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Background: Problem Based Learning (PBL) is widely accepted in higher education. In the medical area, it is
considered important because promotes clinical reasoning and skills that allow the doctor to develop professio-
nally. However, there is no information about its impact on some areas of pulmonology. Objective: To evaluate
learning Chronic Obstructive Pulmonary Disease comparing ABP strategy with Traditional Teaching Method. Met-
hod: A quasi-experimental study where an experimental group was composed of 21 students who were adminis-
tered the ABP and a control group with 27 students who took the traditional method was performed. At the end
of the study both groups were administered a test with 20 multiple-choice questions on Chronic Obstructive Pul-
monary Disease based on clinical cases. Results: The analysis of the comparison of means of written exam scores
was statistically significant (p < .05) in favor of Problem Based Learning. Conclusions: The results show that lear-
ning Chronic Obstructive Pulmonary Disease was more significant in the group where the strategy was implemen-
ted Learning Based on Problems with the traditional method. It also promotes medical training from the socio-
formación.
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Re su men
Antecedentes: El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es de gran aceptación en la educación superior. En

el área médica, se considera importante porque favorece el razonamiento clínico y las competencias que permi-
ten al médico desarrollarse profesionalmente. Sin embargo, se carece de información sobre su impacto en algu-
nas áreas de la neumología. Objetivo: Evaluar el aprendizaje de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica,
comparando la estrategia del ABP con el Método Tradicional de Enseñanza. Método: Se realizó un estudio cuasi
experimental, donde se integró un grupo experimental con 21 estudiantes a quienes se les aplicó el ABP y un gru-
po control con 27 estudiantes que llevaron el método tradicional. Al término del estudio a ambos grupos se les
aplicó un examen con 20 preguntas de opción múltiple sobre Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica basado
en casos clínicos. Resultados: El análisis de la comparación de medias de las calificaciones del examen escrito
fue estadísticamente significativo (p < .05) a favor del Aprendizaje Basado en Problemas. Conclusiones: Los resul-
tados demuestran que el aprendizaje de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica fue más significativo en el
grupo donde se aplicó la estrategia de Aprendizaje Basado en Problemas que con el método tradicional. Asimis-
mo, favorece la formación médica desde la socioformación.
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Introducción

La globalización y las exigencias en el campo
laboral demandan la oferta de una educación de
calidad a nivel superior (UNESCO, 2009), lo cual
conlleva a la formación de profesionales por compe-
tencias que incidan en su entorno con responsabili-
dad ética creatividad e innovación. Es así que surge
la necesidad de establecer consensos con respecto a
competencias (genéricas y específicas de las áreas
temáticas); enfoques de enseñanza, aprendizaje y
evaluación; créditos académicos; y calidad de los
programas a nivel superior incluyendo los estudios
de posgrado en diferentes países; proceso que inicia
en Europa con la declaración de Bolonia y la crea-
ción del Espacio Europeo de Educación Superior
(EEES, 2016). 

Sin duda, el currículo de la formación médica de
pregrado, como cualquier otro programa educativo,
requiere mejorarse de forma continua. Sus propósitos
y estrategias de enseñanza y de aprendizaje deben
plantearse en congruencia con los retos de la educa-
ción superior del siglo XXI, el contexto de la medicina
en la sociedad del conocimiento y la mejora de los
estándares de salud. Ello para lograr un mejor desem-
peño profesional por competencias congruente con
las necesidades asistenciales de la sociedad.

Una estrategia didáctica contemporánea para la
formación de competencias es el Aprendizaje Basado
en Problemas (ABP) considerada también como estra-
tegia metodológica de aprendizaje-enseñanza-evalua-
ción (Tobón, 2013) ya que propicia que los estudian-
tes aprendan en contexto reales con personas reales.
Tiene su origen en la Universidad de McMaster situa-
da en Hamilton, Ontario Canadá, en 1969 donde por
primera vez se adaptó a un curriculum médico bajo el
liderazgo de Howard Barrows (Loyens, Joshua y Rike,
2008), quien lo define como “un método de aprendiza-
je basado en el principio de usar problemas como
punto de partida para la adquisición e integración de
los nuevos conocimientos”. Esta forma de enseñar
resultó en su momento y hasta hoy día, una técnica de
enseñanza idónea para mejorar la calidad de la educa-
ción médica en todo el mundo (Clark, 2006; Morales y
Landa, 2004).

Esta estrategia ha evolucionado y se ha adaptado
a diferentes contextos de acuerdo a necesidades
específicas, lo cual ha dado como resultado que exis-
tan algunas variaciones con respecto a la propuesta
original. Sin embargo, tal como lo refirió Barrows

(1996), sus características fundamentales son: méto-
do centrado en el aprendizaje, trabaja con grupos
pequeños de 5-8 estudiantes, el profesor actúa como
mediador del aprendizaje, la nueva información se
construye a través del autoaprendizaje, los problemas
de salud del paciente o de salud comunitaria son el
detonante para el aprendizaje mediante la vinculación
de varias disciplinas. 

Con esta estrategia, se espera que los profesores
de medicina abandonen el rol tradicional de trasmitir
conocimientos mediante la cátedra para que, a través
de la mediación del aprendizaje, diseñen ambientes
que contribuyan a la formación integral del estudiante
por competencias desde la socioformación (Parra et
al., 2015), esto es, un nuevo enfoque educativo que
orienta la formación con base en el proyecto ético de
vida y el desarrollo de competencias, mediante la
solución de los problemas del contexto con idoneidad
y compromiso ético (Tobón, 2013).

En México, el ABP, fue implementado en escuelas
de medicina, entre ellas, la UNAM en 1993 (Davis y
Harden, 1999, citado por Urrutia et al., 2011). 

En el campo de la neumología existen algunas
publicaciones del ABP en relación con los progra-
mas de enseñanza de los terapistas en el área respi-
ratoria el cual ha tenido un auge importante en Esta-
dos Unidos de Norteamérica. Se ha incluido en su
entrenamiento el ABP (Almasoudi, 2012), ya que
este grupo paramédico, aunque trabaja bajo la
supervisión de un médico, debe desarrollar el pen-
samiento crítico y la toma de decisiones (Hill, 2002;
Mishoe, 2007). 

El primer estudio comparativo entre el ABP y el
modelo pedagógico tradicional en esta área de la
disciplina neumológica se realizó en 2007 (Beachey,
2007). Otros tópicos respiratorios donde se ha apli-
cado el ABP como método de enseñanza son la fisio-
logía respiratoria (Meo, 2013) y el asma (White,
Michaud, Pachev, Lirenman, Kolenc y Fitzgerald,
2004).

No obstante, dentro de la búsqueda bibliográfica
que se realizó sólo se localizó un estudio donde se
propone la enseñanza de la EPOC con la metodología
del ABP (Wakley y Chambers, 2005), por lo que se
carece de estudios comparativos que muestren de for-
ma objetiva qué método o estrategia facilita más su
abordaje.

En este sentido, por ser una enfermedad que
representa un importante problema de salud pública
y una de las principales causas de morbilidad y mor-
talidad, ocupando actualmente la cuarta causa de
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muerte en el mundo (Gold, 2016), se consideró per-
tinente implementar esta estrategia en un grupo
piloto para comparar sus resultados con un grupo de
control.

El propósito de este trabajo fue comparar los pro-
medios de las evaluaciones obtenidas mediante un
examen con preguntas de opción múltiple, el cual fue
planificado para evaluar la comprensión de la EPOC
en 2 grupos: uno donde se aplicó la estrategia del ABP
y otro en que se trabajó con el método tradicional de
enseñanza.

Método

Tipo de estudio
La presente investigación es un estudio cuasi

experimental, variante presencia-ausencia, post-prue-
ba y grupos intactos.

Participantes
Muestra no probabilística constituida por dos gru-

pos de estudiantes del 7º Semestre, asignatura de
Neumología de la Carrera de Medicina de la Facultad
de Medicina y Nutrición (FAMEN) de la Universidad
Juárez del Estado de Durango. El grupo experimental
o de intervención estuvo constituido por 21 estudian-
tes; el grupo control, por 27. 

Procedimiento
La maniobra de intervención se aplicó al grupo

experimental cuando el tema de Enfermedad Pulmo-
nar Obstructiva Crónica (EPOC) fue revisado de acuer-
do a la secuencia didáctica de la asignatura de Neu-
mología. El proceso del ABP se llevó a cabo en 9
sesiones de una hora, con dos problemas clínicos
como punto de partida y de acuerdo con los 8 pasos
del modelo propuesto por Morales y Landa (2004). Al
término de la dinámica se aplicó a ambos grupos de
estudio un examen escrito con 20 preguntas de
opción múltiple sobre la EPOC.

Para el análisis estadístico se aplicó estadística
descriptiva con medidas de tendencia central, porcen-
tajes y proporciones. La estadística inferencial se uti-
lizó para la constatación de hipótesis aplicando la t de
Student para dos muestras independientes, nivel de
confianza del 95 % bajo el siguiente planteamiento: el
ABP estrategia didáctica propia del enfoque basado
en competencias es más efectiva para el aprendizaje
de la EPOC que la estrategia expositiva característica
del método de enseñanza tradicional.

Resultados

Se recuperaron los exámenes escritos de todos los
participantes del estudio (tasa de respuesta del 100
por ciento). Los grupos que intervinieron estuvieron
conformados de la siguiente manera: el grupo experi-
mental con un total de 21 estudiantes; 11 del género
masculino (53%) y 10 del femenino (47%). En el grupo
control, el número de participantes fue de 27; 10
(37%) del género femenino y 17 (63%) del género mas-
culino (ver Tabla 1). La media de las calificaciones en
el grupo experimental fue de 66.91 y en el grupo con-
trol de 48.82 (ver Tabla 2). El análisis comparativo de
medias, se realizó con el estadístico t de Student con
un nivel de significancia del 95%, observándose que
existen diferencias significativas entre el promedio de
calificación de los estudiantes que aprendieron el
tema de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica
(EPOC) por medio de ABP y los que aprendieron con
el método tradicional (p < .05) (ver Tabla 2). 

Discusión

El ABP es una estrategia didáctica, que favorece el
desarrollo socio-formativo de los médicos por compe-
tencias. En esta estrategia didáctica el estudiante, se
convierte en el protagonista de su propio aprendizaje.
La meta es aprender a resolver problemas lo cual
constituye la plataforma para lograr los objetivos de
los aprendizajes planteados y el desarrollo de compe-
tencias propias del método en el profesional de la
salud como son; la capacidad para resolver proble-
mas, toma de decisiones, capacidad para el trabajo en
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Fuente: Elaboración propia.

ABP
Método tra-

dicional

Media
66.91
48.820

Varianza
1.71
2055

n
21
27

p
0.000023

DE
14.67
48.82

Tabla 2. Datos estadísticos 
en ambos grupos de estudio

Grupo experimental Grupo control

Fuente: Elaboración propia.

Género
Masculino
Femenino
Total

Género
Masculino
Femenino
Total

n
11
10
21

%
52
48
100

n
17
10
27

%
63
37

100

Tabla 1. Características demográficas



equipo, desarrollo del pensamiento crítico, la creativi-
dad y el liderazgo. 

Existen suficientes estudios comparativos del ABP,
con el método de enseñanza tradicional, específica-
mente en lo referente a evaluaciones hechas con exá-
menes escritos y al abordaje de otros aspectos hasta
cierto punto subjetivos, como es el punto de vista de
los estudiantes acerca de esta forma de enseñar. En el
área médica el ABP se ha aplicado en varias discipli-
nas como la salud pública, (Jabbari et al., 2012), la far-
macología (Antepohl y Herzig, 1999) y la anestesia
(Chilkoti, Mohta, Wadhwa y Saxena, 2014), todos estu-
dios comparativos en los cuales el ABP resultó tener
más ventajas en el aprendizaje en comparación con el
métodos tradicionales. 

Otros estudios, realizados con una metodología
distinta a la propuesta en el presente trabajo, también
reportaron resultados similares a los nuestros. Tal es
el caso de Mogre, Amalba y Saaka (2014), quienes rea-
lizaron un estudio comparativo entre ABP y método
tradicional de enseñanza, analizando mediante varias
cohortes retrospectivas los resultados de exámenes
escritos, desempeño clínico y un examen oral de 3
generaciones anuales (2004, 2005 y 2006) de la Escue-
la de Medicina y Ciencias de la Salud en Temale, Gah-
na. Noventa y tres estudiantes de las generaciones
2004 y 2005 siguieron un programa convencional, y 82
estudiantes de la generación 2006 siguieron un currí-
culum con ABP. Mediante el análisis de medias con t
de Student para dos muestras independientes se
obtuvieron valores de p < 0.05

En la presente investigación el análisis de las
medias de las calificaciones obtenidas mediante un
examen escrito con preguntas de opción múltiple,
mostró una diferencia estadísticamente significativa
con un valor de p < 0.05 a favor del ABP.

Ello coincide con resultados de otros estudios
similares. Uno de ellos, realizado por Meo (2013)
sobre fisiología respiratoria donde se comparan los
dos métodos de enseñanza; ABP y tradicional, en
base a un examen con preguntas de opción múltiple
y evaluación de destrezas mediante un Examen Prác-
tico Estructurado por Objetivos (OSPE). Sus resulta-
dos alcanzaron significancia estadística con una p <
0.05. Otro estudio sobre el aprendizaje de las guías
del asma (White et al., 2004) por médicos de primer
contacto, donde también los conocimientos resulta-
ron ser superiores en el grupo de ABP (P = 0.04). De
la misma manera, en la investigación que desarrolla-
ron enfermeras sobre resucitación cardiopulmonar
(Hwang y Kim, 2006), los conocimientos fueron

superiores en el grupo de ABP (p < 0.001) así como
también el que realizaron enfermeras (Szogedi, Zrin-
yi, Betlhem, Ujvarine, Toth, 2004), quienes al evaluar
los conocimientos en la esfera cardiorespiratoria
resultaron ser mejores en el mismo grupo de estudio
(p = .045).

En relación con la terapia respiratoria los resulta-
dos son controversiales y la mayoría de los estudios
son de tipo cualitativo (Mishoe, 2003; Hill, 2002) ten-
dientes a valorar el pensamiento crítico y la toma de
decisiones.

Aunque la mayoría de las investigaciones en rela-
ción con la comparación de medias de calificaciones
en base a exámenes escritos en grupos de enseñan-
za tradicional y ABP favorecen estadísticamente al
ABP, existen también publicaciones donde no se
encontró diferencia alguna con la práctica de ambos
métodos, tal es el caso de los trabajos de Goodyear
(2015), Albanese y Mitchell (1993), así como el estu-
dio meta analítico de Colliver (2002) donde tampoco
se encontraron diferencias importantes en lo que se
refiere a las bondades en general que el ABP pudiera
ofrecer.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio de inves-
tigación demuestran que el ABP ofrece mayores bene-
ficios en el aprendizaje de la EPOC que el método tra-
dicional. De acuerdo a esto, es factible proponer la
implementación de esta estrategia en un currículo
mixto de las escuelas y facultades de medicina en
México, o bien como metodología base en toda la
propuesta curricular. 

Es importante mencionar que este método se
adapta en forma natural a la enseñanza de la medici-
na con lo que se puede decir que con su práctica se
mejoraría el desempeño profesional de los médicos
en el área asistencial que finalmente es el propósito
último y el más importante.
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