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Introduccioén

La formacion de Geriatria en pregrado en Colombia aun es limitada. El corto tiempo de
rotaciones obliga a adoptar estrategias didacticas eficientes. Se disefid un estudio
para evaluar el desarrollo de competencias mediante una estrategia de aprendizaje
basado en problemas comparado con la metodologia tradicional.Metodologia

Estudio experimental, enfoque metodolégico mixto. Estudiantes de pregrado que
iniciaban rotacion de Geriatria fueron aleatorizados a una estrategia de ABP
(intervencion) o de seminarios (control). Se definieron competencias para el abordaje
de delirium y caidas/osteoporosis. El desarrollo de las competencias se evalué a
través de ECOE y prueba escrita.Resultados

18 estudiantes, edad media 21 (19-24). 55.6% mujeres. La prueba escrita final en el
grupo ABP fue de 4.02 vs 3.02 en control (p0.0053). El puntaje ECOE en el grupo ABP
fue de 2.72 vs 2.03 en control (p 0,0624). Solo 4 estudiantes (pertenecientes a ABP)
aprobaron el ECOE. La competencia de trabajo interprofesional tuvo mayor desarrollo
en el grupo ABP (3.58 vs 2.04 p 0.0051). La apreciacion respecto a la realizaciéon de
seminarios es que solo demanda conocimiento memoristico; el ABP fortalece el
desarrollo de competencias cognitivas y trabajo colaborativo. Respecto a la técnica de
evaluacion ECOE se resalté que enfrenta al estudiante a un ambiente mas cercano al
ejercicio profesional.Conclusiones

EI ABP favorecio un mayor desarrollo de competencias en Geriatria tanto en la prueba
escrita como en el ECOE. Hubo una mejor resolucion de las estaciones concernientes
a capacidad de interrogatorio, realizacion de pruebas funcionales y trabajo
interprofesional.
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ABP comparado con Metodologia Tradicional para el desarrollo de Competencias de
Geriatria en estudiantes de Medicina

Resumen
Introduccién

La formacion de Geriatria en pregrado en Colombia ain es limitada. El corto tiempo de
rotaciones obliga a adoptar estrategias didacticas eficientes. Se disefio un estudio para evaluar
el desarrollo de competencias mediante una estrategia de aprendizaje basado en problemas
comparado con la metodologia tradicional.

Metodologia

Estudio experimental, enfoque metodol6gico mixto. Estudiantes de pregrado que iniciaban
rotacion de Geriatria fueron aleatorizados a una estrategia de ABP (intervencion) o de
seminarios (control). Se definieron competencias para el abordaje de delirium y
caidas/osteoporosis. El desarrollo de las competencias se evalué a traves de ECOE y prueba
escrita.

Resultados

18 estudiantes, edad media 21 (19-24). 55.6% mujeres. La prueba escrita final en el grupo
ABP fue de 4.02 vs 3.02 en control (p0.0053). El puntaje ECOE en el grupo ABP fue de 2.72
vs 2.03 en control (p 0,0624). Solo 4 estudiantes (pertenecientes a ABP) aprobaron el ECOE.
La competencia de trabajo interprofesional tuvo mayor desarrollo en el grupo ABP (3.58 vs
2.04 p 0.0051). La apreciacion respecto a la realizacion de seminarios es que solo demanda
conocimiento memoristico; el ABP fortalece el desarrollo de competencias cognitivas y
trabajo colaborativo. Respecto a la técnica de evaluacion ECOE se resaltd que enfrenta al
estudiante a un ambiente més cercano al ejercicio profesional.

Conclusiones

El ABP favorecio un mayor desarrollo de competencias en Geriatria tanto en la prueba escrita
como en el ECOE. Hubo una mejor resolucién de las estaciones concernientes a capacidad
de interrogatorio, realizacion de pruebas funcionales y trabajo interprofesional.

Palabras clave: ABP, geriatria, educacion médica, competencias, delirium, caidas, ECOE

Abstract
Introduction

Undergraduate Geriatrics training in Colombia is still limited. The short rotation time forces
to adopt efficient teaching strategies. A study was designed to assess the development of
skills through a problem-based learning strategy compared to the traditional methodology.
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Methodology

Experimental study, mixed methodological approach. Undergraduate students who started
Geriatrics rotation were randomized to an PBL strategy (intervention) or seminars (control).
Skills were defined to address delirium and falls / osteoporosis. The development of skills
was evaluated through OSCE and written test.

Results

18 students, age media 21 (19-24). 55.6% women. The final written test in the PBL group
was 4.02 vs. 3.02 in control (p0.0053). The OSCE score in the PBL group was 2.72 vs. 2.03
in control (p 0.0624). Only 4 students (belonging to PBL) approved the OSCE. The
interprofessional work skill had greater development in the PBL group (3.58 vs. 2.04 p
0.0051). The appreciation regarding the realization of seminars is that it only demands
memorial knowledge; PBL strengthens the development of cognitive skills and collaborative
work. Regarding the OSCE evaluation technique, it was highlighted that the student faces an
environment closer to the professional practice.

Conclusions

The PBL favored a greater development of skills in Geriatrics both in the written test and in
the OSCE. There was a better resolution of the stations concerning interrogation capacity,
performance of functional tests and interprofessional work.

Keywords: Problem-based learning, geriatrics, medical education, skills, delirium, falls,
OSCE

Introduccion

El envejecimiento poblacional a nivel mundial ha transformado la dindmica de atencion
médica y por ende ha exigido un cambio en los objetivos de formacion del talento humano
en salud. Desafortunadamente los médicos de atencion primaria carecen aun de
competencias integrales para la atencion de problemas de pacientes mayores como el
delirium y el sindrome de caidas (1). La inclusién de catedras de Geriatria y el recurso
docente en la mayoria de universidades en el mundo aln es escaso. Solamente un 25% de las
universidades en Espafia para 2015 formulaban competencias en relacién a geriatria dentro
de su curriculo (2). En Colombia el panorama estaba alrededor del 20% de las facultades de
Medicina en pregrado (3). El tiempo de rotaciones en especialidades clinicas y quirdrgicas
es reducido a semanas, lo cual obliga a la adopcion de estrategias didacticas mas eficientes
que las tradicionales clases magistrales, revision de casos o historias clinicas, rondas docente
asistenciales y seminarios de diapositivas empleados en estas asignaturas.
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El aprendizaje basado en problemas (ABP) ha demostrado de manera consistente un mayor
impacto en la adquisicion de habilidades y conocimientos para el ejercicio profesional del
médico comparado con otras estrategias didacticas (4). Existen experiencias del campo de
accion del ABP en la docencia de la geriatria a nivel mundial (5).

Las técnicas de evaluacion en medicina clinica son variadas y modifican notoriamente la
evidencia que pueda soportar diferencias entre el ABP y otras estrategias. En Colombia se ha
empleado ABP como enfoque curricular en facultades de Medicina (6) y como estrategia
didactica en asignaturas de pregrado de fisiologia (7) y farmacologia (8). En este Gltimo
estudio, la evaluacion comparativa se limitd a pruebas cognitivas y simulacién de casos. El
examen clinico objetivo estructurado (ECOE) ha representado una herramienta valida para
verificar las competencias clinicas y el desempefio en estudiantes y profesionales en
Medicina. (9) (10).

A la fecha, no existen en Colombia publicaciones que evidencien el papel del ABP en la
ensefianza de la Geriatria y asimismo del ECOE como técnica para evaluar el desarrollo de
las competencias en relacién al adulto mayor. Por tal razon, se planted el presente estudio
cuyo objetivo fue evaluar el impacto de una estrategia de ABP comparada con la estrategia
de seminarios en el aprendizaje significativo de dos grandes sindromes geriatricos (delirium
y caidas/osteosarcopenia) en estudiantes de pregrado de Medicina de la Universidad
Auténoma de Bucaramanga (UNAB).

Materiales y métodos

Se disefid un estudio experimental con enfoque metodoldgico mixto (cuantitativo y
cualitativo). Se incluyeron estudiantes de sexto semestre de Medicina que iniciaban rotacion
de Geriatria clinica, fueron aleatorizados de manera simple, a una estrategia de ABP
(intervencién) o una estrategia de seminarios tipo ponencia (control). Se disefiaron las
competencias en medicina geriatrica para el abordaje de dos problemas clinicos (delirium y
caidas/osteoporosis), desde las recomendaciones latinoamericanas (11) y siguiendo el
enfoque socioformativo (12).

Se dividieron los estudiantes en 2 grupos de 4 0 5 personas para el grupo de intervencion y 2
grupos de similar cantidad para el grupo control. Los 4 grupos recibieron igualmente dos
clases magistrales, cursaron la rotacion en el servicio clinico de Medicina Interna y Geriatria
en una institucion de 11 nivel de la ciudad de Bucaramanga, Colombia. Realizaron historia
clinica de pacientes hospitalizados, participaron de la revista docente asistencial y asistieron
a consulta externa. Actividades durante las cuales tuvieron la posibilidad de aplicar pruebas
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de tamizaje cognitivo, nutricional y evaluacion funcional. La duracion de la rotacion de
geriatria clinica en cada grupo tuvo una duracién de 2 semanas.

- Intervencion:
El grupo de intervencion desarrollé 2 secuencias didacticas de ABP, una para el
abordaje del delirium y otra para el abordaje de caidas y osteoporosis. La primera
semana se trabajo el problema de delirium y la segunda el problema de caidas y
osteoporosis/sarcopenia. Cada una de las sesiones tuvo dos momentos de encuentro,
uno inicial y otro final de sustentacion y desarrollo del problema. En el intermedio de
las sesiones grupales, los estudiantes tuvieron un encuentro de 1 hora con una tutora
para aclarar algunas inquietudes sobres los aspectos que habian investigado y ademas
recibir orientaciones sobre las pruebas o resultados que venian integrados al problema
planteado.

- Control:
El grupo control desarroll6 los contenidos y competencias a través de la presentacion
de seminario tipo ponencia. Emplearon diapositivas en formato .ppt. La presentacion
de cada seminario tuvo una duracion de 1 hora. Se realizaron intervenciones de
manera intermitente por parte del docente para generar espacios de reflexion y
realimentacion en torno a los temas abordados de delirium y caidas.

El desarrollo de las competencias se evaludé a través de un examen clinico objetivo
estructurado (ECOE) (ver tabla 1) y una prueba escrita pre test y pos test. Al finalizar la
ultima reunion de la segunda semana de rotaciéon, se procedio a aplicar la prueba escrita final.
Posteriormente los estudiantes fueron citados para la realizacion del examen ECOE dos
semanas después de finalizada la rotacion.

Validacidn de instrumentos y analisis estadistico

Se realiz6 un proceso de validacién facial (13) de los instrumentos de evaluacion, tomando
como expertos 2 docentes de Geriatria de las principales facultades de Medicina del pais
(Universidad Nacional, Pontificia Universidad Javeriana) y 1 docente de Geriatria de Perd.
Se defini6 la validez de contenido, el grado de comprensibilidad de cada una de las preguntas
y Su pertinencia.

Se incluyeron variables sociodemograficas, desempefio académico previo y autoevaluacion.
Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva y analisis para variables cuantitativas segin
su distribucion. Se aplicaron pruebas de significancia estadistica t test o test de Fischer segln
el tipo de variable. Se considerd un valor de p de 0.05 o0 menos para diferencias significativas.
Asimismo se realizo entrevista semiestructurada y grupo focal para evaluar percepciones de
estudiantes y evaluadores sobre la estrategia didactica y técnica de evaluacion.

Consideraciones éticas

La presente investigacion respetd los aspectos éticos enmarcados en la resolucion 8430 de
1993 de Colombia. Se solicitdé consentimiento informado escrito para la inclusion en el
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estudio. El tratamiento de los datos personales evitd la identificacion de cada uno de los
participantes. Se respet6 la dignidad y los principios bioéticos de beneficencia, autonomia y
no maleficencia. Asimismo, cont6é con el aval formal de la decanatura del programa de
Medicina UNAB y el comité de ética institucional.

Resultados

Un total de 18 estudiantes se incluyeron en el estudio, de los cuales se realizé una asignacion
al azar por grupo de rotacion a la estrategia de intervencion (ABP) y al grupo control
(seminario). Cada brazo del estudio tuvo un nimero de 9 estudiantes. Del grupo control se
sefialan dos pérdidas debido a que estos estudiantes no asistieron al examen ECOE. La edad
media fue de 21 afios (19-24). 55.6% fueron mujeres. Las caracteristicas generales de la
poblacién se describen en la tabla 2. EI promedio académico previo de los estudiantes no
tuvo diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos. Los estudiantes que se
encontraban en el grupo control tenian un promedio de carrera de 3.6 y los del grupo ABP
de 3.7 (p0.61). Situacion similar ocurrié con el resultado del ndcleo integrador (examen
promocional realizado en quinto semestre sobre los contenidos trabajados durante los
semestres iniciales de carrera) en cada uno de los grupos (3.6 vs 3.5). Se logro6 una asistencia
del 100% a todas las sesiones y reuniones del ABP y de seminarios.

- Evaluacion escrita:

El resultado de la prueba escrita final en el grupo control fue de 3.02 vs 4.02 en el grupo de
ABP (p0.0053).

- ECOE:
El desempefio evidenciado en el ECOE en el grupo de ABP fue de 2.72 y en el grupo control
fue de 2.03 (p 0,0624). Solo 4 estudiantes lograron aprobar el ECOE, los cuales pertenecian
al grupo ABP. La competencia de trabajo interprofesional tuvo mayor desarrollo en el grupo
ABP (3.58 vs 2.04 p 0.0051). Dentro de las otras competencias profesionales evaluadas no
se encontraron diferencias significativas (ver figura 1).

Es importante mencionar que el nivel de dominio de las competencias reflejado en el ECOE
estuvo predominantemente en basico y autbnomo, contrastando un poco con la calificacién
obtenida en la prueba escrita, la cual estuvo en promedio en 4.02 en el grupo de intervencion.
Esta diferencia en el resultado reafirma la importancia de modificar la forma de evaluacion
de competencias clinicas en profesionales de la salud.
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La apreciacion en general respecto a la realizacion de seminarios es que solo demanda
conocimiento memoristico. Los estudiantes mencionaron “es coger lo del libro”, “es recitar
lo que esta”. EI ABP fortalece el desarrollo de competencias cognitivas y trabajo
colaborativo: “la fortaleza es que se revisa uno o varios temas dependiendo del caso, se aplica
lo que se haya leido al caso y al ser en grupo todos pueden aportar ideas diferentes”, “el
mayor reto fue trabajar en equipo, no todas las personas estan dispuestas a reunirse para
desarrollar un caso, prefieren utilizar herramientas electronicas para esto, como desarrollarlo
por google drive. Esto hace que sea dificil llegar a una conclusién grupal”.

Respecto a la técnica de evaluacion ECOE se resaltd que lo enfrenta a un ambienta méas
cercano al que enfrentara en su ejercicio profesional. Los evaluadores del ECOE en el grupo
focal resaltaron: “El ECOE es un examen objetivo, se define claramente lo que el estudiante
debe saber y evalia de manera estandarizada ese conocimiento o habilidad”, “evalla el hacer,
siempre evaluamos el saber unicamente”, “una fortaleza muy importante es que cada estacion
brindaba un espacio de realimentacién al estudiante, para que identificara sus debilidades o
falencias”.

Discusion

Se evidencié un mayor resultado promedio en la prueba final de conocimientos en los
estudiantes que pertenecieron al grupo de ABP, comparado con el grupo control. Es decir,
un mejor nivel de desemperio a nivel de pruebas del saber y saber contextualizado. El ECOE
evidencio una diferencia estadisticamente significativa en el grado de desarrollo de las
competencias de trabajo interprofesional e interrogatorio entre los dos grupos. Dichos
resultados pueden ser explicados por las ventajas que ofrece la estrategia didactica del ABP
en relacion al trabajo colaborativo, la autorregulacién y la interaccion social; exigiendo una
puesta en escena de éstas por parte de los estudiantes para la resolucion de problemas (14).

Una fortaleza del presente estudio es su metodologia experimental, con caracteristicas
similares entre los grupos al inicio de la investigacion. Variables sociodemograficas como
edad, promedio académico de la carrera, estado civil y semestres reprobados con
anterioridad, tuvieron una distribucion homogénea en ambos grupos, confirmando que la
estrategia de aleatorizacion simple fue adecuada. Esta apreciacion minimiza sesgos de
seleccion o de informacion que pudieran afectar en cierta medida las relaciones entre los
resultados y las estrategias de intervencion.

Dentro de las limitaciones del estudio se pueden sefialar: el poco tamafio de muestra lo cual
pudo haber disminuido el poder del estudio para encontrar diferencias en las demas
competencias relacionadas con juicio clinico y terapéutica. Por otra parte, no se evaluaron
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estrategias de aprendizaje empleadas por los estudiantes de una manera sistematica. Las
estrategias afectivas, de apoyo y control (motivacidn, metacognicion) o cognitivas como las
técnicas de busqueda de informacion, no se indagaron en la investigacion. Estas constituyen
factores personales que estan asociados a la capacidad para regular procesos de aprendizaje,
es decir, que pueden potenciar el aprendizaje significativo (15).

La metodologia evaluada en la presente investigacion y los resultados obtenidos, soportan
las recientes recomendaciones para mejorar la ensefianza de la Geriatria en el pregrado desde
la sociedad espafiola de Gerontologia y Geriatria. En 3 de ellas tienen cabida las evidencias
derivadas del presente trabajo: recomendacién 8 (es recomendable incorporar nuevos
métodos docentes a los programas formativos en Geriatria. Solo 4 facultades en Espafia
empleaban el modelo educativo de aprendizaje basado en problemas en el 2015).
Recomendacidn 9 (deben incluirse progresivamente el uso de tecnologias y el examen clinico
objetivo y estructurado) y recomendacion 10 (es necesario aumentar la investigacion y la
innovacion en la docencia de Geriatria) (16).

Este es el primer estudio en Latinoamérica que describe un nucleo de competencias en
Geriatria disefiadas desde un enfoque socioformativo. La estrategia didactica de ABP
favorecio un mayor desarrollo de competencias en Geriatria tanto en la prueba escrita como
en la evaluacion clinica objetiva estructurada comparada con el grupo control. Se observé un
mayor puntaje en el nivel de conocimientos y una mejor resolucion de las estaciones
concernientes a capacidad de interrogatorio, realizacion de pruebas funcionales y trabajo
interprofesional. Tanto la estrategia de ensefianza como las técnicas de evaluacion, en este
caso, como el ECOE, permiten un mayor logro de competencias disciplinares y genéricas,
acercando progresivamente al estudiante a su campo profesional.
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Tablas.
Estacién Competencia Criterio Actividad
1 Interrogatorio Identifica de forma Entrevista a hija (actriz) de
clara motivo de paciente (maniqui) en
consulta, enfermedad consultorio
actual e informacion
de antecedentes
médicos del paciente
2 Juicio clinico Interpreta de manera | Identificacion de alteraciones
adecuada set de paraclinicas, plan de
paraclinicos de un tratamiento que incluye
paciente con delirium SS3%, formulacion de
y argumenta plan haloperidol
diagnostico y
terapéutico
3 Evaluacién funcional Evalla el desempefio | Calculo e interpretacion de la

(desempefio fisico)

fisico de una persona
através de la
realizacion de la
prueba SPPBy
velocidad de la
marcha. Interpreta

los resultados y

velocidad de la marcha 'y
SPPB. Prescripcion de

gjercicio
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prescribe un plan de

gjercicio fisico.

Terapéutica

Interpreta una
densitometria 6sea y
planifica un
tratamiento efectivo y
seguro para

osteoporosis

Lectura de densitometria de
una paciente en consultorio.
Férmula médica con
prescripcion de antiresortivo
0 terapia anabdlica para

osteoporosis

Trabajo interprofesional

Valora el papel de
terapia fisica,
ocupacional y

enfermeria en el
manejo integral de un
paciente anciano
hospitalizado.
Construye un plan de
tratamiento que
incluye las medidas
no farmacoldgicas
para delirium y

rehabilitacién

Ronda simulada de servicio
de orto geriatria: discusién
interdisciplinaria,
formulacion de medidas de
rehabilitacion y estimulacion

cognitiva

Tabla 1. Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) _ Geriatria UNAB
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Variable Grupo ABP (n=9) Grupo control (n=9)
Edad (afios) 21.3 20.6
Género femenino 55.6% (5) 55.6% (5)
Estado civil
Soltero 88.8% (8) 100% (9)
Union libre 11.2% (1) 0
Estrato socioeconomico
3 0 22.2% (2)
4 55.6% (5) 11.1% (1)
5 22.2% (2) 44.5% (4)
6 22.2% (2) 22.2% (2)
Promedio carrera (/5) 3.7 3.65
Nucleo integrador (/5) 3.6 35
Semestres perdidos
Ninguno 44.4% (4) 44.4% (4)
Uno 0 11.1% (1)
Dos 0 mas 55.6% (5) 44.4% (4)
Horas repaso semanal
Menos de 2 horas 11.1% (1) 0
Entre 2-4 horas 33.3% (3) 33.3% (3)
4-8 horas 11.1% (1) 33.3% (3)
Mas de 8 horas 44.5% (4) 33.3% (3)
Estrategias de aprendizaje
No conoce 44.4% (4) 44.4% (4)
Aplica alguna 44.4% (4) 55.6% (5)
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Organizadores graficos

No emplea

22.2% (2)

22.2% (2)

Emplea uno o mas

77.8% (7)

77.8% (7)

Tabla 2. Caracteristicas generales de los participantes en cada uno de los grupos de estudio.
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Figuras.

Figura 1. Comparacion de resultado por competencias en ECOE entre ABP y grupo control.
Valor de p: interrogatorio p0.0929, evaluacion funcional p0.34, trabajo interprofesional p0.0051.



Figura

35

25

[l

1

L

=

o0

Ln

Interrogatorio

Pulse aqui para acceder/descargar;Figura;Figura 1_Resultado ECOE por

competencias.jpg

Competencias evaluadas en ECOE

Juicio dinico

Evaluacion funcional

= ABP

® Seminario

Terapéutica

Trabajo
interprofesional

L]


https://www.editorialmanager.com/edumed/download.aspx?id=17579&guid=464fb216-c960-4b94-8e21-6040dde533c8&scheme=1
https://www.editorialmanager.com/edumed/download.aspx?id=17579&guid=464fb216-c960-4b94-8e21-6040dde533c8&scheme=1

