-
sultorio por el aspecto de sus encias, reporta pade-
cer hipertension desde hace aproximadamente siete
anos y en noviembre del afio pasado, sufrié un infar-
to cerebral.



Imagen de los dientes ocultos.
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Fotografia cortesia de CD Michelle Sautto Torres.
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Corte histoldgico de la encia del escenario.



scenario

Objetivo: describir las caracteristicas morfoldgicas
del esmalte y explicar los cambios que se presentan
ante las agresiones medioambientales durante las
fases preeruptivas y posteruptivas.

Los dientes manchados

Erick tiene 12 afios y se presenta a consulta. A la ins-
peccion clinica se observan manchas blancas y ama-
rillentas brillantes en incisivos superiores e inferiores
y en las superficies visibles de los molares, que pre-
sentan lesiones cariosas.
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Imagenes histolégicas de esmalte normal.



scenario

Objetivo: comprender y utilizar en la clinica el cono-
cimiento de la morfofisiologia de los tejidos asi como
el origen embriolégico de las estructuras anatémicas
bucales y faciales.

La bolita de la encia

“Tengo una bolita en la encia y necesito que me di-
gan qué es”




<
(&)
o
—
(@)
'—
=
o
o
o
©
9]
©
(%)
o
=
=y
©
B
oS
w
o
=
=
o
S
©
b=
=
=]
it

Imadgenes clinicas y radiografia de la zona de “la bolita”.

Cortesia de CD Daphnae Ramirez Breton.

Imagen histologica de la lesion.



scenario

Objetivos: comprender y utilizar en la clinica aspec-
tos relacionados con la morfologia, la fisiologia y la
embriologia de los tejidos mineralizados de la boca.
Interpretar el efecto de los procesos patoldgicos y
los procedimientos clinicos en el nivel histoldgico,
bioquimico vy fisiolégico, para preservar y restituir la
salud de los tejidos de la boca.

La extraccion

Desde hace dos dias no duermo, me duelen mis dien-
tes todo el dia pero es mas intenso el dolor cuando
me acuesto. “Sélo quiero que me la saque”.

-
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Imagenes clinicas y radioldgica del escenatio.

Imagen histolégica del complejo dentino-pulpar.



scenario

Objetivo: comprender y utilizar en la clinica el cono-
cimiento de la morfofisiologia de los tejidos involu-
crados en el escenario.

iFuego!

¢Qué te paso en el labio? Esta hinchadisimo.

-Me asolee el fin de semana y cuando lo hago me sa-
len estos horribles fuegos en el labio, lo peor es que
también me salen por dentro y me impiden comer.

Imagen clinica de la lesion en el labio.
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Imagen histolégica de colecciéon de un nervio en un corte transversal.
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Imagenes histologicas de coleccion de diferentes zonas del labio.






scenario

Objetivos: describir la localizacion, forma, funcién y
caracteristicas histoldgicas de las glandulas salivales,
asi como las funciones de cada uno de los compo-
nentes de la saliva. Explicar el proceso de regulaciéon
de la secrecién salival y la funcidn de la saliva en el
mantenimiento del esmalte.



Radioterapia
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Lesiones cariosas extensas en el lado izquierdo maxilar
y mandibular de un paciente que ha recibido una dosis
media de > 40 Gy (4000 rads) en la parétida izquierda. Fejerskov O
y Kidd EAM. Dental Caries, the disease and its clinical management.
Blackwell Munskgaard, 2003: 7-27.
Fotografia cortesia de Wiley.



scenario

Objetivo: comprender y utilizar en la clinica el cono-
cimiento de la morfofisiologia del tejido 6seo.

La mucosa rasgada

La paciente presenta por mas de ocho semanas la mu-
cosa rasgada y hueso necrético expuesto en la zona lin-
gual adyacente a los molares. Inicialmente reporté do-
lor, actualmente lo mas desagradable es la presencia
de halitosis. La paciente no reporta haber sido radiada.
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Fotografia de la mucosa rasgada.
Cortesia del Dr. Rober E. Marx (Universidad de Miami).

Imagen histolégica de coleccion en la que se observa una zona

de transicion entre tejido éseo sano y necrético.



scenario

Objetivos: revisar los aspectos microbiolégicos aso-
ciados alas infecciones odontogénicas, para explicar
la participacion de los microorganismos en la etiolo-
gia de las mismas. Revisar los aspectos histoldgicos
de las estructuras orales, asi como la anatomia de
las regiones de cabeza y cuello involucradas en el
escenario para explicar las vias de diseminacion de
las infecciones odontogénicas graves. Revisar los as-
pectos farmacoldgicos y quirdrgicos empleados en
el escenario para el tratamiento de las infecciones
odontogénicas.

Los caminos de la infeccion®

En la ortopantomografia se aprecia un diente 48 me-
sializado e impactado sobre el diente 47; a su vez
muestra una lesién cariosa por distal y caries des-
tructiva de la corona del diente 18. El paciente refiere
dolor en la zona referida con 10-15 dias de evolucion.

* Elaborado por: Dr. S. Aboul-Hosn Centenero, Universitat Internacional
de Catalunya.



=
(&)
o
—
o
'—
=
o
o
o
©
9]
©
1%
o
=
=y
©
B
oS
w
o
=
=
o
S
©
b=
=
=]
it

A la exploracidn fisica destaca un trismus severo acompaia-
do con disnea y odinofagia, una tumefaccién submandibular
de caracteristicas inflamatorias en lado derecho asi como cre-
pitacion laterocervical ipsilateral. A la exploracion intrabucal
hay dolor a la percusion de los dientes 47 y 48.

En la biometria hematica, el Unico dato que llama la
atencidn es una leucocitosis de 15.000x10°/I. Se realiza una TC
cervical donde se aprecia una gran diseccion de planos cervi-
cales desde region submandibular hasta ultimos cortes cervica-
les, mostrando gran cantidad de densidad, gas a nivel latero-
cervical y retroesofagico, asi como desviacién de la via aérea
hacia el lado izquierdo e imagen compatible con posible mate-
rial purulento en zona pterigoidea y submandibular derechas.

Se interviene de urgencia al paciente practicdndose una
amplia incision cervical siguiendo el borde anterior del musculo
esternocleidomastoideo y desbridamiento quirdrgico con sali-
da de abundante material necrético purulento tanto cervical
como toracico.

Imagen radioldgica en la que se observa el diente 48 mesializado y lesion
cariosa en distal de 47.



Imagen en donde se visualiza gas a nivel submandibular, retrofaringeo y
laterocervical posterior derecho, asi como hipodensidad compatible con
material purulento en cara lingual mandibular derecha.

Imagen en la que se observa los drenajes de la regién submandibular,
retroesofagica y mediastino, asi como la traqueotomia.
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scenario

Objetivo: comprender vy utilizar en la clinica los aspec-
tos relevantes del desarrollo embrionario y las tema-
ticas relacionadas.

Desorientada y confundida

Dos chicas platican, una pide consejo a la otra que es
estudiante de Odontologia y considera que como es al-
guien vinculado al area de la salud puede orientarla
ya que no sabe qué hacer y esta muy confundida.
Resulta que no sabe si estd o no embarazada,
su madre jamas le explicd nada respecto a los te-
mas ligados a la sexualidad (es mas, en su casa no
se pueden tratar esos temas) y en la escuela secun-
daria nunca entendié nada al respecto, solo aquello
gue se platicaba entre las amigas. Su problema es el
siguiente, tiene un novio con el que ha tenido rela-
ciones y aunque se han cuidado con un método que
él le dijo era efectivo, no ha tenido su periodo mens-
trual, y tiene un atraso de dos semanas, aunque no
es muy regular, supone un probable embarazo, por
lo que estd muy nerviosa y ha estado apretando los
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dientes por la noche, hay uno que le duele demasiado cuan-
do muerde y al mismo tiempo nota que casi no puede abrir la
boca, porque le resulta muy doloroso, por todo lo anterior
pide a su amiga que aparte de que le ayude a comprender
algo de lo que le pasa, también si es posible le tome una ra-
diografia y le dé algo para quitar el dolor. Ademas ante el
temor a su madre no sabe si tener el bebé o no.

Imagen en la que se observa modelo de utero gravido.



scenario

Objetivos: comprender y utilizar en la clinica los as-
pectos relevantes del desarrollo embrionario y las
tematicas relacionadas.

Explicar las causas hereditarias y ambientales de las mal-
formaciones congénitas en las estructuras orofaciales.

Describir la formacion de la cavidad oral primitivay la
participacién de las estructuras branquiales.

Describir los procesos de elevacién y cierre palatinos
y conformacion de los labios.

Describir los componentes de las estructuras esque-
|éticas del craneo vy la cara.

Explicar los conceptos fundamentales de la secuen-
cia de desarrollo y mecanismos de control del creci-
miento craneofacial.

Los dientes de tiburén

Maricarmen es una estudiante de derecho de 23
afios que se va a operar de nuevo y antes necesita
acomodar la posicion de sus dientes. Le han realizado
dos cirugias previas, cuando era pequefia y nunca se
atrevid a preguntar por qué ocurrié esto en su boca,
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su madre le comentd, que asi nacid, y que en la pequeiia ciu-
dad en donde vivian en ese entonces decian que “su deformidad”
tenia que ver con algo magico o relacionado con los eclipses,
pero ella no lo cree. Mari le comienza a plantear sus dudas al
dentista que la recibe, entre ellas si su problema se hereda, o
gue acciones, medicamentos o alimentos a los que su madre,
o incluso su padre, hayan estado expuestos pudieron generar
su problema; ya que desea tener hijos y no quiere que pasen
por lo mismo que ella ha sufrido.

Imagenes clinicas y radiograficas del escenario.

Fotografias cortesia de CD Gabriela Guillén Magafa.



scenario

Objetivo: comprender y utilizar en la clinica el cono-
cimiento de la morfofisiologia de los tejidos bucales.

Una naranja al dia, te libera
del hospital la estadia

El paciente se presentd al departamento de urgencias
con sintomas de confusidn, letargia, anorexia, fatiga,
debilidad y erupcion perifolicular difusa, sin prurito.
Después del tratamiento de soporte inicial, los resul-
tados de laboratorio revelaron la presencia de anemia
normocitica y normocrémica con un nivel de hemo-
globina de 64 g/L. Los electrolitos, plaquetas, funcion
renal, enzimas hepaticas, funcién hepatica, calcio,
magnesio, amoniaco y glucosa sanguinea, todos es-
tuvieron en niveles normales. Tampoco se detecté la
presencia de sangre oculta en heces. Los niveles de
ferritina, folato y vitamina B, fueron normales. Los
resultados del estudio toxicoldgico fueron negativos y
los resultados de la biopsia de piel demostraron evi-
dencias de hiperqueratosis folicular y hemorragia fo-
cal perifolicular. A nivel oral la presencia de hemorra-
gia gingival requirié de la interconsulta con el dentista.
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scenario

Objetivos: comprender y describir los aspectos ge-
nerales mediante los cuales el organismo responde
para defenderse de cualquier dafio a nivel celular,
tisular, y a nivel de los érganos que constituyen los
sistemas corporales.

Describir las caracteristicas de las alteraciones del
crecimiento y diferenciacién celular.

Comprender y describir los aspectos de los procedi-
mientos clinicos y de laboratorio de diagndstico bu-
cal, establecer su relacién con los conocimientos de
la biologia oral y las técnicas de investigacion, para su
aplicacién en la odontologia clinica.

Me molesta mi placa, ya no la puedo usar

Me molesta mi placa, ya no la puedo usar, comen-
t6 la Sra. Coria. Déjeme revisarla, la dentista pasa su
dedo por los limites de la protesis superior. La pa-
ciente comenta, no, es mas atrds. En los limites de
la unién del pilar anterior y el paladar blando se ob-
serva una lesion pediculada, y una zona eritematosa.
La Sra. Coria tiene 56 afios, desde hace 10 afios se



dedica a cocinar en el restaurante que atiende junto con su
esposo e hijos. Se remitié al patélogo bucal para la realizacién
de una biopsia.
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En la imagen se observa la lesion ubicada en la unién del paladar blando
y el pilar anterior, asi como la zona eritematosa cercana a la lesion; en
contacto con el paladar, la lengua.



scenario

Objetivos: escribir las caracteristicas de los tejidos
blandos de la cavidad bucal en salud.

Describir las caracteristicas morfoldgicas de los cambios
patoldgicos que se presentan en los tejidos bucales.

Analizar los datos clinicos que se refieren en el es-
cenario, la relacion clinico-patolégica y la respuesta
bioldgica de los tejidos.

Fumar es un placer’

Paciente Femenino de 73 afios de edad que es refe-
rida a consulta por una lesion ulcerativa a nivel de
la zona de molares superiores. Inicialmente acudio a la
consulta para un cambio de protesis, tras el claro
desajuste de éstas.

Al interrogatorio la paciente refiere desajuste
protésico de aproximadamente seis meses de evolu-
cién, por lo que suponemos que la queja del padeci-
miento coincide con el inicio del de la alteracidn pro-
tésica, ademads la paciente refiere ha sido fumadora
por mas de 20 afios con un consumo promedio de dos
cajetillas diarias. La paciente no refiere otros datos re-
levantes para el padecimiento.

* Elaborado por: CD Juan Francisco Torres Salazar.



A la exploracién intrabucal se observa una lesién ulce-
rada de fondo rojo con areas vegetantes, asintomatica al mo-
mento de la exploracién, presenta un tamano aproximado de
2.5 cm de diametro.
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Corte histoldgico de la lesion.
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Anexo 1

Rubrica para autoevaluacion

NExos

Caracteristicas
del alumno ideal

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

1. Soy puntual en la entre-
ga de trabajos

2. Soy constante en mis
tareas

3. Asisto con puntualidad
y regularidad a la clase

4. Muestro satisfaccion
por el trabajo riguroso y
bien hecho

5. Soy respetuoso con las
ideas y aportaciones de
otros

6. Soy solidario con las
decisiones del grupo

7. Me integro bien en el
grupo

8. Animo y estimulo la
participacion en las activi-

dades propuestas
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Caracteristicas
del alumno ideal

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi

siempre

Siempre

9. Soy critico ante la in-
formacién que recabo y
recibo

10. Tengo iniciativa ante
los problemas que se
plantean

11. Cuido los recursos
que utilizo (instalaciones,
equipos, libros, etc.)

12. Evaluo las actividades
realizadas

13. Comprendo las lectu-
ras, relatos o informacion
del escenario

14. Repito la informacion
que se maneja en el esce-
nario, elaborandola con
mis propias palabras

15. Mi ortograffa es co-
rrecta

16. Redacto adecuada-
mente




Anexo 2

Rubrica para la evaluacion por pares (trabajo grupal)

Categorias de evaluacion

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

1. Asiste a las actividades
de grupo, aunque se retra-
se un poco en la hora de
llegada a la actividad

2. Termina todos los tra-
bajos asignados al grupo a
tiempo

3. Asiste a clase con el ma-
terial leido y necesario para
avanzar satisfactoriamente

en las discusiones

4. Escucha atentamente
las presentaciones de los
demas

5. Contribuye a las discu-
siones en grupo

6. Tiene dominio sobre la
informacién que se discute

7. Aporta informacion nue-
va y relevante en las discu-
siones que realiza el grupo

8. Utiliza el pizarrén
para hacer mas clara
la presentacion

9. Utiliza recursos apropia-
dos para investigar sobre
sus presentaciones
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Categorias de evaluacion

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

10. Presenta ideas logicas y
argumentos

11. Realiza preguntas que
promueven un entendi-
miento con mayor claridad
y profundidad en lo que
respecta a la comprension

12. Comunica ideas e
informacion claramente

13. Ayuda a identificar e
implementar técnicas en
las que el grupo pueda
funcionar mejor




Anexo 3
Evaluacion al tutor

Caracteristicas del tutor

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

1. Muestra un interés
activo en mi grupo, es
honesto, amigable y se
interesa por participar en
los procesos del grupo

2. Crea un ambiente rela-
jado y abierto para iniciar
una discusion

3. Escucha y responde
adecuadamente a mis
problemas y preguntas

4. Admite los conoci-
mientos que ¢l no sabe

5. Ayuda a mi grupo a
identificar la importan-
cia de aprender temas

y a describir temas
aprendidos, para poder-
los discutir

6. Guia e interviene para
mantener a mi grupo por
el camino correcto ade-
mas para seguir adelante
a pesar de los problemas

7. Sugiere recursos de
aprendizaje apropiados y
ayuda a mi grupo a apren-
der cémo encontratlos

8. Provee comentarios
constructivos acerca de la
informacion presentada
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Caracteristicas del tutor

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

9. Presenta buenos jui-
cios acerca de cuando
proveer y responder a
una pregunta, y cuando
orientar la pregunta para
los miembros del grupo

10. Plantea preguntas que
estimulan mi pensamien-
to y mi habilidad para

analizar el problema

11. Impulsa a los miem-
bros del grupo para afinar
y organizar sus presenta-
ciones

12. Guifa a mi grupo
en planear qué es lo que
podemos hacer mejor la
proéxima vez




Anexo 4

Rubrica para la evaluacién del escenario

integra multiples
conceptos

estan bien inte-
grados

Descriptores
Criterios 3 (ideal) 2 1
Basado en una Forzado. Con- No realista. Au-
situacion del tiene elementos | sencia de un con-
mundo real actual | no realistas que | tenido relevante
Realismo o ficticia que bajan el nivel de
vincula al es- la credibilidad
tudiante con el
tema
Se dirige a temas | Refuerza la com- | La relevancia del
conceptuales; prension superfi- | tema es periférica
directamente rela- | cial antes que una | o no aparente
Contenido cionado a metas | comprension mas
de contenido profunda de los
importantes conceptos
Estimula la discu- | Genera una dis- | No relevante.
sién y la busqueda | cusion limitada o | Ausencia de
de investigacion a | superficial; pro- | elementos que
través de su rele- | voca muy poca | enganchen la
Involucramiento | yancia y desde su | curiosidad curiosidad del
presentacion estudiante, des-
cripcion oscura o
puntillosa
Apropiadamen- | Nivel de com- La solucion es
te retador. Se plejidad. Pero asequible para
requiere el es- podria motivar  |la mayorfa de
fuerzo grupal y | una aproximacién | estudiantes traba-
Complejidad la cooperacié.n; del tipo ','d'i'vide jandq de manera
alguna apropia- |y venceras". Los |individual; se
da ambigiiedad; | conceptos no centra en un dni-

cOo concepto
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Resolucion

Abierto a resolu-
ciones multiples
o a multiples sen-
deros de solucion
dependiendo de
los presupuestos
de los estudiantes
y de su argumen-
tacion razonada

La resolucién es
obvia, sin embar-
go permite una
oportunidad ra-
zonable de juicio
y discusién

Se espera una
sola respuesta co-
rrecta; las opor-
tunidades para el
analisis y la toma
de decisiones son
muy limitadas

Estructura

Revelacién pro-
gresiva a través
de multiples fases
del problema, se
edifica sobre la
base de conoci-
mientos previos
en los alumnos

Las diferentes fa-
ses del problema
no fluyen bien; la
transicion podria
mejorarse

Demasiada o muy
poca informacion
proporcionada

en una sola vez;
recorta el pensa-
miento/la investi-
gacion

Preguntas

Limitadas en nud-
mero, cortas y de
final abierto; esti-
mulan el evaluar
una comprension
mas profunda

La mayoria son
directivas; adelan-
tandose a los te-
mas de aprendiza-
je generados por
los estudiantes

Conducen a res-
puestas del tipo
"si -no" antes que
a una discusién
mas inteligente

Investigacion

Promueve inves-
tigacion signifi-
cativa a través del
uso de multiples
recursos

La investigacion
se limita al mate-
rial del libro de
texto

La necesidad de
investigacion es
muy limitada




Anexo 5

Rubrica para la evaluacién del portafolio

Citacion de

O NO corres-

no estan co-

tan cortrec-

Elementos
del Insuficiente | Suficiente Bien Muy bien
portafolio
1
Incompleta o | Completa y C;rsr:);;;tiazz da
Caratula |No incluida |con faltas de |[sin faltas de p
. , sin faltas de
ortografia ortografia .,
ortografia
Completoy| OTPE0Y
Indice No incluido | Incompleto sin faltas de p
3 sin faltas de
ortografia ,
ortografia
Alounas Todas las
Muchas de gunas referencias
las referencias referencias bibliograficas
No incluye |, bibliografi- | . 0%
. bibliograficas estan correcta-
referencias €as no es-

mente citadas

referencias rrectamente y en el formato
ponden al . tamente .
. citadasyenel | . estipulado. Se
escenatio . |citadasyen |. .
formato esti- incluye citas de
el formato ; ~
pulado . los cinco afios
estipulado .
recientes
El escenario,
El esce- las tematicas
Escenario El escenario  |[narioyla |con justifi-
(metas o | Sélo el y los temas a | justifica- cacién y la
temas de | escenario buscar y cion de las | trascendencia
aprendizaje) desarrollar tematicas a |de los temas
desarrollar | con la practica

profesional
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Corresponden
a los temas del

. Corresponden escenario, son
Materiales P ) Correspon- ?
No corres- | al escenario, actuales y ade-
recolectados den al esce- ) ;
ponden al pero no son . mas articulos
para el esce- . L. nario y son o
. escenario basicos y no de los dltimos
nario : actuales . -
actualizados cinco anos
en espafiol e
inglés
Incluye
Y Incluye todos
todos los
los conceptos,
conceptos, ,
. estan presentes
no estan
conectores que
Mapa con- presentes
. . demuestran
ceptual del | No incluido | Incompleto | conectores .
. el manejo de
escenario que de- .
la informa-
muestrenel | .,
. cion entre los
manejo de
. conceptos del
la informa- .
., escenario
cion
Incompleta,
no incorpora | Estan pre-
los conceptos | sentes los Maneja los
y términos | términosy | conceptos y
principales conceptos | términos aso-
Reflexion | No incluida asociados asociados al | ciados al esce-
al escenario escenario, | nario, a través
O muestra se utilizan | de elaboracio-
asociaciones | de manera nes propias
0 conceptos correcta

erroneos




Sitios para investigar

Bienvenido a la Histologia en SIU SOM. Facultad de Medicina
de la Universidad del Sur de lllinois.

http://www.siumed.edu/~dking2/index.htm

Bienvenido a Histologia, es un sitio creado por el Dr. David
King. Es una fuente util, educativa de informacién sobre histo-
logia. Sus puntos fuertes son: las definiciones verbales precisas
de conceptos y la morfologia de estructuras que son inheren-
tes a la histologia; fotomicrografias excelentes que pueden ser
agrandadas; rotulado preciso de las imagenes; presentaciones
légicas, extendidas de temas dados, por ejemplo, las células
que comprenden el tejido conjuntivo, la estructura bdsica de
la neurona, las capas de la corteza cerebral, y los tipos y distri-
bucién del coldgeno; un buen equilibrio entre la morfologia y
la funcién. Aunque bien organizado, instructivo e interesante,
este recurso es mas util para un individuo que posee ya ciertos
conocimientos previos sobre histologia. La informacion que es
muy entendible y organizada, agobiaria a alguien al que le falta
una vision global previamente adquirida de histologia. Como
aparentemente implicito o sugerido en el material, un buen
libro de texto de histologia normal sigue siendo un requisito
para el estudiante. Por otro lado, esta presentacién es una re-
vision excelente para un estudiante que desea autoevaluarse o
ampliar el conocimiento que posee (Chester A. Glomski, M.D.,
Universidad de Bufalo).
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Departamento de Histologia del la Universidad de Valencia
http://www.uv.es/histomed

La seccion de Histologia del departamento de Patologia de las
facultades de Medicina y Odontologia de la Universidad de
Valencia ha elaborado un sitio interactivo en espafiol con ex-
celentes imagenes histoldgicas en donde plantean con infor-
macion clara y a través de ejercicios que permiten reconocer
e interpretar imagenes de cortes histoldgicos de una forma
muy amigable que permiten al interesado en este nivel de or-
ganizacion bioldgica aprender de una manera sencilla. Ademas
muestra accesos a actividades interactivas, donde se puede vi-
sualizar desde el desarrollo de la técnica histoldgica, imagenes
de microscopia electrdnica, hasta una autoevaluacion.

Otros enlaces de interés:

Atlas University of lllinois
https://histo.life.illinois.edu/histo/atlas/index.php

Histologia Humana. Universidad de Salamanca:
http://www.usal.es/histologia

William A. Beresford. Department of Anatomy, West Virginia
University:
http://wberesford.hsc.wvu.edu/histol.htm

University of Delaware
http://www.udel.edu/Biology/Wags/histopage/histopage.htm



FUNDAMENTOS BIOLOGICOS
DE LA

ODONTOLOGIA

APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

ABP

Es una obra editada y publicada por la Universidad
Nacional Auténoma de Meéxico en la Coordinacién
Editorial de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala,
Avenida de los Barrios N.° 1, Los Reyes lztacala, CP
54090, Tlalnepantla, Estado de México. Se concluyeron
los trabajos de impresién y encuadernacion el 5 de
agosto del 2011 en los talleres de Master Copy, SA de
CV, Av. Coyoacan 1450 bis, Col. Del Valle, CP 03220.
En la impresion de tipo digital de 142 paginas sobre
papel couché de 90 g/m?a 4x1 tintas para interiores y
papel couché de 250 g/m?a 4x0 tintas para la portada.
Se utilizaron en la composicion tipografica las familias
Calibri 12:14, 9:11 y Garamond 10.5:12 y 9:10.5 puntos.

El cuidado de la edicién estuvo a cargo de
José Jaime Avila Valdivieso

Pedidos:
Libreria FES Iztacala: 5623-1194
Coordinacién Editorial: 5623-1203
Correo-e: joseja@campus.iztacala.unam.mx

Los Reyes Iztacala, 2011



