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Enseianza de la radiologia y medicina fisica en el grado
en odontologia a través del aprendizaje basado en problemas

Teodoro Palomares-Casado

Introduccion. El paradigma actual de la formacidn universitaria se fundamenta en la ensefianza por competencias centra-
da en el estudiante. El éxito de esta educacion superior requiere un liderazgo institucional que estimule la innovacién do-
cente y la utilizacién de metodologias activas para el desarrollo de dichas competencias.

Objetivo. Evaluar el método del aprendizaje basado en problemas (ABP) para el desarrollo de las competencias especificas
y transversales en |a asignatura de radiologia y medicina fisica, en el grado en odontologia de la Universidad del Pais Vasco.

Sujetos y métodos. El escenario-problema fue disefiado para su aplicacién en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
asignatura de radiologia y medicina fisica, de sequndo curso del grado en odontologia, implementandose en los cursos
2011-2012 y 2012-2013. Se realizé una encuesta de opinién al alumnado sobre la influencia del ABP en la adquisicién de
las competencias. Se analizé la influencia de la innovacién educativa en los resultados académicos (tasas de evaluacidn,
de rendimiento y de éxito).

Resultados. Esta innovacién educativa facilité el aprendizaje situacional y el desarrollo de las competencias en un clima
de motivacién y participacién activa grupal, con un alto grado de satisfaccién del alumnado. Ademds, el ABP permitié
obtener altas tasas de evaluacion (0,96 + 0,01), de rendimiento (0,89 + 0,02) y de éxito académico (0,92 + 0,01).

Conclusién. El ABP facilité el desarrollo de las competencias de la asignatura, con un elevado nivel de rendimiento acadé-
mico y alto grado de satisfaccion de los estudiantes.

Palabras clave. Aprendizaje basado en problemas. Competencias. Radiologia y medicina fisica.

Teaching radiology and physical medicine in Dentistry degree through problem-based learning

Introduction. The current paradigm of high education is based on teaching student-centered skills. The success of this
education requires institutional leadership that encourages innovation in teaching and the use of active methodologies
for developing these skills.

Aim. To evaluate the method of problem-based learning (PBL) for the development of specific and transverse skills in the
subject named radiology and physical medicine, in the degree in Dentistry from the University of the Basque Country.

Subjects and methods. The scenario-problem was designed for teaching-learning process of the subject of radiology and
physical medicine, which was implemented during the last two academic years (2011-2012 and 2012-2013) of the second
year of the degree in Dentistry. We conducted a questionnaire of student opinion on the influence of PBL in the acquisition
of skills. The influence of this educational innovation in academic outcomes (rates of assessment, performance and success)
was analyzed.

Results. PBL facilitated situational learning and skills development in a climate of motivation and active participation in
group, with a high degree of student satisfaction. In addition, PBLyielded high rates of assessment (0.96 + 0.01), performance
(0.89 + 0.02) and academic success (0.92 + 0.01).

Conclusion. PBL helps develop the skills of the subject, with a high level of academic performance and high student
satisfaction.

Key words. Problem-based learning. Radiology and physical medicine. Skills.
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Introduccion

El proceso de Bolonia estd representando un im-
portante cambio en el quehacer universitario. Sin
embargo, este proceso de cambio no estd exento de
dificultades, surgidas principalmente por resisten-
cias al mismo [1]. Por ello, dicho cambio ha exigido
y sigue exigiendo un importante liderazgo institu-
cional para establecer una dindmica de innovacién
educativa que influya, de forma relevante, en la ac-
cién de los principales agentes implicados en el pro-
ceso de ensenanza-aprendizaje: el profesorado y el
alumnado.

Este nuevo paradigma educativo en el que nos
hayamos inmersos contempla, entre otros, tres ele-
mentos destacables:

— El aprendizaje en términos competenciales men-
surables.

— Elalumno, conocedor de los logros a alcanzar, es
el protagonista de la construccion de su nueva
identidad profesional.

— La adopcién de metodologias que faciliten la ad-
quisicion de las competencias [2].

En lo referente al primer elemento, y en el entorno
de las profesiones sanitarias, el concepto de compe-
tencia profesional viene definida por la Ley de
Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud
de 2003 como ‘la aptitud del profesional sanitario
para integrar y aplicar los conocimientos, habilida-
des y actitudes asociadas a las buenas practicas de
su profesion para resolver los problemas que se le
plantean’ [3].

Con respecto al alumno, se ha descrito que la
educacién debe considerarse como un proceso de
autoconstruccién del dmbito del conocimiento y de
las capacidades psicomotoras, asi como un proceso
de aculturamiento profesional [4]. De este modo, se
entiende que la responsabilidad del estudiante por
su aprendizaje le permitird obtener una buena pre-
paracidén para, en el futuro, desarrollar una activi-
dad profesional creativa y responsable [5].

En relacién a la utilizacién de metodologias per-
tinentes con el nuevo modelo educativo, las dife-
rentes sociedades de educacién médica incluyeron
en sus recomendaciones para el proceso de reforma
curricular de las facultades de medicina la utiliza-
cion de las metodologias activas, que acercasen al
alumno lo antes posible a la realidad de su practica,
y que favoreciesen el trabajo en equipo y la toma de
decisiones para la resolucion de problemas [6].

Todo ello ha supuesto un auténtico reto, por un
lado, para la universidad en su conjunto, que debe
especificar un modelo educativo acorde con los pi-

lares educativos expuestos anteriormente, y por otro
lado, para cada profesor en particular, que debe
adaptarse a su rol de apoyo vy facilitador del proceso
de autoconstruccion del aprendizaje del alumno.

Considerando la innovacién como uno de los pi-
lares fundamentales para impulsar la excelencia de
la educacién universitaria, la Universidad del Pais
Vasco (UPV/EHU) establecié su modelo educativo
denominado ‘Aprendizaje cooperativo y dindmico
centrado en el alumno (modelo IKD)’ [7]. Conscien-
tes de la necesidad del cambio educativo, se decidié
implementar una innovacién docente en el aula que
permitiera desarrollar las competencias asignadas a
la asignatura de radiologia y medicina fisica, toman-
do como referente, por un lado, el modelo IKD, y
por otro, los elementos anteriormente seialados,
como son autoconstruccién del aprendizaje, resolu-
cién de problemas y metodologias activas. En este
sentido, uno de los referentes principales de las me-
todologias activas es el aprendizaje basado en pro-
blemas (ABP). Introducido en 1960 en los estudios
de medicina por la Universidad McMaster, y am-
pliamente difundido y utilizado desde entonces [8],
el ABP toma como centro de su estrategia educativa
el aprendizaje autodirigido y la reflexién como uno
de los ejes centrales del aprendizaje [9].

El presente articulo describe los elementos clave
del disefio del ABP en la asignatura de radiologia y
medicina fisica en el grado de odontologia de la
UPV/EHU, los resultados mds destacables en el
aprendizaje durante la implementacién del mismo
en los dos ultimos cursos académicos, y la compa-
raciéon con los resultados obtenidos en cursos pre-
vios llevados a cabo mediante una metodologia tra-
dicional.

Sujetos y métodos

Diseiio de la secuencia de ensefianza-aprendizaje

El proceso de disefio del problema incluy6 un pro-
ceso reflexivo inicial del profesor en torno a las si-
guientes preguntas: ;qué me gustaria que aprendie-
ran los alumnos?, ;qué competencias deben desa-
rrollar mis estudiantes?, ;cudles son los resultados
de aprendizaje que deben alcanzar?. A partir de di-
cha reflexion, se estableci6 la pregunta estructuran-
te a través de la cual pivota el planteamiento de la
situacién-problema: ;c6mo utilizo de forma adecua-
da los rayos X?

Esta pregunta motriz permitié elaborar el hilo
conductor para abordar el problema, a través de la es-
pecificacion de nuevas preguntas derivadas de la mis-
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Tabla. Descripcion de la situacién-problema: ‘la inquietud de Erika’.

Jon Urrutia es estudiante de cuarto curso de Odontologia. De hecho,
acaba de empezar el curso. Su novia, Erika Undabeitia, estudia publicidad
en la misma universidad. Erika es una persona alegre, curiosa y muy
imaginativa, motivo por el cual eligié dicha carrera. Se conocieron el
afio anterior en una fiesta de su facultad.

Un dia, Erika comenta a Jon que desde la semana anterior siente
molestias en uno de los dientes posteriores del lado inferior izquierdo
de su cara, que si bien no es muy doloroso, si le molesta de forma
intermitente, aunque le remite cuando se toma alguna pastilla.

Erika pregunta a Jon qué deberia hacer para mejorar su situacion.
Jon le comenta que pida consulta en |a clinica odontoldgica de la
universidad y que él intentard estar presente durante el diagndstico.
Erika le agradece la respuesta, pero siente curiosidad sobre lo que le
van a tener que realizar, cdmo lo van hacer y qué riesgos y molestias
puede suponerle. Jon, de forma dispuesta, le comenta que en la
propia consulta le explicara de forma detallada (ya que alli podra ver
el equipamiento) todas las cuestiones que le preocupan al respecto.

ma, y que los estudiantes habrian de resolver paula-
tinamente durante las actividades del ABP. Dichas
preguntas fueron las siguientes: ;con qué agente se ob-
tiene una radiografia?, ;en qué consiste dicho agen-
te?, ;como se obtiene una radiografia dental?, ;c6mo
manejo los rayos X?, ;qué efectos biolégicos produ-
cen los rayos X?, ;como puedo medir los rayos X?,
;como se genera una imagen radiografica?

Esta fase previa del disefio sirvié de estructura
base para, posteriormente, definir la situacion-pro-
blema denominada ‘la inquietud de Erika’ (Tabla).

El trabajo del alumnado para el abordaje de di-
cho problema se distribuyé en un total de siete acti-
vidades, cada una de las cuales incluia el titulo de la
actividad, los objetivos de aprendizaje, diferente
numero de tareas presenciales y no presenciales y el
tipo de evaluacion, con la especificacion de los cri-
terios de correccién. En este sentido, la estrategia
de evaluacién incluyé entregables individuales, en-
tregables grupales, presentaciones orales y la elabo-
racion de un portafolio que recogiese las evidencias
de aprendizaje realizadas, las correcciones de los
errores cometidos, as{ como una reflexién de pro-
ceso de aprendizaje llevado a cabo. El porcentaje
del valor del ABP en la evaluacion global de la asig-
natura fue del 30% de la nota final. El resto de la
nota correspondié a una prueba tedérico-préctica
donde igualmente prevaleci6 la logica de interrela-
cién de conceptos y la aplicacion practica de éstos
dirigida a situaciones problematicas (Fig. 1).

Para el desarrollo de las actividades se dispuso
de un aula con mesas movibles para permitir el tra-
bajo grupal; en dicho aula, los estudiantes tuvieron
acceso a wifi, recursos multimedia y recursos biblio-

www.fundacioneducacionmedica.org

Figura 1. Sistema de evaluacién para la adquisicion gradual de los aprendizajes y garantizar el desarrollo

de las competencias.
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graficos. El desarrollo metodolégico incluyé sesio-
nes presenciales y no presenciales de caracter se-
manal con un niumero de grupos reducidos, y sesio-
nes con todos los grupos, dirigidas a la integracién
y sintesis de los conocimientos desarrollados. Cada
grupo de trabajo, constituido por una media de
cuatro alumnos, definié los roles de cada miembro
y las normas de funcionamiento para el desarrollo
del trabajo a realizar. Durante el proceso, el profe-
sor actué como agente facilitador del proceso de
ensefnanza-aprendizaje.

Contexto e implementacion en el aula del problema

El escenario-problema fue disefiado para su aplica-
cién en el proceso de ensefanza-aprendizaje de la
asignatura de radiologia y medicina fisica, de se-
gundo curso del grado en odontologia. Dicho dise-
o tenia por objetivo el aprendizaje de los dos pri-
meros bloques temadticos de la asignatura: fisica de
la radiacién y biologia de la radiacién, que abarcan
el 32% del temario.

El ABP se implemento en el primer cuatrimestre
de los cursos 2011-2012 y 2012-2013, con un nu-
mero de 50 y 46 alumnos, respectivamente. La pre-
sentacion de la metodologia de ABP al alumnado
fue contextualizada en las competencias transver-
sales que desarrolla el odontélogo en su actividad
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profesional, de modo que los estudiantes interiori-
zasen el hecho de que habrdn de enfrentarse cada
dia al reto de tener que dar solucién a los proble-
mas derivados de dicha actividad. Para ello, en la
primera actividad se realiz6 la siguiente pregunta:
;qué tiene que hacer un odontélogo de forma coti-
diana en su consulta?

En la segunda actividad se llevé a cabo la presen-
tacién de la situacién-problema; los estudiantes lo
analizaron en grupo, sintetizaron las ideas princi-
pales y plantearon hipoétesis diagndsticas. Poste-
riormente, listaron los objetivos de aprendizaje que,
a su juicio, debian abordar para que de una forma
autodirigida, dindmica y cooperativa les permitiera
resolver el problema en su conjunto. Una vez con-
sensuados dichos objetivos, los estudiantes en las
siguientes actividades fueron abordando los dife-
rentes contenidos para darles sentido aplicativo
dentro de su contexto situacional. El momento algi-
do del proceso del ABP se produjo en la tltima acti-
vidad, donde los estudiantes pusieron de relieve los
conocimientos adquiridos, la capacidad de andlisis
e interpretacién de una imagen radioldgica y la
contextualizaron a ‘la inquietud de Erika, para com-
probar finalmente la presuncién diagndstica esta-
blecida al inicio.

Herramientas de evaluacion

Valoracion de la opinion del alumnado

Al final de la implementacion del ABP, se realizé
una encuesta al alumnado, con respuestas abiertas
y cerradas, para conocer su grado de satisfaccién
con la innovacién educativa realizada, su opinién
sobre la influencia de la metodologia en el aprendi-
zaje y en la adquisicién de las competencias.

Evaluacion de los resultados

Se analizé la influencia de la innovacién educativa
en los resultados académicos, en relacion a la tasa
de evaluacion (ntumero de alumnos presentados / ni-
mero de alumnos matriculados en la asignatura), la
tasa de rendimiento (nimero de alumnos que supe-
ran la asignatura / nimero de alumnos matricula-
dos) y la tasa de éxito (nimero de alumnos aproba-
dos / numero de alumnos presentados). Asi mismo,
se realizé una comparacion con los resultados obte-
nidos en dichas tasas en los cursos académicos pre-
vios 2008-09 (53 alumnos), 2009-10 (53 alumnos) y
2010-11 (55 alumnos).

Andlisis estadistico
El andlisis de los datos se realizé con el programa
GraphPad Prism, utilizando la prueba estadistica de
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chi al cuadrado y el test de Fisher para la compara-
cién de porcentajes, y la prueba ¢ de Student para la
comparacién de medias. Se consideraron estadisti-
camente significativos valores de p < 0,05. Las res-
puestas abiertas se establecieron por categorias y se
escogieron fragmentos de frases segin un criterio
como representador del texto.

Resultados

Influencia del ABP en la forma
de trabajar del alumnado

Los estudiantes mostraron una participacién acti-
va, realizando un debate interactivo entre los dife-
rentes grupos y desarrollando un aprendizaje entre
iguales, a través del cual se clarificaron los concep-
tos. Se apreci6 un gran interés por la comprensién
de los conceptos y la relacién argumentada entre
éstos. Es destacable la responsabilidad que, de for-
ma natural, adquirieron durante el proceso, refleja-
da por ejemplo en el cumplimiento en plazo de los
compromisos adquiridos entre sesiones, como era
la entrega de los informes. Cuando esto no era po-
sible, existié una comunicacién expresa justificativa
al respecto, denotando un comportamiento ético.
En relacién al trabajo en equipo, los participantes
fueron rotando los roles previamente establecidos,
creando un clima de confianza que redundé en que
el proceso se desarrollase con un alto grado de na-
turalidad.

La primera actividad a desarrollar por los estu-
diantes tenfa por finalidad incitar a los alumnos a la
reflexién en torno a las competencias transversales
que el odontdlogo desarrolla en su actividad profe-
sional. Dicha actividad permiti6é conocer la percep-
cion del alumnado sobre las competencias trans-
versales que deben alcanzar para el desarrollo de su
profesién. Los estudiantes sefalaron las siguientes
competencias:

— Crear un buen clima de trabajo en equipo.

— Toma de decisiones.

— Responsabilidad y ética profesional.

— Habilidades de comunicacién (con el equipo de
trabajo, con otros profesionales y con el paciente).

— Aprendizaje autodirigido para una actualizacion
permanente.

Es importante destacar la evolucién positiva que
los estudiantes desarrollaron en relacién a las com-
petencias transversales. Asi, ademas del desarrollo
de su capacidad de aprendizaje auténomo y grupal,
en relacion a la busqueda de la informacién y, en
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particular, a la utilizacién de las tecnologias de la
informacién y la comunicacién, se pudo observar que
los alumnos utilizaron con gran facilidad sus porta-
tiles, tabletas electrénicas y PDA durante las sesio-
nes para obtener la informacién necesaria y para
realizar sus exposiciones.

En lo referente al desarrollo de la capacidad de
comunicacién verbal y escrita, los alumnos interio-
rizaron que los informes escritos, ademds de su
contenido, deben presentar un estilo adecuado vy,
en este sentido, agradecieron las correcciones pro-
puestas por el profesor. Por otro lado, en las pre-
sentaciones orales, desarrollaron habilidades en re-
lacién a disefiar diapositivas equilibradas entre con-
tenido e imagenes, dirigirse a la audiencia mientras
realizan la exposicion, utilizar una terminologia
apropiada, dar respuesta coherente a las interpela-
ciones, etc.

En relacion a la capacidad de andlisis y de sinte-
sis, los estudiantes comprendieron la finalidad del
esfuerzo que supone realizar una labor de sintesis
de las tareas realizadas durante la actividad, que
permitan concluir los elementos significativos de
ésta y la repercusion en su actividad profesional. Es
destacable la reflexién que realizaron sobre su apren-
dizaje, de manera que fueron capaces de sintetizar el
proceso realizado y la importancia contextualizada
de los contenidos de dicho aprendizaje.

Valoracion del alumnado en la encuesta de opinion

La valoracién global del alumnado de ambos cursos

académicos sobre el planteamiento y desarrollo me-

todolégico de la innovacién educativa llevada a

cabo fue considerada bastante (35,9 + 16,5) o muy

satisfactoria (62,9 + 18,2). Las razones aportadas
para sefalar dicho grado de satisfaccién fueron, en-
tre otros, las siguientes:

— ‘Mayor dinamismo en el proceso de aprendizaje:
estimula la participacidn, la interaccidn, el traba-
jo en equipo, la discusion, la reflexién y la argu-
mentacién’

— ‘La necesidad de adaptarse a un equipo de perso-
nas favorece el trabajo y la comunicacién grupal’

— ‘El andlisis y reflexion a partir de una informa-
cién, tomando en consideracion diferentes crite-
rios, permite integrar los conceptos y llegar a
conclusiones tutiles que permiten alcanzar un ma-
yor conocimiento.

— ‘Permite ofrecer un aprendizaje dirigido a la ac-
tuacion profesional’

— ‘Permite exponer, de una forma mds natural, los
problemas y dudas, lo que ayuda a evitar confu-
siones.

www.fundacioneducacionmedica.org

Figura 2. Valoracién del alumnado en relacién a la influencia del ABP en el aprendizaje cognitivo, la rela-

cion tedrico-practica y la vision integrada de la asignatura.
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— ‘La metodologia implica desde el inicio una cons-
tancia y esfuerzo ininterrumpido, por lo que el
grado de aprendizaje es muy alto y satisfactorio’

Ademas, la globalidad de los estudiantes sefiala que
la metodologia del ABP facilita mas (54,2 + 20,9) o
mucho més (45,7 + 21,0) el aprendizaje. Un analisis
pormenorizado permite destacar los siguientes as-
pectos de facilitacion:

— Aprendizaje de los contenidos de la asignatura y
su vision integrada. Los alumnos consideran que
el ABP facilita bastante (36,6 + 8,9) o mucho (63,4
+ 8,9) la comprensién de los contenidos tedricos;
en un porcentaje similar estiman que permite
establecer la relacién de éstos con la practica
(bastante: 35,4 + 7,2; mucho: 64,6 + 7,2). Ade-
mads, casi la globalidad del alumnado opina que
ayuda bastante (53,1 + 2,3) o mucho (44,1 + 1,8)
a tener una vision integrada de la asignatura en
el contexto de la titulacién (Fig. 2).

— Motivacidn, participacion y autoaprendizaje. Mas
del 90% de los alumnos sefiala que el ABP au-
menta la motivacién y la participacién del estu-
diante y estimula el autoaprendizaje.

— Prdctica profesional. La mayoria de los estudian-
tes considera que el ABP ayuda bastante (34,7 +
14,8) o mucho (62,5 *+ 14,3) a analizar situacio-
nes de la prictica profesional y a desarrollar com-
petencias necesarias para ésta, facilitando mu-
cho (38,4 *+ 2,9) o bastante (59,2 + 6,2) la toma
de decisiones en torno a situaciones reales.

— Desarrollo de competencias generales. Mas del 90%
de los alumnos sefiala que el ABP facilita bastan-
te o mucho la autonomia para aprender, mejora
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Figura 3. Valoracién del alumnado en relacién a la influencia del ABP en el desarrollo de competencias
transversales de la titulacién.
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Figura 4. Comparacién de las tasas de rendimiento académico entre
los cursos con metodologia de aprendizaje basado en problemas (ABP)
y los cursos con metodologia tradicional (MT).
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las capacidades para el trabajo en grupo y para la
resolucion de problemas, y el 86% opina que au-
menté sus habilidades de comunicacién oral y
escrita (Fig. 3).

Finalmente, cuestionados por los inconvenientes de
la metodologia, los estudiantes de ambos cursos
académicos destacaron el mayor esfuerzo que de-
bian realizar para el aprendizaje de los contenidos.
Sin embargo, més del 97% de los alumnos optarian
de nuevo por la metodologia del ABP.
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Influencia del ABP en el rendimiento académico
y comparacion con cursos académicos previos

El rendimiento académico en los dos cursos donde
se implementé el ABP fue significativamente supe-
rior al de los tres cursos académicos en los que se
llevé a cabo la metodologia tradicional, aumentan-
do el porcentaje de estudiantes que superaron la
asignatura (p < 0,05). Asi, la media de la tasa de
rendimiento fue casi un 40% superior en los cursos
con ABP (0,89 £ 0,02) que en los cursos con meto-
dologia tradicional (0,54 + 0,14; p < 0,05). Ademas,
en ambos cursos donde se implementé la metodo-
logia del ABP se redujo el porcentaje de alumnos
no presentados (3,0% y 4,3% en los cursos 2011-
2012 y 2012-2013, respectivamente) con respecto
a los cursos con metodologia tradicional (18,9%,
26,4% y 23,6% en los cursos 2008-2009, 2009-2010
y 2010-2011, respectivamente). De este modo, la
media de la tasa de evaluacion en los cursos con
metodologia del ABP se increment6 1,2 veces con
respecto a la de los cursos con metodologia tradi-
cional (0,96 + 0,01 frente a 0,77 + 0,04, respectiva-
mente; p < 0,05). Igualmente significativa fue la re-
duccién en el nimero de suspensos, del 6,5% y 8,6%
en los cursos 2011-2012 y 2012-2013, respectiva-
mente, frente al 15,1%, 35,8% y 18% en los tres cur-
sos con metodologia tradicional. En consecuencia,
la tasa de éxito aument6 1,3 veces (p < 0,01) en los
cursos con ABP (0,92 £ 0,01) respecto a los cursos
con metodologia tradicional (0,69 + 0,16) (Fig. 4).

Discusion

La actividad profesional del odontélogo implica mul-
tiples competencias especificas relacionadas con la
salud bucodental, entre las que figuran las relativas
al uso adecuado de los agentes fisicos para el diag-
noéstico y tratamiento de las enfermedades, en par-
ticular de los rayos X. La radiologia desempeiia un
papel primordial en la formacién del odontélogo,
ya que la imagen radiolégica supone una de las he-
rramientas fundamentales para el diagndstico y se-
guimiento de las enfermedades, asi como para el
control dental del paciente sano. El odontdlogo debe
adquirir las habilidades técnicas para la obtencion
de la imagen radioldgica y para la interpretacién de
la informacién que dicha imagen ofrece, para con-
seguir un correcto diagnéstico y cuidado dental de
la poblacién.

La utilizacién de los rayos X requiere el conoci-
miento de las bases fisicas del origen y produccién de
los rayos X, y del manejo del generador de rayos X,

FEM 2014; 17 (4): 221-228



Ensefianza de la radiologia y medicina fisica en el grado en odontologia

teniendo en consideracién los pardmetros del equi-
po que le permiten regular la dosis y energia del haz
de radiacién en funcién del objetivo de cada técni-
ca radioldgica. El conocimiento de los mecanismos
de interaccion de dicho haz de radiacion con las es-
tructuras orgdnicas permite comprender la forma-
cién de una imagen radiolégica diagndstica. Por
otro lado, el conocimiento de los beneficios y ries-
gos de la utilizacién de los rayos X, asi como de la
medicién de las dosis recibidas, le ayudar4 a utilizar
los rayos X de forma justificada y optimizada, tal y
como la legislacion sefiala al respecto.

Sin embargo, los conceptos anteriormente sefia-
lados resultan arduos para el estudiante cuando se
abordan mediante una metodologia tradicional, lo
que hace que el alumno no se enfrente a ellos con la
relevancia y aplicacion deseables; este hecho puede
ser, en parte, una de las causas de los resultados in-
feriores en las tasas de rendimiento académico ob-
servado en los cursos con metodologia tradicional.
Por el contrario, el escenario-problema disefiado
para el desarrollo de dichos conceptos propicié la
motivacion y la participacién del estudiante, al acer-
carlo a una situacion relacionada con su practica
profesional. De esta manera, tal y como sefalaron la
mayoria de los estudiantes en la encuesta de opi-
nién, estimul6 el autoaprendizaje y el trabajo en
equipo para el desarrollo de las tareas, cuyo aborda-
je ofreci6 a los estudiantes una vision integrada teé-
rico-practica de la asignatura. Todo ello permitié
alcanzar los objetivos de aprendizaje de una manera
dindamica y cooperativa —términos clave en el mode-
lo educativo de nuestra universidad, el marco IKD-,
lo que redundé en un mayor rendimiento académi-
co, como demuestra el incremento significativo en
las tasas de evaluacién, de rendimiento y de éxito.

Todos estos resultados estdn limitados a una sola
experiencia de dos cursos académicos en el contex-
to de la UPV/EHU v, en este sentido, dichos resul-
tados no se pueden generalizar mas alld del contex-
to en que se han obtenido. No obstante, la utilidad
y relevancia del ABP en el aprendizaje de la radiolo-
gia ha sido demostrada también por otros autores
[10], si bien la implementacién de esta metodologia
para el aprendizaje lleva implicito un mayor esfuer-
zo por parte del profesorado y del alumnado, como
advierten también los propios estudiantes.

Ademis de las competencias especificas, en la
actualidad se reconocen otras competencias de ca-
rdcter general (las competencias transversales) que
los estudiantes de odontologia deben desarrollar de
manera adecuada durante el grado. Si bien normal-
mente las competencias especificas a desarrollar se
ponen en evidencia por el profesor en la presenta-
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cién de la materia al alumnado, y son asumidas con
naturalidad por éste, las competencias transversa-
les pueden quedar relegadas si no se hace especial
énfasis para su desarrollo en el entorno del curso o
médulo. Sin embargo, esto no significa que los es-
tudiantes no sean conscientes de su necesidad, sino
mads bien todo lo contrario. De hecho, la primera
actividad que realizaron los alumnos dentro del
contexto de nuestra innovacién educativa demos-
tré que los estudiantes perciben la necesidad de de-
sarrollar una serie de competencias transversales
fundamentales para la actividad profesional de un
odontdlogo. Dichas competencias, expresadas por
los propios alumnos, coincidieron plenamente con
las previstas a desarrollar en el diseiio del ABP, a
excepcion de la competencia de andlisis y sintesis,
ausente en la descripcion de los estudiantes. El he-
cho de establecer por si mismos la necesidad de de-
sarrollar dichas competencias en el aula, entre las
que figuraba el trabajo en equipo, la comunicacion,
la toma de decisiones y la resolucién de problemas,
permitié poner en situacion a los estudiantes sobre
la propia metodologia del ABP y que, por tanto,
ésta tuviera una acogida altamente positiva.

Segun la opinién de un alto porcentaje de estu-
diantes, la metodologia del ABP facilité el desarro-
llo de dichas competencias transversales, estimulan-
do de forma evidente la autonomia para aprender y
mejorando las capacidades para el trabajo en equi-
po, la resolucién de problemas y las habilidades de
comunicacién oral y escrita.

Con la finalidad de facilitar el desarrollo de di-
chas competencias, y a la vez fomentar un aprendi-
zaje mas reflexivo, cada grupo de estudiantes elabo-
r6 un portafolio, el cual se utilizé como una de las
herramientas de evaluacién. Diversos autores han
demostrado la relevancia del portafolio para la
construccion por el estudiante, de un modo reflexi-
vo, de su propio aprendizaje [11]. La elaboracion de
un portafolio contribuyé al desarrollo de la capaci-
dad de andlisis y sintesis, con un cardcter critico, de
los diferentes objetos de aprendizaje y del proceso a
través del cual se iba realizando dicho aprendizaje.
Por otro lado, el seguimiento y la retroalimentacién
por parte del profesor de dicha herramienta duran-
te las sesiones tutoriales permitié constatar un buen
grado de compresién y transferencia de la informa-
cion, asi como el desarrollo de la capacidad de co-
municacién escrita.

En conclusion, la innovacién docente llevada a cabo
demuestra que el ABP es una metodologia que faci-
lita el desarrollo de las competencias especificas y
transversales de la radiologia en odontologia, con un
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elevado nivel de rendimiento académico y alto gra-
do de satisfaccién de los estudiantes, motivado, en-
tre otras razones, por la conexién de las actividades
realizadas con la prictica profesional y por el dina-
mismo y cooperacion del proceso de aprendizaje.
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