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Efecto del Aprendizaje Basado en Problemas en habilidades de Gestión 
del Cuidado: Estudio cuasiexperimental*

Destacados: (1) El ABP desarrolla habilidades de gestión 
(analíticas y de acción). (2) El ABP en modalidad a distancia 
es una posible estrategia efectiva en gestión. (3) El tipo 
de alumno, el desempeño y la experiencia en ABP podrían 
predecir sus habilidades. (4) Es necesario capacitar a los 
docentes sobre ABP para alcanzar su objetivo en los alumnos.

Objetivo: evaluar el efecto preliminar del Aprendizaje Basado 
en Problemas en habilidades de Gestión del Cuidado. Método: 
cuasiexperimental pretest-postest, con alumnos de la carrera de 
Licenciatura en Enfermería de una institución educativa. Muestra 
de 29 alumnos (Grupo Experimental) y 74 (Grupo Control). El 
Grupo Experimental solucionó cuatro escenarios bajo el método de 
Aprendizaje Basado en Problemas con los 7 pasos propuestos por la 
Universidad de McMaster, en un programa de Gestión del Cuidado 
en modalidad a distancia. El instrumento autoinformado evaluó las 
habilidades de Gestión del Cuidado pretest y postest en ambos grupos. 
Se obtuvieron valores medios y se realizó estadística descriptiva e 
inferencial (t de Student, t pareada, regresión lineal). Resultados: el 
Grupo Experimental obtuvo puntuaciones más elevadas en habilidades 
analíticas, de acción y globales que el Grupo Control (p<0,05). No 
se registraron diferencias en las habilidades interpersonales ni en 
el uso de la información. El Grupo Control no presentó diferencias 
significativas antes y después de la enseñanza habitual, mientras 
que en el Grupo Experimental sí se reportaron diferencias (p<0,05). 
Conclusión: a pesar de que existe poca evidencia en el desarrollo 
de habilidades de Gestión del Cuidado en Enfermería, el presente 
estudio demuestra que el Aprendizaje Basado en Problemas es un 
método efectivo y significativo en educación a distancia.
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Introducción

En el siglo XXI, la Enfermería se ha posicionado 

como una de las principales disciplinas que contribuyen 

a mejorar la salud del individuo, la familia y la población, 

debido a su habilidad para desempeñar los múltiples roles 

y responsabilidades que exigen los actuales sistemas de 

salud: asistencial, docencia, investigación, política y, en 

los últimos años, en materia de gestión(1-2).

La Gestión del Cuidado se ha definido desde 1996 

como un proceso heurístico que implica una relación 

dialéctica entre los conocimientos de gestión y cuidados 

de Enfermería, articulado con la ayuda de las ciencias 

administrativas para movilizar recursos humanos y del 

entorno para facilitar un cuidado seguro y oportuno(3-4). 

Sin embargo, los constantes cambios sociales, políticos, 

económicos y epidemiológicos obligan a que su enseñanza 

desde el pregrado asegure el desarrollo de habilidades 

gerenciales en los nuevos profesionales de Enfermería 

principiantes(5), quienes deberán ejercer el rol de gestores 

con habilidades específicas para mejorar la calidad de los 

servicios y del cuidado mismo.

Al respecto, algunos autores señalan las habilidades 

que un alumno de pregrado debe tener en materia de 

gestión, al igual que proporcionan antecedentes sobre 

cuáles deben ser atribuibles a los profesionales de 

Enfermería novatos o principiantes. A manera de ejemplo, 

en Bosnia estudio realizado en diversas instituciones 

de salud(6) concluyó que son 4 las principales áreas de 

conocimiento y habilidades básicas que debe tener, a 

saber: 1) interpersonales, 2) uso de la información, 3) 

analíticas, y 4) de acción. Siguiendo estos razonamientos, 

un gestor debe saber ejercer el liderazgo, trabajar en 

equipo, comunicarse abierta y eficientemente, conducir 

equipos de salud y usuarios, contar con pensamiento 

estratégico y tomar decisiones (en forma planificada, 

organizada, dirigida y controlada) para mejorar la calidad 

de los servicios de salud(7-9).

A pesar de la evidencia sobre las principales 

habilidades con las que debe contar un gestor, diversos 

autores han concluido que los profesionales de Enfermería 

y alumnos principiantes que asumen el nuevo rol de 

gestores en Enfermería y tienen que poner en práctica 

sus habilidades, a menudo se encuentran con dilemas, 

dudas, conflictos y malentendidos conceptuales, lo que 

lleva a una gestión deficiente del cuidado, que afecta 

negativamente los resultados del paciente. También 

mencionan que algunas de las barreras son la cultura 

y estructura organizativa y la falta de experiencia en 

la práctica profesional de Enfermería; al igual que las 

políticas públicas del gobierno y condiciones precarias de 

la fuerza laboral; pero sobre todo la falta de educación, 

formación formal y continuada en las instituciones 

educativas y la calidad con la que es impartida(10-13).

En este contexto, existen importantes desafíos para 

el desarrollo de habilidades de gestión en las instituciones 

educativas a fin de contar con profesionales de Enfermería 

altamente capacitados y con experiencia en la gestión de 

los servicios de salud(14).

Para lograr lo antes dicho, los docentes deben 

utilizar estrategias didácticas para favorecer el proceso 

de enseñanza-aprendizaje y contribuir en el desarrollo 

de habilidades en los estudiantes(15) y que estas pueden 

ser usadas y adaptadas con éxito en modalidad a 

distancia(16). Diferentes estudios realizados con estudiantes 

de Enfermería afirman que el método de Aprendizaje 

Basado en Problemas es una de las estrategias didácticas 

que contribuyen al desarrollo del pensamiento crítico, 

aumentan el conocimiento teórico y práctico, mejoran 

las habilidades específicas y autodirigidas y los preparan 

para enfrentarse a retos desconocidos para su práctica 

profesional(17-19).

Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

El ABP es una estrategia educativa que se basa en el 

uso de problemas reales o ficticios como punto de partida, 

centrado principalmente en el alumno. Desde 1986, la 

Universidad de McMaster ha conceptualizado al ABP como 

“el aprendizaje que resulta del proceso de trabajar hacia 

la comprensión o la resolución de un problema”(20). El 

valor central es utilizar un problema contextualizado 

para motivar a los alumnos a buscar activamente el 

conocimiento relevante utilizando todos los recursos 

posibles. En complemento, el ABP consiste en plantear 

una situación problema, donde su construcción, análisis 

y/o resolución constituyen el foco central de la experiencia 

en los alumnos, y en donde la enseñanza consiste en 

promover el desarrollo del proceso de indagación y 

resolución de problemas en forma organizada(21).

Artículos de revisión y meta-análisis realizados en 

áreas de Enfermería y Medicina concluyen que el ABP 

aumenta el rendimiento del alumno y tiene un efecto 

positivo en las calificaciones de las evaluaciones teóricas 

y prácticas(17-18,22). También contribuye al desarrollo del 

pensamiento crítico, aumenta el conocimiento y las 

habilidades autodirigidas de Enfermería requeridas para los 

entornos hospitalarios clínicos, de gestión y liderazgo(19); 

no obstante, existe poca evidencia actual sobre el uso del 

ABP para desarrollar habilidades de gestión en alumnos 

de pregrado, aunque sí sugieren que este método debe 

ser implementado en los programas de Enfermería para 

evidenciar su efectividad(23-24).

Algunos estudios como los que se realizaron 

en Sudáfrica, en Brasil, en Turquía, en China y en 
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Japón, demostraron que emplear el método de ABP 

en programas de gestión contribuye al desarrollo de 

habilidades interpersonales, especialmente la habilidad 

de comunicación(25-29), el liderazgo(25,28,30-32), el trabajo en 

equipo(27,30) y las relaciones interpersonales(28-29).

Mejora, también, las habilidades analíticas en relación 

a tener una visión estratégica, hacer uso de las tecnologías 

y la estadística, así como las habilidades de planificación 

de recursos humanos y materiales(25-26,29-30,32-33). Además, 

desarrolla habilidades en temas de mejora continua(30,34). 

De la misma manera, las habilidades de acción se 

desarrollan, pero en su minoría, y están relacionadas con 

el poder establecer, organizar y evaluar metas/objetivos y 

toma de decisiones oportunas y sin riesgo ante situaciones 

problemáticas(27,29-30,32,35). Por último, la habilidad menos 

desarrollada es el uso de la información, como recolectar 

y analizar la información del entorno hospitalario(30,34).

A pesar de que existe literatura contundente sobre 

el desarrollo de habilidades de gestión con el uso del 

ABP en todo el mundo, en México existen pocos o nulos 

estudios recientes sobre el efecto de utilizar este tipo de 

metodología en estudiantes en modalidad a distancia de 

la carrera de Licenciatura en Enfermería para desarrollar 

habilidades autodirigidas que estén relacionadas con la 

gestión (interpersonales, uso de la información, analíticas 

y de acción)(36) y que contribuyan en un futuro a brindar 

una práctica profesional basada en un cuidado oportuno, 

seguro y eficiente acorde a las necesidades individuales 

de cada paciente y de su propia institución de salud. Por 

ello, es importante realizar estudios de esta naturaleza 

a fin de aumentar el conocimiento sobre los efectos 

positivos del ABP en estudiantes de Enfermería y que 

los docentes y tutores de programas relacionados con 

gestión/administración utilicen dicha estrategia para 

cumplir con éxito el proceso de enseñanza-aprendizaje.

Debido a lo anterior, esta investigación es uno de 

los primeros esfuerzos en la formación de estudiantes 

en materia de Gestión del Cuidado del país, así como 

la primera etapa para reconocer procesos, fortalezas, 

debilidades y limitaciones y con ello, evaluar el efecto 

preliminar del Aprendizaje Basado en Problemas en 

modalidad a distancia en las habilidades de Gestión del 

Cuidado en alumnos de pregrado de Enfermería en una 

institución educativa pública de la Ciudad de México.

Método

Diseño

Se trata de un estudio cuasiexperimental(37-39) 

(Grupo Experimental vs. Grupo Control) para evaluar 

el efecto de la metodología de ABP a través de la 

implementación y solución de escenarios-problema con 

un modelo (pretest-intervención-postest), en modalidad 

de educación a distancia en las habilidades de Gestión 

del Cuidado. Este estudio siguió las directrices TIDieR 

(Template for Intervention Description and Replication) 

para la presentación de estudios de intervención y como 

una medida para futuras réplicas.

Periodo

El estudio se realizó en el ciclo escolar 2022-1: se 

inició el 9 de agosto de 2021 y culminó el 30 de octubre 

de 2021, durante la pandemia por COVID-19. En dicho 

periodo, la educación fue en modalidad a distancia debido 

al cierre temporario de las instituciones educativas y la 

suspensión de las prácticas clínicas en las instituciones 

de salud.

Población y muestra

Los participantes en la investigación fueron los 

estudiantes de la Licenciatura en Enfermería inscritos en 

el Programa de Gestión del Cuidado, del séptimo semestre 

(7/8) de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia 

(ENEO) perteneciente a la Universidad Nacional Autónoma 

de México (UNAM) en el año 2021.

El perfil académico del alumno de la ENEO se 

estructura en 3 ciclos de formación: Fundamentos del 

Cuidado Básico, que introduce al alumno en ciencias 

filosóficas, biológicas y sociales para la comprensión del 

cuidado (primer y segundo semestre); Ciclo Vital Humano, 

que promueve habilidades clínicas para el cuidado (tercer, 

cuarto, quinto y sexto semestre); y Salud Colectiva, que 

profundiza en saberes y métodos de investigación y de la 

gestión del cuidado para diseñar modelos de intervención 

que atiendan las necesidades de cuidado (séptimo y 

octavo semestre). Cabe señalar que, en el caso de la 

gestión de competencias para el diseño de estrategias y 

proyectos de gestión, el plan de estudios contempla el 

desarrollo de liderazgo y la toma de decisiones autónoma 

e interprofesional para el cuidado de la salud individual 

y colectiva(40).

La muestra fue no probabilística y estuvo conformada 

por 103 alumnos a conveniencia; 29 pertenecieron al 

Grupo Experimental, seleccionados por la asignación 

habitual-histórica de un profesor capacitado, con 

experiencia para impartir la asignatura de Gestión del 

Cuidado (gestor o gerente de servicios de Enfermería), 

formado en la metodología de ABP (2 cursos como mínimo) 

y con un mínimo de 3 años de experiencia docente 

impartiendo la asignatura; y 74 alumnos distribuidos en 

3 grupos que pertenecieron al Grupo Control, a cargo de 

profesores con experiencia en gestión del cuidado (gestor 

o gerente de servicios de Enfermería), sin experiencia ni 

formación en ABP, que desearon participar en el estudio, 
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que no utilizaron casos en el programa como método de 

enseñanza, y con un mínimo de 3 años de experiencia 

docente impartiendo la asignatura.

Inicialmente, la muestra estaba conformada por 54 

alumnos que pertenecían al Grupo Experimental (Grupo 

1=29; Grupo 2=25) y 49 alumnos del Grupo Control 

(Grupo 3=33; Grupo 4=16); no obstante, el grupo 

conformado por 25 alumnos perteneciente al Grupo 

Intervención no contó con ningún docente capacitado 

en la metodología de ABP para poder implementar la 

intervención propuesta, motivo por el cual dichos alumnos 

pasaron a integrar el Grupo Control. No obstante, los 

grupos (Experimental y Control) fueron homogéneos 

(medición basal) para su comparación en el presente 

estudio (p>0,05).

Criterios de selección

Los criterios de elegibilidad fueron ser estudiantes 

inscritos en el programa de Gestión del Cuidado, que 

completaran la intervención (solución de 4 escenarios-

problema) y contar con el 90% de asistencia en el 

programa. Los criterios de exclusión fueron alumnos que 

no asistieron a clase cuando se resolvieron los escenarios-

problema y que se dieron de baja en el programa.

Variables de estudio

La variable independiente fue la implementación 

y solución de 4 escenarios-problema basados en la 

metodología de ABP, conceptualizándose como “El 

aprendizaje que resulta del proceso de trabajar hacia la 

comprensión o la resolución de un problema”(20).

La variable dependiente o de resultado fueron 

las Habilidades de Gestión del Cuidado: conjunto de 

habilidades interpersonales, uso de la información, 

analíticas y de acción(9), que desarrolla el alumno de 

séptimo semestre durante la asignatura de Gestión del 

Cuidado en el programa de Licenciatura de Enfermería 

(pretest-postest).

Las covariables fueron las características 

demográficas (edad, sexo, trabajo, si el trabajo está 

relacionado con Enfermería) y académicas (turno, 

promedio general, calificación de la asignatura precedente: 

“Gerencia de los Servicios de Salud y Enfermería”).

Instrumento utilizado

Se diseñó el Instrumento de Autoevaluación de 

Habilidades de Gestión del Cuidado de acuerdo a las 

habilidades descritas(6). El Instrumento constó de 2 

apartados, el primero contiene variables de identificación 

del alumno (folio, nombre y grupo), así como datos 

demográficos y académicos. Todas ellas en escala de 

medición escalar, ordinal y nominal. Además de preguntar 

si “¿Ha tenido experiencia en solución de problemas con el 

método de ABP?”, con una opción de respuesta dicotómica. 

Cabe señalar que las variables demográficas y académicas 

no se preguntaron en el postest.

El segundo apartado consta de 29 reactivos divididos 

en 4 dimensiones: habilidades interpersonales: las que 

debe desarrollar el alumno en relación con liderazgo, 

comunicación y relaciones interpersonales, con 10 

reactivos; habilidades en el uso de la información: las 

que debe desarrollar el alumno en relación con ser creativo 

ante la búsqueda, recolección y análisis de la información 

de su entorno para la solución de problemas, con 6 

reactivos; habilidades analíticas: las que debe desarrollar 

el alumno en relación a tener visión estratégica, utilizar 

herramientas estadísticas y hacer uso de la tecnología, 

con 6 reactivos; y habilidades de acción: las que debe 

desarrollar el alumno en relación con poder establecer, 

organizar y evaluar metas/objetivos y la toma de 

decisiones oportunas y sin riesgo, con 7 reactivos.

Todos los reactivos se midieron con una escala 

tipo Likert con las siguientes opciones de respuesta: 

1=Nunca, 2=Pocas veces, 3=Ocasionalmente, 4=Casi 

siempre y 5=Siempre. Cada uno de los reactivos se sumó 

por dimensiones y se obtuvieron los valores medios del 

puntaje global de habilidades y por dimensiones, tanto 

en el pretest como en el postest.

Previo a su aplicación, se realizó validez de contenido 

a cargo de 3 expertos en temas de calidad, modelos de 

gestión y educación. Evaluaron la claridad, comprensión 

y pertinencia de cada uno de los reactivos y se calculó el 

coeficiente de validez propuesto por Hernández-Nieto(41), 

obteniendo una validez total de 0,87 (coeficiente de bueno 

a excelente).

Una vez aplicado el instrumento, se calculó el Alfa de 

Cronbach, obteniendo una fiabilidad de 0,91 (excelente). 

Dicha aplicación sirvió para observar la viabilidad de la 

aplicación y la comprensión de los reactivos por parte de 

los alumnos y los investigadores.

Intervención de Aprendizaje Basado en Problemas, 
modalidad a distancia

Fase 1: se diseñaron 4 escenarios-problema de 

acuerdo con la mejor evidencia disponible, libros y 

experiencia actual de profesionales con función de 

directores y gerentes, supervisores y jefes de Enfermería. 

Cada escenario-problema se diseñó de acuerdo el 

contenido temático y conforme a los objetivos de 

aprendizaje de cada una de las 4 unidades temáticas del 

programa de Gestión del Cuidado del séptimo semestre 

(7/8) de la Licenciatura en Enfermería de la ENEO(40).

Asimismo, los 4 escenarios se sometieron a 

una evaluación de su calidad a cargo de 6 expertos 
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internos y externos a la ENEO/UNAM en materia de 

gestión, educación en enfermería y ABP, con la ayuda 

del “Instrumento de evaluación de problemas de ABP” 

validado y confiabilizado en ciencias de la salud en México, 

con un Alfa de Cronbach de 0,97(42). Los expertos enviaron 

los instrumentos de evaluación de calidad de cada uno 

de los escenarios-problema y se realizó el cálculo de 

coeficiente de validez de contenido según Hernández-

Nieto(41), obteniendo los siguientes resultados: escenario 

1, 0,78 (aceptable); escenario 2, 0,86 (bueno); escenario 

3, 0,92 (excelente); y escenario 4, 0,92 (excelente). Cabe 

señalar que cada escenario-problema fue mejorado de 

acuerdo con las evaluaciones y comentarios realizados 

por los expertos.

Fase 2: pretest; durante la primera sesión en 

modalidad a distancia (encuadre de la asignatura) por 

medio de la app Zoom (modalidad a distancia), se 

les explicó y dio a conocer a los participantes (Grupo 

Experimental y Grupo Control) el consentimiento informado 

y se les invitó a participar en el proyecto de investigación. 

Una vez firmado y/o grabado el consentimiento, se les 

facilitó el instrumento de autoevaluación de habilidades 

de Gestión del Cuidado por medio de la app Formularios 

Google. Cada uno de los alumnos respondió el instrumento 

con la ayuda de su teléfono celular o computadora portátil, 

mientras que el investigador primario supervisó el llenado.

Fase 3: implementación; en el Grupo Experimental 

y al término de la revisión del contenido temático de 

cada unidad teórica (4 unidades) de la Asignatura de 

Gestión del Cuidado (Figura 1), se implementó y resolvió 

el escenario de ABP respectivo (120 minutos) por medio 

de zoom, donde el docente guió a los alumnos en su 

solución sobre la base de los pasos de ABP que determina 

la Universidad de McMaster(20): a) aclarar términos y 

conceptos desconocidos en la descripción del problema 

(se realizó lluvia de ideas) con la ayuda de la plataforma 

Padlet de Google; b) definir el o los problemas (en forma 

individual y por equipos); c) analizar el problema y 

tratar de producir tantas explicaciones diferentes como 

sea posible para el problema utilizando el conocimiento 

previo y el sentido común; d) criticar las explicaciones 

propuestas y tratar de producir una descripción coherente 

de los procesos que subyacen al problema; e) formular 

problemas de aprendizaje para el aprendizaje autodirigido; 

f) llenar los vacíos en el propio conocimiento a través del 

autoestudio; y g) compartir los hallazgos con el grupo 

y tratar de integrar el conocimiento adquirido en una 

explicación integral del problema.

Sesión Contenido temático teórico revisado a distancia (Grupo 
Experimental y Grupo Control)

Escenario-problema con 
método ABP

Horas de 
trabajo 
teórico 
sincrónico

Sesión 1 Encuadre del Programa de Gestión del Cuidado (contenido temático, 
escenarios-problema, acreditación y evaluación). 

No corresponde

Pretest

1 hora

½ hora

Unidad 1

Sesión 2- ABP

• Conceptos generales de gestión (administración y gestión)
• Teorías de gestión
• Modelos de Gestión del Cuidado
• Responsabilidad social y ética en la gestión de Enfermería

Gestión y Administración, 
diferentes conceptos con el 
mismo objetivo

8 horas

2 horas

Unidad 2

Sesión 3- ABP

•	 Planificación	estratégica
• Misión, visión, valores.
• Objetivos, FODA, CAME, estrategias
• Plan operativo
• Gestión en Enfermería
•	 Gestión	de	recursos	humanos,	financieros	y	materiales

Planificación	estratégica,	mirar	
hacia el futuro 

8 horas

2 horas

Unidad 3

Sesión 4-ABP

• Liderazgo en Enfermería
• Motivación y satisfacción laboral
• Comunicación asertiva
•	 Prevención	y	resolución	de	conflictos
•	 Equipos	eficaces

Liderazgo en Enfermería, pieza 
clave	para	un	equipo	eficaz	

12 horas

2 horas 

(continúa en la página siguiente...)
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Cada paso y cada sesión fueron guiados por un 

Manual del Facilitador, a fin de estandarizar la forma de 

enseñanza de los escenarios-problema con el método de 

ABP de acuerdo a los pasos mencionados.

Es importante señalar que el contenido temático en 

ambos grupos (Control y Experimental) se desarrolló con 

diferentes estrategias didácticas como preguntas guía, 

foros de discusión, infografías, cuadros comparativos y 

analogías, entre otras.

Fase 4: postest; al final de la implementación y 

solución de los cuatro escenarios, los alumnos del Grupo 

Experimental autoevaluaron sus habilidades de Gestión 

del Cuidado por segunda vez. Para los alumnos del Grupo 

Control, al término de las 4 unidades temáticas revisadas, 

impartidas de manera habitual y sin la metodología de 

ABP, cada profesor aplicó la segunda autoevaluación de 

sus habilidades desarrolladas durante la asignatura de 

Gestión del Cuidado, ambas aplicadas por medio de la app 

Formularios Google. Cada uno de los alumnos respondió 

el instrumento con la ayuda de su teléfono celular o 

computadora portátil, mientras que el investigador 

primario supervisó el llenado.

Recolección de los datos

Los instrumentos se recolectaron en el año 2021, en 

el periodo 2022-1 determinado por la Universidad Nacional 

Autónoma de México (UNAM) por los profesores a cargo 

de los grupos asignados. Los datos fueron supervisados 

por el investigador primario y su vaciado fue en una 

base de datos a cargo de un segundo investigador (para 

minimizar los errores de introducción de datos). La calidad 

de los datos se garantizó mediante el uso de algoritmos 

auditables para sistematizar y automatizar la identificación 

de posibles errores en las características registradas. Para 

proteger la confidencialidad de los participantes en todo 

momento, todos los registros se identificaron mediante 

un código único de identificación del participante que no 

contiene identificadores personales. El acceso a los datos 

recogidos de los participantes se limitó al investigador 

principal. El conjunto de datos analizados en este estudio 

está disponible para los revisores previa solicitud formal.

Análisis de los datos

Para el análisis de los datos, según las 

características demográficas y académicas de los 

participantes, se utilizaron medidas de tendencia 

central y dispersión (medias, intervalo de confianza 

al 95%), así como porcentajes. Para determinar la 

homogeneidad de los grupos (Control y Experimental), 

se realizaron pruebas inferenciales como t de Student, 

chi-cuadrada o la prueba exacta de Fisher, así como t 

de Student para la homogeneidad de la medición basal 

del pretest para ambos grupos. Asimismo, se realizó 

la prueba de Kolmogorov-Smirnof para determinar 

la normalidad de los datos (p>0,05), por lo que se 

utilizaron pruebas paramétricas: prueba t de Student 

para analizar las puntuaciones pretest y postest de cada 

uno de los grupos; y la prueba t pareada para comparar 

las puntuaciones del pretest y postest. Por último, se 

utilizó regresión lineal univariada y multivariada para 

analizar las posibles co-variables que se asocian con el 

resultado (postest). Dichas pruebas se realizaron en 

el programa Statistics Package for the Social Sciences, 

versión 25 (de dos colas, p<0,05).

Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios éticos en la Declaración 

de Helsinki, se obtuvo el consentimiento informado de 

cada uno de los alumnos encuestados. El protocolo 

de investigación fue aprobado por el Comité de Ética 

e Investigación de la Escuela Nacional de Enfermería y 

Obstetricia de la UNAM durante el año 2021, con folio 131. 

Se consideró una investigación de bajo riesgo.

Sesión Contenido temático teórico revisado a distancia (Grupo 
Experimental y Grupo Control)

Escenario-problema con 
método ABP

Horas de 
trabajo 
teórico 
sincrónico

Unidad 4

Sesión 5-ABP

• Calidad del Cuidado
• Riesgo y seguridad en Enfermería
• Indicadores para la mejora del cuidado de Enfermería
• Mejora continua
• Auditoría en Enfermería

Evaluación de indicadores para 
la mejora continua

Postest

16 horas

2 horas

½ hora

Figura 1 - Esquema de la implementación de escenarios-problema con el método ABP. Tlalpan, CDMX, México, 2021
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Tabla 1 - Características demográficas y académicas de los estudiantes de séptimo semestre. Tlalpan, CDMX, México, 

2021

Total (n=103) Intervención
(n=29)

Control
(n=74) Valor p

Promedio % n Promedio % n Promedio %

Sociodemográficas

Edad (años), promedio 22,89 29 23,07 74 22,82 0,726

Sexo

Masculino 71,7 24 82,8 50 67,6 0,123

Femenino 28,3 5 17,2 24 32,4

Trabaja actualmente

Si 39,8 9 31,0 32 43,2 0,181

No 60,2 20 69,0 42 71,8

Trabajo relacionado con Enfermería (n=41)

Si 36,5 2 6,9 13 17,6 0,167

No 63,5 27 93,1 61 82,4

Académicas

Turno

Matutino 44,7 29 100,0 17 23,0 0,000*

Vespertino 55,3 0 0,0 57 77,0

Promedio de la Licenciatura 8,81 29 8,97 74 8,75 0,014†

Calificación	en	Gerencia	(sexto	semestre),	
promedio 9,36 29 9,64 74 9,26 0,007‡

Tipo de alumno

Regular 9,7 2 6,9 8 9,7 0,546

Irregular 90,3 27 93,1 66 90,3

Desempeño escolar

Muy malo 1,0 0 0,0 1 1,4 0,471

Malo 1,0 0 0,0 1 1,4

Regular 21,4 4 13,8 18 24,3

Bueno 66,0 20 69,0 48 64,9

Muy bueno 10,7 5 17,2 6 8,1

Experiencia académica con ABP

Si 34,0 12 41,4 23 31,1 0,187

No 24,3 9 31,0 16 21,6

No lo conoce 41,7 8 27,6 35 47,3

*Chi-cuadrada, †‡t de Student

experimental en cuanto a sus características demográficas 

(p>0,05). En relación a sus variables académicas, se 

encontraron diferencias en el turno, el promedio de la 

Licenciatura y la calificación de la asignatura precedente 

(p<0,05) (Tabla 1).

Resultados

Participantes

No se identificaron diferencias estadísticamente 

significativas entre los estudiantes de los grupos control y 
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En el análisis de regresión lineal multivariada 

(Tabla 4) con el puntaje total de habilidades de Gestión 

del Cuidado como variable de resultado después de 

la intervención del uso del Aprendizaje Basado en 

Tabla 3 - Habilidades de Gestión del Cuidado en alumnos de pregrado (postest) en los grupos intervención y control. 

Tlalpan, CDMX, México, 2021

Total
(n=103)

Intervención
(n=29)

Control
(n=74) Valor p*

Valor medio [Intervalo de Confianza del 95%]

Puntaje Global en las Habilidades de Gestión del 
Cuidado 4,23 [4,14-4,32] 4,23 [4,16-4,42] 4,12 [4,10-4,32] 0,005

Dimensiones

Interpersonales 4,34 [4,25-4,43] 4,34 [4,32-4,58] 4,27 [4,18-4,42] 0,085

Uso de la información 4,28 [4,17-4,39] 4,28 [4,19-4,49] 4,21 [4,12-4,39] 0,146

Analíticas 4,05 [3,94-4,16] 4,05 [3,89-4,29] 3,91 [3,89-4,16] 0,016

Acción 4,20 [4,09-4,30] 4,12 [4,04-4,35] 4,03 [4,07-4,33] 0,005

*t pareada

Tabla 2 - Habilidades de Gestión del Cuidado en alumnos de pregrado (pretest) en los grupos intervención y control. 

Tlalpan, CDMX, México, 2021

Total
(n=103)

Intervención
(n=29)

Control
(n=74) Valor p*

Valor medio [Intervalo de Confianza del 95%]

Puntaje Global en las Habilidades de Gestión del 
Cuidado 4,12 [4,04-4,21] 4,09 [3,94-4,23] 4,14 [4,14-4,24] 0,556

Dimensiones

Interpersonales 4,27 [4,18-4,35] 4,30 [4,15-4,45] 4,26 [4,15-4,36] 0,651

Uso de la información 4,21 [4,11-4,30] 4,14 [3,96-4,33] 4,23 [4,12-4,34] 0,410

Analíticas 3,91 [3,80-4,03] 3,86 [3,64-4,08] 3,93 [3,80-4,07] 0,553

Acción 4,03 [3,91-4,15] 3,93 [4,15-4,45] 4,07 [3,93-4,22] 0,273

*t de Student

Habilidades de Gestión del Cuidado

En lo que respecta a la medición basal del promedio 

de habilidades de Gestión del Cuidado obtenido por los 

participantes (pretest), no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en los grupos intervención 

y control (p=0,556). Tampoco se encontraron diferencias 

en las dimensiones: habilidades interpersonales, uso de 

la información, analíticas y de acción (p>0,05), siendo 

así homogéneos (Tabla 2).

Antes de la intervención, se puede observar que 

las habilidades menos desarrolladas en los alumnos 

corresponden a las Analíticas con 3,86 [3,64-4,08] vs. 

3,93 [3,80-4,07], de Acción con 3,93 [4,15-4,45] vs. 

4,07 [3,93-4,22], seguidas por Uso de la información 

con 4,30 [4,15-4,45] vs. 4,26 [4,15-4,36] y, por último, 

las Interpersonales con 4,30 [4,15-4,45] vs. 4,26 [4,15-

4,36].

La Tabla 3 muestra los resultados de la comparación 

de valores medios en las habilidades de Gestión del 

Cuidado y sus dimensiones en los grupos intervención 

y control en el postest. El Grupo Intervención muestra 

promedios más elevados en el puntaje global de 

Habilidades de Gestión del Cuidado en comparación 

con el Grupo Control (4,23 [4,16-4,42] vs. 4,12 [4,10-

4,32]; p=0,005). Lo mismo sucedió en la dimensión de 

habilidades Analíticas (4,05 [3,89-4,29] vs. 3,91 [3,89-

4,16]; p=0,016) y de Acción (4,12 [4,04-4,35] vs. 4,03 

[4,07-4,33]; p=0,005). Los resultados demuestran 

una mejora en el desarrollo de habilidades de Gestión 

del Cuidado haciendo uso del Aprendizaje Basado en 

Problemas, en alumnos de pregrado en Enfermería.
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Discusión

Las habilidades de Gestión del Cuidado son esenciales 

en los alumnos y profesionales para su práctica profesional 

en su rol de gestores, convirtiéndose en un componente 

integral para el proceso de cambio dentro de las 

instituciones de salud y servicios de Enfermería. El análisis 

de los datos recolectados indicó que el uso de escenarios 

con el método de ABP mejora las habilidades de gestión 

del cuidado en alumnos de pregrado pertenecientes al 

séptimo semestre de la Licenciatura en Enfermería. Los 

resultados preliminares del presente estudio confirman 

que el ABP es una estrategia educativa eficaz en modalidad 

a distancia.

Estudios previos han demostrado que las habilidades 

que debe tener un gerente o gestor de Enfermería son 

liderazgo y comunicación(43-44), por lo que es indispensable 

que los profesores enseñen y orienten con estrategias 

didácticas significativas(19,26-27). Sin embargo, habilidades 

como liderazgo, trabajo en equipo y comunicación, como 

parte de la dimensión de habilidades interpersonales, 

no presentaron cambios al usar escenarios con el 

método de Aprendizaje Basado en Problemas en este 

estudio. Esto pudo deberse a que el desarrollo de estas 

habilidades depende en gran medida de la interacción 

entre estudiantes y docentes, motivo por el cual la 

modalidad de enseñanza a distancia pudo haber afectado 

el no tener diferencias significativas(45), sugiriendo así 

fomentar la participación activa de los estudiantes en 

espacios digitales.

Asimismo, se ha documentado que los enfermeros 

gestores deben tener la capacidad de ser creativos 

ante la búsqueda de información, su recolección y 

especialmente el análisis crítico para tomar decisiones 

fundamentadas(6) con el propósito de mejorar la salud 

de los pacientes. Estudios similares documentaron que 

el ABP aumenta la capacidad de adquirir información 

independiente en alumnos de pregrado en comparación 

con métodos de enseñanza tradicionales(34,46); no obstante, 

en nuestros hallazgos, el uso de la información no tuvo 

cambios significativos en los alumnos de Enfermería; 

eso puede atribuirse a que los alumnos con dos años de 

experiencia en educación a distancia (por la pandemia de 

COVID-19) aprendieron a estudiar en forma autónoma e 

independiente por medio de investigación documental.

Asimismo, los resultados de nuestro estudio en fase 

piloto demostraron mejorar las habilidades analíticas. 

Análogamente, estudios previos han reportado que la 

solución de problemas mejora la habilidad analítica y 

de pensamiento crítico(25-26,33), lo que concuerda con 

esta investigación. Esta habilidad está relacionada con 

la visión del alumno en ser estratégico para la solución 

Tabla 4 - Modelos de regresión lineal y multivariado con el puntaje total de las Habilidades de Gestión del Cuidado 

como variable de resultado. Tlalpan, CDMX, México, 2021

Variables
Regresión lineal univariada Regresión lineal multivariada

b p b p*

Sociodemográficas

Edad (años) -0,051 0,608

Sexo -0,220 0,023

Bachillerato de procedencia -0,077 0,439

Trabaja actualmente -0,033 0,738

Trabajo relacionado con Enfermería -0,050 0,619

Académicas

Turno -0,168 0,090

Promedio de la Licenciatura 0,070 0,484

Calificación	en	Gerencia	de	Servicios	de	Salud	y	Enfermería 0,180 0,070

Tipo de alumno 0,340 0,000 0,315 0,002

Desempeño académico 0,277 0,005 0,250 0,019

Experiencia con ABP -0,187 0,059 -0,220 0,026

*r2 = 0,270, p<0,05

Problemas, este demostró estar asociado con el tipo 

de alumno (regular-irregular), desempeño académico 

(de excelente a malo) y Experiencia con ABP (r2=0,270, 

p<0,05).



www.eerp.usp.br/rlae

10 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:e3866.

de complejos problemas gerenciales en entornos 

hospitalarios, usar tecnologías y emplear herramientas 

para análisis estadístico; sin embargo, existen pocos 

estudios actuales que ayuden a ser concluyentes sobre 

estos resultados.

Por último, también aumentaron las habilidades de 

acción. Dichas habilidades se manifiestan en los alumnos 

al tomar decisiones frente a una situación o problema en 

particular, ya sea real o ficticio; es decir, es un proceso 

elegible de una opción, teniendo en cuenta los riesgos 

y beneficios(35,47-49). En este estudio, el implementar ABP 

mejoró el poder planificar, organizar y evaluar objetivos 

y metas organizacionales. Dicha habilidad es un requisito 

indispensable y fundamental en los planes de estudio de 

pregrado de Enfermería para la preparación y práctica 

profesional de futuros enfermeros.

Es importante mencionar que, a lo largo del 

tiempo, se han publicado diferentes experiencias sobre 

el desarrollo de habilidades de gestión del cuidado, aunque 

centrados en programas de Posgrado de Enfermería en 

términos de administración y gestión, bajo el método de 

Aprendizaje Basado en Problemas(24,50) y pocos enfocados 

en alumnos de pregrado. Es por ello que los programas 

de Licenciatura deben de iniciar con el desarrollo de estas 

habilidades fundamentales (interpersonales, uso de la 

información, analíticas y de acción) para poder asumir el 

rol de gestores o gerentes dentro de servicios de Salud 

y Enfermería, contribuyendo así a mejorar la calidad del 

cuidado, la atención médica y la salud de la población.

Los resultados de nuestro estudio sugieren que ser 

alumno regular, percibirse con excelente desempeño 

académico y tener experiencia en ABP durante su 

formación académica son predictores para el desarrollo 

de habilidades de gestión del cuidado en modalidad a 

distancia, por lo que futuros estudios deberán controlar 

estas variables para tener la certeza de que el resultado 

se deriva del uso del ABP en alumnos de pregrado de 

Enfermería.

Por último, pese a que los resultados son consistentes 

con la literatura y demuestran la eficacia del ABP en el 

desarrollo de habilidades de gestión del cuidado, este 

estudio presenta limitaciones. Al ser un estudio piloto, 

los hallazgos no pueden ser consistentes por el tipo de 

muestreo a conveniencia y el total de la muestra, así como 

no pueden ser generalizables por que se llevó a cabo 

únicamente en una institución educativa en Enfermería de 

México. Además, los datos provienen de un instrumento 

de evaluación autoinformada por el participante, lo que 

podría imponer sesgos de memoria o errores de medición.

Por lo anterior, se sugiere generar mayor cantidad de 

investigaciones para implementar el Aprendizaje Basado 

en Problemas en programas de gestión o administración 

en Enfermería de pregrado y posgrado, con muestras 

probabilísticas para que los resultados sean contundentes 

sobre el desarrollo de habilidades específicas de Gestión 

del Cuidado y que sirvan de guía para fortalecer las 

metodologías de enseñanza-aprendizaje de los programas 

y planes de estudio de México. Asimismo, la integración 

de nuevos profesionales de Enfermería a roles de gerentes 

o gestores en servicios de Enfermería debe iniciarse 

con educación continua utilizando dicha estrategia de 

aprendizaje, a fin de generar habilidades para llevar a 

cabo una Gestión del Cuidado efectiva y de calidad para 

los pacientes.

Conclusión

Se concluye que existe un efecto positivo sobre las 

habilidades de Gestión del Cuidado en estudiantes de 

pregrado de Enfermería con el método de enseñanza-

aprendizaje basado en problemas en modalidad a 

distancia. Los estudiantes mostraron mejoras en las 

habilidades analíticas y de acción, considerándose así 

una potente estrategia para preparar a los alumnos para 

asumir el rol de gestor de Enfermería en su práctica 

académica y profesional. Los resultados preliminares, 

así como la identificación de sus fortalezas y debilidades, 

sugieren que los docentes implementen esta metodología 

para una educación eficaz para el mundo profesional; 

sin embargo, a fin de implementar el aprendizaje 

basado en problemas en la educación a distancia, los 

docentes deben ser formados para guiar eficazmente a 

los alumnos y realizar retroalimentación para tener una 

mejor coordinación.
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