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Resumen

Objetivo: caracterizar de los modelos explicativos sobre infarto agudo del miocardio (IAM) en
estudiantes de ciencias de la salud e identificar los cambios que ocurren en éstos al implementar el
aprendizaje basado en problemas (ABP).

Marco de referencia: las nuevas tendencias de enseflanza- aprendizaje en ciencias privilegian
la construccidn de actividades participativas que propicien el razonamiento cientifico, la argumen-
tacion y la apropiacion de los conceptos especificos, dirigidos a la comprension de la racionalidad
de la ciencia y su aplicacion en el contexto cotidiano.

Disefio: estudio descriptivo con andlisis comprensivo cualitativo en estudiantes de tercer semestre
de pregrado de la Facultad de Salud de la Universidad Tecnolégica de Pereira.

Intervenciones: inicialmente se caracterizaron los modelos explicativos de los estudiantes acerca
del concepto IAM, clasificdndolos segiin cuatro categorias: sentido comtin (SC), anatémico/tisular
(AT), celular/ funcional (CF), biolégico/metabdlico (BM). En el segundo momento se implementd
el ABP como estrategia didéctica de intervencion de los modelos explicativos. Luego se conformé
un grupo focal con el cual se llevé a cabo un andlisis comprensivo y en profundidad del cambio en
los modelos explicativos.

Resultados: en la primera fase del andlisis se encontré que la mayoria de estudiantes se encon-
traba en el modelo SC, posteriormente, se nota una progresion a los modelos superiores, siendo el
AT el mds frecuente; finalmente, se logra identificar que los estudiantes demuestran tener elementos
de varios modelos.

Conclusiones: se logré evidenciar un cambio sustancial en los modelos explicativos iniciales; 1o
que permite vincular al ABP como estrategia didéctica para promover el cambio conceptual. (Acta
Med Colomb 2018; 43: 129-135).

Palabras clave: ciencias de la salud, aprendizaje basado en problemas, modelos explicativos,
evolucion conceptual.

Abstract

Objective: to characterize the explanatory models of acute myocardial infarction (AMI) in health
sciences students and to identify the changes that occur in them when implementing problem-based
learning (PBL).

Frame of reference: the new teaching-learning trends in science benefit the construction of
participatory activities that propitiate scientific reasoning, argumentation and the appropriation
of specific concepts, aimed at understanding the rationality of science and its application in the
everyday context.

Design: descriptive study with comprehensive qualitative analysis in undergraduate third-semester
students of the Faculty of Health of the Technological University of Pereira.

Interventions: the students’ explanatory models about the IAM concept were initially char-
acterized, classifying them according to four categories: common sense (CS), anatomical / tissue
(AT), cellular / functional (CF), biological / metabolic (BM). In the second time, the PBL was
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implemented as a didactic strategy for the intervention of explanatory models. Then a focus group

was formed with which a comprehensive and in-depth analysis of the change in the explanatory

models was carried out.

Results: in the first phase of the analysis it was found that the majority of students were in the

CS model; later, a progression to the higher models was observed, being the AT the most frequent.

Finally, it is possible to identify that the students demonstrate having elements of several models.

Conclusions: a substantial change in the initial explanatory models was evidenced, thus al-

lowing to link the PBL as a didactic strategy to promote conceptual change. (Acta Med Colomb

2018; 43: 129-165).

Keywords: health sciences, problem-based learning, explanatory models, conceptual evolution.

Introduccion

La ensefianza de las ciencias de la salud se ha sustentado
tradicionalmente en la transmision de conocimientos,
primero empiricos y luego cientificos, de maestros a
discipulos, es decir, desde expertos en un area disciplinar
a legos, con el apoyo imprescindible del conocimiento
experiencial, adquirido mediante el contacto e interrelacién
con el paciente y el experimental, logrado mediante la
investigacion cientifica del campo especifico o sus referentes
epidemiolégicos (1). Las ciencias de la salud se han
construido sobre la base de la ciencia positivista tratando de
interpretar los fenémenos y explicar su origen, asi como sus
efectos y consecuencias por medio de teorias cientificas (2);
de la misma manera, la ensefianza tradicional de la medicina
y dreas afines se ha enmarcado en esta visidon técnico-
cientifica, relegando a un segundo plano la formacién
holistica del individuo y su relacién con los contextos que
rodean este proceso (3). Las nuevas tendencias educativas
se enfocan en promover la apropiacién de los conceptos
especificos, buscando comprender la racionalidad de la
ciencia, facilitando de este modo el pensamiento critico (4) y
el aprendizaje enfocado en la resolucién de problemas como
escenarios que permitan evidenciar cambios cognitivos y
aplicabilidad de los conceptos ensefiados (4-6).

Las nuevas propuestas didédcticas privilegian la
construccion del conocimiento y el cambio conceptual
de los estudiantes, por encima del aprendizaje mecéanico
y memoristico, lo cual permite la comprensién de los
fenémenos, la aplicacion de los conocimientos en diferentes
contextos y la progresion de su desarrollo formativo (7, 8).
Teniendo en cuenta lo anterior, algunas instituciones de
educacién superior han propuesto interesantes innovaciones
curriculares, tanto en los aspectos filoséficos y psicolégicos
que fundamentan el proceso educativo, como en la expresion
préctica y metodoldgica del trabajo directo de docentes y
estudiantes en el aula. Entre diversos modelos de ensefianza,
ha resultado particularmente exitoso como estrategia didactica
el método desarrollado principalmente en la Universidad
Canadiense de Mc Master, conocido como Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP) (9). Este tipo de aprendizaje
se ha constituido como una innovacién significativa en la
educacién médica ya que promueve la argumentacién en torno
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a temas de interés y facilita la apropiacién de conocimientos
cientificos relevantes para el estudiante (10, 11).

Los docentes son actores fundamentales en la creacion
de los conceptos cientificos, adecudndolos y transformén-
dolos para hacerlos ensefiables, siendo vdlidos una vez son
propuestos, discutidos y apropiados por los estudiantes (12,
13); en palabras de Chevallard (14) citado por Pinilla &
Moreno (15) “el maestro hace la transposicion didéctica para
hacer el conocimiento comprensible con el fin de facilitar el
aprendizaje y la apropiacion de conceptos”.

En este contexto cobra relevancia el aprendizaje a través
de modelos, entendidos como “conocimientos escolares
construidos sobre la realidad que nos permiten comprenderla
e interactuar con ella, tanto en las clases de ciencias como
en la vida personal” (16).

La explicacion cientifica de los fendémenos de la vida
cotidiana ha sido necesaria para la construccién del cono-
cimiento cientifico (17) y la consolidacién de comunidades
de estudio en diferentes campos disciplinares, lo cual ha
propiciado el desarrollo de la modelizacién cientifica escolar
(12). La explicacién de un concepto, necesariamente requie-
re de su comprensién y de cierta manera de la apropiacién
de éste en la estructura cognitiva del individuo.

De acuerdo con la modelizacién cientifica, para hacer
explicito un concepto se debe elaborar una representacion
mental del fendmeno, para asi poder comprender y, luego,
explicar algin aspecto determinado de la realidad y cémo
éste se puede ver influido por otros procesos subyacentes
(18). Este proceso de modelizacién, en si mismo, se convierte
en fuente de conocimiento y en objeto de estudio, ya que al
estar incluido en la reflexion permanente del docente y en su
planificacién didéctica, se convierte en un aspecto fundamen-
tal que permite entender el transito gradual de los conceptos
cientificos desde las ideas previas de los estudiantes, pasando
por su transformacion, hasta la reconstrucciéon mental basada
en lo aprendido (19). Por su parte, los estudiantes al construir
sus modelos explicativos, seleccionan los elementos que
considera relevantes y desechan otros, creando relaciones que
les permiten incorporar los nuevos conceptos a su lenguaje
cotidiano, es decir, hacerlo explicito y manifiesto; o en pala-
bras de Galagovsky & Aduriz-Bravo, “crear herramientas de
representacion tedrica del mundo para explicarlo, predecirlo



TRABAJOS ORIGINALES e Cambio conceptual sobre IAM

y transformarlo, desde de la ciencia erudita hasta la ciencia
escolar” creando un lenguaje propio y validado en el contexto
(20); siendo asi un modelo explicativo de tipo cientifico es
una representacion de la realidad en algiin medio simbdlico
que permite pensar, hablar y actuar entorno de un concepto
abstracto, al cual se llega por medio de la interaccion entre
el saber, el estudiante y el profesor (21).

¢ Por qué explorar los modelos
sobre el concepto de IAM?

En Colombia la enfermedad coronaria asociada a la ate-
rosclerosis fue la primera causa de mortalidad en mayores de
55 afios en la dltima década, superando a las neoplasias y las
lesiones traumaticas (22). En las estadisticas del Ministerio
de Salud de Colombia de la década del 2000 se reporta a las
enfermedades circulatorias, incluida la cardiopatia isquémi-
ca,como la principal causa de muerte de hombre y mujeres,
asi como la primera causa de pérdida prematura de vidas y
de discapacidad (23).

Estd demostrado que la intervencién adecuada, con
respecto a la modificaciéon de los factores de riesgo y
especificamente en el tratamiento del evento agudo de la
enfermedad coronaria, permite modificar la progresién de
la enfermedad y minimizar el dafio que se produce en el
corazon, con la consecuente disminucion en la mortalidad
y la mejoria en la calidad de los afectados. La atencién de
las personas con enfermedad cardiovascular comienza con
la intervencién de los factores de riesgo, lo cual es bastante
efectivo a la hora de modificar el curso de la enfermedad. La
asistencia médica, al paciente y su familia de forma temprana,
el diagndstico precoz y el inicio del tratamiento adecuado
permitirdn cambiar el impacto en la morbimortalidad causada
por el sindrome coronario agudo (22).

La importancia de este tipo de enfoques pedagdgicos
radica en que estdn encaminados a que el estudiante consiga
apropiar las teorfas cientificas relacionadas con el proceso
fisiopatolégico, de manera que logre relacionar los conceptos
cientificos de tipo biol6gico, metabdlico y funcional, con las
manifestaciones clinicas y los demds estudios que apoyan
el quehacer de los profesionales de la salud (24). Para ello
los docentes deben implementar metodologias centradas
en el estudiante, entendiendo sus motivaciones e intereses,
teniendo en cuenta el contexto en el cual se desarrolla su
proceso de aprendizaje y su radio de accién. De esta manera
el estudiante logra integrar los conocimientos de diferentes
dreas de interés para aplicarlos de manera responsable y ética
en la resolucion de problemas reales (25). El presente estudio
busco caracterizar de los modelos explicativos sobre [AM
de los estudiantes de ciencias de la salud e identificar los
cambios que ocurren en éstos al implementar el aprendizaje
basado en problemas (ABP).

Material y métodos

Se realizé un estudio de tipo descriptivo con andlisis
comprensivo en estudiantes de tecnologia en atencion pre-
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hospitalaria de tercer semestre de pregrado de la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnoldgica de Pe-
reira, Colombia. Se eligi6 este semestre en vista de que es
un punto del proceso formativo en donde se hace correlacién
bésico-clinica y ocurre una transicion entre los contenidos
biomédicos y los de razonamiento clinico.

La investigacidn se orientd hacia la identificacion de los
modelos explicativos sobre el IAM presentes en los estu-
diantes; posteriormente, se buscé reconocer los cambios
que ocurren en éstos al implementar el ABP. El andlisis de
la informacioén se realiz6 bajo los criterios del “andlisis de
contenido”, en el cual interesa identificar palabras o frases
nucleares que permitan la codificacidn y posterior ubicacién
en los modelos descritos a continuacion (27- 29). El estudio
se desarrollé en dos momentos.

En el primero, y con el grupo completo (18 estudiamtes),
se buscd caracterizar los modelos explicativos de los estu-
diantes acerca del concepto infarto del miocardio, mediante
un cuestionario sustentado en problemas y clasificindolos
segun las siguientes categorias:
¢ Sentido comiin (SC): considera una enfermedad que se

asocia a algunos factores de riesgo y que pone en peligro

la vida y la integridad de quien la padece, la explicacién
no se refiere a procesos biolégicos, circulatorios o me-
tabolicos.

¢ Anatomico/tisular (AT): considera una enfermedad
causada por la obstruccién del flujo de sangre en una
region del miocardio con el consecuente dafio del mismo.

Contempla que el dafio causado por el evento es una

lesion del tejido cardiaco, entendiendo la organizacién

celular y la dindmica tisular, asi como los conceptos
relacionados con el sistema circulatorio desde el punto
de vista anatémico y estructural.

¢ Celular/funcional (CF): considera una situacion clinica
en la cual existe un compromiso de la funcién del corazén
como 6rgano fundamental en la homeostasis general. La
explicacidn se refiere no sélo al dafio del tejido por déficit
del flujo, sino que incluye conceptos que relacionan la
funcién de la célula y su dindmica particular, como el

papel de la membrana celular y el intercambio idnico a

través de ésta. Todo ello relacionado con la explicacién

del fenémeno, las manifestaciones clinicas y los métodos
diagndsticos mds relevantes (Bases del ECG y marca-
dores de dafo cardiaco).

¢ Biologico/metabdlico (BM): considera una condicién que
resulta de la interaccidn de miiltiples factores bioldgicos,
bioquimicos y metabdlicos que conllevan a lesién miocar-
dica. La explicacion incluye una relacién entre el evento
coronario agudo y procesos inflamatorios endoteliales,
inmunitarios y degenerativos que conducen a un estado
patolégico crénico, pero susceptible de ser intervenido.

Las categorias descritas son el resultado de la carac-
terizacion del grupo de estudio en una fase previa a su
implementacién avaladas por expertos disciplinares y
metodoldgicos (26).
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El segundo momento tuvo varias acciones estructurales.
¢ Laprimera,laimplementacién del ABP como estrategia
didéctica de intervencién de los modelos explicativos.
¢ Lasegunda, la conformacién de un grupo focal de cinco
estudiantes con el cual se llevaron a cabo sesiones de
discusién de los casos en torno al concepto IAM; dichas
sesiones fueron grabadas en audio y transcritas para la
realizacion de andlisis de contenido.

¢ Latercera,laeleccion de dos estudiantes con los que se
llevé a cabo un andlisis comprensivo y en profundidad
del cambio en sus modelos explicativos sobre el concepto
en cuestion. Esta eleccion se realizé bajo criterios como
la participacién en las discusiones y su relevancia para
la promocién de la discusién entre los participantes.

El estudio cont6 con aval del Comité de Bioética de la
Universidad Tecnolégica de Pereira y fue categorizado con
riesgo minimo segun la clasificacion establecida en la Re-
solucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, cumpliendo
con lo establecido en la Declaracion de Helsinki. Todos los
participantes en la investigacion firmaron un consentimiento
informado.

Resultados
Analisis del grupo completo (momento 1)

En la Tabla 1 se muestran los cambios en los modelos
explicativos de los estudiantes. En ella se puede notar que
tras el andlisis del primer momento los modelos explicativos
identificados en ellos se ubican en su mayoria en el sentido
comtn y el anatémico/tisular.

En la Tabla 2 se muestran algunas evidencias de estos
modelos durante la resolucién de los casos propuestos en
la primera fase del estudio.

Para ello se expone el andlisis de contenido que se llevé
acabo, donde en la primera columna se muestra la respuesta
del estudiante, la segunda los cédigos de andlisis por catego-
rias y la tercera el modelo predominante en cada participante.

En esta caso se puede apreciar que si bien existen ideas
que se refieren a la fatalidad del cuadro clinico, ello se re-
laciona con la causalidad expresada por el estudiante E12,
donde tiene en cuenta el fenémeno obstructivo de los vasos
sanguineos y su relacién con la lesion del musculo, ademads,
finaliza nombrando la funcién cardiaca como un factor que
se podria ver afectado por la condicién propuesta en el caso.

Tras la aplicacién de la estrategia del ABP, los modelos
transitaron hacia otros mds complejos como el celular
funcional. En la Tabla 3 se evidencia el cambio, no sélo en
el concepto sino también en la manera cémo se construye
dicho concepto y se sustenta.

En este texto se puede evidenciar la presencia de concep-
tos que hacen parte de una explicacién mucho més elaborada,
donde aparecen elementos del modelo celular/funcional, y
denotan la comprensién de fenémenos celulares como las
propiedades eléctricas de la membrana, el intercambio iénico
através de ésta, asi como el metabolismo celular dependiente
de oxigeno. Por otro lado se encuentra explicito el compo-
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Tabla 1. Resultado de los modelos explicativos en el andlisis textual de los estudiantes
participantes.

Porcentaje de estudiantes
Modelo explicativo
Fase inicial (%) Fase final (%)
Sentido comiin 68.75 0
Anatémico/tisular 31.25 56.25
Celular/funcional 0 4375
Biol6gico/metabdlico 0 0

Tabla 2. Fragmento y andlisis de produccion textual del estudiante 12.

Datos de E12 Cédigo Categoria
La complicacién radica en que puede ser poten- Mt AT
cialmente mortal, porque el IAM es causado por ob (i (A1)
obstruccion de los vasos sanguineos y esto oca-
siona que el musculo donde se present6 el infarto Vs
muera y el corazén no funcione eficientemente. Ms

Cddigos: Mt (mortal), Ob (obstruccion), Vs (vasos sanguineos)

Tabla 3. Fragmento y andlisis de produccion textual del estudiante .

Datos de E1 Codigo Categoria
El infarto agudo de miocardio (IAM) forma
parte de lo que conocemos como sindrome co- A Celular/
funcional
ronario agudo (SCA). La aterosclerosis puede (CF)
evolucionar de forma lenta y cronica, dando
lugar a la obstruccién progresiva de una arteria Ob
coronaria por evolucion acelerada cuando una
placa ateroma se rompe o se ulcera y genera Ve
un trombo intraluminal que puede ser mds o At
menos estable dependiendo de ello, tendremos Te
una angina inestable (trombo l4bil o un infarto
de miocardio) (trombo estable), hipoxia, hiper-
tensién. El tiempo produce necrosis. Ne
Una buena consecuencia de la necrosis es la
inestabilidad eléctrica que provoca, dando
lugar a arritmias como fibrilacién ventricu- El
lar. El IAM es un cuadro clinico producido
por la muerte de una porcion del misculo
cardiaco que se produce cuando se destruye e
completamente una arteria coronaria. Cuando Ms
se produce la obstruccion se suprime el aporte Vs
sanguineo. Si el misculo cardiaco carece de
oxigeno durante demasiado tiempo, el tejido I
de esa zona muere y no se regenera.
Codigos: At (ateroma), Ob (obstruction), Vs (vasos sanguineos), Tr (Trombo), Nc
(necrosis), El (eléctrico), Ms (Musculo), Hx (hipoxia).
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nente funcional cardiaco y su rol en la homeostasis general.
Se observa ademads, la aparicion de elementos conceptuales
del modelo AT que son relevantes y necesarios para la ex-
plicacion dentro de un modelo mds complejo.

Es de notar ademads que el estudiante E1 aporta concep-
tos propios del modelo biolégico metabdlico (BM) sin ser
contundente con éstos como para su ubicacidn en esta cate-
goria, como cuando expresa: “dando lugar a la obstruccién
progresiva de una arteria coronaria por evolucién acelerada
cuando una placa ateroma se rompe o se ulcera y genera un
trombo intraluminal que puede ser mds o menos estable”.
Notese como este estudiante utiliza conceptos como “atero-
ma” o “trombo” que hacen parte de una explicacién desde
lo metabdlico y lo bioquimico, lo cual denota, ademds de
una mejor comprension del tema y una mayor profundidad
de los conceptos cientificos relacionados.

Analisis de uno de los estudiantes elegidos —
estudiante 7 (momento 2)

Como se menciond en el apartado metodolégico fueron
dos los estudiantes elegidos bajo criterios de orden concep-
tual que permitieran obtener informacion significativa para
soportar los andlisis y, posterior, ubicacién en los modelos
explicativos. A continuacién se expone el seguimiento y
andlisis de la informacién obtenida para uno de los dos
estudiantes (E7).

La actividad realizada con los estudiantes del grupo
focal se bas6 en la metodologia del ABP, planteando para
las sesiones grupales una serie de preguntas con las que se
promueve el debate y la participacion de los estudiantes,
por ejemplo:

Con respecto a su diagndstico ;Por qué creeria que es
potencialmente mortal? Y ;Qué explicacion daria al pa-
ciente y a su familia sobre esta enfermedad?

En un fragmento de la respuesta de E7 se observa lo
siguiente: “Le diria a la familia que el infarto es una en-
fermedad en la que se obstruye (Ob) una arteria coronaria,
impidiendo ast que haya un adecuado flujo sanguineo (Fs)y
por lo tanto de oxigeno al miocardio (Mc), y que se es mds
propenso a sufrirlo cuando se presentan factores de riesgo
(Fr) como sedentarismo, estrés, sobrepeso, mala alimenta-
cion, hipertension, diabetes, consumo de tabaco y licor, ser
hombre y ser mayor de 50 ajios. Esa falta de oxigenacion
en tiltimas, causa necrosis (Nc) del miisculo” .

Utilizando las categorias construidas para los modelos
explicativos de IAM, se logra identificar que E7 tiene un
modelo explicativo inicial con un gran contenido de ele-
mentos del A/T, donde encontramos referencia al fendmeno
circulatorio, siendo la obstruccion de los vasos sanguineos,
la idea central del texto.

En este caso se describen elementos que, aunque estén
codificados dentro de la categoria SC, se hacen necesarios
en la construccién conceptual que E7 hace en su explicacion,
como cuando escribe “impidiendo asi que haya un adecuado
flujo sanguineo” u “oxigeno al miocardio”.
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En la Figura 1 se presenta el modelo explicativo de E7
en el primer momento de andlisis, evidenciando algunos
elementos aislados del modelo SC y del C/F que no son
determinantes para generar una relacion con éstos.

Para el momento final se observa que E7 expresa algunos
elementos del modelo BM, haciendo manifiesta una transi-
cion entre los diferentes modelos explicativos, conservando
algunos conceptos del AT y ubicandose preferencialmente en
el CF; pero, en este caso mostrando elementos de un discreto
cambio hacia el modelo BM; llama la atencion que esto
ocurre durante las sesiones del grupo de discusién y no en
su produccién textual individual, lo cual da a entender que
la interaccién con los demds participantes motiva algunos
cambios en la manera de entender el fendmeno en estudio,
asi como la manera de argumentar en torno a un concepto
especifico (30).

En esta fase E7 expresa “Un infarto se refiere a muerte
de tejido (Tj) por hipoxia (Hx), entonces acopldndolo todo,
se refiere a la muerte de tejido cardiaco por hipoxia. El O2
que mantiene vivo a nuestro corazon, y viaja en su mayor
porcentaje unido a la hemoglobina en la sangre y hay dife-
rentes eventos que hacen que ésta no llegue al corazon, por
ejemplo: eventos isquémicos(Is) cardiacos, malos hdbitos
alimenticios y eventos que hacen que nuestro corazon se
fatigue fdcilmente como la inactividad fisica. Puede ser mor-
tal porque corta de manera subita la funcion (Fn) principal
del corazon que es bombear sangre a nuestro cuerpo(B),
acabando asi con la indispensable irrigacion (Fs) constante
que requieren todos nuestros tejidos. En un evento isquémico
coronario se impide que la sangre llegue correctamente al
corazon y por ende el oxigeno, lo que causa contracciones
arritmicas de los ventriculos a lo que denominamos fibrila-
cion ventricular y posteriormente la muerte stibita del tejido
cardiaco. Es un proceso inflamatorio(In)que empieza con
inflamacion del endotelio después, debido a esa inflamacion,
se producen ateromas (At) que luego forman trombos(Tr)

Transicion entre modelos explicativos sobre IAM

Anatémico/tisular

Cadigos: Cr (coronarias), Fs (flujo sanguineo), Ob (obstruccién), Nc (Necrosis),
Fr (factor de riesgo), Mc (musculo).

Figura 1. Modelo explicativo sobre IAM de E7, fase inicial.
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Fn (funcién), B (bombeo), Sk (shock), Nc (necrosis), Mb (membrana), Tr (trombo),
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Figura 2. Modelo explicativo sobre IAM fase final.

que lo que hacen es obstruir(Ob) la arteria y posteriormente
causar lo que es el infarto”

La Figura 2 muestra el cambio en el modelo explicativo
en E7 en el ejercicio final.

Conclusiones

Luego del andlisis de los resultados, se evidencia un no-
table cambio en los modelos explicativos de los estudiantes
participantes, donde todos dejan ver cambios hacia modelos
mds complejos. Si bien ninguno logré llegar al modelo BM,
algunos evidenciaron una transicién hasta éste.

Se observa ademds que los cambios entre un modelo y
otro son graduales y dindmicos, y que es necesario transitar
cada uno, de manera lineal, para lograr un nivel superior en
la explicacion.

La Figura 3 muestra la transicién de los modelos expli-
cativos en ambos estudiantes.

En vista de los resultados, se puede relacionar la es-
trategia de ABP con un cambio sustancial en los modelos
explicativos de los estudiantes en torno al tema 1AM,
con lo cual se podria afirmar, que este tipo de ejercicios
de aula promueven un cambio de tipo conceptual en los
estudiantes.

Con los resultados encontrados en el presente estudio
cabria la posibilidad de indagar y profundizar ;Por qué la
evolucion conceptual y de los modelos explicativos es gra-
dual pero lineal en los estudiantes? De modo que se logre una
mejor comprension del fendmeno educativo en este campo
y la promocidn de estrategias didacticas enfocadas en pro-
piciar la argumentacién en busca de un cambio conceptual.

Referencias

1. Diaz DP. Una visién sucinta de la ensefianza de la medicina a través de la historia.
IATREIA. 2011; 2: 207-214.

2. Torres MI. La ensefianza tradicional de las ciencias versus las nuevas tendencias
educativas. Revista Electrénica Educare. 2010; 14(1): 131-142.

3. Harden R, Sowden S, Dunn W. Educational Strategies in Curriculum Develop-
ment. Medical Education, 1984; 1: 284-97.

4. Sarda J,Sanmarti N. Ensefiar a argumentar cientificamente, un reto en clase de
ciencias. Ensefianza de las ciencias, 2000; 18(3): 405- 422.

134

Figura 3. Evolucién conceptual de E6 y E7.

5. Salinas J. Innovacién docente y uso de las TIC en la ensefianza universitaria.
Revista Universidad y sociedad del conocimiento, 2004;1(1):1-16.

6. Pozo JI. Mis alla del cambio conceptual: El aprendizaje de la ciencia como cambio
representacional. Enseflanza de las ciencias 1999; 17(3): 513-520.

7. Ruiz FJ, Tamayo OE, Marquez C. Cambio en las concepciones de los docentes
sobre la argumentacién y su desarrollo en clase de ciencias. Ensefianza de las
ciencias, 2014; 32 (3): 53-70.

8. Jiménez A, Diaz de Bustamante J. Discurso de aula y argumentacion en clase de
ciencias: Cuestiones teoricas y metodoldgicas. Ensefianza de las ciencias, 2003;
21(3): 359-370.

9. Rodriguez J,Higuera F, Anda E. Aprendizaje basado en problemas en la ense-
flanza de la medicina y ciencias de la salud. México: editorial médica panameri-
cana. 2004.

10.Barrows H. Problem-Based Learning Applied to Medical Education. Southern,
Illinois: Southern Illinois University. 2000.

11. Lermanda C. Aprendizaje basado en problemas: Una experiencia pedagogica en
medicina. Revista de estudios y experiencias en Educacion . 2007; 1(11): 127-143.

12.1zquierdo M, Adiiriz-Bravo A. Epistemological foundations of school science.
Science & Education,2003;12(1): 27-43.

13.1zquierdo M. Ensefiar ciencias, una nueva ciencia. Ensefianza de las ciencias
sociales. 2003;6:125-138.

14.Chevallard Y. La transposicion didactica: Del saber sabio al saber ensefiado.
Buenos aires: Aique.1998.

15.Pinilla AE, Moreno T. El papel del conocimiento escolar universitario. Acta
Médica Colombiana,2015; 40(3): 241-245.

16. Aragon MD, Oliva JM, Navarrete A. Evolucién de los modelos explicativos de
los alumnos en torno al cambio quimico a través de una propuesta didactica con
analogias. Ensefianza de las Ciencias,2012;31(2): 9-30.

17.Giere R. Understanding Scientific Reasoning. Chicago: Holt Rinehart, Winston.
1992.

18.Camacho JP, Jara N, Morales C, Rubio N, Muiioz T, Rodriguez G. Los mod-
elos explicativos del estudiantado acerca de la celula eucarionte animal. Revista
Eureka sobre Ensefianza y Divulgacion de las Ciencias,2012;9(2):196-212.

19.Ruiz FJ, Tamayo OE, Marquez C. La argumentacién en clase de ciencias, un
modelo para su ensefianza. Educacao e pesquisa, 2015;41(3): 629-245.

20. Galagovsky L, Addriz-Bravo A. Modelos y analogias de ensefianza de las ciencias
naturales. El concepto de modelo didactico analogico. Ensefianza de las ciencias,
2001; 19(2):231-242.

21. Adiriz-Bravo A, Izquierdo M. A model of scientific model for science teaching.
Revista electronica de investigacion en educacion en ciencias,2009; 1(3): 1-10.

22.Instituto Nacional de salud. . Obtenido de Indicadores basicos. situacion de
salud en Colombia: www.minsalud.gov.co/salud/paginas/indicadoresbasicosssp.
aspx. 2013

23.Universidad de Antioquia,Alianza CINETS, Asociacién Colombiana de
Medicina Interna y la Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Car-
diovascular. Guia de préctica clinica para pacientes con diagndstico de sindrome
coronario agudo: atencién inicial y revascularizacion. Revista Colombiana de
Cardiologia. 2013; 20(2): 45-85.




TRABAJOS ORIGINALES e Cambio conceptual sobre IAM

24.Pinilla AE. Modelos pedagdgicos y formacion de profesionales en el drea de la
salud. Acta Medica Colombiana 2011; 36: 204-218.

25.Garcia MR. Las competencias de los alumnos universitarios. Revista Interuni-
versitaria de Formacion del Profesorado.?2006;20(3): 253-269.

26.Garcia G, Ruiz FJ. Modelos explicativos sobre el concepto infarto al miocardio.
Madrid: Santillana. 2016; 1: 329-337.

27.Bardin L. Analisis de contenido. Ediciones Akal. Madrid. 1996.

Acta MEp CoLomB VoL.43 N°3 ~ 2018

28.Lopez F. El analisis de contenido como metodo de investigacion. Revista de
educacion, 2002; 4:167-179.

29.Goetz J,LeCompte M. Etnografia y disefio cualitativo en investigacion educativa.
Ediciones Morata. Madrid. 1988.

30.Ruiz FJ. Caracterizacién y evolucién de los modelos de ensefianza de la argu-
mentacién en clase de ciencias en la educacién primaria. Bellatera, Barcelona:
Universidad Auténoma de Barcelona. 2012.

135



