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RESUMEN: El estudio se orientd hacia la caracterizacién de los modelos explicativos sobre Infarto
Agudo del Miocardio en estudiantes de ciencias de la salud, asi como a identificar los cambios que
ocurren en estos al implementar el aprendizaje basado en problemas. El estudio de tipo descriptivo con
andlisis comprensivo se desarroll6 en dos fases; en la primera, se lograron identificar cuatro modelos
explicativos: Sentido comtin, Anatémico-tisular, Celular-funcional y Biolégico-metabdlico. En la se-
gunda, se llevé a cabo un andlisis comprensivo de los cambios identificados en uno de los estudiantes
del grupo general, donde se evidencié evolucién en sus modelos explicativos. Lo anterior permite vin-
cular al ABP como estrategia diddctica a la evolucién conceptual de los estudiantes y la hace relevante
para la ensefianza de las ciencias.

PALABRAS CLAVE: Ciencias de la Salud, Aprendizaje Basado en Problemas, Modelos Explicativos,
Infarto Agudo del Miocardio.

OBJETIVOS: Caracterizar los modelos explicativos sobre infarto agudo del miocardio (IAM) en es-
tudiantes de ciencias de la salud e identificar cambios en éstos al implementar el aprendizaje basado
en problemas.

MARCO TEORICO

El método tradicional de ensefanza en salud continda siendo la préctica docente transmisora de tipo
memoristico, mecdnico y de repeticién de contenidos (Harden, Sowden & Dunn, 1984), donde pre-
valece la utilizacién de modelos basados en la exposicién, mds que en la construccién de actividades
participativas que propicien el razonamiento cientifico, la argumentacién y la apropiacién de los con-
ceptos especificos, dirigidos a la comprension de la racionalidad de la ciencia y su aplicacién en el
contexto cotidiano (Sardd & Sanmarti, 2000; Autor 2, Tamayo & Mdrquez, 2014).
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En los dltimos anos se ha cuestionado seriamente la efectividad y la eficacia del modelo tradicional
de ensefanza de las ciencias de la salud y se han generado multiples debates en torno a su pertinencia
(Diaz, 2011). Fruto de estas discusiones, algunas instituciones de Educacién Superior han propuesto
interesantes innovaciones curriculares, tanto en los aspectos filoséficos y psicolégicos que fundamen-
tan el proceso educativo, como en la expresion practica y metodoldgica del trabajo directo de docentes
y estudiantes en el aula (Salinas, 2004). Entre diversos modelos, se resalta el método desarrollado por
la Universidad de McMaster, conocido como Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) (Rodriguez,
2004). Método que se ha constituido como una innovacién significativa en la educacién médica, al
promover la argumentacién en torno a temas de interés y facilitar la apropiacién de conocimientos
cientificos relevantes para el estudiante (Barrows, 2000; Osborne & Erduran, 2004; Weston, 2000).
En este mismo contexto cobra relevancia el aprendizaje a través de modelos, entendidos como “cono-
cimientos escolares idealizados sobre la realidad que nos permiten comprenderla e interactuar con ella,
tanto en las clases de ciencias como en la vida personal” (Aragén, Oliva & Navarrete, 2012).

De acuerdo con la modelizacién cientifica, para hacer explicito un concepto se debe elaborar una repre-
sentacién mental del fenémeno (Giere, 1992), lo que permite de un lado comprender el fenémeno y, de
otro lado, poder explicar algtin aspecto determinado del mismo (Camacho & Otros, 2012). 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 reflexién permanente del docente y en su planificacién diddctica, se convierte en un aspecto
fundamental que permite entender el trénsito gradual de los conceptos cientificos desde las ideas previas de
los estudiantes, pasando por su transformacion, hasta la reconstruccién mental basada en lo aprendido (Au-

tor 2, Tamayo & Marquez, 2015; Izquierdo & Aduriz-Bravo, 2003; Galagovsky & Aduriz-Bravo, 2001).

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de tipo descriptivo con andlisis comprensivo en estudiantes de tercer semestre del
programa de paramédicos de la Universidad Tecnolégica de Pereira, Colombia. El estudio se desarrollé
en dos fases, la primera, distribuida en dos momentos con el grupo completo de estudiantes (16 en
total). En el primero, sustentado en la resolucién de casos o situaciones problemas y en el andlisis de
contenido textual, se logré la identificacién y caracterizacién de los modelos explicativos sobre IAM y
en el segundo momento, se analizaron los cambios en los modelos explicativos al utilizar el ABP como
estrategia de ensenanza y aprendizaje. Las sesiones de estudio consistieron en casos clinicos basados en
ABP, con posteriores debates en el aula que promovieron la discusién argumentada.

La segunda fase, de tipo comprensivo, se llevé a cabo mediante el desarrollo de nuevos casos prob-
lema utilizando el ABP con un grupo de 5 estudiantes proveniente del grupo original de la primera
fase. Con ellos, y por medio de la interaccién y el dialogo, se buscé analizar los cambios en los modelos
explicativos. Para ello se realiz6 grabacién en audio de las sesiones del grupo de discusién con posterior
transcripcion y andlisis de contenido (Bardin, 1996; Goetz & LeCompte, 1988). El proceso entre la
primera y segunda fase tuvo una duracién de 5 meses. En este articulo se presenta el andlisis realizado
a uno de los estudiantes participantes.

RESULTADOS
Fase 1. Momento inicial y final

Se identificé en esta fase que la mayorfa de estudiantes se ubican en dos modelos explicativos al
inicio del proceso:
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a) Sentido Comun (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 pro-
cesos bioldgicos, circulatorios o metabdlicos.

b) Anatémico/Tisular (AT): Considera una enfermedad causada por la obstruccién del flujo de
sangre en una regién del miocardio con el consecuente dafio del mismo. Contempla que el dafio
causado por el evento es una lesién 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.

Ahora, tras la intervencién y la implementacién del ABP en relacién al concepto IAM se evidencian
dos nuevos modelos explicativos:

¢) Celular/Funcional (CF): Considera una situacion clinica en la cual existe un compromiso de
la funcién del corazén como érgano fundamental en la homeostasis general. La explicacion se
refiere no solo al dafio del tejido por déficit del flujo, sino que incluye conceptos que relacio-
nan la funcién de la célula y su dindmica particular, como el papel de la membrana celular y el
intercambio idnico a través de esta. Todo ello relacionado con la explicacién del fenémeno, las
manifestaciones clinicas y los métodos diagnésticos mds relevantes (Bases del ECG y marcadores
de dafio cardiaco).

d) Biolégico/Metabdlico (BM): Considera una condicién que resulta de la interaccién de multiples
factores bioldgicos, bioquimicos y metabdlicos que conllevan a lesién miocdrdica. La explica-
cién incluye una relacién entre el evento coronario agudo y procesos inflamatorios endoteliales,
inmunitarios y degenerativos que conducen a un estado patoldgico crénico, pero susceptible de
ser intervenido.

Cabe aclarar que cada uno de los modelos es mds complejo desde el punto de vista conceptual y
argumentativo que el inmediatamente anterior y por lo tanto denota un avance en la comprensién del
fenémeno cientifico.

Tabla 1.
Resultado de los modelos explicativos
en el andlisis textual del momento 1 de los estudiantes participantes

Porcentaje de estudiantes
Modelo explicativo
Momento uno Momento dos
Sentido Comiin 68.75% 0%
Anatémico/Tisular 31.25% 56.25%
Celular/Funcional 0% 43.75%
Bioldgico/Metabdlico 0% 0

Otro aspecto relevante en esta primera fase, fue que en todos los casos se notaron cambios en cuan-
to a los conceptos que cada estudiante expresa sobre el fenémeno en estudio. Uno de los ejemplos que
muestra dicho cambio es el siguiente:

Al inicio el E1 manifiesta: “Esta enfermedad puede ser mortal porque el paciente estd en una situacién
muy delicada y no podria ser muy satisfactoria la recuperacion, ya que es un paciente con un cuadro clinico
muy malo. A su_familia le diria que el paciente se encuentra delicado de salud ya que es posible que tenga
un infarto por sus hdbitos de vida.
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En este caso se puede identificar que su narracién se concentra en la explicacién del fenémeno
como un evento mortal relacionado con hébitos de vida poco saludables, que ademds implica un “de-
licado estado de salud”, no hace referencia al fenémeno circulatorio u obstructivo y mucho menos a
componentes celulares o funcionales.

Luego de los ejercicios de aula E1 refiere: “El infarto agudo de miocardio (IAM) forma parte de lo que
conocemos como sindrome coronarios agudos (SCA). La aterosclerosis puede evolucionar de forma lenta y
crénica, dando lugar a la obstruccion progresiva de una arteria coronaria por evolucion acelerada cuando
una placa ateroma se rompe o se ulcera y genera un trombo intraluminal Que con el tiempo produce necrosis.
Una buena consecuencia de la necrosis es la inestabilidad eléctrica que provoca, dando lugar a arritmias
como fibrilacion ventricular.

En este texto se puede evidenciar la presencia de conceptos que hacen parte de una explicacién mu-
cho mds elaborada, donde aparecen elementos del modelo Celular/Funcional y denotan la compren-
sién de fendmenos celulares como las propiedades eléctricas de la membrana, el intercambio i6nico
a través de esta, asi como el metabolismo celular dependiente de oxigeno. Es de notar, que E1 aporta
conceptos propios del modelo BM sin ser contundente con estos como para su ubicacién en esta cate-
goria, como en 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”.

Fase 2. Momento inicial

Para la segunda fase del estudio se buscé analizar, de manera particular y comprensiva, los cambios que
ocurrian en los 5 estudiantes participantes. Con las respuestas se buscé ubicarlos dentro de las catego-
rias descritas previamente para el andlisis, a continuacién se presenta lo encontrado en E6:

En el infarto del miocardio se resta gasto cardiaco debido a la obstruccién de los vasos sanguineos, esto es causado por la
necrosis de las células que hacen que funcione el corazén. Al paciente no le estd llegando adecuada oxigenacién, incluidas
las células que hacen funcionar el corazén, estas estdin muriendo y se debe tratar para que no lleve a consecuencias mortales.

Por un lado podemos evidenciar como EG6 utiliza ideas del sentido comin como “Las células se estin
muriendo”, lo cual, si bien trata de dar a entender el dano celular ocasionado en el tejido, aun utiliza
un concepto animista propios del sentido comun. De otra parte E6 utiliza en su explicacién diversos
elementos que hacen parte del modelo A/T como su referencia a “/a obstruccion de los vasos sanguineos”
o su alusién al dafio isquémico que propicia “la necrosis del tejido”; lo anterior denota un concepto
que de entrada, tiene en cuenta la dindmica celular y su organizacién en tejidos, asi como la necesidad
de un flujo de sanguineo que aporte oxigeno a las células. E6 identifica y resalta la importancia de la
permeabilidad del vaso sanguineo y centra su interés en el evento obstructivo; nétese, que poco hace
referencia a los origenes del fenémeno o a su relacién con la funcién del sistema cardiovascular o de la
célula propiamente dicha.

La figura 1 muestra un esquema de la relacién entre los tres modelos explicativos en los que el
estudiante transita y como sus ideas se pueden ubicar en la categoria A/T. Llama la atencién que aun-
que este es su modelo explicativo principal, E6 aporta ciertos elementos del modelo CF al referirse al
bombeo cardiaco y su funcién como eje del sistema cardiovascular y a la necrosis como un fenémeno
celular mds complejo (Las siglas en las esferas representan los codigos que categorizan cada modelo
explicativo: M= Mortalidad, Ob= obstruccién, Is= Isquemia, Fs= Flujo sanguineo, Mc= Musculo, N=
Necrosis, B=Bombeo).
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| Transicién entre modelos explicativos sobre IAM >

oy

Fig.1. Modelo explicativo sobre IAM de E6, momento inicial

Fase 3. Momento final

Durante el momento final una de los textos que evidencian cambios en la estudiante es la siguiente:

“El infarto del miocardio es un riego sanguineo insuficiente al corazén que conlleva dafios de tejido por falta de oxige-
nacién, debido a un estrechamiento de las arterias coronarias, lo cual puede llegar a ser mortal cuando el estrechamiento
es de una arteria coronaria principal y esta obstruccién es prolongada. Como se menciond antes, tiene ciertos factores de
riesgo que asociados a la ingesta de Sildenafil y la actividad sexual pudieron facilitar el desprendimiento de un trombo que
pudo viajar a un estrechamiento producto de ateroesclerosis, causando la no adecuada contraccién del corazén generando
un trastorno del ritmo cardiaco por dano de los canales de calcio, debido a la isquemia que cursa el paciente. Lo anterior
puede deberse a la formacién de placa ateromatosa con posterior obstruccién de una arteria y finalmente un IAM”.

En la anterior respuesta se evidencia un cambio tanto de sus conceptos en referencia al IAM, como
en la manera de expresarlos, notdndose un avance sustancial en la manera de referirse al fendémeno
cientifico logrando incorporar ideas que denotan un nivel mds complejo de comprensién del mismo;
ello ademds indica un cambio significativo en la manera de explicar el concepto abordado.

Se observa que E6 no hace alusién a ningin elemento que se pueda considerar del SC y que la
mayoria de ideas referidas en este ejercicio pertenecen a modelos mds complejos.

En la figura 2 se representa el cambio de E6 con respecto a su modelo explicativo sobre IAM. (Las
siglas en las esferas representan los cédigos que categorizan cada modelo explicativo: Ob= obstruccidn,
Tj=Tejido, Fs= Flujo sanguineo, Hx= Hipoxia, Cn= Canales, Mb= Membrana, B=Bombeo, El= Eléc-
trico, Tr= Trombo, At= Ateroma, Pl= Plaquetas).

| Transicién entre modelos explicativos sobre IAM >

AT B/M

C/F

Fig. 2. Modelo explicativo sobre IAM de E6, momento final
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CONCLUSIONES

Luego del andlisis de los resultados, se evidencia una notable evolucién de 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 ademis
que los cambios entre un modelo y otro son graduales, evolutivos y dindmicos, y que es necesario tran-
sitarlos para lograr un nivel superior en la explicacién. Se encuentra que un trabajo fundamentado en
la argumentacién en ciencias como estrategia para asumir posturas frente a la solucién de un problema,
ayuda a que los estudiantes adopten una actitud que propicia el trabajo conjunto, en el cual por medio
de la exposicién de sus modelos explicativos, logran mayor comprensién de los conceptos abordados.

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