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PALABRAS CLAVE Resumen

Habilidad solucionar Introduccion: En un estudio anterior se realizé la validacion de una metodologia dirigida a
problemas clinicos; contribuir a la trayectoria de aprendizaje desarrolladora de la habilidad de solucionar problemas
Trayectoria de clinicos en los estudiantes de la asignatura Urologia.

aprendizaje; Objetivo: Evaluar la efectividad de la aplicacion de la mencionada metodologia en la practica
Habilidades del educativa de la asignatura a través de la realizacion de la fase experimental de la investigacion.
método clinico Método: Se realizé un estudio de intervencion pedagogica de diseiio cuasiexperimental en la

asignatura Urologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus en el curso acadé-
mico 2015-2016, mediante la aplicacion de una metodologia centrada en una situacion clinica
de ensenanza-aprendizaje desarrolladora.

Resultados: Las mediciones realizadas en las calificaciones obtenidas por los estudiantes en la
prueba pedagdgica, y en los niveles de dominio de las invariantes funcionales de la habilidad
solucionar problemas clinicos, realizadas al inicio y al final del experimento en el grupo control
y el grupo experimental, mostraron una tendencia favorable después de la intervencion peda-
gogica. Las medidas de tendencia central de las calificaciones expresan un aumento de estas
en el grupo experimental al final del experimento. Igual tendencia mostro la evaluacion de los
niveles de dominio de las invariantes funcionales de la habilidad medidas a través de una escala
cualitativa en cinco niveles.

* El contenido de este articulo fue extraido de la disertacion doctoral «El desarrollo de la habilidad profesional generalizada solucionar
problemas clinicos en la carrera de medicina», presentada en la Universidad José Marti de Sancti-Spiritus, Cuba.
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Conclusiones: La metodologia resultd efectiva en la modificacion favorable de los indicadores
de la habilidad solucionar problemas clinicos, expresada en niveles superiores de dominio de
las invariantes funcionales de la ejecucion de la habilidad por los estudiantes.

© 2018 Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Developer learning path of clinical problem solving skill in the students of the
subject Urology. Il

Abstract

Introduction: In a previous study an evaluation was made of a methodology aimed at contribu-
ting to the development of a clinical problem solving learning path for students of the Urology
subject.

Objective: To evaluate the effectiveness of the application of the aforementioned methodo-
logy in the educational practice of the subject by conducting the experimental phase of the
investigation.

Method: A study of pedagogical intervention of quasi-experimental design was performed in the
subject Urology of Sancti Spiritus Medical Sciences University in the academic year 2015-2016,
by using a methodology focused on a clinical situation of a teaching-learning developer.
Results: The measurements made on the student scores in the pedagogical test and on the
levels of the functional invariants domain of the clinical problem solving ability, performed
at the beginning and at the end of the experiment in the control group and experimental
group, showed a favourable trend after the pedagogical intervention. The measures of central
tendency of the grades showed an increase of these in the experimental group at the end of
the experiment. The same tendency showed the evaluation of the functional invariants domain
levels of the ability measured using a five-level qualitative scale.

Conclusions: The methodology was effective in modifying the indicators of the ability to solve
clinical problems, expressed in higher levels in the functional invariants domain of the execution
of the skill by students.

© 2018 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La habilidad solucionar problemas clinicos constituye la
expresion didactica del razonamiento clinico'. Su carac-
terizacion como habilidad profesional generalizada del
médico"? propicia las adecuaciones necesarias en el pro-
ceso de ensefanza-aprendizaje dirigidas a establecer una
trayectoria de aprendizaje de dicha habilidad.

En un estudio anterior® se realiz6 la validacién por cri-
terio de expertos de una metodologia enmarcada en una
situacion clinica de ensefanza-aprendizaje, que partiendo
de los principios de la didactica que tiende al desarrollo?,
estaba dirigida a contribuir a la trayectoria de aprendizaje
desarrolladora de la habilidad solucionar problemas clinicos
en los estudiantes de la asignatura Urologia.

El objetivo del presente estudio es evaluar la efectividad
de la aplicacion de la mencionada metodologia en la practica
educativa de la asignatura a través de la realizacion de la
fase experimental de la investigacion.

Material y métodos

Se realizd un estudio de intervencion pedagégica de disefno
cuasiexperimental en la asignatura Urologia de la Uni-
versidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus en el
curso académico 2015-2016, mediante la aplicacion de una

metodologia centrada en una situacion clinica de ensehanza-
aprendizaje desarrolladora?>.

La seleccion de los grupos de estudiantes a participar en
el cuasiexperimento se realizd aleatoriamente a partir del
listado de la poblacion constituida por 200 estudiantes del
quinto ano de la carrera de medicina. Finalmente la mues-
tra quedd integrada por 60 estudiantes, que representan
el 30,00% de la poblacion. Se distribuyeron en dos partes
iguales entre el grupo control (GC) y el grupo experimental
(GE).

En el GC el proceso de ensehanza-aprendizaje se des-
arrollé con la utilizacion de la metodologia habitual, y en
el GE se aplico la metodologia propuesta. Posteriormente se
realizaron las mediciones en la modificacion de las variables
seleccionadas.

Variable cuantitativa: calificaciones obtenidas por los
estudiantes en una prueba pedagogica basada en situacio-
nes clinicas reales y simuladas, aplicada en ambos grupos al
inicio y al final del experimento, medida en una escala por
intervalos [0 < N < 100].

Variable cualitativa: nivel de dominio de las invariantes
funcionales de la ejecucion para solucionar un problema cli-
nico. Se midio6 a través de una escala cualitativa: muy bajo
(1) bajo (2) medio (3), alto (4) y muy alto (5).

Indicadores: se utilizaron un grupo de indicadores
enunciados por varios autores?, que se manifiestan interrela-
cionados por la dificultad que representa su separacion para
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la medicion cuantitativa. Estos son precision, rapidez, estilo
personal de actuacion, independencia, solidez, flexibilidad
y transferibilidad.

La informacion obtenida de la medicion de las variables al
inicio y al final del experimento se ubicé en una matriz sobre
el paquete estadistico SPSS, version 10.0 para Windows con
la finalidad de obtener y comparar los resultados con la
muestra que conforma el grupo experimental, de forma tal
que permitiera inferir los resultados a toda la poblacion.

Para efectuar el analisis inferencial se determino el grado
de asociacion entre las variables, lo que permitié saber si
existia o no relacion entre estas, ya que se trabaja con dos
variables para cada muestra. Este analisis permitié escoger
el tipo de prueba de hipotesis a utilizar. Para ello se tomd
como supuesto que el dominio de las invariantes funcionales
de la ejecucion para solucionar un problema clinico influiria
en el resultado final logrado por los estudiantes.

Al obtenerse el coeficiente de correlacion de Spear-
man (para variables medidas al menos en escala ordinal)
y comprobado por el de Kendall (al menos una variable es
nominal), dio como resultado idéntico la existencia de una
fuerte correlacion lineal directa entre ellas, tanto al inicio
como al final del experimento pedagdgico. El estadigrafo rs
se comporto6 por encima de 0,7 aproximandose a 1, con un
nivel de significacion de 0,05 en ambos grupos.

Para determinar si los datos estaban distribuidos normal-
mente, se procedié haciendo primero el histograma con la
curva normal; se obtuvo visualmente la no existencia de
normalidad, caracteristica comprobada con las docimas de
Shapiro-Wilks (muestras menores o iguales que 50, variables
por intervalos) y de Kolmogorov-Smirnov con la correccion
de la significacion de Lillienfors (para cualquier tamafio de
muestras, variables al menos en escala ordinal), con el obje-
tivo de comprobar si sus estadigrafos se acercaban a la
unidad y asi poder tener un mayor nivel de exactitud en
la prediccion. En cada caso se pudo demostrar que tanto
al inicio como al final, los estadigrafos se mostraban aleja-
dos de 1, los puntos ploteados se encontraban dispersos, y
la probabilidad de los estadigrafos se situ6é por debajo de
0,05; esto Ultimo permitié rechazar las hipotesis nulas de
ambas décimas (H,) debido a la distribucion normal de los
datos.

Al tratarse de un cuasiexperimento, las muestras son
independientes, no existe normalidad y las variables pue-
den estar al menos en un nivel ordinal de medida, por
lo cual se escogio para ser aplicada la prueba de hipote-
sis no paramétrica U de Mann-Whitney, la que permitié la
comparacion vertical entre ambos grupos para después, al
final, utilizando la prueba de rangos con signos de Wilco-
xon, realizar la comparacién horizontal para determinar la
diferencia del comportamiento de las variables en ambos
grupos.

La comprobacién de los resultados se realizd a través
de la aplicacion de una prueba de hipétesis, que permitio
inferir los resultados a toda la poblacion. Para el empleo
de ambas, al inicio y al final, se plantearon las siguientes
hipotesis estadisticas.

Al inicio.

Ho: no hay diferencias significativas entre los indica-
dores establecidos para medir el nivel de desarrollo de la
habilidad solucionar problemas clinicos en ambos grupos de
estudiantes.

Hq: hay diferencias significativas entre los indicadores
establecidos para medir el nivel de desarrollo de la habilidad
solucionar problemas clinicos en ambos grupos de estudian-
tes.

Al final.

Ho: los resultados obtenidos por el grupo experimental
son menores o iguales a los del grupo control, después de
utilizada la nueva metodologia en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la asignatura Urologia.

Hq: los resultados obtenidos por el grupo experimental
son superiores a los del grupo control, después de utilizada la
nueva metodologia en el proceso de ensefianza-aprendizaje
de la asignatura Urologia.

Se seleccion6 como nivel de significacion en ambos casos
w = 0,05.

Resultados

Los resultados de la medicion de la variable cuantitativa al
inicio y al final del experimento en ambos grupos se mues-
tran en las figuras 1y 2, en las cuales se aprecia la diferencia
antes y después de la aplicacion de la metodologia. En ambos
casos se aplicaron medidas de tendencia central a la distri-
bucion de las calificaciones.

En la figura 1 se observa el porcentaje de estudiantes
aprobados y desaprobados, asi como los intervalos de fre-
cuencia de las calificaciones obtenidas. El calculo de la
media aritmética de las calificaciones obtenidas por el GC
al inicio fue de 69,33 puntos, la mediana de 64 puntos y la
moda de 53 puntos. Al final del experimento la media se

Experimento
HInicio

" Final

Figura1 Calificaciones obtenidas en la prueba pedagogica al
inicio y al final del experimento en el grupo control.

Experimento

= |nicio
" Final

Figura 2 Calificaciones obtenidas en la prueba pedagogica al
inicio y al final del experimento en el grupo experimental.
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situd en 82,13 puntos, la mediana en 77,50 puntos y el valor
modal en 72,00 puntos.

En la figura 2 se observa la modificacion de la variable
cuantitativa en el GE al inicio y al final del experimento. La
media de las calificaciones al inicio fue de 68,30 puntos, con
una mediana de 64 puntos y una moda ubicada en 54,00 pun-
tos. Al final del experimento se comprobd que el promedio
de calificaciones estuvo en 90,67 puntos con una mediana
de 91,00 puntos y una moda de 100 puntos.

Las modificaciones presentadas en la variable cualita-
tiva en el GC y el GE al inicio y al final del experimento
se muestran en las figuras 3-6.

En la figura 3 se observan las modificaciones de la varia-
ble cualitativa en el GC al inicio del experimento, en la
que 15 estudiantes demostraron muy bajo dominio de las
invariantes funcionales de la ejecucion en la solucion de un
problema clinico; seis se ubicaron en un nivel bajo; tres en
medio; cinco en alto; y uno en muy alto. Al final del expe-
rimento (fig. 4) ningiin educando mostré muy bajo dominio
de las invariantes funcionales de la ejecucion; permanecen

Muy bajo Bajo Medio Alto

Figura 3
en el grupo control.

Muy bajo  Bajo Medio Alto

Muy alto

15 en el nivel bajo; cinco en medio; cinco en alto; y cinco
en muy alto.

En el GE al inicio (fig. 5) 14 estudiantes demostraron muy
bajo dominio de las invariantes funcionales de la ejecucion
para solucionar un problema clinico; siete categorizados en
un nivel bajo; tres en medio; cinco en alto; y solamente uno
ubicado en un nivel muy alto, casi idéntico al obtenido en
el GC.

Al final del experimento (fig. 6) la totalidad de los estu-
diantes se situd a partir del nivel medio en cuanto al dominio
de las invariantes funcionales de la habilidad que se evalua,
con nueve estudiantes en la categoria superior.

Al aplicar la estadistica inferencial a los resultados obte-
nidos antes y después de la intervencion pedagogica en
ambos grupos se obtuvieron los resultados que se expresan
a continuacion.

En la comparacion vertical de ambas muestras, aplicando
la prueba U de Mann-Whitney a las variables que se anali-
zan, al inicio se obtuvo que los puntajes (suma y media de
sus rangos) se comportaron con valores casi equivalentes,

B [dentificar la situacion clinica del
paciente.

B Describir la situacion clinica del
paciente.

m Clasificar la informacién acerca
de la situacion clinica del
paciente.

B Definir hipdtesis clinicas.

B Argumentar la hipdtesis clinica.

m Demostrar la veracidad de la
hipdtesis clinica.

Nivel de dominio de las invariantes funcionales de la habilidad solucionar problemas clinicos al inicio del experimento

B [dentificar la situacion clinica del
paciente.

I Describir la situacion clinica del
paciente.
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de la situacion clinica del
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Muy alto

Figura4 Nivel de dominio de las invariantes funcionales de la habilidad solucionar problemas clinicos al final del experimento en

el grupo control.
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Figura 5 Nivel de dominio de las invariantes funcionales de la habilidad solucionar problemas clinicos al inicio del experimento

en el grupo experimental.
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10

T T
Muy bajo Bajo Medio Alto

Figura 6
el grupo experimental.

la diferencia entre ellos es poca, la probabilidad del esta-
digrafo en cada una fue mayor que 0,05, por lo que no se
rechaza H, en la primera hipotesis estadistica.

Después de utilizada la metodologia tradicional en el GC
y la metodologia propuesta en el GE en la direccion del pro-
ceso, se repitio la anterior prueba y se obtuvo que al final los
puntajes de las variables en el grupo experimental se com-
portaron muy por encima de los del GC, con una probabilidad
del estadigrafo menor de 0,05 para cada variable analizada,
por lo que en la segunda hipdtesis estadistica se rechaza H,
(hipotesis nula) y se asume la hipotesis alternativa H;.

En la comparacion horizontal por la prueba no paramé-
trica rangos con signos de Wilcoxon se pudo comprobar que
en el grupo control, 25 estudiantes, que representan el
83,33% de la muestra, mejoraron sus resultados en el exa-
men final con respecto al inicial, asi como 24 (80,00%) en el
dominio de las invariantes funcionales de la ejecucion. Seis
estudiantes mantuvieron sus resultados (uno en la variable
cuantitativa y cinco en la cualitativa), con uno solo que no
logro desarrollar la habilidad que se evalua.

Al comparar los resultados anteriores con los del GE se
aprecian grandes diferencias; en este Gltimo 29 estudian-
tes, que representan el 96,67% de la muestra, mejoraron
sus resultados evaluativos de un examen a otro, superior en
un 13,34% con relacion al GC.

Muy alto

B [dentificar la situacion clinica del
paciente.

B Describir la situacion clinica del
paciente.

¥ Clasificar la informacion acerca
de la situacion clinica del
paciente.

B Definir hipdtesis clinicas.

B Argumentar la hipdtesis clinica.

® Demostrar la veracidad de la
hipdtesis clinica.

Nivel de dominio de las invariantes funcionales de la habilidad solucionar problemas clinicos al final del experimento en

Asimismo, 25 estudiantes mostraron un nivel superior de
dominio de las invariantes funcionales de la ejecucion de las
acciones para la solucion de problemas clinicos, seis man-
tuvieron sus resultados (uno en la variable cuantitativa y
cinco en la cualitativa) y ninguno quedé por debajo, todo
lo anterior con una probabilidad del estadigrafo menor de
0,05, para cada variable analizada.

Discusion

La contribucion de la metodologia a la trayectoria de apren-
dizaje desarrolladora de la habilidad solucionar problemas
clinicos esta dada por la modificacion favorable de las
variables estudiadas. Esta modificacion se deriva de la incor-
poracion de los principios de la didactica que tiende al
desarrollo* en el proceso de ensehanza-aprendizaje, que lo
conducen hacia la transformacion deseada de las potencia-
lidades de los estudiantes para el desarrollo de la habilidad
en cuestion.

La distribucion de las calificaciones obtenidas en la
prueba pedagodgica de acuerdo a las medidas de tenden-
cia central realizadas sirve como punto de referencia para
la interpretacion de los resultados en la modificacion de
la variable cuantitativa. De esta forma puede advertirse la
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diferencia entre el GC el GE antes y después de la aplicacion
de la metodologia en el proceso de ensehanza-aprendizaje.

Las medidas de tendencia central son similares en el
GC y el GE al inicio del experimento. Esto revela que
existe similitud entre los dos grupos, lo cual significa que
las modificaciones en el GE al final del experimento son
producto de la intervencion realizada y no producto del
azar.

Con la aplicacion de la metodologia tradicional se modi-
ficaron favorablemente las calificaciones obtenidas al inicio
del experimento en el GC, lo que demuestra cierta efecti-
vidad de esta. Pero esta modificacion se hace mas evidente
con la aplicacion de la metodologia propuesta en el GE al
final del experimento, en el cual las magnitudes de la media,
la mediana y la moda superan considerablemente las obteni-
das, tanto en el GC al inicio y al final del experimento como
en el GE al inicio de este.

La modificacion de la variable cualitativa se manifiesta
con una tendencia favorable en su movimiento por los dife-
rentes niveles de dominio de las invariantes funcionales de
la ejecucion de la habilidad al final del experimento en el
GE en comparacion con el GC.

La mejoria considerable de los indicadores se constato,
no solo en la comparacion horizontal que establece el
grupo experimental consigo mismo, sino también con la
establecida verticalmente con el GC, en la cual los valo-
res obtenidos son casi equivalentes, lo que demuestra la
homogeneidad de los grupos que intervienen en el experi-
mento. Esto demuestra que la modificacion presentada en
la variable cualitativa fue producto de la aplicacion de la
metodologia propuesta.

La comparacion vertical realizada entre ambos grupos
después de utilizada la metodologia tradicional y la metodo-
logia propuesta se obtiene que los puntajes de las variables
en el GE estuvieron muy por encima de los del GC, para
cada variable analizada; lo que permitié asumir la hipotesis
alternativa H;, la cual expresa que los resultados obtenidos
por el GE son superiores a los del GC después de utilizada la
nueva metodologia en el proceso de enseiianza-aprendizaje
de la asignatura.

De acuerdo con los resultados obtenidos, primero en el
analisis descriptivo y después corroborado por los métodos
empleados de la estadistica inferencial, se puede afirmar
que la aplicacién de la metodologia provoco un nivel supe-
rior en el desarrollo de la habilidad solucionar problemas
clinicos con un 95,00% de confianza, lo que hace inferir su
efectividad en el resto de la poblacion.

La utilizacion de la metodologia basada en la didac-
tica desarrolladora favorecio la transformacion positiva del
proceso de ensehanza-aprendizaje hacia una perspectiva
mas centrada en el estudiante y su entorno clinico. Esto
constituye una respuesta que esta en consonancia con la
extendida tendencia de la ensehanza clinica basada en
sistema de métodos menos participativos, reportada en mul-
tiples estudios®”’.

La didactica desarrolladora®®, apoyada en la teoria
histérico-cultural de la psicologia’, concibe el desarrollo
de las habilidades a partir de la actividad realizada por los
estudiantes en el proceso de ensehanza-aprendizaje. De
acuerdo a la estructuracion de la actividad enunciada por
dicha teoria, la habilidad es el producto de la ejecucion
reiterada de las acciones mentales, incentivadas a su vez

por la necesidad y la motivacion como fuerzas motrices, y
dentro de un entorno de comunicacion e intercambio.

Por lo tanto, el caracter desarrollador de la trayectoria
de aprendizaje de la habilidad solucionar problemas clinicos
estd enmarcado en la situacion clinica de ensefanza-
aprendizaje propuesta®, en la cual estan implicitos los tres
componentes de una trayectoria de aprendizaje'®, pero par-
tiendo de exigencias provenientes de los principios de la
didactica desarrolladora®®: 1) el diagndstico pedagdgico
integral; 2) la busqueda activa del conocimiento por los estu-
diantes; 3) la creacion de un sistema de actividades para la
blusqueda; 4) la orientacion de la motivacion; 5) el desarrollo
de los procesos logicos de pensamiento; 6) el desarrollo de
formas de actividad y comunicacion colectivas; 7) la aten-
cion de las diferencias individuales; y 8) la vinculacion del
contenido de aprendizaje con la practica social.

En la contribucion de la metodologia a la trayectoria de
aprendizaje desarrolladora de la habilidad es necesario des-
tacar dos aspectos relevantes; en primer lugar la definicion
de sus invariantes funcionales, las cuales representan la tra-
duccién didactica de la mencionada teoria de la actividad'>.
Se trata de las ejecuciones esenciales e imprescindibles que
debe realizar el estudiante para el desarrollo de la habili-
dad en el curso de su interaccion con la situacion clinica del
paciente. A su vez, esta interaccion tiene un fuerte impacto
afectivo-motivacional en el estudiante por lo que significa
para su desarrollo profesional futuro.

El segundo lugar, la utilizacion de las invariantes permite
que la solucion de problemas clinicos pueda expresarse en
referentes empiricos que guian al profesor y al estudiante en
el proceso de asimilacion del contenido en la asignatura en
relacion con la formacion y desarrollo de la habilidad solu-
cionar problemas clinicos’. Esto contribuiria a lo que se ha
denominado «visualizacién del proceso mental»'!, de gran
relevancia por la dificultad que representa en el aprendizaje
la evaluacién de constructos psicolégicos no observables'?.

El logro de mayor objetividad en el proceso de solu-
cion de problemas clinicos se expresa en tres importantes
postulados'': la reduccion del razonamiento clinico experto
a un razonamiento de rutina mas al alcance del estudiante;
el aumento de la efectividad del aprendizaje a través de una
mayor participacion estudiantil en las actividades diarias; y
la mayor comprension por los profesores acerca de su propio
razonamiento antes de ensenarlo.

De esta forma puede advertirse que la aplicacion de
la metodologia influyé positivamente en el desarrollo de
la habilidad solucionar problemas clinicos, lo que evi-
dencia su contribucion a la trayectoria de aprendizaje
de dicha habilidad dentro de una situacion clinica de
ensenanza-aprendizaje desarrolladora, lo cual coincide con
la observacion de mdltiples autores®'® en relacién con la
necesidad de dirigir la ensefianza clinica contemporanea
hacia el logro de un mayor protagonismo del estudiante en
su proceso de aprendizaje.

Conclusiones

La efectividad de la metodologia propuesta esta dada por
la modificacion favorable de los indicadores de la habili-
dad solucionar problemas clinicos hacia niveles superiores
de dominio de las invariantes funcionales de la ejecucion
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de la habilidad por los estudiantes; esta modificacion se
origina en el establecimiento de una trayectoria de apren-
dizaje de la habilidad, centrada en una situacion clinica de
ensefanza-aprendizaje que toma como base los principios
de la didactica desarrolladora.
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