Eficacia de la utilizacion de estilos de aprendizaje
en conjunto con mapas conceptuales y aprendizaje
basado en la resolucion de problemas para

el aprendizaje de neuroanatomia
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Introduccion. La utilizacién combinada de estilos de
aprendizaje en conjunto con mapas conceptuales y el
empleo de aprendizaje basado en la resolucién de proble-
mas (EMCRP) es una nueva estrategia educativa. Objetivo.
Evaluar la eficacia de la utilizacion del método EMCRP en
la adquisicion de aprendizaje significativo de neuroana-
tomfa, comparado con el método usual de aprendizaje
en estudiantes de fisioterapia, que cursaron la asignatu-
ra morfofisiologia general en la Universidad Industrial de
Santander (UIS) entre los afios 2004 y 2007. Sujetos y mé-
todos. Se utilizd un disefo experimental con participantes
aleatorizados asignados a dos grupos con una relacion 1
a 1. En el grupo intervenido se empled el método EMCRP
y en el control el método tradicional de ensefanza. Des-
pués de un ano se evalud la adquisicién de aprendizaje
significativo para determinar el rendimiento del método
EMCRP. Resultados. Se estudiaron 55 estudiantes. La edad
media fue de 23 afos y la razén mujer-hombre fue de
3 a 1. Al evaluar a los estudiantes después de un afio de
la intervencién, 15 del grupo intervenido reprobaron el
examen frente a 26 del grupo control (55 frente a 92%;
p =0,002). Se determind una reduccion del riesgo abso-
luto de 0,37 (intervalo de confianza al 95% = 0,16-0,56)
y nUmero necesario para tratar de 2,7 (intervalo de con-
fianza al 95% = 1,7-6,3). Conclusién. La adquisicién de un
aprendizaje significativo fue mayor en el grupo interve-
nido, evidenciado por una menor proporcién de suspen-
didos importante en comparacién con el grupo control,
con un numero de estudiantes bajo a intervenir para que
se produzcan resultados favorables.

Palabras clave. Aprendizaje basado en problemas. Ensayo expe-
rimental. Morfologia. Neuroanatomia.
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Effectiveness of using learning styles in conjunction
with conceptual maps based learning and problem
solving for teaching neuroanatomy

Introduction. The use of learning styles combined with
concept maps and the use of learning based on the resolution
of problems (LSCMLRP) are a new educational strategy. Aim.
To evaluate the effectiveness of the method LSCMLRP in the
acquisition of significant learning of neuroanatomy, compared
with the usual method of learning in physiotherapy students.
These students, attended the subject general morphofisiology
in the Industrial University of Santander (UIS) between the
years 2004 and 2007. Subjects and methods. A controlled
clinical test was carried out to determine the performance of
the LSCMLRP. The students were randomized and assigned
to two groups with a 1:1 relation. In the treated group the
LSCMLRP method was used and in the control the lecture
method. Subsequent to a period of 1 year the acquisition of
significant learning was evaluated. Results. 55 students were
studied. The average age was of 23 years and the ratio woman:
man was of 3:1. When evaluating the students after 1 year of
the intervention 15 students of the treated group failed the
examination compared to 26 students of the control group
control (55% versus 92%, p = 0.002). The calculated absolute
risk reduction of 0.37 (Cl 95% = 0.16-0.56) and NNT 2,7 (CI
95% = 1.7-6.3). Conclusion. The acquisition of significant
learning was greater in the treated group, demonstrated by a
significant minor proportion of exam failures compared to the
control group, and with a low student to intervene in order to
produce favorable outcomes.

Key words. Morphology. Neuroanatomy. Problem-based learning.
Randomized controlled trial.
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Introduccion

Las ciencias que estudian el sistema nervioso son
consideradas por muchos estudiantes como de
dificil comprensién [1,2], por lo cual escogen
como Unica opcion para aprobarlas memorizar
la mayor cantidad posible de informacion [1-4].
A este temor se suma una temdtica extensa, con
una amplia cantidad de conceptos complejos y
la tendencia, por parte de los docentes, a utilizar
modelos donde no existe la participaciéon activa
del estudiante [1,5]. En la Universidad Industrial
de Santander (UIS), Colombia, en el caso de la
carrera de fisioterapia, la anatomia del sistema
nervioso forma parte de una asignatura deno-
minada morfofisiologia general. Los métodos
de ensenanza empleados regularmente para su
desarrollo son la clase magistral, la diseccion [6]
y el estudio de estructuras anatomicas en especi-
menes cadavéricos [7]. A pesar de estos multiples
métodos de ensefanza, existe una alta tasa de
suspendidos, por lo cual fue disefiada una nueva
metodologia que incluye la utilizacion de esti-
los de aprendizaje en conjunto con mapas con-
ceptuales y aprendizaje basado en la resolucion
de problemas (EMCRP), los cuales otorgan un
valor importante al autoaprendizaje y a la eva-
luacién formativa, cualitativa e individualizada
[8,9]. La pretension de este enfoque pedagogico,
multimetodoldgico y multididactico es ensefiar y
estimular al alumno a aprender mediante la for-
macion de grupos de estudiantes con un mismo
estilo de aprendizaje [10], que con la mediacién
de un tutor analizan y resuelven un interrogante
seleccionado o disefiado especialmente para el
logro de ciertos objetivos de aprendizaje. Du-
rante este proceso de interaccion, los alumnos
resuelven un problema o construyen un mapa
conceptual, con lo cual se pretende lograr, ade-
més del aprendizaje del conocimiento propio de
la materia, que elaboren un diagnéstico de sus
propias necesidades de aprendizaje, que com-
prendan la importancia de trabajar de forma
colaborativa, que desarrollen habilidades de
analisis y que sinteticen informacién; ademas de
comprometerse con su proceso de aprendizaje,
todo esto de acuerdo con las técnicas didacticas
propias de su estilo de aprendizaje [11-15]. Este
nuevo método de ensefianza de la neuroanato-
mia no ha sido probado, por tanto se traza como
objetivo evaluar la eficacia de la utilizacion del
método EMCRP en la adquisicion de aprendi-

zaje significativo de neuroanatomia, comparado
con el método usual de aprendizaje en estudian-
tes de fisioterapia en la UIS.

Sujetos y métodos
Disefio del estudio

Se utilizé un disefio experimental entre julio de
2004 y septiembre de 2007, con el fin de evaluar
el aprendizaje logrado con el método EMCRP.
En el segundo semestre de 2004 se intervino un
grupo de estudiantes con la metodologia que se
debia evaluar y se compar6 con un segundo gru-
po que recibié la ensefianza habitual, con igual
intensidad horaria tedrica y practica y nivel for-
mativo de los docentes (médicos con maestria
en morfologia y especializacién en docencia
universitaria), e igualdad de horarios, durante el
primer semestre de 2006. Este estudio fue dise-
nado, evaluado y analizado por el mismo grupo
de investigadores. El proceso de seleccién de los
grupos, analisis y evaluacion se realiz6 de forma
enmascarada con respecto al método de ense-
nanza utilizado y otros datos de identificacion.

Estudiantes

La poblacién que se estudi6 fueron los alumnos
de primer aiio de fisioterapia, quienes cursaban
la materia de morfofisiologia general, en el area
de neuroanatomia. Se excluyeron los que cur-
saban de nuevo la asignatura. Los alumnos que
formaron parte de este estudio fueron asignados
de forma enmascarada y aleatoria a través de una
tabla de nimeros al azar a dos grupos con una
relacién de 1 a 1. El grupo de intervencidén estu-
vo formado por 27 estudiantes y el grupo control
por 28. Después de cursar la asignatura, se hizo
un seguimiento de los grupos durante un ano y
se evaluaron con la misma herramienta, previa-
mente disefiada para este objetivo, que calificaba
de forma cuantitativa el rendimiento del apren-
dizaje logrado (Figura).

Grupo experimental

En este estudio se utilizé el método EMCRP, que
consiste en la caracterizacion de los estilos de
aprendizaje de los estudiantes y la aplicacion de
una metodologia durante 20 horas desarrolladas
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Figura. Diagrama de flujo de los estudiantes a través de las fases del experimento.

en un periodo de 6 semanas, que constaba de los
tres componentes que se citan a continuacion.

Primera etapa: caracterizacion

de los estilos de aprendizaje

El primer dia de clase los estudiantes desarro-
llaron el cuestionario ‘Diagndstico de estilos de
aprendizaje’ [16], cuyos resultados permitieron
la formacién de grupos de trabajo de tres a cinco
estudiantes de un mismo estilo de aprendizaje, a
partir de los cuales se trabajaron las 20 horas de
clase tedrica programadas para el semestre, con
un unico profesor para todos los grupos.

Segunda etapa: explicacion de
la metodologia de trabajo en clase
Al inicio de cada sesion se explicaba a los estu-
diantes los objetivos de aprendizaje y la dindmica
que se desarrollaria. Esta consistia en la utiliza-
cién de una de las estrategias siguientes: elabo-
racion o andlisis de mapas conceptuales, lectura
y andlisis de casos clinicos y formulacién de se-
cuencias neurofuncionales basadas en situaciones
de la vida cotidiana, por ejemplo, la diagramacion
del circuito neuroanatémico utilizado en la sen-
sacion de dolor después de una quemadura.

Los estudiantes debian utilizar una de estas
situaciones-problema para conocer, relacionar
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y comprender las estructuras neuroanatdémicas y
sus circuitos. Ya en grupo, los estudiantes reali-
zaban la lectura critica del material entregado,
se distribufan los roles de trabajo y planeaban el
proceso que debian seguir. Para clarificar, anali-
zar y solucionar la tarea asignada por el profesor
a los estudiantes, los cuales debian consultar di-
ferentes fuentes bibliograficas. Al finalizar la jor-
nada, los grupos hacian dos copias del resultado
de su trabajo; una para entregar al profesor y
otra para realizar la correccion y autoevaluacion
de su trabajo.

Tercera etapa: trabajo independiente

El estudiante analizaba el trabajo realizado en
clase, consultaba nueva bibliografia y comple-
mentaba el documento desarrollado.

Cuarto etapa: socializaciéon

de analisis y resultados

En sesion plenaria, cada grupo presentaba los
resultados de su trabajo, respondian preguntas
y clarificaban ideas, de manera que enriquecian
sus puntos de vista con las aportaciones de los
otros grupos. El profesor completaba la expli-
cacién y ayudaba a elaborar una solucién me-
jorada e inducia a la reflexién sobre el proceso
seguido.
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Tabla I. Caracteristicas de los estudiantes participantes.

Grupo de intervencion Grupo control p
Sexo (mujer:hombre) 31 31 1
Edad (anos) 23 232 0,82
Estrato social 3 3 1
Total 27 28 1

Ademas de las horas de trabajo tedrico, los
estudiantes asistian cuatro horas por semana al
anfiteatro durante las seis semanas que duraba el
modulo de estudio del sistema nervioso.

Grupo de comparacion

La metodologia utilizada como control se baso en
la forma usual de ensefianza, la cual consistia en
clases magistrales, en las que el profesor median-
te ayudas audiovisuales explicaba el tema que de-
bia desarrollar, con una intensidad de 20 horas
durante seis semanas. El tiempo de trabajo en el
anfiteatro fue de cuatro horas semanales durante
las semanas que dur6 el modulo de neuroanato-
mia, al igual que el grupo de intervencion.

Evaluacion de la eficacia

En la evaluacion de la eficacia de la adquisicion
de aprendizaje fue utilizado un examen de 25
preguntas de seleccion multiple, de respuesta
unica, con cinco opciones, en el cual se evaluaba
embriologia, terminologia, clasificaciéon y mor-
fologia de la neuroanatomia basica; previamente,
este examen lo revisaron expertos en la materia.
Para aprobarlo, los estudiantes debian contestar
correctamente 15 preguntas.

Consideraciones éticas

La presente investigacion fue realizada acorde
con la legislacion actualmente vigente nacional
(Constitucion politica nacional de Colombia de
1991 y el Decreto 008439 de 1993) e internacio-
nal (Declaracién de Helsinki). Esta investigacion

recibi6 la aprobacion de las directivas del curso
de morfofisiologia y los estudiantes fueron pro-
vistos de un consentimiento informado, utilizan-
do un formato con las caracteristicas propuestas
por la legislacion nacional. Se garantizé la confi-
dencialidad de los datos recogidos.

Analisis

Para la realizacién de este estudio se calculé un
tamafo de muestra para tener un poder del 0,8 y
una diferencia entre los dos grupos del 50%, con
nivel de error a de 0,05, el cual fue de 20 partici-
pantes en cada grupo. Por medio de un andlisis
estadistico se determiné la probabilidad de no
aprobacién del examen por parte del estudiante
del grupo intervenido y del grupo control, y se
calcularon sus diferencias por medio del test esta-
distico de chi al cuadrado. Ademas, se determind
la reduccién del riesgo absoluto (RRA) y el nua-
mero necesario para tratar o intervenir (NNT) al
utilizar la metodologia EMCRP. Se hallaron los
intervalos de confianza al 95% utilizando el mé-
todo de regresion binomial. El analisis estadistico
se realizé en el programa Stata 10.0 sobre una base
de datos previamente elaborada en Excel 2003.

Resultados
Poblacién estudiada
Las caracteristicas de los estudiantes que partici-

paron en este estudio se muestran en la tabla I y
sus estilos de aprendizaje en la tabla II.

© Viguera Editores SL 2009. EDUC MED 2009; 12 (1): 25-31



Tabla Il. Estilos de aprendizaje de los
estudiantes de fisioterapia intervenidos
con el método EMCRP.

Reflexivo 12 (48,1%)
Pragmético 6 (22,2%)
Tedrico 5(18,5%)
Activo 4 (14,8%)

EMCRP: estilos de aprendizaje en conjunto con mapas concep-
tuales y el empleo de aprendizaje basado en la resolucién de
problemas.

Tabla lll. Eficacia de la evaluacion del método
EMCRP en estudiantes de neuroanatomia
de la Universidad Industrial de Santander.

RRA 0,37 (IC95% = 0,16-0,56)

NNT 2,70 (IC95% = 1,7-6,3)

EMCRP: estilos de aprendizaje en conjunto con mapas concep-
tuales y el empleo de aprendizaje basado en la resolucién de
problemas; IC: intervalo de confianza; NNT: nimero necesario
para tratar; RRA: reduccién del riesgo absoluto.

Eficacia

En el grupo de intervencioén, 15 estudiantes de
27 (55%) suspendieron el examen frente a 26
estudiantes de 28 (92%) que formaban el gru-
po control, con una p de 0,002. En la tabla III
se muestran los valores de eficacia en la adqui-
siciéon de nuevas competencias con el método
EMCRP.

Discusion

En la educacién superior, la metodologia utiliza-
da tradicionalmente en la docencia universitaria
ha sido magistral, teniendo en cuenta que este
concepto no so6lo describe el tipo de actividad
docente, sino también una manera de entender
el aprendizaje como un proceso en el cual la for-
macion del estudiante pasa por proporcionarle
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unos conocimientos que ha de asimilar [17].
Dentro de este contexto, los procesos de inno-
vaciéon que consisten en la incorporacion de
nuevos materiales, la utilizacion de estrategias
de enseflanza implicativas y constructivistas, y
practicas innovadoras por parte de los docentes,
han permitido la obtencién de mejores resulta-
dos en los procesos de ensefianza y aprendizaje
[15,18]. Estos cambios hacen que estudiantes y
docentes asuman roles diferentes a los de la figu-
ra clésica tradicional. Asi pues, el profesor debe
pasar de ser la fuente de informacion a ser el fa-
cilitador y mediador de procesos de aprendizaje,
y el estudiante debe pasar de la pasividad a un
compromiso permanente y responsable con su
aprendizaje [19].

A partir de la premisa que el estudiante sea el
protagonista de su propio aprendizaje e integre
el conocimiento, se cred y aplicé un nuevo pro-
ceso didactico de construccién de conocimiento
basado en las teorias cognitivas de aprendizaje
de Vygotsky y Pozo [20] y, principalmente, del
aprendizaje significativo de David Ausubel [21].
Con esta propuesta educativa innovadora se bus-
caba, en un nuevo ambiente, convertir la ense-
flanza en un proceso dindmico y desarrollar la
investigacion en comunidad. Al adoptar parte de
esta metodologia en este trabajo, el grupo expe-
rimental fue formado por diferentes subgrupos de
acuerdo con los resultados del cuestionario de es-
tilos de aprendizaje de Honey-Alonso (CHAEA)
[10,16]. Esto se basa en que el conocimiento del
estilo de aprendizaje ofrece al estudiante suge-
rencias y aplicaciones practicas con grandes
posibilidades de conseguir un aprendizaje mds
efectivo de cara a un mejor rendimiento acadé-
mico [22-27]. En el caso particular de este traba-
jo, se encontro6 que los estudiantes de fisioterapia
obtenian mejor rendimiento cuando conocian
su estilo de aprendizaje.

Los estudiantes utilizaron como estrategias
pedagogicas los mapas conceptuales, los cuales
permiten la organizacidén jerarquica de los con-
ceptos fundamentales que se han de aprender y
la constatacién de las relaciones que se dan entre
ellos, y las relaciones de los conceptos previos con
la nueva informacién. Su elaboracién fomenta el
conocimiento, el pensamiento reflexivo, la crea-
tividad y el analisis critico sobre un tema; asi es
cémo el mapa conceptual es, en consecuencia,
un instrumento util para la organizacién y la
representacion visual del conocimiento, puede
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ser elaborado por el docente para mostrar como
se relacionan determinados conceptos o por el
alumno, de forma individual o en grupo, con el
objeto de alcanzar una mayor comprensiéon de
los conceptos que estudia [28-30].

La utilizacién de situaciones-problema como
casos clinicos, que son comunes en las diferentes
facultades de ciencias de la salud para desarrollar
tépicos distintos de cada una de las asignaturas
[29,31-33]; ademas de la formulacion de secuen-
cias neurofuncionales basadas en situaciones
de la vida cotidiana, estrategia desarrollada en
la UIS, donde se utiliza una situacién de la vida
real para llegar a describir el recorrido de la in-
formacion desde el momento en que es captada y
analizada hasta cuando se genera una respuesta
por parte del organismo. Con esta estrategia se
consigue un mejor aprendizaje de las estructuras
nerviosas y sus conexiones.

Este método permite una disminucién esta-
disticamente significativa de la de perdida del
examen la poblacion intervenida comparada
con la no intervenida del 40%. Se muestra un
NNT para tener un resultado favorable bajo
(tres estudiantes) que avala el rendimiento de
este método.

Adicionalmente, con la implementacion de
este método, que es compatible con la arquitec-
tura cognitiva humana [34,35], se puede favore-
cer en el estudiante el desarrollo de operaciones
intelectuales y funciones cognitivas que mejoren
su pensamiento cientifico por medio de las es-
trategias utilizadas, ya que se anade valor a los
procesos de construccion del conocimiento de
neuroanatomia, expresados en un cambio de
actitud, de quien aprende de forma significativa.
En este proceso, el propio estudiante construyé
su conocimiento, y mostro interés y decision por
aprender.

Finalmente, podemos concluir que el conoci-
miento de los estilos de aprendizaje y el uso de
una metodologia constructivista permitié un
mejor estudio de la neuroanatomia en los estu-
diantes de segundo semestre de fisioterapia. El
enfoque metodolégico utilizado se fundamento
en la construccién comunitaria del conocimien-
to mediante la interaccién con las realidades
donde se aplica, lo que permiti6 a los estudiantes
ampliar su conocimiento.
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