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Resumen

Palabras claves: aprendizaje basado en problemas; educacion medica en pediatria.

Esta investigacion tiene como propoésito determinar las ventajas y desventajas del uso de la
estrategia de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) en estudiantes de pregrado y posgrado de
pediatria médica en Latinoamérica. Se plante6 como metodologia un andlisis sistematico de la
literatura, los criterios de seleccidn son: estudios originales aplicados a estudiantes de pregrado y
posgrado pediatria médica, que presenten resultados de sus intervenciones, publicados en los
ultimos cinco afios, en espariol o inglés y realizados en Latinoamérica. Es importante resaltar que

este es un proyecto de investigacion, por tanto, no cuenta con resultados.

Abstract
Keywords: problem-based learning; medical education in pediatrics.

This research aims to determine the advantages and disadvantages of using the Problem-
Based Learning (PBL) strategy in undergraduate and graduate students of medical pediatrics in
Latin America. A systematic analysis of the literature was proposed as a methodology, the selection
criteria are original studies applied to undergraduate and postgraduate medical pediatrics students,
presenting results of their interventions, published in the last five years, in Spanish or English and
carried out in Latin America. It is important to note that this is a research project, therefore, it does

not have results.



Introduccion

Esta investigacion tiene como propoésito determinar las ventajas y desventajas del uso de la
estrategia de ABP en estudiantes de pregrado y posgrado de pediatria médica en Latinoamérica.
Se planteé como metodologia un analisis sistematico de la literatura, a traves de la busqueda de
articulos cientificos de acceso libre, en las bases de datos: Google académico, Pubmed, Dialnet,
Scielo, y Red repositorios latinoamericanos (repositorio de tesis), siguiendo las recomendaciones
de la Declaracion Prisma 2020 (Yepes et al. 2021), como herramienta para contribuir a mejorar la

calidad y la transparencia en la publicacion de revisiones sistematicas.

Los criterios de seleccion: estudios originales, con poblacién de estudio, estudiantes de
pregrado y posgrado pediatria médica, que presenten resultados de intervenciones en la
implementacién de ABP, publicados en los ultimos cinco afos, en esparfiol o inglés y realizados en
Latinoamérica. Los titulos y resimenes se revisaran por dos investigadores de manera
independiente para determinar si cumplen los criterios de seleccion. De los titulos y resumenes
seleccionados, se buscaran los estudios, y al disponer de los articulos completos, nuevamente se
realizard una revision por pares de manera independiente para determinar si cumplen los criterios
de seleccion. Se seleccionaran los estudios donde ambos evaluadores coincidan, en caso de no
coincidir, se comentara con un tercer evaluador. Los articulos seleccionados se organizaran en una
matriz de analisis para identificar su objetivo, tipo de investigacion, metodologia y resultados. Se

realiza un proyecto de investigacion, por tanto, no cuenta con resultados.
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Esta investigacion se justifica porque busca demostrar que ventajas existen en el ABP, a

partir de esta informacion: planificar, disefiar, y poner en préctica este tipo de metodologia en la
préactica de la ensefianza de Pediatria, igualmente a partir de las desventajas evaluar las dificultades
en su ejecucion para evitarlas. Es una investigacion en didactica que busca comprender como hacer
mas efectivo y atractivo el proceso de ensefianza y aprendizaje para formar estudiantes criticos,
reflexivos y autbnomos que pongan en préctica procesos cognitivos superiores para logra un

aprendizaje significativo.

La presente tesis consta de 11 capitulos. Capitulo I. El problema de investigacion, capitulo
I1. Marco referencial, donde se desarrolla el contenido por temas, explicando que es el aprendizaje,
estrategia de aprendizaje, que es el ABP, su contextualizacién en el area de la medicina y pediatria
y la pirdmide de Miller como estrategia de aplicacion de competencias en el area de salud. En el
capitulo 11l. Metodologia, se realiza una descripcion del tipo de investigacion, enfoque,
perspectivas, disefio, alcance, instrumentos y técnicas para cumplir con el propésito de la presente
investigacién, finalmente conclusiones en relacion con el marco teérico y el trabajo de

investigacion.



Capitulo I. El problema de investigacion

Este capitulo describe la problematizacion de la presente investigacion, especificando la
pregunta, objetivos, justificacion y estado de la cuestion con la finalidad de conocer la importancia
en abordar esta tematica y contextualizar las posibles ventajas y desventajas del uso de la estrategia

de ABP en pediatria en nuestro pais y el resto de Latinoameérica.

1.1 El problema
En palabras del pediatra Luis Sancho (2018):

La Pediatriaes la rama de la medicina que se especializa en el fomento de
la salud y en las enfermedades de los nifios. Se trata de una especialidad médica que se
centra en la atencién a los pacientes desde el momento del nacimiento hasta el final de
la adolescencia.

Etapa que comprende hasta los 18 afios de vida y cubre el momento de mayor crecimiento
y desarrollo. Aprender Pediatria se convierte entonces en un reto, teniendo en cuenta las
competencias que se deben desarrollar en el ser, saber y hacer de cada actuar médico para promover

la salud, prevenir la enfermedad y preservar la vida de los nifios.

El aprendizaje en Pediatria en ocasiones se puedes tornar memoristico, con pobre
contextualizacion o aplicabilidad de lo aprendido, extensos contenidos y un desequilibrio entre las
pocas horas de estudio y la gran carga asistencial en hospitales, demandando una motivacion
permanente de cada estudiante para promocionar un autoaprendizaje, con la responsabilidad de

que este ultimo perdure para toda la vida profesional teniendo en cuenta la necesidad de una
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constante actualizacion. Por lo tanto, se hace necesario indagar sobre las ventajas y desventajas del

uso de la estrategia de ABP en estudiantes de pediatria.

El ABP ha mostrado en &reas de la salud buenos resultados como lo describen Meza, Zarate
y Leticia Rodriguez (2019):

Impacta de manera positiva en el aprendizaje del estudiante de salud humana porque
promueve: el desarrollo de competencias clinicas, compromiso académico, aprendizaje
autodirigido, significativo y activo, asi como el rendimiento académico, la motivaciény la
participacion, lo que ofrece satisfaccion y bienestar al estudiante. También estimula el
pensamiento critico, facilita la interaccion alumno-alumno, y disminuye la presencia
del burnout y el estrés. Por Gltimo, desarrolla la metacognicion (p. 8).

Estos retos a su vez implican como lo menciona Martinez (2002):

La responsabilidad de los docentes en medicina estd en promover el ABP para
asegurar que sus estudiantes desarrollen competencias aplicables como el aprendizaje
autodirigido (educacion de por vida), razonamiento critico, trabajo en equipo, adquisicién
de habilidades para escuchar, responder y participar en discusiones relevantes, el estudiante
se convierte en el principal responsable de su aprendizaje y el profesor un estimulador,
facilitador y orientador permanente (p. 186).

Generando una gran reflexion en el quehacer docente y un cambio en la ensefianza
tradicional, promoviendo que el estudiante pase de un papel pasivo, a un papel activo en su

aprendizaje.

En Colombia de igual manera, Tarazona (2005) concluye:
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Vale la pena incursionar en la aplicacion del ABP en las escuelas de medicina, ya

que se obtiene como minimo una mejoria significativa en la satisfaccion de profesores y
alumnos, asi como una mejoria en el caudal de conocimiento de los estudiantes dentro del

proceso de ensefianza y aprendizaje (p. 147).

En relacion con el area de pediatria en nuestro pais, Pérez (2021) en su estudio realizado
acerca del ABP como mediacion didactica para el desarrollo del razonamiento clinico y

humanistico del residente de pediatria en una universidad del caribe colombiano, evidencio:

La concepcién por parte de estudiantes y docentes de modelos de ensefianza
aprendizaje arraigadas como procesos verdaderos y efectivos en la formacion y
autoformacion del conocimiento, mostrando la necesidad de implementar estrategias
didacticas centradas en el estudiante, que le permitan saber como enfrentarse a los casos

clinicos de una manera sistematica, légica, integral, siendo capaz de prevenir y de anticipar

(p. 51).

De igual manera la formacion de médicos desde el ABP: un caso de implementacion en
Puericultura Neonatal planteado por Ramirez Lagos (2015), es otra propuesta investigativa que
planed, desarrollé y evalué una unidad pedagdgica didactica sobre Puericultura Neonatal
dirigida a estudiantes de X semestre de Medicina que cursaban Pediatria en la Fundacion
Universitaria Sanitas, planteando en una de sus reflexiones “la creacion de problemas ABP

apropiados e interesantes y la necesidad de un cambio de mentalidad docente para
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reemplazar el esquema de educacion tradicional habiendo conocido y experimentado las

ventajas del ABP ”(p. 60).

El problema de investigacion es pertinente dado que hasta la fecha no existe un estudio que
identifique las ventajas y desventajas del ABP usada por estudiantes de diferentes universidades
de Pediatria en Latinoamérica, en Colombia existen dos investigaciones previamente mencionadas,
lo que genera un amplio campo de oportunidad de mejora en identificar el uso de estrategias que

promuevan un aprendizaje significativo.

1.2 Pregunta y objetivos de investigacion.
En el siguiente apartado se plantea la pregunta y los objetivos, los cuales sirven de base para
orientar este trabajo investigativo.
1.2.1 Pregunta de Investigacion.
¢Qué ventajas y desventajas describe la literatura cientifica acerca del uso de la estrategia
de ABP en estudiantes de pregrado y posgrado de Pediatria médica en Latinoamérica en los Gltimos
cinco afios?
1.3. Objetivos.
A continuacion, se plantea el objetivo general junto con los tres objetivos especificos con lo
cual se busca dar alcance al desarrollo del trabajo de investigacion
1.3.1. Objetivo General:
Identificar las ventajas y desventajas acerca del uso de la estrategia aprendizaje basado en
problemas en el campo de la Educacion Superior de Pediatria en Latinoamérica mediante una

revision sistematica.



1.3.2. Objetivos especificos:

Analizar la produccion bibliografica disponible en Latinoamérica en los ultimos cinco afios
acerca del uso de la estrategia de aprendizaje basado en problemas en estudiantes de pregrado y
posgrado de Pediatria.

Comparar las diferencias en las ventajas y desventajas del ABP descrito por estudiantes de

pregrado y posgrado de pediatria en Latinoamérica.

1.4. Justificacion

El presente estudio se propone llevar a cabo una revision de todos los estudios originales
realizados acerca del uso de la estrategia de ABP en Pediatria en Latinoamérica durante los ultimos
cinco afios, de esta manera conocer que evidencia cientifica sustenta el uso de este tipo de estrategia
de aprendizaje en relacion con sus ventajas o por el contrario que desventajas se describen que

puedan llevar a buen término su ejecucion.

El determinar hasta donde se ha avanzado en el tema de ABP aplicado a Pediatria, se espera
sirva de base para generar un amplio campo de reflexion, andlisis y oportunidad de mejora en

nuestro actuar como educadores y formadores de profesionales idoneos para la sociedad.

Esta investigacion se justifica porque es una investigacion en didactica que busca
comprender como hacer mas efectivo y atractivo el proceso de ensefianza para formar estudiantes
criticos, reflexivos y autbnomos que pongan en practica procesos cognitivos superiores para logra

un aprendizaje significativo.



Capitulo 11 Marco de referencia

En el presente capitulo se presenta la consolidacion tanto tedrica como conceptual que
soporta el trabajo investigativo. Se destaca el marco teorico, donde se desarrolla el contenido por
temas, explicando que es el aprendizaje, estrategia de aprendizaje, que es el ABP y su
contextualizacion en el area de la medicina y pediatria, para finalizar con la piramide de Miller
como estrategia de aplicacion de competencias en el area de salud.

2. Marco tedrico

Para desarrollar el marco tedrico de este trabajo investigativo de decidi6 dividirlo en siete
categorias :aprendizaje y estrategias de aprendizaje, teoria del aprendizaje significativo de David
Ausubel, aprendizaje Basado en Problemas, ventajas y desventajas del ABP en los procesos de
ensefianza y aprendizaje, ABP aplicado en Medicina, enfoque basado en competencias ,para
finalizar con la evaluaciéon de las competencias en la piramide de Miller, siendo esta de gran

aplicacion en el area de la salud.

2.1. Aprendizaje y estrategias de aprendizaje.

El aprendizaje, obedece a un concepto relativo e histéricamente determinado que ha ido
cambiando segln la concepcion de cada enfoque de aprendizaje: enfoque conductista; cualquier
conducta puede ser aprendida, aprendizaje estimulo-respuesta, se aprende a partir de una
experiencia, enfoque cognitivo; habilidades de aprender a aprender, una reorganizacion mental,
independientemente del contexto instruccional, un tercer enfoque constructivista; quienes
aprendemos construimos el conocimiento, el conocimiento no es un hecho acabado, los estudiantes

incorporan informacion, tienen en cuenta conocimientos previos los transforman y proponen
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nuevas alternativas y por altimo el paradigma sociocultural; el estudiante construye los saberes en

un entorno social.

Segln Domjan (2010), el aprendizaje “es un cambio duradero en los mecanismos de
conducta que implica estimulos y/o respuestas especificas y que es resultado de la experiencia
previa con esos estimulos” (p. 17), mientras que para Schunk (2012) “aprender implica construir
y modificar nuestro conocimiento, asi como nuestras habilidades, estrategias, creencias, actitudes

y conductas” (p. 4).

Como segundo concepto central vale la pena hablar de estrategias de aprendizaje
entendidas como la manera mediante las cual el proceso formativo da paso de manera ordenada a

los procesos de ensefianza aprendizaje.

Diaz Barriga y Hernandez (2002), definen estrategias de aprendizaje como “un
procedimiento; conjunto de pasos o habilidades que un alumno adquiere y emplea de forma
intencional como instrumento flexible para aprender significativamente y solucionar problemas
académicos” (p. 234). La caracteristica principal de las estrategias de aprendizaje es que son

ejecutadas no por el agente instruccional sino por un aprendiz.

Para Roux y Anzures (2015) “Las estrategias de aprendizaje son actividades o procesos
mentales que llevan a cabo los y las estudiantes intencionalmente para procesar, entender y adoptar
la informacion que reciben en el proceso educativo” (p. 1). Esto implica que el estudiante tiene un
plan de accién, y es él quien dirige el rumbo de su aprendizaje, de ahi el reto que tiene un docente

de motivar el autoaprendizaje.
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De igual manera Loria Castellanos et al. (2007) considera el aprendizaje no como un

proceso pasivo y receptivo:

“No es una mera copia de la realidad sino una complicada tarea que da significados, un
proceso interactivo y dindmico a través del cual la informacion externa es interpretada y
reinterpretada por la mente que va construyendo progresivamente modelos explicativos cada vez

mas complejos, por ello, es un proceso activo "(p. 2).

Entre las principales de Teoria del aprendizaje se distinguen: Vygotsky (Teoria socio
cultural), Jean Piaget (Teoria del desarrollo humano), Jerome Bruner (aprendizaje por
descubrimiento) y David Ausubel (Aprendizaje significativo), debido al objeto concreto de esta

investigacion nos centraremos en esta Ultima.

2.2. Teoria del aprendizaje significativo de David Ausubel.

Si tuviese que reducir toda la psicologia educativa a un solo principio, enunciaria este: el
factor mas importante que influye en el aprendizaje es lo que el alumno sabe. jAverigiese esto, y

enséiese en consecuencia “David Ausubel”! (1983).

Moreira (2012) considera como idea central de la teoria de Ausubel:

De todos los factores que influyen en el aprendizaje, el mas importante es lo que el
alumno ya sabe. Es decir, aprendemos desde lo que ya sabemos. En consecuencia, hay que

averiguar eso y ensefiar de acuerdo con ese punto de partida” (p. 3)
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Para concluir podemos deducir que el aprendizaje significativo descrito este como de
calidad, eficaz, que perdura en el tiempo y se puede transmitir, nace de la conexién de un
conocimiento nuevo con un conocimiento previo, lo cual requiere de condiciones adecuadas,
actitud favorable tanto del estudiante como del docente, apoyos didacticos significativos y que
exista una motivacion y participacion por parte del alumno. A continuacion, se describira el ABP

como estrategia para poder adquirir un aprendizaje significativo.

2.3. Aprendizaje Basado en Problemas.

El ABP es definido en palabras de Curin (2016):

Como un desafio para el estudiante ya que contribuye a que "aprenda a aprender”
por medio de un problema real, el cual resulta en un conflicto cognitivo que le permite
plantearse interrogantes y buscar respuestas a ellas; por lo tanto, una de sus caracteristicas

principales esta en facilitar el aprendizaje significativo (p. 4-5).

En este enfoque segun Duefias (2001), “se fomenta la autonomia cognoscitiva, se ensefia y
se aprende a partir de problemas que tienen significado para los estudiantes y se le otorga un valor

importante a la autoevaluacion y a la evaluacion formativa, cualitativa e individualizada” (p. 189).

El ABP segun Hijano (2015)“permite la adquisicion de conocimiento al mismo tiempo que
contribuye al desarrollo de competencias genéricas como el trabajo grupal, la gestion del tiempo,
la busqueda de la informacion, la comunicacion oral y escrita y el andlisis critico de los problemas”

(p. 59), cuando se aprende no sélo estd en juego la parte cognitiva también la dimension
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emocional y las competencias blandas que necesita un pediatra para cumplir con su funcion de
educador antes los estudiantes, pacientes, familiares y el trabajo en equipo con sus colegas, de

ahi la importancia de relacionar el ABP con el desarrollo de competencias profesionales.

Los problemas tienen que ser vistos como situaciones, que, para poder resolverse, necesitan
de un proceso de razonamiento donde se da la oportunidad a que los alumnos se cuestionen y

experimenten, para que asi den y ofrezcan soluciones (Vizcarro, 2007).

Esta estrategia de aprendizaje, genera una gran reflexién en el campo de la didactica:
entender como los docentes deben organizar de la mejor manera los procesos de ensefianza para
intentar hacer mas efectivo el proceso de ensefianza, planificar el saber pedagdgico (diagnostico,
objetivos, planeacion y ejecucién) con la finalidad de estimular a los estudiantes a desarrollar un
aprendizaje critico , auténomo, significativo ,en donde las clases se conviertan en un proceso
dialdgico, con espacios para la expresién de dudas.

2.4. Ventajas y desventajas del ABP en los procesos de ensefianza y aprendizaje.

En un estudio realizado con alumnos de Enfermeria de la Universidad de Valladolid
(Esparfia) reflexiones sobre las ventajas e inconvenientes tras utilizar metodologia de aprendizaje

basado en problemas durante un semestre académico se encontraron como ventajas percibidas:

La elevada motivacion, la mejora del trabajo en equipo, un aprendizaje mas
profundo y un cambio de papel de los estudiantes, que fueron responsables de su propio
aprendizaje, y de las profesoras, que fueron tutoras que les guiaron y orientaron. Entre los

inconvenientes hay que sefialar un rechazo inicial al cambio, la dificultad en la coordinacién
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del grupo, una mayor carga de trabajo y un mayor tiempo para el aprendizaje Gonzélez et

al. (2016).

Figura 2.

Ventajas de ABP.
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Nota. Este grafico enuncia las Ventajas de ABP en un estudio realizado con alumnos de Enfermeria de la

Universidad de Valladolid (Espafia). Tomado de Gonzalez et al. (2016).

Una de las desventajas que se anotan en la literatura sobre ABP en medicina los indica
Finucane et al. (1998), dificultades en la puesta en practica del método: necesidad de una gran
disponibilidad de computadores, una fuerte formacion de docentes y la mayor demanda de tiempo
por parte de éstos durante la formacidon de los alumnos. Aspectos que dan la sensacién de un mayor

costo en el funcionamiento de una escuela de medicina.
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Figura 3.
Desventajas de ABP.
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Nota. Este grafico enuncia las desventajas de ABP en un estudio realizado con alumnos de Enfermeria de la

Universidad de Valladolid (Espafia). Tomado de Gonzalez et al. (2016).

2.5 ABP aplicado en Medicina.

Se han realizado busquedas en base de datos, para evaluar la evidencia hasta el momento
sobre el ABP en los planes curriculares de medicina de diferentes paises y universidades. Smits et
al. (2002) realizaron una busqueda en bases de datos como Medline, Embase, Psyclit, centro de
informacién de recursos educativos (ERIC) y Cochrane desde 1974 hasta agosto del 2000 sobre la

estrategia de ABP en la educacion médica, encontrando algunos resultados relevantes:

Se demostré que no existia evidencia consistente de que el ABP en la educacion

médica continua fuera superior a otras estrategias educativas en incrementar el
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conocimiento médico y el desempefio, pero si evidencia moderada en una mayor
satisfaccion con este método. Hay evidencia limitada de que el ABP aumente el
conocimiento de los médicos y el rendimiento y salud de sus pacientes. Y en estudios no
restringidos al ABP, existe alguna evidencia de que los métodos interactivos en la
educacion médica continua son mas efectivos en cambiar el desempefio de los médicos y

por consiguiente la salud de los pacientes. (p. 155)

En relacion a Colombia, Sandoval Alzate (2011),en su investigacion acerca de los
resultados de la evaluacion del método ABP tras su aplicacion en un grupo de estudiantes de
pregrado en Medicina de la Universidad Nacional de Colombia sede Bogota que cursan la
asignatura Medicina Interna I, encontré ventajas adicionales a esta metodologia como lo son :
“desarrollo de una comunicacion efectiva, desarrollo del sentimiento de pertenencia grupal,
manejo eficiente de diferentes fuentes de informacidn, participacion pertinente para la toma de

decisiones entre otros”(p. I11).

Es asi como a través de revisiones literarias se demuestra el impacto negativo y positivo de
la aplicacion de esta estrategia educativa en el area de medicina, lo que permite avanzar en la
direccion correcta, orientandonos a estudiantes y docentes a la competencia de aprender a aprender
y lograr un aprendizaje significativo en el area de Pediatria desde esta u otras estrategias de

aprendizaje.

2.6 Enfoque basado en competencias
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Enfoque basado en competencias definido por la UNESCO en 1999 como un conjunto de
comportamientos socio afectivos y habilidades cognoscitivas, psicoldgicas, sensoriales y motoras
que permiten llevar a cabo adecuadamente un desempefio, una funcién, una actividad o una tarea.
Un enfoque que coadyuva a la labor formativa, en la medida en que permite verificar en la préctica

las capacidades de los aprendientes.

El enfoque por competencias nace de la propuesta de economistas estadounidenses y
premios nobel de economia Theorodo Schultz y Gary Beker comprobando que los obreros
alfabetizados rendian més que aquellos no alfabetizados lo que cambio el paradigma de la
educacién centrada en el gasto, a la educacion como inversion (Leyva et al. 2013). Ahora ya no es
visto con una perspectiva econdémica, sino como un mecanismo de construccion curricular que

permite asegurar la calidad en los procesos formativos de la educacion superior.

Dentro de estos ejemplos de competencias Durante (2006) menciona: la capacidad de
aprender y resolver problemas, capacidad de aplicar los conocimientos aprendidos, comunicacion
oral y escrita, trabajar de forma auténoma y en equipo que se sintetizan en las dimensiones de
dimension ontoldgica (saber ser), dimension pragmatica (saber hacer), Dimensién pedagdgica

(aprender a aprender) Dimensién democrética (aprender a convivir).

2.7. ¢Como se evalla las competencias en la piramide de Miller?

La piramide de Miller, del afio 1990, es un modelo para la evaluacién de la competencia
profesional organizada como una piramide de cuatro niveles. En los dos niveles de la base se sitlian

los conocimientos (saber) y como aplicarlos a casos concretos (saber cémo). En el nivel
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inmediatamente superior (mostrar como), se ubica a la competencia cuando es medida en
ambientes “in vitro” (simulados) y donde el profesional debe demostrar todo lo que es capaz de
hacer. En la cima se halla el desempefio (hace) o lo que el profesional realmente hace en la préctica

real independientemente de lo que demuestre que es capaz de hacer (competencia)

Figura 4.
Piramide de Miller

Instrumentos de
evaluacion
observacion directa
del desempefio en

)

situaciones reales o
(=)
=
a
& DEMUESTRA Ponsra pruebes g
& COMO HARIA en simulaciones la &
o {competence) resolucion del »
® ) problema
g ) Describir la
g‘ SABE COMO HACER resolucién de
o (knows how ) problemas o
§ didacticos §
Discusién en g
CONOCE grupos, =
(knowledge) murales,

(grafico basado en Miller, 990:563)

(Miller George E. (1990). The assessment of clinical skills/ competence/performance. Academi

Medicine, vol 65, N” 9:563-67. http://winbev.pbworks.com/f/Assessment.pdf)

Nota. Este grafico describe las competencias enunciadas en la Piramide de Miller. Tomado de (Durante, E.

2006, p. 56)

3. Marco Tedrico de la Metodologia.

Esta propuesta de investigacion se llevara a cabo mediante una revision sistematica, para

esto es importante definir y mencionar cuales son sus caracteristicas.
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Referida por Yepes et al. (2021) La declaracion PRISMA (Lineamientos de notificacion

para protocolos de revisiones sistematicas y metaanalisis) publicada en 2009 se disefid para
“ayudar a los autores de revisiones sistematicas a documentar de manera transparente el porqué de

la revision, qué hicieron los autores y qué encontraron” (p. 791)

Una revision sistematica pretende segin PRISMA-2015 (Moher et al. 2016):

Cotejar todas las pruebas relevantes, que cumplen los criterios de elegibilidad
especificados de antemano, para responder una pregunta especifica de investigacion, de
esta manera minimizar el sesgo de identificacion, seleccion, sintesis y resumen de los
estudios. Sus caracteristicas son: objetivos establecidos con claridad, con una metodologia
reproducible y explicita, busqueda sistematica que pretenda localizar todos los estudios que
cumplan con todos los criterios de elegibilidad, valorar la validez de los hallazgos de los
estudios incluidos (riesgo de sesgo, confianza en las estimaciones acumuladas),
presentacion sistematica de las caracteristicas y hallazgos de los estudios incluidos. (p.

151).

A continuacion, un ejemplo de un diagrama de flujo de los estudios incluidos en una

revision sistematica siguiendo las recomendaciones Prisma.

Figura 1.

Diagrama de flujo Prisma.



20

—
MWamero de registros encontrados Mimero de registros identificados a
£ en |as bases de datos: PubMed y través de otras fuentes: blsqueda
g SCapLs manual y articulos propios
% [I'I.= 4‘?] {n: .|1._|
a
b
LJ Wumera de registros excluidos
— Numero de registros después de retirar
duplicados ——| n=28 Por tipo de estudio
[r= 40) ni= 3 Datos insuficientes
[
Bl
[¥]
& F
L
& Mirmero de articulos NG 4 feul ild
s o imera de articulos excluides
completa g Uiyl
s n=1 Datos insuficientes
(n=9]
o -

i 1

Mimero de artfculos
- seleccionados para
= elegibilidad
3 In= 8
¥
)
S Mimero de articulos
() incluidos en sintesis
cualitativa
in= &)
E
$ }
3
E Mimero de articulos
N incluidos en sintesis
cuantitativa
(n=8)
—

Nota. El grafico representa un diagrama de flujo de los estudios incluidos en una revision sistematica

siguiendo las recomendaciones Prisma. Tomado de Ortiz-Pereira et al. (2020).
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Capitulo I11. Proceder Metodoldgico

Este capitulo describe la estructura metodolégica como una guia para llevar a cabo la
presente investigacion, especificando el enfoque, perspectivas, disefio, alcance, instrumentos y
técnicas necesarias, de manera sistematica y critica para cumplir con el propdsito de la
investigacion: mediante una revision sistematica, identificar las ventajas y desventajas del uso de
la estrategia aprendizaje basado en problemas en el campo de la Educacion Superior de Pediatria

en Latinoamérica.

3.1. Enfoque Metodologico. Cualitativo.

Un enfoque o paradigma en investigacion hace alusion a la manera como el investigador
se aproxima al objeto de estudio para responder a su planteamiento de problema, segiin Hernandez

et al. (2014), puede ser cualitativo, cuantitativo o mixto.

Esta investigacion estd sustentada en el enfoque metodoldgico cualitativo, dado que,
mediante el andlisis documental de estudios originales, datos que no se pueden cuantificar, se
pretende de manera sistematica realizar una interpretacion fundamentada que permita conocer que
ventajas y desventajas refiere la literatura al realizar una intervencion de una estrategia de
aprendizaje en un determinado tipo de poblacion, sin necesidad de comprobar una hipétesis

mediante un analisis estadistico.

Es necesario realizar una definicion mas detallada de este enfoque cualitativo, segun
Hernandez et al. (2014), se basa en un esquema inductivo y su método de investigacion es

interpretativo, contextual y etnografico, y en términos de Arias (2012) este enfoque busca
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comprender los fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes en su ambiente
natural y en relacion con el contexto, los datos se revisan a profundidad, es holistico y de riqueza
interpretativa” (p. 390), coincidiendo ambos en la funcion de interpretar , comprender y describir
las palabras habladas o escritas de los participantes desde su contexto real :entrevistas , videos ,

documentos para comprender o resolver un problema en particular .

3.2 Perspectiva epistemologica. Constructivista.

En lainvestigacion cualitativa se distinguen algunas posturas epistemoldgicas béasicas, tales
como: fenomenologia, interpretativismo, construccionismo, entre otras, que direccionan la

investigacion y guian el tipo de instrumentos y técnicas a utilizar.

En el caso de investigacién con perspectiva constructivista el investigador estudia el
contexto o entorno de los participantes, aporta valores personales al estudio e interpreta los datos
centrandose en un solo concepto o fendmeno. Lo que se pretende hacer en esta investigacion es

realizar un estudio secundario, con base a la interpretacion de estudios primarios.

Es importante mencionar que esta perspectiva constructivista esta fundamentada por varios

autores y segun sus enfoques se pueden clasificar en:

El constructivismo radical, cuyo maximo representante es Von Glasersfeld, sociocultural
postulado por Lev S. Vygotsky, construccionismo social, encabezado por Thomas Luckman y
Peter L. Berger, por Gltimo y en relacion al enfoque de esta investigacion ,el construccionismo

cognitivo, que parte esencialmente de la teoria de Piaget y postula en palabras de Sandoval Moya
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(2010), el proceso de construccion del conocimiento como individual, en el cual el aprendizaje
es un proceso interno que relaciona la nueva informacion con las representaciones preexistentes,
lo que da lugar a la revision, modificacion, reorganizacién y diferenciacion de esas
representaciones, sin embargo aunque el aprendizaje sea un proceso intramental, puede ser guiado

por la interaccion con otras personas.

3.3 Disefio de Investigacion. Investigacion documental.

El disefio de investigacion funciona como una guia de manejo acerca de que métodos o
técnicas usa el investigador para resolver su problema de investigacion. En este caso, esta
investigacion corresponde a un estudio de disefio documental, el cual busca realizar mediante una
revision de literatura un proceso sistematico de busqueda, clasificacion y analisis de las fuentes de
acuerdo con los criterios definidos con el objetivo de dar respuesta a la pregunta de investigacion:
¢Qué ventajas y desventajas describe la literatura cientifica acerca del uso de la estrategia de ABP

en estudiantes de pregrado o posgrado de Pediatria en Latinoamérica en los ultimos cinco afios?

En consenso con lo anteriormente mencionado, Arias (2012) define la investigacion
documental “como un proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis, critica e
interpretacion de datos secundarios, es decir los obtenidos y registrados por otros investigadores

en fuentes documentales, impresas, audiovisuales o electronicas”™ (p. 27).

3.4 Alcance de la investigacion. Descriptivo.
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El alcance de la investigacion buscar dar un panorama hasta donde va a llegar el
investigador con su tema de estudio o la profundidad que le va a dar a su planteamiento del
problema, para ello, Ramos (2020) divide los disefios cualitativos en cuatro alcances:
exploratorios, descriptivos, explicativos y correlacionales o causales. Para los efectos de la

presente investigacion, solamente se considerara el disefio descriptivo.

En el alcance descriptivo, la investigacion es aplicada en fendmenos que ya han sido
investigados previamente y se tiene el interés de examinar sus caracteristicas en un grupo particular
o diferente , existe informacién acerca de ABP en medicinay otras areas de educacion superior,
pero el propdsito de esta investigacion es enfocarse en el area especifica de pediatria y de
Latinoamérica, se observaran los fenémenos como se dan en su contexto natural para después

describirlos, sin generar ninguna manipulacién intencional de las variables ni analisis estadistico.

A su vez Silva (2008) considera que el enfoque descriptivo “caracteriza un objeto de
estudio 0 una situacion concreta: sefiala sus caracteristicas y propiedades, interpreta lo que es 'y
describe la situacion de las cosas en el presente” (p.20), es decir tiene como meta examinar las
variables, categorizarlas y proporcionar una vision integral de las mismas. Este estudio categoriza
las variables con el objetivo de conocer las ventajas y desventajas del uso de ABP en el aprendizaje

de pediatria.

3.5 Técnica. Analisis Documental.

La técnica de investigacion hace referencia a las herramientas que usa el investigador para

dar respuesta a su problema de investigacion, Ramirez (2007) la define como “el procedimiento
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mas o menos estandarizado que se ha utilizado con éxito en el ambito de la ciencia” (p. 157), en lo
que respecta a esta investigacion se optd por una revision sistematica o analisis documental, que

se definird a continuacién:

En palabras de Manterola et al. (2013) una revision sistematica (RS) es:

Un articulo de «sintesis de la evidencia disponible», en el que se realiza una
revision de aspectos cuantitativos y cualitativos de estudios primarios, con el objetivo de
resumir la informacion existente respecto de un tema en particular. Los investigadores
luego de recolectar los articulos de interés; los analizan, y comparan la evidencia que
aportan con la de otros similares. Las razones que justifican la realizacién de una RS son:
cuando existe incertidumbre en relacion con el efecto de una intervencion debido a que
existe evidencia contrapuesta respecto de su real utilidad; cuando se desea conocer el
tamarfio del efecto de una intervencioén; y cuando se desea analizar el comportamiento de

una intervencion en subgrupos de sujetos. (p. 151).

Se seguiran las recomendaciones de la Declaracion Prisma 2020 Yepes et al. (2021), como
herramienta para contribuir a mejorar la calidad y la transparencia en la publicacion de revisiones
sistematicas. Ver anexo del diagrama de flujo que resume el proceso de identificacion, cribado e
inclusion de estudios de la revision sistematica y la lista de verificacion en relacion con el resumen,

introduccion, métodos, resultados, discusion.

Esta revision sistematica tiene como propdsito: identificar, valorar e interpretar algunos

estudios relevantes relacionados con el uso de la estrategia de ABP en el area especifica de
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Pediatria en Latinoamérica, se realizara una busqueda exhaustiva a través de la busqueda de

articulos cientificos de acceso libre, en las bases de datos (Tabla 1), en los Gltimos 5 afios:

Tabla 1

Listado de base datos consultadas.

Google académico

Es un buscador de Google especializado en la investigacion de contenidos y articulos
de revistas cientificas que se puede consultar de manera libre en Internet.

Pubmed

Es un recurso de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos. Es el
recurso mas importante para Ciencias de la salud.

Dialnet

Se constituye como un portal bibliografico interdisciplinar, de acceso libre y
gratuito, creado para dar mayor visibilidad a la literatura cientifica hispana. Especializado
en ciencias humanas y sociales. Gestionado por la Fundacién Dialnet, de la Universidad de
La Rioja (Espafia)

Scielo

Scientific Electronic Library Online o Biblioteca Cientifica Electrénica en linea, es
un proyecto de biblioteca electrénica que permite la publicacion de ediciones completas de las
revistas cientificas. Los tipos de revistas cientificas que podemos encontrar son: Ciencias
Agricolas, Ciencias Bioldgicas, Ciencias de la Salud, Ciencias Exactas y de la Tierra

Repositorio de tesis

Red repositorios latinoamericanos: El portal de laRed de Repositorios
Latinoamericanos surge en el afio 2006 desarrollado por la Universidad de Chile con el
objetivo de proporcionar una herramienta de facil acceso a las publicaciones electrénicas en
texto completo ubicadas en diferentes repositorios de los paises de América Latina.

El corpus de textos comprende los articulos y tesis seleccionadas mediante la aplicacion de

criterios de inclusion y exclusion eligiendo solo articulos de fuentes primarias (originales) con los

siguientes términos de basqueda:

e Aprendizaje basado en problemas AND pediatria,

e Poblem based learning AND pediatrics.



https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_humanas
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_sociales
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Fundaci%C3%B3n_Dialnet&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_La_Rioja
https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_La_Rioja
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3.6 Instrumento. Matriz de analisis.

Mediante la Matriz de anélisis (Tabla 2 ) se describiran las caracteristicas generales de los
estudios evaluados para la revision, con variables generales relacionadas con el afio, pais, nUmero
de participantes, tipo de poblacion estudiada y variables relacionadas con los resultados como lo
son favorecer el aprendizaje significativo, ventajas: habilidades de comunicacion, trabajo en
equipo, autoaprendizaje, motivacion, integracion, promueve competencias genéricas, desventajas
como lo son: desconocimiento, miedo, tiempo, costo y por ultimo relacién con las competencias

de Miller cognitivas (conoce, sabe cdmo hacer) y competencias conductuales (demuestra cémo

haria, hace).

Tabla 2.

Matriz de andlisis

Variables Generales

Definicién operacional

Escala de medicién

Unidad o Categoria

Afio

Afio en que fue publicado
el estudio

Cualitativa nominal

Afio: 2020, 2021, etc.

Pais

Pais en donde se realiz6 el
estudio

Cualitativa nominal

Nombre del lugar,
hospital.

Numero de participantes

Numero de participantes
incluidos en el estudio

Cuantitativa discreta

NUmero de participantes

Tipo de Poblacién

Poblacién objeto de

Cualitativa nominal

Estudiantes de pregrado

que da superioridad en
alguna cosa

estudiada estudio de pediatria.
Estudiantes de posgrado
de pediatria.
Resultados
Favorece un aprendizaje Aprendizaje que parte de | Cualitativa dicotomica Si
significativo conocimientos previos, de No
calidad, eficaz, No reportado.
reproducible
Ventajas Circunstancia o situacién | Cualitativa nominal Habilidades de

comunicacion.
Trabajo en equipo.
Autoaprendizaje.
Motivacion.
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Integracion.

Promueve Competencias
genéricas.

No reportado.

Desventajas

Circunstancia de ser peor
0 estar en peor situacion
una cosa respecto a otras
de la misma naturaleza
con la que se compara.

Cualitativa nominal

Desconocimiento.
Miedo.

Tiempo.

Costo.

Se desaconseja su uso en
comparacion con otra
estrategia de aprendizaje
en medicina.

No reportado.

Evaluacion de
competencias de Miller

Modelo para la
evaluacion de la
competencia profesional

Cualitativa nominal

Competencias cognitivas
(conoce, sabe como
hacer).

Competencias
conductuales (demuestra
como haria, hace)

3.6.1. Criterios de inclusion:

o intervenciones de aplicacion de la estrategia ABP en Pediatria médica.

investigaciones.

al aprendizaje de pediatria.

3.6.2. Criterios de exclusion:

Publicaciones en idioma espafiol o inglés.

Realizadas en Latinoamérica

Entre el 31 de Diciembre de 2016 al 31 de Diciembre de 2021

Articulos originales o tesis que hagan referencia a estudios experimentales

Documentos que presenten con claridad los datos generados en las

El titulo del trabajo debe contener el termino ABP y pediatria o temas afines
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e Paginas Web. Abstracts, resimenes y prdlogos. Documentos que no
cuenten con la publicacion completa.

e Estudios que no sean de los ultimos 5 afios hasta la fecha de bdsqueda.

3.6.3 Descripcion General del estudio:

Se realizara la busqueda electronica, donde se incluirdn los siguientes términos de
busqueda: ABP vy pediatria, Poblem based learning and pediatrics. Los criterios de seleccion:
estudios originales, con poblacién de estudio estudiantes de pregrado o posgrado pediatria medica,
que presenten resultados de intervenciones en la implementacion de ABP, publicados en los
ultimos cinco afios, en espafiol o inglés y realizados en Latinoamérica. Se realizara la busqueda
electronica, donde se incluiran los siguientes términos de busqueda: ABP y pediatria, los titulos y
resimenes se revisaran por dos investigadores de manera independiente para determinar si
cumplen los criterios de seleccion (MFRA, JAGS). De los titulos y resumenes seleccionados, se
buscaran los estudios, y al disponer de los articulos completos, nuevamente se realizara una
revision por pares de manera independiente para determinar si cumplen los criterios de seleccion.
Se seleccionaran los estudios donde ambos evaluadores coincidan, en caso de no coincidencia se
desempatara con un tercer investigador (JIRA). Los articulos seleccionados se organizaran en
tablas para identificar su objetivo, tipo de investigacion, metodologia y resultados A partir de las
hojas de extraccién de datos, la informacion se dispondra en una base datos en Excel. Con la base
de datos completa, se procedera a la realizacion del analisis correspondiente y la redaccion del

informe final.
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Las variables para estudiar presentan la forma en que los instrumentos de recoleccion de la
informacion responden a las categorias de analisis definidas para el desarrollo de esta
investigacion. Para el diagrama de flujo y lista de verificacion se tomdé como referencias la
declaracion PRISMA 2020, una guia actualizada para la publicacion de revisiones sistematicas.

(Veranexo 1y 2).

El objetivo general del estudio guarda relacion con los objetivos secundarios y las
categorias del marco tedrico y del instrumento, dado que estan enfocadas en identificar las ventajas
y desventajas de su uso, analizando ademas las percepciones acerca de la efectividad del uso de
estas para lograr un aprendizaje significativo y su relacién con la promocién de competencias

cognitivas o conductuales segun Miller.

3.7 Cronograma de actividades

Una vez establecido el proceder metodoldgico conviene presentar en una tabla los tiempos
y las actividades destinadas con el &nimo de hacer un seguimiento a los tiempos de avances y
entregas del presente proyecto de investigacion. Es importante resaltar que este es un proyecto de

investigacion, por tanto, no cuenta con resultados.

Tabla 2.
Cronograma de actividades proyecto investigativo.

Enero | Feb - Abril- Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre
Marzo Mayo

Formulacién de
problema de X
investigacion
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Matriz de
coherencia
transversal

Avance capitulo 1
Planteamiento del
problema

Avance informe-
Cap. Il. Marco de
referencia

Entrega informe 2
Capitulo I11. Sistema
Metodoldgico

Entrega informe 3.
Informe final

Analisis

Reporte final

Presentacion de
informe
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Conclusiones

Si bien este ejercicio de investigacion no tiene trabajo de campo, las conclusiones que se
proponen estan centradas en el marco teorico y en el trabajo propio de la investigacion:

Dentro de las ventajas del ABP se describe la adquisicién de conocimiento, relacionando esta
nueva informacion con conocimientos previos, mayor satisfaccion, promueve el autoaprendizaje,
desarrollo de competencias genéricas como el trabajo en equipo, busqueda eficiente de la
informacidn, la comunicacion oral y analisis critico de los problemas.

Dentro de las desventajas del ABP se describe el miedo por el desconocimiento, rechazo por
ver el sistema de educacién tradicional con mayor validez, requiere de una fuerte formacién de
docentes y la mayor demanda de tiempo. Aspectos que dan la sensacién de un mayor costo en el
funcionamiento.

Dentro de las dificultades metodoldgicas en esta investigacion estan: el hecho de contar con
poca informacion enfocada en pediatria y el sesgo de exclusién de articulos cuando no se
encuentran con los términos de busquedas ABP y pediatria, dado que puede estar relacionada con
un tema especifico por ejemplo ABP y consejeria en lactancia, puericultura, semiologia etc....

Recomendacién: No existe una estrategia de aprendizaje ideal, siempre existirdn ventajas y
desventajas de cada una, lo importante es que el docente y el estudiante la domines y tenga
fundamentos didacticos para ponerlas en préactica, de esta manera tener una constante actualizacion

y conocer la variedad de estrategias que existen para aplicarlas en un contexto particular.
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Linea emergente: Los estudios experimentales que se encontraron estan centrados en evaluar

el rendimiento académico y la adquisicion de conocimientos, sin embargo, es importante continuar

explorando las ventajas que tiene esta estrategia en el desarrollo de competencias blandas, como
lo son las habilidades en la comunicacion, trabajo en equipo, motivacion entre otras.

Se plantea la idea de realizar un estudio experimental donde se aplique la estrategia de ABP

versus la estrategia de clases expositivas para evaluar la adquisicion de competencias planteadas

por Miller y realizarla a mediano y largo plazo, esto en relacion con que los estudios encontrados

evaluan resultados, pero a corto plazo.
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Anexos
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2. Listado de comprobacion PRISMA 2020 para revisiones sistematicas.

Seccion/tema item# Lista de items
TITLE
ulo 1 Identificar la publicacidn como revision sistematica,

RESUMEN

Resumen 2 Consulte Ia lista de comprobacién PRISMA 2020 para restimenes (Tabla 2)

INTRODUCTION

lustificacién 3 Describa |a justificacion de la revision en el contexto de los conocimientos existentes.

Objetivos a Proporcione una declaracion explicita de los objetivas o preguntas que I revisién deses contestar

METODOS

Criterios de elegibilidad 5 Especifique los criterios de inclusién y exclusién para la revisidn y cémo se agruparon los estudios para la sintesis.

Fuentes de infarmacion 6 Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, arganizaciones, listas de referencia y otras fuentes buscadas o consultadas para
identificar estudios. Especifique la fecha en la que se busco o consulté por dltima vez cada fuente.

Estrategia de busqueda 7 Presentar las estrategias de biisqueda completas para todas |as bases de datos, registros y sitios web, incluidos los filtros y los limites utilizados.

Proceso de seleccion 8 Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumplia los criterios para la inclusion de la revisidn, incluidos cuantos revisores

examinaron cada registro y cada informe recuperado, si trabajaron de forma independiente vy, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacién utilizadas en el proceso.

datos

Proceso de recopilacién de 9

Especifique los métodos utilizados para recopilar los datos de los estudios, incluido el nimero de revisores que recopilaron datos de cada informe, si
trabajaron de forma independiente, los procesos para obtener o confirmar datos de los investigadares del estudio v, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacidn utilizadas en el proceso.

Lista de datos 10a Enumerar y definir todos los desenlaces (outcomes) para los cuales se buscaron datos. Especifique si se buscaron todos los resultados admitidos por
cada desenlace (outcome) en cada estudio (por ejemplo, para todas las medidas, puntos de tiempo, andlisis) y, si no, los métodos utilizades para
decidir qué resultados recopilar.

10b Enumerar y definir todas las demas variables para las cuales se buscaron datos (por ejemplo, caracteristicas de participante e intervencidn, fuentes
de financiacién). Describa cualquier asuncién hecha sobre cualquier informacién que falte o no esté clara.

Estudio y valoracién del 11 Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios incluidos, incluidos los detalles de las herramientas utilizadas,

riesgo de sesgo cudntos revisores evaluaron cada estudio y si trabajaron de forma independiente v, si procede, los detalles de las herramientas de automatizacion
utilizadas en el proceso.

Medidas de efecto 12 Especifique para cada resultado como se midi6 el efecto (por ejemplo, riesgo relativo, diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentacién
de resultados

Meétodos de sintesis 13a Describa los procesos utilizados para decidir qué estudios eran elegibles para cada sintesis. (por ejemplo, tabular las caracteristicas de la

intervencidn del estudio y comparar con los grupos planificados para cada sintesis (item #5)).

13b Describir los métodos necesarios para preparar los datos para la presentacion o sintesis, como el manejo de las estadisticas de resumen que faltan o
las conversiones de datos

13c Describir cualquier método utilizado para tabular o mostrar visualmente los resultados de estudios individuales y sintesis.

13d Describir los métodos utilizados para sintetizar resultados y proporcionar justificacidn para las opciones. Si se realizé un metanilisis, describa el
modelo (s), el método(s) para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad estadistica y paquete(s) de software utilizados.

13e Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas de la heterogeneidad entre los resultados del estudio (por ejemplo analisis de
subgrupos, meta-regresion)

13f Describir los analisis de sensibilidad realizados para evaluar la fortaleza de los resultados sintetizados.
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Seccion y tema item#  Lista de items
Informar de la evaluacion 14 Describa cualquier método utilizado para evaluar el riesgo de sesgo debido a la falta de resultados en una sintesis (derivada de sesgos de
del sesgo notificacion).
Evaluacién de la certeza 15 Describa cualquier método utilizado para evaluar la certeza (o confianza) en el cuerpo de evidencia para un desenlace.
RESULTADOS
Seleccion de los estudios 16a Describa los resultados del proceso de busqueda y seleccion, desde el nimero de registros identificados en la busqueda hasta el nimero de
estudios incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo (consulte la figura 1).
16b Cite los estudios gque parece que cumplieran muchos criterios de inclusion y expligue por qué fueron excluidos.
Caracteristicas del estudio 17 Cite cada estudio incluido y muestre sus caracteristicas.
Riesgo de sesgo en los 18 Presente la evaluacidn del riesgo de sesgo para cada estudio que se incluido en la revisidn
estudios
Resultados de estudios 19 Para los resultados de cada estudio: a) estadisticas resumidas para cada grupo (cuando proceda) y b) una estimacidn de efectos y su precisién (por
individuales ejemplo, intervalo confianza/intervalo creible), idealmente utilizando tablas o gréficas estructuradas.
Resultados de la sintesis 20a Para cada combinacion o sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los estudios.
20b Presente los resultados de todas las combinaciones o sintesis estadisticas realizadas. Si se realizd un metandlisis, presente para cada uno un
resumen de la estimacidn y su precision (por ejemplo. confianzafintervalo creible) y medidas estadisticas de heterogeneidad. Si compara grupos,
describa la direccidn del efecto.
20c Presente resultados de toda la investigacidn de posibles causas de heterogeneidad entre los resultados del estudio.
20d Presente los resultados de todos los andlisis de sensibilidad realizados para evaluar la solidez de los resultados combinados.
Reportar sesgos 21 Evaluaciones de los riesgos de sesgo debido a la falta de resultados (derivados de sesgos de notificacién) para cada combinacién evaluada.
Certeza de la evidencia 22 Proporcione evaluaciones de certeza (o confianza) en la evidencia de cada resultado evaluado
DISCUSION
Discusion 23a Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto de otras pruebas.
23b Discuta cualguier limitacidén de la evidencia incluida en el examen.
23c Discutir las limitaciones de los procesos de revisidn utilizados.
23d Discutir las implicaciones de los resultados para la practica, la politica y la investigacidn futura.
MAS INFORMACION
Registro y protacolo 24a Proporcione informacion del registro de la revision, incluido el nombre del registro y el nimero de registro, o indique que la revisidn no se registré
24b Indique donde se puede acceder al protocolo de revision o indique que no se ha preparado un protocolo.
24c Describir y explicar cualquier cambio en la informacidn proporcionada en el registro o protocolo.
Apoyo 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para su revisidn, y el papel de los financiadores o patrocinadores en la revision.
Conflicto de intereses 26 Declarar cualguier conflicto de interés de los autores de las revisiones.
competitivos
Disponibilidad de datos, 27 Informe cudles de las siguientes opciones estan disponibles plblicamente y dénde se pueden encontrar: formularios y plantillas de recopilacidn de

codigo y otros materiales

datos; datos extraidos de los estudios incluidos; datos utilizados para todos los analisis; cddigo analitico; cualquier otro material utilizado en la
revision.

Tomado de Bravo Toledo, R., (2021) La declaracion PRISMA 2020: una guia actualizada para la publicacion de

revisiones sistematicas. prisma 2020 statement definitivo-espanol-completo.pdf (wordpress.com)



https://ccamposhugf.files.wordpress.com/2021/04/prisma_2020_statement_definitivo-espanol-completo.pdf#:~:text=La%20declaraci%C3%B3n%20PRISMA%202020%20ha%20sido%20dise%C3%B1ada%20principalmente,o%20revisiones%20sistem%C3%A1ticas%20continuamente%20actualizadas%20%28%22vivas%22%29.%20Sin%20embargo%2C

